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RESUMO

CLEMENTE, Rosenice Perkins Dias da Silva Clemente. Matriciamento educacional
para qualificagcdo em oncologiade técnicos de enfermagem no Brasil: construgédo
de um modelo. Orientador: Mario Jorge Sobreira da Silva. 2024. 226f. Trabalho de
Concluséo de Curso (P6s-Graduacdo em Saude Coletiva e Controle do Céncer) —
Instituto Nacional de Cancer, Rio de Janeiro, 2024.

O céancer € a segunda principal causa de morte em todo o mundo, o que o torna um
problema de saude publica. Para o seu enfrentamento, acdes de prevencao e controle
passaram a constar das agendas politicas e técnicas do governo brasileiro. Entre as
medidas necessarias para o alcance dos objetivos da politica vigente no pais, se faz
fundamental a qualificacdo dos profissionais de salude que atuam no setor. O técnico
de enfermagem exerce papel importante junto aos demais membros da equipe
multiprofissional, entretanto, sao identificadas fragilidades no processo formativo para
atuacdo desta categoria na atencdo ao cancer. Este estudo teve como objetivo
elaborar um modelo de matriciamento educacional que viabilizasse a expansao da
qualificacdo dos técnicos de enfermagem em oncologia. Para tanto, foi empregado
um delineamento misto de pesquisa envolvendo duas abordagens: andlise
documental e o método de Delphi. Na analise documental foram selecionados e
incluidos documentos normativos legais publicados no periodo de 1986 a 2021, por
orgados governamentais e pelo conselho da categoria de enfermagem. Foram
extraidas dos documentos informacgdes relacionadas ao processo de qualificacédo e a
atuacao do técnico de enfermagem em oncologia. Foi utilizada a andlise de contetudo
dos documentos, englobando a identificacao de frequéncia ou relevancia explicita dos
nacleos de sentido. Os resultados obtidos na analise documental foram utilizados para
estruturacdo de um arcabouco politico normativo como fio condutor da segunda etapa
do estudo. Nesta, foi utilizado o método de Delphi modificado, com apenas uma
rodada. Para a conducéo dessa etapa, utilizou-se como referencial o Método Paideia.
A coleta de dados foi realizada através da utilizacdo de questionario semiestruturado,
encaminhado, virtualmente, por meio do RedCap, aos membros do painel de
especialistas, representado por gestores e profissionais envolvidos com a atencao a
saude, a oncologia e a educacéao profissional técnica de nivel médio, de diferentes
regides geogréficas do pais, no total de 20. Para a analise dos dados quantitativos e
validacdo do modelo, foi empregado Coeficiente de Validacdo de Conteudo. O
documento foi validado quanto aos critérios de clareza de linguagem, pertinéncia
pratica e relevancia teorica, tento sido alcancado os escores de 0,90, 0,91 e 0,91
respectivamente. O documento elaborado demonstrou-se uma importante ferramenta
para viabilizar a expansao da qualificacéo dos técnicos de enfermagem em oncologia
no Brasil, sendo sua implementacéo estratégica para o Sistema Unico de Saude.

Palavras-chaves: oncologia; educacao; técnicos de enfermagem; técnica de Delphi;
educacdo permanente.



ABSTRACT

CLEMENTE, Rosenice Perkins Dias da Silva. Educational matrix for oncology
qualification of nursing technicians in Brazil: construction of a model. Advisor: Mario
Jorge Sobreira da Silva. 2024. 226f. Course Completion Work (Postgraduate in Public
Health and Cancer Control) — National Cancer Institute, Rio de Janeiro, 2024.

