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RESUMO

O objetivo do presente trabalho é investigar na literatura cientifica a utilizacdo de metodologias ativas
no processo de Educagdo Permanente de profissionais da salde. Quanto ao delineamento
metodolégico, trata-se de uma pesquisa bibliografica, uma revisdo a partir da busca criteriosa de
artigos de pesquisa que abordam as metodologias ativas e a educacdo permanente em saude,
através de estudo retrospectivo no periodo de 2005 a 2015 com disponibilidade gratuita para o
acesso. As bases de dados eletrbnicas analisadas foram: Scientific Electronic Library Online (Scielo),
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES). Os resultados indicam gque existem poucas iniciativas de educac¢do permanente consoantes
ao preconizado pelo Ministério da Salde, sendo necessario maior investimento e incentivo do setor
publico em capacitagGes/formacdes para os profissionais da area da saude, pois ha despreparo entre
os profissionais e grande necessidade de um processo de educacdo permanente eficiente e de
gualidade.

Palavras-chave: Salde publica. Educacdo permanente. Metodologias ativas.

ABSTRACT

The objective of this work is to investigate in scientific literature the use of active methodologies in the
process of continuing education of health professionals. As to the methodological outline, this is a
bibliographic research, a review from the detailed search of research articles that discuss the active
methodologies and the permanent education in health, by means of a retrospective study in the period
2005 to 2015 with free availability for access. The electronic data bases were analyzed: Scientific
Electronic Library Online (Scielo), the Virtual Health Library (VHL) and the Coordination for the
Improvement of Higher Level Personnel (CAPES). The results indicate that there are few initiatives of
permanent education consonant with that recommended by the Ministry of Health, being necessary
more investment and incentive in the public sector in skills/training for healthcare professionals,
because there are unprepared between professionals and in great need of a permanent education
process quality and efficiency.

Keywords: Public health. Permanent education. Active methodologies.
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1 INTRODUCAO

O presente trabalho tem como objetivo investigar na literatura cientifica a
utilizacdo de metodologias ativas no processo de Educacdo Permanente de
profissionais da saude. Para tal, procedeu-se a uma revisdo da literatura técnico-
cientifica, por meio de documentos eletrénicos, buscando artigos publicados nos
ultimos 10 anos que focalizassem o presente tema.

No processo de desenvolvimento e consolidacéo do Sistema Unico de Saude
notou-se uma crescente busca em aprimoramento profissional, qualificagdo do
atendimento, do cuidado e humanizacdo no setor da saude publica do pais. Neste
sentido, o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional da Educacdo Permanente
em Saude, o PNEPS (SARRETA, 2009) para a implantacdo dessa politica, sendo
necesséaria a participacdo de representantes das esferas de governo, conselhos de
salde, instituicbes de ensino, gestores, servidores, para tracar e assumir 0s
compromissos de comum acordo, em forma de uma comissdo compartilhada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2009).

A Educacédo Permanente no Brasil foi instituida legalmente no pais em 2004
(Ministério da Saude, 2004) e foi alterada em 2007 conforme documentos do
Ministério da Saude. Esta politica trouxe tanto o direcionamento necessario para a
implantacdo da Educacdo Permanente em Saude (EPS), como também uma nova
possibilidade no processo de ensino-aprendizagem para os trabalhadores da saude,
pois tem como objetivo relacionar teoria e pratica e pode ser transformadora da
realidade vivenciada no trabalho (STROSCHEIN e ZOCCHE, 2011).

Ainda segundo o Ministério da Saude, a politica da Educacdo Permanente
indica que a educacdo no servico € o “mais apropriado tipo de formacédo para se
produzir as transformacfes nas praticas e nos contextos de trabalho, pois fortalecem
a reflexdo na acdo, o trabalho em equipes e a capacidade de gestdo sobre os
proprios processos locais” (MINISTERIO DA SAUDE, 2009, p. 56).

Nesta perspectiva, apresenta-se a importancia da aplicacdo de metodologias
ativas, como a metodologia da problematizacdo, que a partir das situacdes do
cotidiano, da problematizacdo em grupo, traz a possibilidade de uma reflexao critica
e aprendizagem coletiva, da equipe de trabalho, pensando nas solu¢cbes dos seus
problemas reais do cotidiano (STROSCHEIN e ZOCCHE, 2011).



Frente ao exposto, pretendeu-se nesta pesquisa, investigar as experiéncias
cientificas publicadas que abordassem a aplicacdo desta metodologia para os
propésitos da EPS, com o intuito de responder a pergunta se metodologias ativas
tem sido empregadas ao se trabalhar com educacdo permanente em saude.
Buscou-se revisar as experiéncias publicadas sobre metodologias ativas utilizadas
na educacdo permanente em saude no pais com o proposito de identificar as
diferentes abordagens, os diferentes conceitos e procedimentos e estratégias
empregados na educacdo permanente em salude e apresentar os resultados
referidos nas publicagbes diante da utilizacdo de metodologias ativas nos
processos de formacao/capacitacdo de trabalhadores da saude.

A Educacdo Permanente em Saude vem ao encontro das reflexdes
atualmente presentes na sociedade sobre o direito a salde, a qualidade no servico
de saude, das insatisfacfes tanto de trabalhadores da salude quanto de usuarios da

rede publica de saude.

O Ministério da Saude tem como atribuicdo legal a ordenacdo dos recursos
humanos, a formacao continuada de seus servidores e em decorréncia, a constante
gualificacéo profissional, que diante dos avancos tecnoldgicos, de novas pesquisas e
conhecimentos, precisa estar se atualizando, se aprimorando com novas
competéncias para o trabalho. Advindas das transformages do conceito de saude,
de qualidade de vida, do modelo de atencdo a saude, as posturas dos profissionais

também precisam ser refletidas e redirecionadas suas acoes.

A EPS é uma politica publica do setor da Saude que busca estratégias
pedagdgicas no setor da Educacéo, de seus saberes e fazeres, pois se necessita de
um modelo de ensino-aprendizagem que responda a demanda especifica da Saude.
Um modelo que permita o levantamento das necessidades da equipe, a
aprendizagem de conteudos, a reflexdo coletiva de praticas e o desenvolvimento de
relacdes interpessoais, pois esta € a realidade do trabalho cotidiano. Para tal
menciona-se a adequacao das metodologias ativas neste processo de ensinar e

aprender.

