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INTRODUCAO

A equipe de enfermagem ¢ um recurso humano critico em satide, acostumado a atuar em
situacdes dindmicas e em cendrios instaveis, mas a pandemia da Covid-19 representou uma
contingéncia inusitada de grande magnitude que, essencialmente, exigiu que toda a equipe de
saude se atualizasse para dar respostas rapidas e adequadas ao cuidado em satude da populagao.
Nessa linha, a pedagogia da problematizagdo ¢ considerada um modelo adequado para a EPS e
faz parte da proposta de Programagdo Local Participativa. Ambas as abordagens tém sido
implementadas em diversos programas de formagao e/ou atualizagdo continua nos espagos de
trabalho em saude e estas foram amplamente utilizadas no cendrio pandémico recente.

Segundo a pedagoga argentina Cristina Davini (1995), a EPS constitui-se em um
instrumento de intervengdo estratégica, capaz de colaborar com a geracdo de novos modelos e
processos de trabalho nas institui¢des, por meio da transformagao das praticas técnicas e sociais.
Assim, esse modelo pedagdgico esta vinculado ao modelo de programacao local participativa.
Essas iniciativas de EPS tem esse potencial de transformacao por estarem centradas nas praticas
cotidianas de trabalho, envolvendo diversos atores e uma rede de trabalhadores

multiprofissional e interdisciplinar (FERREIRA et al., 2019).
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A EPS pode ser desenvolvida por meio de distintas abordagens, sendo definida pelo
Ministério da Saude da Argentina (2021) como uma estratégia sistematizada e global que apoia
a melhoria da atuagdo das equipes de satde, a partir da atualizagdo de conhecimentos tedricos
ou habilidades técnicas especificas. Por meio da EPS se introduz a aprendizagem no ambiente
de trabalho, pois as situagdes problemas que permeiam cada servigo tornam-se agente
propulsores e promotores do processo critico e reflexivo sobre o préoprio trabalho, contribuindo
para transformar as praticas nos servigos de satde.

Na perspectiva de mudancgas nas praticas de saude, a partir do processo de integracao
ensino-servigo para aprimorar a formagao profissional, destacam-se os componentes chave para
o processo de ensinar e aprender que devem ser considerados, a saber: Como? Quando? Onde?
E o que ensinar? Assim, com a finalidade de ampliar esse debate, apresenta-se neste capitulo
algumas contribuicdes analiticas que sdo frutos de trabalhos como docentes, pesquisadores e
extensionistas universitarios, com inser¢ao na saude coletiva e na enfermagem assistencial, estes
realizados desde a década de 90 e que se apresentam como estratégias para as demandas atuais
de EPS.

O objetivo deste capitulo ¢ refletir sobre o processo de formacdo em servico como
dispositivo para desencadear o pensamento critico sobre as praticas profissionais mais
adequadas frente as mudancas epidemioldgicas e as demandas populacionais emergentes na

Argentina.

RELATO DE EXPERIENCIAS COM EPS NA ARGENTINA
EXPERIENCIAS NA ATENCAO HOSPITALAR

A primeira experiéncia a ser relatada ocorreu nos anos 90 e seus legados sdo
presenciados até hoje, dado a efetividade das agdes e continuidade do processo de ensino e
aprendizagem em servico. Trata-se de um projeto de integracdo docente-assistencial entre
enfermeiros do hospital Ramon Madariaga e a Escola de Enfermagem da Universidade Nacional
de Misiones (UNaM), que foi desenvolvido em 1992. O projeto teve como objetivo melhorar a
qualidade da pratica assistencial de enfermagem através de um trabalho conjunto entre
enfermeiros, técnicos de enfermagem (assistenciais) e comunidade académica, atuando na

retroalimentagdo entre as instituigdes que capacitam e utilizam recursos humanos.



O hospital ¢ referéncia regional na provincia de Misiones e foi utilizado como campo de
pratica para o desenvolvimento das experiéncias clinicas dos diferentes niveis de formacao,
considerando o processo de experimentacdo dos académicos em diferentes contextos
assistenciais. A integracao ensino-servigo ¢ utilizada como estratégia potencial para introduzir
mudangas que permitam elevar o nivel de qualidade da atencdo a saude. Da mesma forma,
possibilitou que o académico fosse incorporado ao sistema de saide com maior seguranca, visto
que o que foi aprendido no servi¢o impactou a pratica social da profissao.

