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    Ainda que eu falasse as línguas dos homens e dos




    anjos, e não tivesse amor, seria como o metal que soa ou como o sino que tine.




    E ainda que tivesse o dom de profecia,




    e conhecesse todos os mistérios e toda a ciência,




    e ainda que tivesse toda a fé, de maneira tal que




    transportasse os montes, e não tivesse amor, nada seria.




    E ainda que distribuísse toda a minha fortuna para sustento dos pobres, e ainda que entregasse




    o meu corpo para ser queimado, e não tivesse amor, nada disso me aproveitaria.




    O amor é sofredor, é benigno; o amor não é




    invejoso; o amor não trata com leviandade, não se ensoberbece.




    Não se porta com indecência,




    não busca os seus interesses,




    não se irrita, não suspeita mal;




    Não folga com a injustiça, mas folga




    com a verdade;




    Tudo sofre, tudo crê, tudo espera,




    tudo suporta.




    I Coríntios 13:2-7
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    INTRODUÇÃO




    A formação e especialização dos profissionais da saúde tem sido um tema abordado em diversas discussões no cenário da saúde pública e coletiva no Brasil, iniciada com a educação médica e propostas que indicavam as necessidades de mudanças no ensino, incorporando o de- bate sobre os direitos dos cidadãos, a organização da prática médica e o resgate de uma medicina com foco centrado na família. Estas preocupações induziram a reflexão sobre a formação que se pretendia alcançar para os profissionais da área da saúde, pensando na perspectiva que pudesse integrar o ensino-serviço e a articulação do serviço com o mundo do trabalho, discutindo possibilidades de adequação curricular (PAIM, 2007).




    As Diretrizes Curriculares Nacionais para os Cursos de Graduação (DCN) têm como objetivo principal oferecer uma base de autonomia às Instituições de Ensino Superior (IES) para a condução do seu Projeto Pedagógico - PP objetivando a implantação e complementação de um currículo que contemple situações que auxiliem o processo de ensino aprendizagem (SANTANA, 2005).




    É fato histórico e comprovado que a inserção de temas relacionados à saúde na área educacional inicia-se na década de 1980, ou após a criação das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s) dada à relevância da promoção da saúde no enfrentamento das vulnerabilidades populacionais (VIEIRA, 2013).




    No entanto, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), para os cursos da área da saúde receberam aprovação entre os anos 2001 e 2004, objetivando construir um perfil acadêmico e profissional com competências habilidades voltadas para os conteúdos contemporâneos, além da atuação com uma qualidade e resolutividade no Sistema Único de Saúde (SUS). Esse processo favoreceu a Reforma Sanitária Brasileira. A partir daí a formação dos recursos humanos para profissionais da área da saúde deve ser pautado no entendimento de que a saúde é um contexto de trabalho coletivo, resultando como produto final, uma assistência de qualidade a saúde.




    A VIII Conferência Nacional da Saúde, através da Constituição Federal de 1988 estabelece que a saúde é um direito de todos e dever do estado. Parafraseando Buss (2003), o conceito de promover a saúde, historicamente passou por diversas adaptações e atualmente define-se este conceito como atividades de “responsabilização múltipla”, uma vez que envolve as ações do Estado por meio das políticas públicas, dos indivíduos inseridos nessa dinâmica e do sistema de saúde, além de parcerias intersetoriais. Assim, em seu artigo 196, a CF/88 declara que:




    A saúde é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante políticas sociais e econômicas que visem à redução do risco de doença e de outros agravos e ao acesso universal e igualitário às ações e serviços para sua promoção, proteção e recuperação.




    Nesse sentido se faz necessário o entrelaçamento entre duas áreas distintas (educação e saúde) para que este risco de danos apresente redução.




    De acordo com Alves e Aerts (2011), no início do século XX as ações relacionadas com educação em saúde foram divididas entre duas áreas de trabalho distintas: a educação e a saúde, sendo que aos profissionais da saúde caberia desenvolver os conhecimentos científicos capazes de intervir sobre as doenças, seus diagnósticos e intervenções.