Cancer is the second leading cause of death worldwide, making it a major public health
problem. To combat it, prevention and control measures have become integral
components of the political and technical agenda at all levels of the Brazilian
government. Among the measures necessary to achieve the objectives of the current
policy in the country, it is crucial to promote the training and specialization of health
professionals to address the needs of people with cancer. Although nursing
technicians play an important role within the multidisciplinary team, there are identified
weaknesses in the training process for this category in cancer care. This study aimed
to develop an educational matrix model that would enable the expansion of the
qualification of oncology nursing technicians. A mixed research design with two
approaches was used: document analysis and the Delphi method. In the document
analysis, normative-legal documents produced and published by government agencies
and the Nursing Council, between 1986 and 2021, were selected and included.
Information related to the qualification process and the role of the nursing technician
in oncology was extracted from the documents. A content analysis of the documents
was perfomed to identify explicit frequencies or relevance of key themes. The results
of the document analysis were used to structure the normative-political framework that
guided the second phase of the study. In this phase, a modified single round Delphi
method was employed, using the Paideia method as a reference. Data collection
consisted of a semi-structured questionnaire sent virtually through Red Cap, to a panel
of experts representing managers and professionals involved in healthcare, oncology,
and professional technical education from different regions of the country, for a total of
20 participants. Content Validation Coefficient (CVC) was used for quantitative data
analysis and model validation. The document was validated on the criteria of clarity of
language, practical relevance and theoretical relevance, achieving scores of 0.90, 0.91
and 0.91 respectively. The document produced proved to be an important tool for
expanding the qualification of oncology nursing technicians in Brazil, and its
implementation is strategic for the Unified Health System.

Keywords: Oncology; education; nursing technician; permanent education.
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APRESENTACAO

A qualificagdo em oncologia dos técnicos de enfermagem do SUS é o desejo
da autora deste estudo, originado da pratica, ao longo de mais de vinte anos de
trabalho nos espacos de cuidado direto aos usuarios e seus familiares, nas salas
de Educacao Continuada de Enfermagem do Hospital do Cancer IV (HC 1V), com
ensino da equipe de enfermagem e dos enfermeiros residentes, e na Area de
Ensino Técnico da Coordenacéo de Ensino do INCA (COENS).

Tendo exercido as funcbes de enfermeira lider, docente, preceptora e
supervisora da referida area de ensino, a percepcéo da dificuldade que os técnicos
de enfermagem enfrentam no dia a dia da assisténcia, quanto aos cuidados
oncoldgicos e quanto a permanéncia nos cursos de especializacdo desenvolvidos
pela COENS, impeliu a autora deste estudo a pensar em uma estratégia de
expansdao do ensino de oncologia ha Rede de Assisténcia a Saude, de modo tornar
acessivel e viabilizar a permanéncia desses profissionais nas acfes educacionais

gue lhes séo propostas.

Incomodada com este problema, ao candidatar-se ao mestrado profissional
da prépria instituicdo de trabalho, a autora prop6s elaborar um modelo educacional
que tivesse como elementos balizadores as diretrizes e os principios do SUS.
Assim, ao conversar com um dos profissionais da COENS sobre a inquietacao
vivenciada, recebeu a sugestdo de pesquisar sobre o Matriciamento para obter a

resposta.

Sem conhecer profundamente sobre esse referencial metodoldgico, tendo
apenas de algumas leituras de artigos cientificos, a autora se debrucou sobre livros
e artigos acerca dessa tematica, e assim, pode propor uma estratégia educacional

para o SUS, relativa ao contexto da oncologia.

Esta dissertacdo esta estruturada em quatro partes. A parte um é
constituida pela introducéo, justificativa do estudo e pelo referencial teorico, cuja

abordagem incluem informac6es sobre o cancer como problema de saude publica;



a educacao profissional em saude; a formacdo no INCA; e as concepcdes
pedagogicas praticadas na educacdo e na saude no Brasil. A parte dois é
constituida pela descricdo do objetivo geral, dos especificos e da metodologia
utilizada para conduzir a pesquisa. Os resultados e discussodes, incluindo o Modelo
de Matriciamento Educacional para a Qualificacdo em Oncologia dos Técnicos de
Enfermagem, foram descritos na parte trés. Na parte quatro, estdo descritas as

limitacGes emersas do estudo e as consideragdes finais.
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1 INTRODUCAO