A Federacdo Argentina de Enfermagem (FAE) afirma que o docente de enfermagem
deve ter competéncia profissional, formagdo especifica e atualizada no processo ensino-
aprendizagem e uma concepcdo clara da importdncia da integracdo docente-assistencial,
fundamentada no fato de que o profissional e a sua pratica ¢ o que nutre o ensino e a pesquisa,
refletindo na realidade que se vivencia nos servicos de satde. Os autores do projeto, em sua
dupla fungdo de supervisores de enfermagem e docentes fizeram o seguinte diagnostico da
situacdo: a) Falta de treinamento em servico, b) Falta de padrées de atendimento e
procedimentos, ¢) Déficit de recursos materiais d) Escassez de recursos humanos qualificados
de enfermagem e, e) Desvios de funcdes da equipe de enfermagem. O impacto dessa integracao
e acdo conjunta de EPS foi benéfica quanto aos seguintes fatores: 1) Utilizacdo das normas e
padrdes de enfermagem pelo pessoal da area hospitalar e da escola de Enfermagem; 2)
Integracdo permanente do pessoal docente e dos servigos onde realizavam as experiéncias e
préticas clinicas; 3) Acordo com os servigos que os académicos realizariam apenas as tarefas de
sua competéncia.

O programa de EPS desenvolvido no cendrio hospitalar também orientava a
padronizagdo dos procedimentos basicos da assisténcia de enfermagem nos diferentes servicos
do hospital. Cabe destacar que o proprio conceito de EPS foi introduzido na América Latina,
visto que a formagao em enfermagem era focada no desenvolvimento de habilidades técnicas e
a EPS introduziu valores e compromissos éticos, politicos e sociais (FERREIRA et al., 2019).

Nesse caso apresentado, os docentes conheciam tanto a equipe, quanto o ambiente de
trabalho, porque ja haviam atuado neste local como supervisores de enfermagem, e este se
consolidou como um espaco de trocas de experiéncias enriquecedoras que promoviam agdes

conjuntas e dindmicas, reforcando uma formacao de qualidade e de forma planejada.



Assim, visto que saberes como o planejamento, ndo sao biologicos ou hereditarios, mas,
sdo construidos em um contexto histérico, politico, econdmico e geografico (MENEDEZ,
2015). Logo, estes determinam como ocorre com o processo satude-doenga-cuidado, o processo
de EPS foi uma construgio coletiva do conhecimento (DINIZ; SA, 2019). Para que o processo
de formagdo e educagdo fosse significativo, se reconheceu a importancia de explicitar de qual
“lugar” que o autor/enfermeiro/professor/pesquisador ocupava na EPS, bem como, a posi¢ao
em que os leitores/académicos/entrevistados se situavam no cenario, com o intuito de
transformar a realidade social em que todos trabalhavam ao longo da trajetoria profissional. O
respeito e a valorizagdo do espago de cada um no coletivo foi o aspecto potencializador da

experiéncia de EPS na atencdo hospitalar.

EXPERIENCIA COM A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Ressignificando a propria experiéncia profissional de EPS na Argentina, em outros
momentos, fora do periodo pandémico, ha quase trés décadas se realizam capacitagdes em
servigo para pessoal de enfermagem da Atengdo Primaria a Satde (APS) (SANTOS, et al. 1992).
Esta experiéncia foi realizada com aproximadamente 70 profissionais de enfermagem, os quais
na época nao tinham titulo ou certificado que habilitasse para o exercicio profissional. Em
analogia com o cendrio brasileiro, trata-se do que conheciamos como atendentes de saude.

Depois de observar mudangas positivas no desempenho da equipe de enfermagem do
hospital Ramoén da Madariaga, conforme experiéncia relatada acima, a diretoria da APS
solicitou no inicio da década de 90 a capacitacao da sua equipe de enfermagem. Foi assim que
se desenvolveu, no municipio de Posadas na Provincia de Misiones na Argentina, o "Programa
de Educagdo Continuada em Enfermagem na Atencdo Basica" da Escola de Enfermagem da
UNaM. Tal programa consistia em 10 unidades temadticas: 1) Atencdo Primaria a Satde; 2)
Nogoes Basicas de Epidemiologia; 3) Técnicas de Comunicagdo em Saude; 4) Vacinacao; 5)
Satide Materna e Infantil; 6) Saneamento Ambiental; 7) Nutri¢do; 8) Problemas de satide mais
frequentes; 9) Técnicas basicas de enfermagem na APS; e 10) Saude mental. A estratégia
pedagbgica combinava técnicas passivas (aulas expositivas) e ativas (discussdo em grupo,

dramatizacao, coléquios, demonstracao e devolugdo de técnicas).