    Aos profissionais da área da educação, o desenvolvimento de ações educativas deveria torná-los capaz de transformar comportamentos, construindo essa lógica em um processo de fragmentação sem considerar o cotidiano da população envolvida. No entanto, para área da saúde as ações e práticas educativas não eram vistas como prioridade e quando praticadas era para envolver a população em um processo de domesticação e obediência a normas e condutas.




    Para Renovato et al (2009) o principal cenário de formação do enfermeiro sempre foi tecnicista com enfoque curativista. Tal campo apresentou alterações a partir da reformulação das DCNs com a resolução CNE\CES Nº 3, de 07 de novembro de 2001. Nesse caso ao enfermeiro fica instituído de uma formação de caráter crítico, reflexivo, generalista e humanista, capacitado a atuar com responsabilidade social e compromisso na promoção da saúde integral do ser humano.




    Assim o conceito de promoção de saúde foi se modificando e se redefinindo, o que para Buss (2003) está interligado com a responsabilidade múltipla, uma vez que envolvem as ações estaduais de políticas públicas saudáveis, tanto individuais quanto do sistema de saúde, além das parcerias intersetoriais. Contudo, os profissionais da saúde pouco refletiam sobre a importância das práticas educativas por eles desenvolvidas já que eram poucas as oportunidades para tal.




    Historicamente a Educação em Saúde surge nos Estados Unidos da América em 1909, sendo denominada por Brandão (2002) como prática social, consistindo em crenças, valores e visões do mundo situados em um espaço e tempo delimitado, os quais analisam a maneira como as pessoas entendem e veem a vida e suas possíveis negociações para torná-la o mais social possível.




    Quando se fala em educação em saúde através das práticas educativas, não podemos descartar o processo cultural ao qual este público está habituado, já que muitas vezes é tratada de forma dominante e verticalizada reduzindo o indivíduo a sujeitos que deverão se adaptar às novas regras impostas. Para tanto, Figueiredo e Tonini (2007), enfatizam que para a concretização da linha de pensamento sobre a prática do cuidar, é de fundamental importância o envolvimento do enfermeiro como desencadeador de estratégias de ações educativas durante o processo de comunicação dialógica, no qual não se utiliza a doença como foco, mas sim a interação durante os encontros entre enfermeiros\as e os pacientes cadastrados no HIPERDIA.




    Entretanto, para que o profissional enfermeiro estabeleça um processo educativo inovador, se fazem necessárias a capacitação e atualização das práticas educativas e as ações desenvolvidas durante os encontros do HIPERDIA, nas Estratégias de Saúde da Família (ESF), aspectos que compõem este objeto de estudo.




    A Estratégia de Saúde da Família (ESF) surgiu como modelo idealizador para reorientação da atenção básica e modelo genuíno para mudanças de paradigmas em relação as práticas educativas. Brasil (2006) define dentro das políticas nacionais de atenção básica em saúde, uma priorização de qualificação dos profissionais da estratégia de saúde da Família, fortalecendo seu modelo ordenador dentro das redes de atenção à saúde, que se tornaram a porta de entrada da população, com capacidade de solucionar até 85% dos problemas de saúde.




    Uma das propostas da Estratégia da Saúde da Família é o acolhimento à população adscrita na área de abrangência, proporcionando uma assistência de qualidade e um atendimento humanizado. O programa HIPERDIA faz parte desse processo. HIPERDIA é o Programa de Atenção Farmacêutica, atenção a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS) e ao Diabetes Mellitus (DM), com o objetivo de identificar, fazer o cadastramento e acompanhamento da HAS e DM, controlando a doença e melhorando a qualidade de vida, assim como realizar campanhas educativas preventivas e alertar sobre a importância de se diagnosticar precocemente essas doenças (JUNGUES, 2007).




    Casate e Corrêa (2005) afirmam que se faz necessário humanizar as práticas em saúde diante do explosivo processo de desenvolvimento tecnológico nesta área, na qual a individualidade do usuário, suas emoções, crenças e valores ficaram em segundo plano, e a importância maior passou a ser o saber científico, tornando a assistência mais frágil, dificultando as relações humanas.