Pontua-se entdo a importancia de se pesquisar na literatura as experiéncias

com a utilizacdo de metodologias ativas, conforme mencionado anteriormente, a fim



de que se conheca 0s seus caminhos ja percorridos, sua aplicagdo e resultados e

se reflita sobre seu percurso futuro.

2 REFERENCIAL TEORICO

O panorama nacional atual revela que os profissionais de saude recebem em
sua formacdo uma qualificacdo nos ambitos do conhecimento técnico e tecnoldgico,
mas por outro lado, revelam dificuldades ao se depararem com a singularidade dos
individuos, e considerarem as diferencas interindividuais e culturais. Isto € o que nos
aponta Cardoso (2012) quando afirma em seus estudos que, conforme o Ministério

da Saude ja assinalava em 2003, tais profissionais

Também n&o possuem, muitas vezes, as habilidades necessarias para
trabalhar de forma integrada em equipe e enfrentar questdes como a
organizacdo da assisténcia a saude, a implementacdo dos principios do
SUS, o direito universal a salde e a informacao, a necessidade de ampliar a
autonomia das pessoas e lidar com problemas sociais e comportamentais.

A implantacdo do SUS enfatiza a educagéo dos trabalhadores como condic¢ao
sine qua non para a construcdo das mudancas almejadas e da qualidade dos
servicos prestados a populacéo.

Buscando-se na literatura os esforgcos que tem sido realizados para a
capacitacdo desses profissionais, encontram-se 0s conceitos de educacao
continuada e educacéo permanente, que serdo expostos a seguir.

A concepcao de Educacdo Continuada (EC) é, segundo Montanha e Peduzzi
(2010), “majoritariamente orientada para o preparo de determinada funcéo e melhor
desempenho do trabalhador com énfase em treinamentos, palestras e cursos, tendo
em vista a evolucéo cientifica e tecnoldgica”, sendo entdo considerada mais pontual
e especifica a competéncia técnica do trabalhador.

A EC possibilita a aquisicdo de conhecimentos para adaptar o profissional ao
ambiente de trabalho, e a frequéncia de atividades educativas esta ligada a chegada
de um novo equipamento, que se faz por meio de programas de treinamento
(SOUZA e CERIBELLI, 2004). E mais, ao se centrar no desempenho de cada
categoria profissional e em suas fung¢des determinadas social e tecnicamente pela

divisdo do trabalho, a EC consequentemente acentua a fragmentacéo do cuidado,



das equipes e do processo de trabalho (RIBEIRO E MOTTA, 1996, citado por
MONTANHA e PEDUZZI, 2010) .

Ja Paschoal et al (2007) utilizam esse conceito de modo mais abrangente,
afirmando que “deve ser direcionada para o desenvolvimento global de seus
integrantes, tendo como meta a melhoria da qualidade da assisténcia”. Ao mencionar
o desenvolvimento global entende-se o ser humano total, nos ambitos intelectual,
afetivo, social e psicomotor. Seu objetivo seria entdo provocar mudancas globais da
pratica de trabalho do individuo.

Entretanto, outras propostas tem sido introduzidas na capacitacdo de
pessoal em saude ao lado da educacdo no trabalho, realizada em treinamentos e
atualizacdes técnicas, que buscam a aproximacdo da educacdo e trabalho, no
enfoque de praticas sociais, sendo que essas propostas encontram-se alinhadas
com a concepcdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS).

Desde a década de 80, a Organizacdo Panamericana de Saude (OPAS) vem
trabalhando com o conceito de EPS, pautado na identificacdo de necessidades do
setor de saude, de modo a considerar o tripé: necessidades de saude da populagéo,
do servico e dos trabalhadores. Esta proposta orienta para que a andlise dessas
informacdes seja o0 ponto de partida para melhorar a atencdo a saude da populacao
(MONTANHA e PEDUZZI, 2010).

A Educacao Permanente é, segundo Ceccim (2005 e Brasil, 2007, citado por
Montanha e Peduzzi, 2010):

Aprendizagem no trabalho, em que o aprender e 0 ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacdes e ao trabalho. Esta fundamentada em diferentes
vertentes tedricas, dentre as quais se destacam as consagradas
contribuicbes de Paulo Freire, em especial os conceitos de ensino
problematizador e de aprendizagem significativa, na qual levam-se em
consideracdo 0s conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja
possuem.

Esta concepcédo considera entdo a reflexdo das praticas em saude, das
problematicas significativas, que serdo pensadas e estudadas neste processo de
aprendizagem proposto.

Fundamentado nessa concepc¢do de educacdo no trabalho € que “o Ministério

da Saude, através da Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo em Saude,



instituiu a politica de educagdo permanente em saude (EPS) em 2003, com a
finalidade de melhorar os servicos de salude oferecidos pela rede de atencao a
saude no pais” (MONTANHA e PEDUZZI, 2010). Consta na proposta da Politica
de Educacdo Permanente em Saude, que “a mudanca das estratégias de
organizacdo dos servicos e do exercicio da atencdo é construida na préatica das
equipes” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 10). Isto significa que a equipe deve
refletir seus problemas do cotidiano na saude, elencar e priorizar as necessidades
de formacéao e de atualizacé&o.

Percebe-se a énfase deslocada de um processo de aprendizagem individual
para o trabalho de equipe, o que envolve mudancas e necessariamente um dominio
do ambito relacional, compreendido na seguinte afirmacéo a seguir do Ministério da
Saude (2004, p. 11): “desse modo, transformar a formacéo e a gestado do trabalho
em saude ndo pode ser considerado uma questdo simplesmente técnica, pois
envolve mudancas nas relagcdes, nos processos, nhos atos de saude e,
principalmente, nas pessoas”.

Aprofundando-se mais no tema, compreende-se que 0s processos de
qualificacdo dos trabalhadores da saude devem ser orientados pelas necessidades
de saude da populacdo, do préprio setor da Saude e do controle social, buscando
responder aos questionamentos sobre quais sdo os obstaculos diante do trabalho,
suas causas e como se pode mudar esta situacéo. (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Ha que se fazer referéncia a posicdo de autores tais como Sardinha et al
(2013) que postulam a possibilidade de uma complementaridade entre EC e EP, pois
compartilham da ideia de que ndo séao processos excludentes.