O céancer é a segunda principal causa de morte em todo o mundo,
constituindo-se em um importante problema de saude publica, tanto em paises
desenvolvidos, quanto naqueles em desenvolvimento, e mundialmente ja esta
entre as quatro principais causas de morte prematura (antes dos 70 anos de idade)
na maioria dos paises (OMS, 2020). Apesar dos avanc¢os e da incorporacao de
novas tecnologias e protocolos de tratamento oncolégico, além das politicas
publicas planejadas e estabelecidas para o controle da doenca, a carga do cancer
continua a crescer globalmente exercendo uma enorme pressao fisica, emocional
e financeira sobre individuos, familias, comunidades e sistemas de saude (INCA,
2022; Fiocruz, 2015).

No mundo, em cada seis pessoas, uma morrera devido ao cancer. Em 2018
a incidéncia de novos casos de cancer foi de 18,1 milhdes e estima-se que no ano
de 2040 seja de 29,4 milhdes novos casos de cancer no mundo (WHO, 2020). No
Brasil, foram estimados, para o ano de 2023, 704 mil casos novos de cancer.
Excluindo o cancer de pele ndo melanoma, espera-se a ocorréncia de 483 mil
casos novos, e para 0 ano de 2040 o numero € estimado em 995 mil (Santos et
al., 2023).

Assim, devido a relevancia epidemioldgica da doencga, o assunto passou a
fazer parte das agendas politicas e técnicas de todas as esferas do governo
brasileiro. Como medida de enfrentamento para lidar com um problema dessa
magnitude, o Ministério da Saude (MS) instituiu, em 2013, a Politica Nacional para
Prevencdo e Controle do Cancer (PNPCC), incorporada a Portaria MS/GM de
Consolidagdo n.° 2, em 28 de setembro de 2017, que redne em um unico
documento as normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de
Saude (SUS). Entre os principios e as diretrizes orientadoras dessa politica,
encontram-se os relacionados com a educacao, que visam o fomento a formacao
e a especializagdo dos profissionais, assim como a qualificacdo da assisténcia por

meio da Educacédo Permanente em Saude (EPS) dos envolvidos com o controle
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do cancer na Rede de Atencdo a Saude! (RAS) em seus diferentes niveis (Brasil,
2017; Giustina, 2015).

No que concerne a qualificacdo no contexto da EPS, € importante ter em
consideracao a estrutura do modelo de aten¢éo a saude e a forma como o sistema
vem sendo organizado, por meio das RAS, que buscam romper com a
fragmentacao do SUS no sentido do alcance de seus principios de universalidade,

integralidade, igualdade, descentralizacdo e participacao popular.

Devido as transformacdes que vém ocorrendo nas ultimas décadas,
incluindo as relacionadas aos avancos cientificos e tecnoldgicos na area da
oncologia, a qualificacdo permanente dos trabalhadores da salde tem-se
demonstrado cada vez mais necessaria, de forma a desenvolver e/ou aperfeicoar

competéncias para novas demandas nesse campo.

Considerando que o técnico de enfermagem compde a equipe de salde que
tem suas praxis na RAS, é imprescindivel uma reflexdo acerca da qualificacdo
desse profissional para o enfrentamento dessa realidade epidemioldgica nacional,
gue é representada em todos 0s niveis de atencdo — primdria, secundaria e
terciaria. Pois, segundo a WORLD HEALTH ORGANIZATION - WHO, “o que uma
populacdo precisa € uma forca de trabalho de saude com as competéncias
adequadas para responder as suas necessidades em evolugéo” (WHO, 2013, p.
21).

A qualificagé@o dos técnicos de enfermagem em oncologia, corresponde ao
itinerario formativo dessa categoria na perspectiva de profissionaliza¢cdo no mundo

do trabalho, a estrutura socio-ocupacional e aos fundamentos cientifico-

1 RAS é definida como “arranjos organizativos de agbes e servigos de saude, de diferentes densidades
tecnolégicas que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado”. (BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencao a Saude no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/anexos/anexos_prt4279 30 _ 12 2010.pdf.
Acesso em: 3 fev. 2022).
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tecnolégicos dos processos produtivos de bens ou servicos, o qual orienta e

configura uma trajetéria educacional consistente (Brasil, 2021).