Nesta €poca, uma pratica frequente na saude publica era transferir as pessoas que
realizavam tarefas passivas (por doenca ou idade avancada), que pertenciam as unidades
hospitalares para os centros de APS. Estas trabalhadoras de enfermagem eram mulheres idosas,
algumas com dificuldade de locomogao e/ou excesso de peso, portanto eram consideradas como
um problema de satde ocupacional, devido as suas doengas de coluna. Dentre os motivos que
ocasionavam tais fatos, seria a frequéncia em que mobilizavam os pacientes sem ajuda e usando
inadequadamente a mecanica corporal nos servigos hospitalares.

O curso desenvolvido durou quase um ano, sendo realizado em uma sala de aula da
Universidade, nas manhas de sabado. Apesar das dificuldades de acessibilidade que algumas
mulheres enfrentaram, a motivagao pelo aprendizado foi maior e teve um compromisso das
participantes do inicio ao fim. A diretoria da APS da Zona Capital da provincia de Misiones que
solicitou a formagao, relata até hoje a significativa mudancga que este curso representou no nivel
da qualidade do atendimento & populagdo e a equipe, tanto em termos de organizacao
assistencial, como nas formas de se relacionarem com os usudrios, na apresentacao pessoal € na
motiva¢ao no trabalho.

A partir dessa experiéncia, foi possivel compreender a necessidade de antes de
desenvolver qualquer atividade de EPS, realizar um diagndstico situacional e conhecimento
prévio da realidade e das pessoas envolvidas, bem como seu contexto social, cultural e suas
condi¢des de satde, semelhante ao ocorrido na experiéncia hospitalar. Ou seja, o primeiro passo
para uma EPS transformadora da realidade.

A figura 1 representa a dialética da pedagogia problematizadora e desponta sobre as
abordagens tedrico metodologicas que podem ser utilizadas para se alcangar um melhor
resultado nas praticas de EPS. A transformacdo da realidade, tal como sinalizado nas
experiéncias de EPS em Posadas provincia de Misiones na Argentina, demonstram que as

experiéncias praticas sao propulsoras de um aprendizado coletivo.



Figura 1- Espiral dialética da Pedagogia Problematizadora.
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Fonte: adaptado de Davini (1995, p. 41).

HISTORICIDADE E A RELACAO DAS COMPETENCIAS COM OS PILARES DA
EDUCACAO NA FORMACAO DO ENFERMEIRO

A EPS representa uma pratica baseada na maiéutica de Sodcrates, que tem como
significado “dar a luz”, “parir” o conhecimento, ou seja, a partir de respostas as perguntas
perspicazes, o conhecimento ¢ despertado (MELO, 2019). Cabe entdo ao educador estimular,
por meio de indagagdes, sobre o que e como educar nas formas de cuidar das pessoas que
trabalham nos servigos de saude. O ato de cuidar de outra pessoa transcende as competéncias
meramente procedimentais, incluindo as dimensodes fisico-emocional-mental e espiritual do ser
humano.

A figura 2 apresenta as formas de se desenvolver a pedagogia critica e instigar praticas
de educacao em satde que sejam efetivamente transformadoras da realidade social. A partir das
hipoteses iniciais identificadas, busca-se desenvolver a EPS considerando o sujeito, sua historia,

cultura, perspectivas, situando-o no contexto do cendrio de atuacdo profissional, para que o

resultado seja repleto de significados.



Figura 2 - Suposic¢des basicas da pedagogia critica.
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Fonte: adaptado de Heredia e Malvarez (2002, p. 63).

Essa representa¢dao da formagdo por meio da pedagogia critica, busca a ampliacdo do
olhar e implica em repensar o perfil profissional de que a sociedade necessita. De tal maneira
que a geracdo de pessoas possam agir com responsabilidade ético-social, contribuindo com
criticas a realidade e sendo sensiveis ao bem-estar da comunidade. Portanto a formagao baseada
em competéncias atende as exigéncias das praticas de atenc¢do articuladas com o contexto local
e regional da saude (MELLO et al., 2018).