Ainda assinala o Ministério da Saude que “a educacdo permanente requer
acbes no ambito da formacdo técnica, de graduacdo e de pés-graduacdo, da
organizacdo do trabalho, da interacdo com as redes de gestdo e de servicos de
salde e do controle social nesse setor” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004, p. 11).

Para que essas mudancas possam se efetivar,

O Ministério da Saude oferece cooperacgdo técnica e operacional para as
escolas de graduacdo em salde que se dispuserem a entrar em processos
de mudanca que levem a um trabalho articulado com o sistema de salde e
com a populagdo, a adocdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem e a formacédo geral, critica e humanistica, sob a perspectiva
da multiprofissionalidade e transdisciplinaridade e sob o conceito de cinica
ampliada de saude. O projeto envolve o aprender sobre o SUS,



principalmente a pratica de suas diretrizes e seus principios (MINISTERIO
DA SAUDE, 2004, p. 24).

Apés mais de uma década, ainda se tem a expectativa de mudancas nos
processos de formacao por parte das instituicbes de ensino em saude do pais, a fim
de que se adequem a realidade de saude da populacédo e as exigéncias de novas
praticas de saude advindas do novo modelo de assisténcia proposto pelo SUS.

Com referéncia a essa situagcdo, em 2002, o Ministério da Saude e o
Ministério da Educacao instituiram o Programa Nacional de Incentivo a Mudancas
Curriculares nos Cursos de Medicina (PROMED), tendo como objetivo incentivar as
escolas meédicas do pais a incorporar mudancas pedagodgicas significativas nos
curriculos dos cursos de medicina.

O Ministério da Saude, com o programa PROMED, apontava a necessidade
de que os hospitais universitarios e de ensino, as Instituicdes de Ensino Superior
(IES) e os gestores do sistema educacional deveriam buscar sua inser¢ao mais
integral e efetiva no SUS, criando condi¢des reais para o exercicio de sua misséo e
a retribuicdo, com a qualidade técnica que possui, na assisténcia, no ensino, na
pesquisa, na educacado continuada e permanente, e na avaliagdo da incorporacao
de novas tecnologias.

De acordo com Berbel (2011) “as metodologias ativas tém o potencial de
despertar a curiosidade, a medida que os alunos se inserem na teorizacdo e trazem
elementos novos, ainda ndo considerados nas aulas ou na propria perspectiva do
professor”.

Na educacdo de adultos pressupde-se 0 uso de metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, a fim de propor desafios a serem superados pelos
participantes, em situacbes que lhes possibilitem serem atores e autores na
construcdo dos conhecimentos, situacdes essas em que o professor é o facilitador e
orientador do processo (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Nesta direcdo, Bastos (2006, apud Berbel, 2011) conceitua as metodologias
ativas como “processos interativos de conhecimento, andlise, estudos, pesquisas e
decisdes individuais ou coletivas, com a finalidade de encontrar solugbes para um

problema”.



Deve-se destacar que existem diversas maneiras de de se trabalhar com as
metodologias ativas, como exemplo, estudo de caso, processo do incidente, método
de projetos, pesquisa cientifica, aprendizagem baseada em problemas, bem como a
metodologia da problematizagcdo com o arco de Maguerez.

De acordo com Berbel (2011) novas metodologias por si sé ndo garantem
mudancas e resultados que estejam em conformidade com a intencionalidade, pois
existem muitos fatores que podem impedir que se atinjam o0s propositos da

formacao.

Percebe-se entdo a importancia do preparo do professor, de sua identificacao
com as metodologias ativas, da compreensdo, valorizagdo, motivagdo e
envolvimento dos alunos/equipes de trabalho, para se formular processos de
aprendizagem, que deverdo ser acompanhados, analisados e avaliados em sua

sistematizacéo.

Segundo Batista e Gongalves (2011):

A Educacdo Permanente deve preencher lacunas, possibilitando a
transformagdo das praticas profissionais e a propria organizagdo do
trabalho. Para tanto, ndo basta apenas o processo de transmissdo de
conhecimentos, do saber técnico, pois este é apenas um dos aspectos para
a transformacao das praticas e ndo o seu foco central.

O que se espera como resultado, segundo as autoras citadas, € a mudanca
de participacdo nos ambientes de trabalho, levando a ampliacdo da capacidade de
aprender e de ensinar de todos os atores envolvidos, que deveréo buscar solucdes
criativas para o0s problemas vivenciados no trabalho em equipe, e
conseguentemente o aprimoramento permanente da qualidade do cuidado a saude e
humanizagéo no atendimento a populagéo.

A EPS €& uma politca que, ao ver de seus atores, precisa ser
institucionalizada, pelo apoio efetivo da gestdo, o que se encontra em Roschke
(2006, apud Mendongca e Nunes, 2011), ao dizer que “um dos caminhos para
institucionalizar a EPS € avaliar e apresentar os resultados, os reflexos desse
processo sobre a pratica e os indicadores de saude. As acdes de monitoramento e
avaliacdo devem ser incorporadas ao servico como uma atividade permanente”.

Um grande desafio do SUS é aproximar o ensino e 0 servico de saude
prestado a populacdo e almeja-se uma formacdo em saude que fortaleca a

7

participacdo social, que € o pressuposto da Educacdo Popular em Saude. Tal



educacédo formula-se nas bases teédricas de Paulo Freire e pode ser entendida como
uma maneira de reconhecer e enfrentar os problemas de salde pautando-se no
didlogo com as classes populares, identificando e considerando seus saberes, sua
cultura e necessidades (AMARAL, 2014).

Sobre esses aspectos, os estudos de Batista e Gongalves (2011) vem
reafirmar a necessidade da educacdo permanente, tendo-se em vista a formacéo em
saude baseada na metodologia tradicional, que impede que os profissionais da
saude possam transformar suas praticas de saude e organizar seu trabalho. Coloca-
se entdo a importadncia da educagdo permanente para a implantagcdo e
fortalecimento da atencéo a Saude no SUS.