Trata-se de um aspecto que merece um olhar diferenciado, uma vez que o
técnico de enfermagem exerce atividades de nivel médio, que envolvem a sua
participagéo direta no planejamento da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe
especialmente: tomar parte na programacdo da assisténcia de enfermagem;
executar acOes assistenciais de enfermagem, exceto as privativas do enfermeiro;
participar da orientacao e supervisdo do trabalho de enfermagem em grau auxiliar;
e participar da equipe de saude (Brasil, 1986). Dessa forma, no cenario da
assisténcia oncologica, esse profissional, cujas funcdes exigem ponderacédo e
reflexdo para as tomadas de deciséo diante do esperado e do inesperado, precisa
estar em contato continuo com o processo de educacdo permanente, a fim de

subsidiar o seu crescimento profissional e pessoal.

No que diz respeito a fatores limitadores para o ensino-aprendizagem, o
tempo utilizado dessa area especifica, Pereira (2006) enfatiza que a extensdo de
tempo necessaria para a qualificacdo em oncologia para técnicos de enfermagem
em todo o pais pode ser uma das dificuldades enfrentadas pela administracdo da
saude no sistema publico. Além disso, outro fator adicional é a vasta extensao
geografica do Brasil, que apresenta distintas realidades sociais, econdmicas e

politicas em suas diferentes regides.

Nessa linha de pensamento, campo de interesse da autora deste estudo,
pode-se inferir que o foco principal € a qualificacdo de técnicos de enfermagem
para a atencdo em oncologia, que se inscreve dentro da grande area de estudo

sobre a educacéao profissional em saude.

Assim, nesse contexto, 0 objeto deste estudo consiste no matriciamento
como estratégia de expansdo de ensino em oncologia para técnicos de

enfermagem, e as perguntas norteadoras sao:

1. Como o matriciamento pode ser planejado e implementado como uma
estratégia de expansao do ensino em oncologia, com vistas a qualificacéo

de técnicos de enfermagem para atuarem na linha de cuidados oncol6gicos



26

da Rede de Atencdo a Saude de Pessoas com Doencas Cronicas N&ao

Transmissiveis Oncolégicas do SUS?

2. Quais os fatores facilitadores e limitantes na implementacdo da estratégia
de matriciamento na Rede de Atencédo Oncologica?

3. Quais sdo as competéncias necessarias para a formacao do técnico de

enfermagem em oncologia?

4. Qual a modalidade educacional mais adequada a implantacdo do
matriciamento para a qualificagdo em oncologia do técnico de enfermagem,
considerando o tamanho e a diversidade sociocultural, econdmica e politica

do Brasil?

1.1 JUSTIFICATIVA

A justificativa desse projeto esta centrada nos seguintes aspectos:

a) A necessidade de formacgéo de profissionais de enfermagem de nivel
técnico para a atuacdo em oncologia;

b) O fato de que os técnicos de enfermagem constituem a categoria que
atua em todas as linhas de cuidados a saude;

c) A necessidade de a¢les que viabilizem a reducédo da desigualdade de
acesso ao conhecimento entre os profissionais de enfermagem do nivel
técnico;

d) A importancia da melhoria da assisténcia em oncologia por meio de
profissionais qualificados.

A mudanca no perfil epidemiolégico, com o aumento das doencas
cronicas/cancer no pais, aponta para a necessidade de qualificar os profissionais que
atuam, ou atuardo na linha de cuidados oncolégicos. Estudos mostram que as
Doencas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis (Dant) respondem por mais da
metade do total de mortes no Brasil. Observou-se que, em 2019, 54,7% dos o6bitos
registrados no pais foram acarretados por Doencas Crbnicas Nao Transmissiveis
(DCNT) e 11,5% por agravos (Brasil, 2021).