Assim, as competéncias de: Aprender a conhecer (nogdes, proposicdes, concepcdes €
categorias); Aprender a fazer (procedimentos e técnicas) e Aprender a ser (valores, atitudes e
normas), demonstram o caminho entre a teoria e as praticas reais nos servigos de saude,

conforme ilustracdo da Figura 3.



Figura 3 - Relagdes entre pilares educativos, estratégias pedagogicas e competéncias
formativas.
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Fonte: adaptado de Miller (1990).

Esse percurso da aprendizagem por competéncias envolve atividades didaticas que
permite aos académicos assumir um papel mais ativo no conhecimento, gerando maior reflexao
critica de cada processo de trabalho. Nesse interim, os facilitadores da EPS devem estar atentos
para garantir a inclusdo das pessoas, sendo que cada uma apresentara distintos tipos de
competéncias e as atividades educativas, precisam adequar-se as necessidades das pessoas e da
realidade dos servicos de forma inter-relacionada, o que certamente promovera um espago que
motive os envolvidos e gere o desenvolvimento de forma integral, reflexiva e contextualizada
(DINIZ; SA, 2019; MELLO et al., 2018).

Os processos de formagao académica e de EPS devem remeter a um profissional capaz
de resolver problemas e atender as demandas de interesse publico, sabendo identifica-las e
propor estratégias com autonomia e iniciativa (CUADRA-MARTINEZ; CASTRO; JULIA,
2018). Nao obstante, alguns questionamentos tipicos da EPS podem ser resgatados: Quem ¢ o
sujeito do cuidado? Quais sdo as dimensdes da atencdo integral que se deve melhorar? Quais
sdo as habilidades e competéncias que os profissionais devem adquirir para oferecer uma
assisténcia de melhor qualidade? O protocolo que estd sendo realizado é ético? E possivel
humanizar o atendimento ao paciente e familia, diante dos conhecimentos, recursos humanos e

materiais disponiveis?



Essas sdo inquietagdes que instigam ao pensamento critico e reflexivo que antecede o
desenvolvimento da EPS e das praticas e agdes de enfermagem nos servigos de saude. Tais
inquietagdes evidenciam o necessario planejamento compartilhado e as possibilidades de
organizar agles institucionais na logica pedagogica de envolver coletivos, gerando a
problematizagdo dos processos de trabalho (CUADRA-MARTINEZ; CASTRO; JULIA, 2018).

Essa transformag¢do na forma de ensinar e cuidar ¢ uma mudanca do paradigma
tradicional para outros mais inovadores, que estdo sendo acelerados, ampliando inclusive o
processo de tecnologizacao em diferentes servigos. De mais a mais, o desenvolvimento desse
perfil de profissional critico e reflexivo, envolve o processo de educagdo, formacao,
capacitagoes e avaliagdo do pessoal, a fim de identificar as necessidades dos servigos e atencao

a saude.

A EPS NO CONTEXTO DA PANDEMIA DA COVID-19

A epidemiologia até entdo pouco conhecida do coronavirus, forcou a tomada de medidas
extremas e o desenvolvimento de novos protocolos de atendimento e praticas sociais. O
surgimento do novo virus e da gravidade da doenga da Covid-19, acelerou os processos de
cuidado, destacando as multitarefas do pessoal de saude, principalmente do enfermeiro. Essa
situagdo da pandemia evidenciou a importancia da reflexdo sobre os fundamentos do cuidado,
que constituem a relacdo intersubjetiva, no encontro com “outro” ser humano onde se realizam
as praticas de cuidado, levando a necessidade de atividades de EPS de forma emergencial.

Portanto, devido ao cenario mundial da doenga, diversas demandas e desafios foram
postos as equipes de saude, sendo que a prestagdo de um servigo de qualidade requer uma
abordagem sistémica que transcende o processo de trabalho cotidiano do dia a dia. A dotagdo
desse recurso humano para atuar na saude inclui considerar as questdes sociais, econdmicas e
politicas de cada servigo e sistema. Contudo, para além da demanda de cuidados exacerbada
ocasionada pela pandemia, a insuficiéncia de recursos humanos que ja era um desafio foi
agravada.