3 MATERIAL E METODOS

A pesquisa, quanto a sua finalidade classifica-se como basica ou pura, que
segundo Gil (2008, p. 26) “busca 0 progresso da ciéncia, procura desenvolver os
conhecimentos cientificos sem a preocupacdo direta com suas aplicacbes e
consequéncias praticas”. Quanto aos objetivos, trata-se de uma pesquisa descritiva
e de acordo com o mesmo autor (2008, p. 28) “as pesquisas deste tipo tém como
objetivo primordial a descricdo das caracteristicas de determinada populacdo ou
fendbmeno ou o estabelecimento de relagbes entre variaveis”.

Quanto as procedimentos técnicos, trata-se de uma pesquisa bibliografica,
uma revisdo a partir da busca criteriosa de artigos de pesquisa que abordam as
metodologias ativas e a educacdo permanente em salde, através de estudo
retrospectivo no periodo de 2005 a 2015 com disponibilidade gratuita para o acesso.

As bases de dados eletronicas analisadas foram: Scientific Electronic Library
Online (Scielo), Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). As palavras-chave usadas
para delimitar o assunto abordado foram: educacao, saude e metodologias.

Teve-se como ponto de partida a andlise de textos publicados sobre a
problematica: as metodologias ativas tem sido empregadas ao se trabalhar com

educacdo permanente de profissionais da saude? uma vez que a educacao é um



fator que possibilita 0 sucesso do desenvolvimento profissional, e consequentemente
interfere na assisténcia de qualidade ao usuario de sistema de saude.

Considerou-se como critério de inclusdo: artigos relevantes a tematica,
gratuitos e como critérios de exclusao: artigos duplicados, ndo gratuitos.

Através dos descritores, aplicando os critérios de selecdo do estudo, e apés a
aplicacé@o dos critérios de incluséo e excluséo,leitura dos titulos e resumos, chegou-
se a um resultado de 533 artigos, e apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
excluséo, deles restaram 07 artigos para a base da presente pesquisa.

ApoOs a revisdo na literatura cientifica e levantamento de informacgdes,
realizou-se a analise documental proposta por Bardin (2002, p. 45) que é “uma
operacdo ou um conjunto de operacdes visando representar o conteudo de um
documento sob a forma diferente do original, a fim de facilitar num estado ulterior, a
sua consulta e referenciacao”.

A andlise documental, uma das técnicas da andlise de contetdo, se faz com o
estabelecimento de categorias que permitirdo constarem o maximo de informacdes
relevantes dos documentos pesquisados, apresentados de maneira diversa, em um
documento secundario que aborde o tema focalizado.

De acordo com Bardin (2002, p. 117), “a maioria dos procedimentos de
analise organiza-se em redor de um processo de categorizacdo”, sendo esta definida
como “ uma operacao de classificacdo de elementos constitutivos de um conjunto,
por diferenciacéo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o género (analogia),
com critérios previamente definidos”.

O trabalho com categorias também €& citado por Minayo (2004, p. 70)
afirmando que “trabalhar com elas significa agrupar elementos, ideias ou expressdes

em torno de um conceito capaz de abranger tudo isto”.

4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

4.1 Levantamento do referencial bibliografico

Foram identificados 533 estudos e excluidos 501 ap6s analise de todos os
titulos e resumos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusdo. Destes, 13
foram excluidos por estarem duplicados, 19 estudos foram analisados pelo texto

completo, dos quais 12 foram excluidos por ndo se enquadrarem na tematica da



educacgdo permanente em saude e somente na formag¢do académica/universitaria de
alunos. Identificou-se entdo uma amostra de 7 artigos, que foram, entdo analisados

(figura 1).

Figura 1. Estratégia de selecao dos estudos

Identificacdo dos estudos

l

Bases eletrénicas de dados (2005 a 2015) CAPES:
(n= 2); Scielo: (n=103); BVS; (n= 428)

Total de estudos identificados
(n=533)

Estudos excluidos ap6s sua andlise
» | pelo titulo e disponibilidade gratuita
(n=501)

Total de estudos
(n=32)

Estudos duplicados
' (n=13)

Total de estudos
(n=19)

Estudos excluidos apés sua andlise pelo
’ texto completo (n= 12)
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Total de estudos
(n=07)

Com os artigos selecionados, elaborou-se como instrumento de coleta de
dados um fichamento, contendo os seguintes dados: Nome do autor, ano de



publicacao,

revista, objetivos,

metodologia, principais

resultados. Os artigos

relacionados a tematica estudada sdo apresentados no Quadro 1.

Quadrol. Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao.

Ne Nome do autor Ano Revista Objetivos Metodologia Principais resultados

1 | AMARAL, Maria 2014 | Interface Sistematizar e avaliar a experiéncia Relato de experiéncia Destacou-se o envolvimento e o desempenho
Carmélia Sales do; (Botucatu) da disciplina Educagdo Popular em dos graduandos de Enfermagem e dos ACSs
PONTES, Andrezza v. 18, supl. 2, p. | Satide de um curso de graduagdo em nas atividades pedagdégicas. Os contetidos
Graziella Verissimo; 1547-1558 Enfermagem, que testou inserir escolhidos e as metodologias adotadas com
SILVA, Jennifer do Agentes Comunitdrios de Satide base na pedagogia da problematizacdo
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Técnica de Satude da
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demandas da unidade e da comunidade. Os
agentes comunitarios se colocaram como
sujeitos do processo e a partir da experiéncia,
passaram a ser mais criticos, participativos e
propositivos, ocorrendo, portanto, um
empoderamento das suas agoes.

ROCHA, Natélia
Hosana Nunes;
BEVILACQUA, Paula
Dias; BARLETTO,
Marisa

2015 | Trab. educ. Refletir sobre o uso de Anélise de 12 relatorias A andlise do potencial das metodologias
saide, Rio de |metodologias participativas na construidas a partir da participativas utilizadas nesse curso de
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potencialidades de tais
metodologias estimularem
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nas préticas cotidianas desses
profissionais

saude e da andlise de cinco
entrevistas com ACSs de
trés equipes de saide do
municipio de Vigosa. As
caminhadas transversais e
as entrevistas foram
efetuadas posteriormente
a0 curso.

construtoras de vinculo entre equipe de
satide e comunidade. Pode-se ressaltar que as
técnicas participativas empregadas durante o
curso se mostraram muito favoraveis a
realizacdo desse trabalho por estimularem

a reflexdo sobre o cotidiano profissional.