Em funcéo desse quadro, o Departamento de Analise em Saude e Vigilancia

de Doencas Croénicas e Agravos Nao Transmissiveis do MS, em seu Plano de A¢des
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Estratégicas para o Enfrentamento das Dant no Brasil — 2021-2030, estabelece que,
a qualificacd@o de profissionais para atuarem junto aos individuos acometidos por tais

agravos é uma de suas medidas de enfrentamento:

Fomentar a qualificacdo e a ampliacdo da atuacéo clinico-assistencial dos
profissionais de salde, com énfase em equipes multiprofissionais, por meio
da elaboracao, da implantacdo e da implementacédo de linhas de cuidado,
diretrizes e protocolos clinicos para as doengas cronicas nao transmissiveis
(DCNT) — hipertensédo arterial, diabetes mellitus, sobrepeso e obesidade,
tabagismo, cancer de colo do Utero e cancer de mama (Brasil, 2021, p. 87 —
grifo da autora).

Neste sentido, a formacdo de profissionais de enfermagem de nivel técnico
para a atuacao na atencao oncoldgica € um componente importante para a efetivacao

da PNPCC, assim como para a qualificacdo do cuidado na RAS.

De acordo com a Lei de Exercicio Profissional da Enfermagem, os técnicos de
enfermagem sdo componentes da equipe de saude (Brasil, 1986) e atuam em todas

as linhas de cuidados.

No que tange ao quantitativo, de acordo com os dados referentes as inscri¢cdes
ativas, informados pelo Conselho Federal de Enfermagem (Cofen), tendo como
referéncia o dia 27 de janeiro de 2024, a categoria de enfermagem somava 2.940.192
profissionais. A sua composicdo e distribuicdo eram de: 1.758.975 técnicos de
enfermagem, 461.487 auxiliares de enfermagem, 719.352 enfermeiros e 378
obstetrizes. Os técnicos de enfermagem constituem, portanto, o maior grupo da
categoria - 60% (Cofen, 2023). Em acréscimo a essa informacédo, é sabido que esse
0 grupo que compde a maior parte da forca de trabalho no SUS, cerca de 60% do total

dos profissionais de saude que estao atuando no setor hoje (Adamy et al., 2021).

A qualificacdo dos técnicos de enfermagem esta baseada na legislacéao
educacional brasileira. Ela deve ser desenvolvida de acordo com a Lei de Diretrizes e
Bases da Educacao Nacional n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996; com o Decreto
5.154, de 23 de julho de 2004; com a Resolu¢do CNE/CP n.° 1, de 5 de janeiro de
2021; e com o Catalogo Nacional de Cursos Técnicos do Ministério da Educacéao
(CNCT/MEC). Além disso, todos os cursos técnicos devem estar registrados no
Sistema Nacional de Informacdes da Educacao Profissional e Tecnoldgica (Sistec) do
Ministério da Educacao (Brasil, 2009; 2021).
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No que diz respeito a assisténcia em oncologia, no SUS, existem atualmente
359 Centros e Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
habilitados no tratamento do cancer? (Cacon/Unacon) segundo o Atlas Oncoguia
(2023).

O Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) refere que os Cacon e as Unacon

que estdo distribuidos nos 5.568 municipios dos 26 estados brasileiros e do Distrito

2Cacon e Unacon sdo estabelecimentos de saude habilitados a oferecer assisténcia de alta
complexidade em oncologia ao usuario com cancer no SUS.