O déficit de pessoal foi atenuado em certa medida por meio de servigos mediados por
novas modalidades de atendimento, como o “teleatendimento”. Esse cuidado que ¢ realizado a

distancia, ¢ mediado por tecnologia, e, em alguns casos substitui totalmente o atendimento



presencial e em outros o complementa. Estas tltimas sd3o as chamadas “modalidades hibridas”
que combinam o presencial e o virtual. Os servigos das areas de saude e educagdo utilizaram
essas estratégias de trabalho para evitar a suspensdo de servigos essenciais na conjuntura
pandémica, mas, estes exigiram novos conhecimentos de informatica ¢ de formas de se
relacionar com os usudrios/pacientes.

Ao resgatar as consideragdes do renomado Mario Testa (2020) t€ém-se como perspectiva
a formacao politica dos profissionais nos espagos de trabalho em satde e fora do cenario dos
servicos de saude. Todos os seres humanos sao sujeitos politicos € o corpo da propria enfermeira
trabalhadora da satde, ¢ a bussola que indica a posi¢do que ocupa no espago-tempo (SCHEPER-
HUGHES; LOCK, 1987; SCHUTZ, 2008). Essa relagdo politica da formacdo com a
competéncia ¢ demonstrada, por exemplo, quando no inicio da pandemia da Covid-19, a
enfermagem e demais membros da equipe de satde continuaram trabalhando, mesmo com o
mundo paralisado, fronteiras internacionais fechadas, escolas, universidades e espacos de
interagdo social isolados, o que demonstra um compromisso €ético e social. Nesse cenario, o
mundo demonstrou a caréncia de profissionais com competéncias criticas e reflexivas para os
processos de tomada de decisdo sanitaria.

A pandemia apresentou novas formas de cuidado, na qual o desenvolvimento do
acolhimento e da sensibilidade em um atendimento de modalidade virtual e presencial sao
totalmente diferentes. O que permitiu essa abordagem virtual, essa nova forma de prestar
cuidados de enfermagem e satde, € que as pessoas ja estavam conectadas por uma tela através
de uma camera e conseguiram ser atendidas. Contudo, o desafio para os trabalhadores de satde
ainda ¢ entender que apesar do uso das tecnologias, o que nao pode mudar ¢ o sentido desse
cuidado humano, seus valores, os relacionamentos e o respeito.

Entdo, o que antes era um problema em se pensar estratégias de atendimento a distncia
ou até mesmo de criar e usar essa tecnologia, foi impulsionado pela pandemia, obrigando a
sociedade a rever os processos instituidos e a adaptar-se. Essas tecnologias, além do cuidado,
permitiram a continuidade dos processos de EPS e demonstraram o seu potencial para preparar
os profissionais de saude para uma atuagdo com maior seguranga e competéncia, mostrando-se
muito eficazes para a pratica de EPS.

A EPS ¢ uma estratégia potente que tem a capacidade de mobilizar diferentes setores

que compde os sistemas de satide, impulsionando mudancas profundas e intensas na realidade
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vivenciada pelos servigos e profissionais de saude. Faz-se necessario reconhecer a EPS como
estratégia de transformacgao em saude, intensificando-a como mobilizadora de novas tecnologias
e estratégias para a formagao de profissionais de saide e implementagao de novos dispositivos

para a ampliagdo do acesso a saude pela populagdo

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando as experiéncias relatadas nas vivéncias de EPS em Posadas, na provincia
de Misiones na Argentina, destaca-se a importancia do fortalecimento da integracdo ensino-
servigo como estratégia potencial para desenvolver a qualidade da assisténcia nos diversos
cenarios de assisténcia a saude. Verifica-se que esta integragdo tem o potencial de influenciar
as praticas de satde, impactando na formacao dos profissionais que ja estdo atuando nos servigos
de saude e ainda, dos futuros profissionais que estdo em processo de formacao e vivenciam a
realidade das praticas e outras diversas experiéncias durante o processo formativo.

Ademais, torna-se premente incorporar novas estratégias de ensino e de praticas de
assisténcia, gestdo e pesquisa em saude. Principalmente quando se refere abordagens em EPS
para enfrentar a atual pandemia da Covid-19. Portanto, readaptar as agdes através de novas
tecnologias que favorecam a comunicacao interprofissional e participativa, sdo inerentes a este
processo de formacao, que nos resulta a ampliagdo do acesso a saude e a qualificacdo dos
enfermeiros. Contudo o objetivo ¢ promover por meio da EPS o desenvolvimento de
competéncias profissionais e da capacidade critica e reflexiva, que os instiguem a buscar

constantemente a melhoria da saude, a partir da realidade de cada local e contexto.
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