4.2 Contexto situacional

As diferentes experiéncias tem contextos diversos, que a seguir serao
mencionados na categoria de contexto situacional com o intuito de situar o leitor
guanto as singularidades das realidades pesquisadas.

A experiéncia relatada por Amaral et al (2014) partiu de identificagdo da
necessidade de qualificacdo de agentes comunitarios de saude de uma equipe de
Saude da Familia em temas pertinentes para o trabalho no SUS. Refere-se a
insercdo de agentes comunitarios em uma disciplina de Educacdo Popular em
saude, do curso de graduacdo em Enfermagem da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte (UERN).

Borstein (2007) apud Amaral, Pontes e Silva (2014)

Agente Comunitario de Saude (ACS) como um mediador entre os saberes da

ressalta o papel do

populacdo e os saberes dos trabalhadores do servigco de salde, podendo o agente
comunitario facilitar ou dificultar o dialogo com a comunidade.

Conforme Amaral, Pontes e Silva (2014), historicamente a formacéo de
profissionais em saude no Brasil deu-se de maneira desarticulada entre o ensino
académico e as reais demandas e prioridades da populacdo. A necessaria sintonia
entre ensino, servico em saude e a comunidade é proposta pelo SUS, ainda
encarada como desafiadora no ambito da formacdo em saude. A educacgéo popular

em saulde, alicercada nos pressupostos teéricos de Paulo Freire, da relacéo



dialdgica, do respeito e reconhecimento do saber popular, traz a possibilidade de
uma aproximacido entre os servicos de saude e a populacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007).

Também o0s agentes comunitarios de saude estiveram citados, embora
indiretamente, na pesquisa de Barbosa, Ferreira e Barbosa (2012) O contexto
situacional da pesquisa qualitativa deu-se no municipio de Marilia, que conta com 28
unidades de saude da familia e atendem 40% da populacdo. Os sujeitos
pesquisados foram 17 enfermeiros que atuam nestas equipes e foram entrevistados
a fim de se investigar como o enfermeiro trabalha com o processo de educacao dos
Agentes Comunitarios de Saude.

Em uma proposta mais ampla de educacédo permanente, Cardoso, Murad e
Bof (2005) descreveram em seu artigo a implantacédo do Programa de Educacéo
Permanente (PEP) no Programa Saude da Familia (PSF) de Vitoria, em julho de
2001. O programa iniciou com 13 médicos, participantes de curso de capacitacao
para educadores e tem como linhas de acdo: Grupos de Aperfeicoamento
Profissional (GAP), Modulos de Capacitacdo, Treinamento em Servico e
Ambulatorios de Referéncia.

Teve inicio em abril de 2004 o processo de educacdo permanente em grupos
interdisciplinares, compostos por aproximadamente 25 participantes por grupo, que
conta com médicos, enfermeiros, assistentes sociais, farmacéuticos, psicélogos,
odont6logos e coordenadores de Unidade de Saude. Esses grupos foram
distribuidos por regido de saude, sob a coordenacdo do Nucleo de Recursos
Humanos da Secretaria de Saude.

Nesse sentido, Cunha et al (2014) investigaram entre as atividades dos
trabalhadores da saude as atividades relacionadas a Politica Nacional da Educacgéo
Permanente. A pesquisa envolveu 113 trabalhadores da saude dos 13 municipios
gue pertencem a 132 Coordenadoria Regional de Saude do Rio Grande do Sul.

A amostra da pesquisa foi composta de profissionais da saiude com nivel de
escolarizagdo superior e médio e incluiu os servicos de apoio, administrativo e
chefias. Selecionou-se a partir de questionarios, 0s sujeitos que citaram nas
guestbes abertas as palavras curso, palestra, capacitacdo, orientacdo, reunides,
gualificacéo, especializacdes e informacdes.

Dentre os 1.940 trabalhadores desta regido, constituiu-se uma amostra de



300 sujeitos. Destes, apos verificacdo do questionario, apenas 37,6% se incluiram
no critério acima exposto.

Freitas et al (2015) realizaram uma revisdo bibliografica na literatura,
analisando a producao cientifica sobre o uso de metodologias ativas na educacéo
em saude.

No foco de pesquisa de Pedrosa et al (2011) estdo os agentes comunitarios
de saude, em estudo com o objetivo de sistematizar a experiéncia de utilizacdo de
metodologias ativas na formacéo técnica da Escola Técnica de Saude de 337
agentes comunitarios de saude em trés municipios do estado da Paraiba.

Reafirmando novamente como sujeitos de pesquisa 0s agentes comunitarios,
Rocha, Bevilacqua e Barletto (2015) buscaram em seu artigo refletir sobre o uso de
metodologias participativas na educacao permanente de agentes comunitarios de
salde da equipe da Estratégia Saude da Familia (ESF) na cidade de Vigosa, Minas
Gerais. A educacdo permanente tem sido realizada em uma parceria do Nudcleo
Interdisciplinar de Estudos de Género da Universidade Federal de Vicosa e
Secretaria Municipal de Saude desde o ano de 2000. O curso mencionado no artigo
foi realizado em 2011, teve duracdo de quatro semanas e envolveu 125 profissionais
das 15 equipes da ESF de Vigosa.

4.3 Estratégias utilizadas na Educacdo Permanente em Saude

Nas pesquisas analisadas, teve-se como categoria as estratégias ou
procedimentos baseados nas metodologias ativas que foram utilizadas na educacao
permanente em saude. Segundo a pesquisa apresentada por Amaral, Pontes e
Silva (2014) os discentes formaram cinco grupos, compostos de um agente
comunitario e cinco alunos, munidos de um roteiro norteador, em que levantavam
dados da realidade do territério da equipe de Saude da Familia e assim conheciam o
cotidiano das pessoas e discutiam as praticas, fundamentadas na teoria. As aulas
eram dialogadas, com leitura de textos, rodas de conversa, em que se
problematizava a realidade observada. Posteriormente tinham a tarefa de
identificarem e elegerem um problema de saude para a constru¢cdo de uma proposta
de intervencéo na comunidade. Como nédo houve tempo habil para a intervencéao, os
alunos encenaram suas intervencbes, apresentando-as no encerramento da

disciplina.