Cacon — hospital habilitado na alta complexidade em oncologia, onde realizam o diagnéstico definitivo
e o tratamento de todos os tipos de cancer, mas ndo obrigatoriamente dos canceres raros e infantis
(Brasil, 2017). Séo considerados Cacon: hospital com servigo de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do
aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia, urologia, cirurgia de cabeg¢a e pescoco,
cirurgia de pele e cirurgia plastica, cirurgia toracica e cirurgia de 0ssos e partes moles), oncologia
clinica, hematologia, radioterapia (incluindo braquiterapia) e cuidados paliativos, com central de
guimioterapia e com ou sem servico de oncologia pediatrica (Brasil, 2022; 2023).
Unacon — hospital habilitado na alta complexidade em oncologia, onde sdo realizados diagnosticos
definitivos e tratamentos especializados de alta complexidade e densidade tecnoldgica dos canceres
mais prevalentes da regido de salde onde esta inserido (Brasil, 2017). Sdo consideradas Unacon:
hospital com servico de cirurgia (cirurgia geral, cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia,
ginecologia, mastologia e urologia), oncologia clinica e cuidados paliativos, com central de
quimioterapia e com ou sem servico de radioterapia, servico de hematologia ou servigo de oncologia
pediatrica. Unacon Exclusiva de Hematologia — hospital com servigcos para diagnéstico e tratamento
clinico de hemopatias malignas agudas e crénicas de criancas, adolescentes, adultos e idosos, e
cuidados paliativos, com central de quimioterapia e com ou sem servigo de radioterapia. Unacon
Exclusiva de Oncologia Pediatrica — hospital com servigcos para diagnéstico e tratamentos cirlrgico e
clinico pediatricos de tumores solidos e hemopatias malignas agudas e crbnicas de criangas e
adolescentes, e cuidados paliativos, com central de quimioterapia e com ou sem servico de radioterapia
(Brasil, 2022; 2023).

Além dos hospitais habilitados como Unacon e Cacon, ha outras unidades de alta complexidade em
oncologia caracterizados como: servico de radioterapia de complexo hospitalar: servico de
radioterapia; e hospital geral com cirurgia oncoldgica: hospital com servigo de cirurgia (cirurgia geral,
cirurgia do aparelho digestivo, coloproctologia, ginecologia, mastologia e urologia) (Brasil, 2022; 2023).
Referéncias disponiveis em:

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria de Consolidagcdo n.° 2, de 28 de setembro de 2017.
Consolidacdo das normas sobre as politicas nacionais de satde do Sistema Unico de Sautde;
ANEXO IX - Politica nacional de Prevencao e Controle do Cancer; Secdao ll, Art.26, alinea lll, b. Brasilia,
DF : 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10 2017.htmI#ANEXOIX. Acesso
em 18 de out. de 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria de Consolidacdo n.° 1, de 22 de fevereiro de 2022.
Consolidacdo das normas sobre atencado especializada a saude. Titulo Il, Capitulo |, Subsecéo I,
Art. 52, I-VI; Art. 54, I, Il. Brasiia, DF : MS, 2022. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2022/prc0001_31 03 2022.html. Aceso em: 18 de
nov. de 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencao Especializada a Saude. Portaria n.° 688, de 28
de agosto de 2023. Altera a Portaria de Consolidacdo SAES/MS N.° 1, de 22 de fevereiro de 2022,
para dispor sobre a habilitacdo de estabelecimentos de salde na alta complexidade em
oncologia. Brasilia, DF : MS, 2022. Disponivel em: https://www.gov.br/saude/pt-
br/composicao/saes/legislacao/portaria-saes-ms-no-688-de-28-de-agosto-de-2023/view. Aceso em: 9
de dez. de 2023.


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002_03_10_2017.html#ANEXOIX
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/saes/2022/prc0001_31_03_2022.html
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/legislacao/portaria-saes-ms-no-688-de-28-de-agosto-de-2023/view
https://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/legislacao/portaria-saes-ms-no-688-de-28-de-agosto-de-2023/view

29

Federal, tém, pelo menos, um hospital habilitado em oncologia, onde o paciente de
cancer pode ter disponivel, desde um exame até cirurgias mais complexas (Brasil,
2024). Entretanto, as distribuicdes dessas unidades ndo sé&o equivalentes, havendo

predominio nas regifes sudeste, sul e nordeste, conforme Quadro 1.