    Contextualizando tal afirmativa Ferreira (2003) coloca que um mundo globalizado não comporta mais profissionais com características limitadas em suas funções, necessitando de mobilidade e articulação de conhecimentos e habilidades nas estratégias de tomadas de decisões frente a situações problematizadoras.




    No intuito de reverter tais práticas, o governo investiu e investe na formação de recursos humanos através da oferta de Curso de Especialização em Atenção Básica em Saúde da Família, via Direção Geral do Ensino Superior (DGES), a qual viabiliza a entrada e funcionamento dos cursos de especializações tecnológicas. Para o estado de Mato Grosso do Sul, ofertou-se o Curso de Especialização em Atenção Básica em Saúde da Família (CEABSF), modalidade a distância, semipresencial, que teve início no ano de 2010, apresentando como meta principal o atendimento de aproximadamente 407 equipes de Saúde da Família (CORREA, 2009).




    O Curso de Especialização Atenção Básica em Saúde da Família de acordo com a proposta do projeto pedagógico, objetiva a formação dos profissionais de saúde de nível superior, além do apoio matricial municipal. Ao término do curso o especialista deve estar apto para oferecer um cuidado integrado de forma resolutiva ao indivíduo e seus familiares, desenvolvendo ações de promoção à saúde e prevenção de doenças com uso das práticas educativas, além do planejamento e avaliação dessas ações.




    Com esses subsídios espera-se dos enfermeiros (as) o aperfeiçoamento e habilidades em trabalhar em equipe no sentido que se tornem fonte de comunicação e multiplicadores de informações com o objetivo principal de diminuir fatores que contribuam para o desenvolvimento de doenças ou agravos a saúde (PP do CEABSF, 2006).




    A metodologia proposta pelo curso de Especialização em Saúde da Família consta de modalidade semipresencial, com duração mínima de 18 meses e máximo de 24 meses. O curso é oferecido pela1 Fundação Osvaldo Cruz (FIOCRUZ) Cerrado Pantanal, em parceria com a Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS) e Secretaria Estadual de Saúde (SES) e Ministério da Saúde (MS).




    O curso está estruturado com turmas que são divididas em 20 especializandos para cada tutor\facilitador que o acompanha virtualmente inclusive durante o desenvolvimento do Trabalho de Conclusão de Curso (TCC), que poderá ser apresentado em forma de análise reflexiva ou a partir da elaboração de uma intervenção nascida do portfólio, considerando os problemas de maior relevância na área de abrangência do especializando (CORREA, 2009).




    De acordo com o Projeto Pedagógico (2006) o curso tem uma organização estrutural por módulos e ciclos de vidas, utilizando uma metodologia problematizadora com temas transversais voltados para Educação em Saúde (ES), sendo que os encontros presenciais de estudos e avaliações terão agendamentos programados com antecedências. Portanto, a partir destas características, esta pesquisa teve como objetivo identificar às mudanças promovidas nas práticas educativas dos enfermeiros/as egressos\as do curso de Especialização Atenção Básica em Saúde da Família, que realizam as ações preconizadas para o programa HIPERDIA.




    Além desses, foram outros objetivos deste trabalho: descrever as práticas educativas usadas no programa, realizadas pelos enfermeiros/as egressos\as do curso de Especialização Atenção Básica em Saúde da Família no município de Dourados/MS, elencar ações alternativas aplicadas no programa HIPERDIA, resultante do curso realizado; construir uma Análise Técnica Pedagógica como produto final da pesquisa, apontando as mudanças nas práticas educativas decorrentes do referido curso, além de sugestões que possam colaborar com o projeto pedagógico do curso e suas possíveis adequações. Esse produto está apensado à dissertação.




    Para que esta pesquisa se tornasse foco de interesse, acreditou-se na importância dos estudos com egressos, devido aos subsídios metodológicos envolvidos no processo ensino\aprendizagem que garantem uma devolutiva à instituição de ensino, assim como o enriquecimento de práticas educativas, sugestões para adequações em projetos pedagógicos de pós-graduação e para as ações do departamento de Educação Permanente (EP) do município envolvido.
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