De acordo com Barbosa, Ferreira e Barbosa (2012) no relato da pratica
educativa dos ACS os enfermeiros informaram que realizavam reuniées cuja pauta
era elaborada previamente e informacdes e orientacdes eram repassadas, havendo
uma alternancia de profissionais nas reunides. Tal alternancia de profissionais nas
reunides indica uma impossibilidade de se contemplar o ciclo de acao-reflexdo-agéo,
por essa descontinuidade do processo.

Em seu artigo, Cardoso, Murad e Bof (2005) explicam que os GAP séo grupos
pequenos de médicos de familia, que se rednem no horario de trabalho,
semanalmente, com um ou dois educadores permanentes. Nos GAP as
metodologias utilizadas séo a revisao entre pares e o PBL (Aprendizagem Baseada
em Problemas).

Os temas estudados e a bibliografia partiam da demanda do grupo, sendo
sugerido pelos participante, com a indicagdo ocasional da Secretaria de Saude. Com
as leituras e discussfes o médico poderiam comparar sua pratica atual com os
protocolos reconhecidos e o grupo pode propor mudancgas nas condutas diarias do
trabalho. Com isso, a atuacéo clinica pode se adequar aquela realidade e em equipe
se chegar a solucdo de um problema.

Cardoso, Murad e Bof (2005) explicam que para suprir a lacuna de
conhecimentos basico dos médicos introduziu-se modulos de capacitagdo com aulas
dialogadas ministradas por educadores especialistas no assunto especifico ou
convidados que tratam de temas sobre atencdo primaria.

No treinamento em Servico, o educador realiza treinamento em sua
especialidade, no ambulatério médico. E o educador utiliza técnicas de observacéo
mutua da pratica e de feedback, sugerida na metodologia da revisdo entre pares.

Os enfermeiros também se utilizaram da estratégia dos GAP, realizando a
metodologia PBL. As coordenadoras do programa também utilizaram treinamento
em servico nas unidades de saude.

Na pesquisa de Cunha et al (2014) as atividades mais citadas foram
realizacdo de grupos com pacientes, orientagbes, palestras, reunifes e
capacitacoes.

Em um dos maiores municipios da regido, principalmente os agentes
comunitarios referiram a importancia de receber capacitacées pois facilitam a pratica

no trabalho, além de outros profissionais também as valorizarem. As reunides



também foram mais referenciadas pelos ACSs que outros profissionais. O trabalho
com uma equipe qualificada facilita as atividades profissionais.

Falando especificamente sobre a qualificacdo e capacitacdo dos profissionais
da saude, Freitas (2015) menciona que pesquisas como a de Feuerwerker e Sena
(2002) pretenderam mudar a efetividade dos servicos de saude por meio da
interacdo e unido com a comunidade, em uma tentativa de maior participacao e
didlogo entre trabalhadores e usuarios do sistema; mais abertos as necessidades da
populacdo e mais comprometidos com a solucdo dos problemas de saude local;
também com maior capacidade de participacdo ativa na formacéao profissional.

O artigo de Pedrosa et al (2011) informa que o processo de formacéo baseou-
se na pedagogia de Paulo Freire, que valoriza o diadlogo e reconhece os saberes do
aluno. A proposta do curso privilegiou a integracdo ensino e servico, teoria e pratica,
fundamentando-se na metodologia da problematizagédo e possibilitando a acéo-
reflexdo-acdo. Segundo a Politica Nacional de Educacao Permanente (2009), a
educacado no servico € uma educacao apropriada para a transformacao de praticas,
para a reflexdo em equipes de trabalho e para a gestdo dos problemas enfrentados
no cotidiano.

Os recursos metodologicos escolhidos privilegiaram métodos criativos,
dindmicos e reflexivos. As estratégias praticadas envolveram a problematizacdo da
realidade e dos processos de trabalho, exercicios de grupos e plenarias, leitura
comentada, exposi¢cdes dialogadas, seminarios, oficinas, projecdo de filmes,
interpretac6es musicais, dramatizacdes, estudos de casos, debates teméaticos.

Programou-se momentos de concentracdo e dispersdo, em que se sucediam
atividades teorico-praticas, problematizacdo da realidade e reflexdo sobre a base
tedrica para a acdo. Construiu-se um livro didético e planejamento das atividades
utilizando-se as cinco etapas do Arco de Maguerez.

Reunides e rodas de conversas foram realizadas para discussdes e
avaliacdes, destacando que as atividades ocorreram de modo continuo e horizontal.

Por intermédio das avaliagGes realizadas no final de cada unidade do curso,
pelos coordenadores do curso, equipe técnica da Secretaria de Saude e facilitadores
gue atuaram no curso, percebeu-se que a utlizacdo das metodologias ativas
possibilitaram mudancas no trabalho dos agentes comunitarios de saude, bem como

no interesse nas praticas e articulagdo entre os conhecimentos construidos e a



realidade do trabalho. Também as metodologias propiciaram maior participacdo dos
agentes na reflexdo das préaticas, melhorando a integracdo entre coordenadores,
facilitadores e agentes comunitarios e principalmente melhorando a relacdo de
trabalho entre as equipes da Estratégia Saude da Familia. Apds a formacéo notou-se
maior participagdo dos agentes comunitarios nas decisfes, ndo sendo apenas um
elo, mas um membro da equipe.

Salientou-se na avaliagdo que o acompanhamento feito de modo processual e
coletivo garantiram o sucesso da formacéo.

Em sua pesquisa, Rocha et al (2015) informam que o curso foi estruturado em
seis unidades didaticas e para cada uma delas elaborou-se de duas a quatro oficinas
com dinamicas e técnicas participativas. Criou-se assim um espaco de educacao
com sujeitos ativos, com saberes prévios, vivéncias e experiéncias. As metodologias
participativas pressupdem que o processo de aprendizagem ocorre a partir da
interacdo dos sujeitos, estimulando a reflexao critica sobre a realidade em que se
estd inserido. A utilizacdo das metodologias participativas ndo ensina, porém
possibilita o desenvolvimento da reflexao critica, estimula a criatividade e a iniciativa.
Refere-se aos métodos fundamentados no modelo pedagdgico da educacao popular,
idealizado por Paulo Freire.