Em relacdo a formacdo de profissionais para atuar na linha de cuidados
oncoldgicos
E recomendado que os hospitais habilitados na alta complexidade em

oncologia oferecam atividades de formacdo e especializacao profissionais,
de forma regular, a exemplo de:

| - cursos de pos-graduacao reconhecidos e autorizados pelo Ministério da
Educacao: a) residéncia médica em cirurgia oncolégica; b) residéncia médica
em oncologia clinica; c¢) residéncia médica em radioterapia; d) residéncia
multiprofissional em oncologia; €) residéncia médica em cuidados paliativos;
f) residéncia multiprofissional em cuidados paliativos; g) especializacdo em
medicina paliativa e cuidados paliativos; h) residéncia ou especializacdo em
fisica medica; i) residéncia médica em patologia; e

Il - estdgio supervisionado para alunos de cursos de graduacao, técnico e
tecnodlogo na area da saude, bem como para alunos com bacharelado em
fisica e formacgéo pds-técnica de radiologia em radioterapia.

§ 1° Qutras atividades de formacéo e especializacdo profissionais podem ser
igualmente procedidas nos hospitais habilitados na alta complexidade em
oncologia, desde que reconhecidos e autorizados pelo MEC, assim como de
participacdo em atividades de pesquisa epidemiolégica, clinica ou
translacional (Brasil, 2022; 2023).

Isso exposto, é pertinente reafirmar que, a qualificacdo em oncologia dos
técnicos de enfermagem no ambito nacional, de forma a atender as unidades
assistenciais oncologicas distribuidas nas regibes, cujas realidades sociais,
econbmicas e politicas diferem entre si, infere que estratégias que viabilizem a
formacao em oncologia desses profissionais resultam em diminuicdo da desigualdade
de acesso ao conhecimento por esse grupo e em qualificacdo da assisténcia da
RAS/SUS. Produzindo, portanto, efeitos positivos diretos na saude coletiva e na
contribuicdo para o aumento da autonomia da categoria, agregando qualidade e

produtividade ao trabalho dos técnicos de enfermagem.
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Quadro 1 - Relacdo de Cacon e Unacon habilitados e credenciados pelo SUS distribuidos nas regifes
e estados brasileiros, postado e atualizado pelo INCA em 20/5/22 — 18/07/22.

Regiao

Estados/cidade

Norte (16 unidades)

Acre (1) — Rio Branco / Amapé (1) — Macapé / Amazonas (3) - Manaus /
Para (4) — Belém - Santarém / Ronddnia (4) — Cacoal- Porto Velho /
Roraima (1) - Boa Vista /Tocantins (2) — Araguaina — Palmas .

Nordeste (65 unidades)

Alagoas (5) — Arapiraca — Macei6 / Bahia (17) — Feira de Santana - Ilhéus
- Iltabuna - Juazeiro - Salvador - Santo Antonio de Jesus - Teixeira de Freitas
- Vitéria da Conquista / Ceard (9) — Barbalha — Fortaleza — Sobral /
Maranh&o (4) — Caxias — Imperatriz — Sao Luis / Paraiba (5) — Campina
Grande — Jodo Pessoa — Patos / Pernambuco (12) — Arcoverde — Caruaru
— Garanhuns — Petrolina — Recife / Piaui (4) — Teresina — Parnaiba / Rio
Grande do Norte (7) — Natal — Mossor6 / Sergipe (3) — Aracaja.

Centro-Oeste (26 unidades)

Distrito Federal (9) - Brasilia / Goias (5) — Anapolis — Goiania / Mato
Grosso (5) — Cuiaba — Rondonopolis - Sinop / Mato Grosso do Sul (7) —
Campo Grande — Corumbé — Dourados.