Nas diversas oficinas realizadas foram mencionadas por Rocha et al (2015)
diferentes estratégias, algumas construidas pela equipe de trabalho especificamente
para cada tema abordado. Para a oficina que abordou o territério de atuacdo da
equipe da ESF realizou-se debates a partir de textos, seguido por representacéo
grafica de sua area de atuacédo; na oficina “Trabalho e atribuicdes dos profissionais
das equipes da ESF” utilizou-se a técnica da construcao de boneco de papel; para a
tematica “Cidadania, direitos e politicas publicas” realizou-se um painel em que se
listou as necessidades humanas e direitos a partir de letras de musicas. Na atividade
com o tema “Refletindo sobre a saude” utilizou-se a técnica da tempestade de ideias,
culminando na construcdo coletiva do conceito de saude; na tematica sobre
“Prevencdo de doenca e promoc¢do da saude” recorreu-se a técnica do balaio de
imagens. Referente a unidade didatica “Refletindo sobre a familia”, sobre o tema
‘Arranjos familiares' solicitou-se ao cursistas a representacéo grafica de uma familia
e em seguida, o desenho da sua familia, e apés esse, outro desenho com um

arranjo diferente do que fizeram no desenho anterior. Na unidade didatica sobre



“Diversidade no trabalho/Temas transversais”, a primeira atividade referiu-se a
reflexdo sobre sexo e género, em que foi empregada a técnica de videodebate,
sobre o flme Género, mentiras & videotape. A unidade foi finalizada com a atividade
“Enfrentando a violéncia de género”, por uma representacao teatral, baseada em
material formativo elaborado pelo Nucleo Interdisciplinar, problematizando a

violéncia doméstica e os tipos de violéncia contra a mulher.

4.4 Avaliacao e desafios apontados

A categorizacdo avaliacdo e desafios apontados refere-se aos resultados
obtidos pelas pesquisas apresentadas.

No estudo de Amaral, Pontes e Silva (2014) os ACSs apontaram a
necessidade de expandir essa experiéncia para outros agentes comunitarios de
saude, ja que recebem formagbes em pequenos modulos fragmentados.
Demonstraram a constru¢do de saberes, bem como reconheceram que o modelo
tradicional de capacitacdo nao tem contribuido para a promocdo da saude. Ficou
evidente a necessidade de se repensar 0 processo pedagdgico de capacitacado
desses trabalhadores do SUS, enfatizando a pedagogia da problematizacéo,
importante para estimular a reflexao critica e intervencéo sobre a realidade daquela
populacao.

Os docentes da disciplina dialogaram com o0s agentes comunitarios que
participaram dessa experiéncia e com a enfermeira da Estratégia de Saude da
Familia, ocasidao em que foi relatado que os agentes comunitarios participantes
evidenciaram mudancas na pratica educativa junto a populacdo, mostrando-se com
maior autonomia para identificar e refletir sobre os problemas de saude, elaborar um
plano de intervencdo e atuar de modo coerente com as demandas e saberes da
comunidade.

Como desafios apontados mencionou-se a falta de apoio da gestdo do SUS
para a realizacdo de acbes em Educacdo em Saude, de permanente qualificacdo de
agentes, dificuldades de trabalho em equipe, sobretudo em articular-se com a
categoria médica.

Pelos depoimentos dos enfermeiros, fica evidente uma préatica de educacao
em servico, pautada na metodologia tradicional, em que n&o ocorre a troca de

saberes e a construcdo de novos conhecimentos. A educacdo permanente do



profissional da saude, preconizada pelo Ministério da Saude ndo deve ser restrita ao
repasse de conteudos técnicos, normas e protocolos. De acordo com o Ministério da
Saude (2005) essa educacdo em servico mostra descontextualizacdo e se baseia
apenas na transmissao de conhecimentos. Segundo Freire (1975) citado por
Barbosa (2012) em tal processo educativo ndo ha espago para criar, inovar ou
transformar, nem ha mesmo saber.

Barbosa, Ferreira e Barbosa (2012) concluem que, por se fundamentar na
transmissdo de conhecimento, a pratica de educacdo na Estratégia Saude da
Familia revela o despreparo técnico dos enfermeiros envolvidos neste estudo, em
qgue sdo prioritarias as rotinas clinicas, individuais e burocraticas. Percebe-se a
necessidade de se investir na capacitacdo desses trabalhadores da saude (ESF),
para que atuem como facilitadores da educacéo permanente em saude, utilizando a
metodologia da problematizacdo. Nas entrevistas percebeu-se contradicbes entre
discurso e pratica quanto a importancia da educacédo permanente. Enquanto se falou
sobre o valor de tal formacdo, as acdes revelaram uma concep¢do do ensino
tradicional de verticalizacdo e hierarquizacdo da equipe, tendo no comando o
enfermeiro.

Os modulos de capacitacdo realizados no programa de educacao
permanente, segundo os resultados da pesquisa de Cardoso, Murad e Bof (2005),
trouxeram pouco impacto na pratica dos profissionais, recebendo a pior avaliagao
dos médicos em pesquisa realizada sobre as metodologias utilizadas. Embora a
transmissao de informacdes pontuais seja necesséaria, algumas vezes, a aula
expositiva tem baixa efetividade e nem sempre leva em conta a realidade do
trabalho.

A atividade de treinamento em servico € a que mais tempo demanda do
educador e foi a que melhor avaliagéo recebeu dos profissionais médicos.

Como instrumento de avaliacgdo do Programa de Educacdo Permanente
(PEP) aplica-se periodicamente um questionario de avaliagdo aos médicos e
enfermeiros. Ao final de 2003, a grande maioria (94,4%) dos profissionais avaliou
positivamente o PEP qualificando-o como capaz de modificar do desempenho
clinico. O Treinamento em Servigco obteve classificacdo de bom ou 6timo por mais de
90% dos médicos de familia. As reunides do GAP foram melhor avaliadas que os

maodulos de capacitacgéo.



Os educadores também consideram o PEP como transformador de préticas,
pois capacita os profissionais da saude em seu trabalho, promove conhecimentos e
habilidades, atingindo os propdsitos e orientacdes do Ministério da Saude.

Em sua pesquisa Cunha et al (2014) mencionam que as dificuldades mais
citadas foram a falta de capacitacdes, a falta de qualificacéo e falta de incentivo para
o aprimoramento de suas atividades. Também mencionaram a necessidade de se
estar melhor informado, apontando a necessidade de melhoria da comunicacgéo
entre os trabalhadores para superar os problemas do cotidiano. Sugeriram também
reunibes mais frequentes e treinamentos especificos por &rea, sobre a educacao
permanente em salde, palestras e informacdes. Quanto as palestras, cursos e
capacitacdes, sugeriram serem mais especificas, pois as demandas no trabalho
tendem a ser especificas.

O trabalhador da saude participa de capacitacdes, reunides e cursos, mas a
metodologia que tem sido empregada dificilmente retne toda a equipe de trabalho.
Essas atividades caracterizam-se mais como educacdo continuada, pois €
verticalizada, fragmentada, pontual e individualizada.

No cotidiano de trabalho, os sujeitos apontaram dificuldades que dizem
respeito ao preparo do profissional para o trabalho diario, que lhe traria maior
autonomia.

Algumas das atividades diarias dos trabalhadores ja eram realizadas antes da
implantacéo da PNEPS, sendo assim, ndo relacionam tais atividades com a politica
de educacdo permanente. H& lacunas ainda a serem preenchidas na implantacéo
dessa politica, principalmente com a utilizacdo de metodologias diferenciadas, que
visem a integralidade, o respeito as necessidades do usuario e do trabalhador e que
propiciem autonomia e resolutividade no trabalho.

Em seu estudo Pedrosa et al (2011) apontaram a heterogeneidade do grupo,
com diversificacdo do nivel de escolaridade dos alunos, como ponto favoravel para a
troca de experiéncias e enriqguecimento na producdo de conhecimento, por outro
lado apresentou-se como dificuldade no acompanhamento das atividades, na leitura
e compreenséo dos textos por alguns alunos, que necessitaram de explicacdo direta
do facilitador em alguns momentos de teorizacao.

Para refletir sobre o uso das metodologias patrticipativas, segundo Rocha et al

(2015) realizou-se 12 caminhadas transversais em cinco unidades de saude e



analisou-se cinco entrevistas semiestruturadas com ACSs de trés equipes de saude
do municipio de Vigosa, apds o término do curso.

As entrevistas continham perguntas fechadas e abertas; as caminhadas
permitiram percorrer alguns trechos do bairro acompanhado de um informante local.
Na caminhada observa-se com atencdo a paisagem, problemas locais, realidade,
todo o contexto local, o cotidiano da pratica dos ACSs, as relacbes com 0s usuarios,
verificando no cotidiano se houve apropriacdo dos temas discutidos durante o
processo de formacéo.

Ressaltou-se que as mesmas pesquisadoras foram ministrantes das oficinas
formativas e realizaram as caminhadas transversais.

Um dos entraves constatados foi a dificuldade em desconstruir o modelo
curativo de salde, pois 0s usuarios esperam o tratamento medicamentoso e no
trabalho dos ACSs a prioridade é o tratamento e a reabilitacao.

Avaliou-se que 0 curso cumpriu seus objetivos, possibilitando a apropriacao
de conceitos e principios para a reflexdo critica desse modelo de atencdo a saude,
muito embora tais conceitos ndo fossem ainda alcancados na pratica do trabalho.

Ao se analisar o potencial das metodologias utilizadas nesse curso, concluiu-
se que houve um empoderamento dos ACSs sobre os contetdos, os conceitos
trabalhados. N&do se pode dizer que as metodologias transformaram os participantes
em sujeitos reflexivos, tampouco se pode dizer que produziram mudancas no
trabalho cotidiano dos ACSs envolvidos no curso de formacdo. O que se pode
afirmar é que as metodologias participativas estimularam os sujeitos a refletirem

criticamente sobre as realidades locais de trabalho.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Essa pesquisa possibilitou uma revisdo da literatura cientifica sobre o uso
das metodologias ativas na educacdo permanente em saude. Percebeu-se que
existem relatos de iniciativas de capacitacdo especificas, em sua maioria, como as
destinadas aos agentes comunitarios de saude. Isto pode se dever ao fato de tal
trabalhador da saude ser considerado um elo importante na interacdo entre o servico

de saude e a populacdo atendida.



Por outro lado, algumas pesquisas relataram programas que pretenderam
envolver toda a equipe de saude, sendo apontada, e uma delas, a dificuldade em se
reunir toda a equipe.

Ha relatos de sucesso em algumas iniciativas, quanto aos objetivos propostos
pela PNEPS, na utilizagdo de alguns procedimentos de metodologias ativas e
participativas como 0 treinamento em servico e a revisdo entre pares, oficinas
tematicas pertinentes as realidades sociais, as reunides de equipe para a
problematizacao e resolucéo de problemas, rodas de conversa, projecao de filmes,
interpretagbes musicais, dramatiza¢des, estudos de casos, leituras comentadas,
debates teméticos e reflexdo critica sobre o trabalho cotidiano.

Os cursos de capacitacdo que envolveram momentos de teorizacdo e
momentos de pratica, que possibilitaram a sequéncia acdo-reflexdo-acao, foram os
mais efetivos para a construcdo de conhecimentos. As capacitacdes baseadas em
aulas expositivas, no modelo tradicional, vertical e fragmentado, mostraram-se
ineficazes na construcdo de saberes e desarticulada do contexto de atuacdo dos
trabalhadores da saude.

Relatou-se mudanca na prética de trabalho do agente comunitario e maior
autonomia para planejar e resolver problemas e quando ndo se chegou a esse
resultado, mesmo assim, 0s pesquisadores e pesquisados apontaram para 0
potencial dessas metodologias para provocar mudancas na aquisicao de saberes e
na pratica profissional. Também pesquisadores concluiram que ndo se chegou a
constatar mudancas na pratica do trabalhador, nem tampouco transforma-lo em
sujeito reflexivo, mas que com a utilizacdo das metodologias ativas se pode
estimular o processo de reflexdo critica sobre os conteudos trabalhados e sobre a
realidade da populacao local.

Conclui-se que existem poucas iniciativas de educagdo permanente
consoantes ao preconizado pelo Ministério da Saude, sendo necessario maior
investimento e incentivo do setor publico em capacitacfes/formacfes para 0S
profissionais da area da saude, pois h& despreparo entre os profissionais e grande
necessidade de um processo de educacao permanente eficiente e de qualidade.

E escassa a literatura nessa tematica, e a partir dessa revisdo bibliogréfica,

espera-se que novas pesquisas sejam realizadas.
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