Sudeste (157 unidades)

Espirito Santo (8) — Cachoeira de Itapemirim — Colatina — Linhares — Vila
Velha — Vitéria / Minas Gerais (37) — Alfenas — Barbacena — Belo Horizonte
— Betim — Cataguases — Curvelo — Divindpolis — Governador Valadares —
Ipatinga — Itabira — Itaina — Juiz de Fora — Montes Claros — Muriaé — Passos
— Patos de Minas — Pogos de Caldas — Ponte Nova — Pouso Alegre — S&o
Jodo Del Rei — Sete Lagoas — Tedfilo Otoni — Uberaba — Uberlandia —
Varginha / Rio de Janeiro (30) — Barra Mansa — Cabo Frio — Campos de
Goytacazes — Itaperuna — Nova Iguagu — Petrdpolis — Rio Bonito — Rio de
Janeiro — TeresOpolis — Vassouras — Volta Redonda / Sdo Paulo (82) —
Aracatuba — Araraquara — Araras — Assis — Avaré — Barretos — Bauru —
Botucatu - Braganca Paulista — Campinas — Catanduva — Diadema — Franca
— Guaratinguetd — Guaruja — Itapeva — Jacarei — Jales — Jal — Jundiai —
Limeira — Marilia — Mogi das Cruzes — Mogi Guagu — Ourinhos — Pariquera-
Acu — Piracicaba — Presidente Prudente — Ribeirdo Preto — Rio Claro —
Santo André — Santos — S&o Bernardo do Campo — Sao Caetano do Sul —
Sé&o Carlos — Sdo Jodo da Boa Vista — Sdo José do Rio Preto — S&o José
dos Campos — Séo Paulo — Sorocaba — Tabo&o da Serra — Taubaté — Tupa.

Sul (77 unidades)

Parané (28) — Arapongas — Apucarana — Campina Grande do Sul — Campo
Mourdo — Campo Largo — Cascavel — Curitiba — Guarapuava — Foz de
Iguagu — Francisco Beltrdo — Londrina — Maringa — Pato Branco — Ponta
Grossa — Umuarama / Rio Grande do Sul (30) — Bagé — Bento Gongalves
— Cachoeira Sul — Canoas — Carazinho — Caxias do Sul — Cruz Alta —
Erechim — ljui — Lajeado — Nova Hamburgo — Passo Fundo — Pelotas —
Porto Alegre — Rio Grande — Santa Cruz do Sul — Santa Rosa — Santiago —
S&o Leopoldo — Santa Maria — Santo Angelo — Taquara - Uruguaiana /
Santa Catarina (19) — Blumenau — Chapec6 — Criciima — Floriandpolis —
Itajai — Jaragua do Sul — Joagaba — Joinville — Lages — Porto Unido — Rio
do Sul — Sdo Bento do Sul — Tubaréo.

Fonte: A autora, 2024, baseada no INCA (2022).



https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tratamento/onde-tratar-pelo-sus/regiao-norte
https://www.gov.br/inca/pt-br/assuntos/cancer/tratamento/onde-tratar-pelo-sus/regiao-norte
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este item aborda os aspectos teoricos que dardo suporte ao desenvolvimento
do presente estudo. Primeiramente, sdo apresentados 0s elementos que caracterizam
0 cancer como um problema de saude publica, assim como as politicas publicas
implementadas para o seu controle. Na sequéncia, € realizada uma contextualizacao
da educacdo profissional em saude, com énfase no processo de educacao
permanente. O terceiro aspecto tedrico aborda sobre as concepgdes da educacgéo
profissional técnica de nivel médio de enfermagem. No quarto e no quinto aspecto,
sdo abordados sobre o técnico de enfermagem e a importancia de sua qualificacédo
para o controle do cancer no SUS e sobre o papel do INCA na formacdo de
profissionais para a atuacdo na RAS/DCNT/cancer. Por fim, no ultimo aspecto séo
abordadas sobre as concepcdes pedagdgicas praticadas na educacao e na saude do
Brasil.

2.1 O cancer como problema de saude publica

De acordo com a Organizacdo Mundial de Satude (OMS), em cada seis pessoas
no mundo uma morreré devido ao cancer. Em 2018, a incidéncia de novos casos de
cancer foi de 18,1 milhfes, e estima-se que no ano de 2040, sera de 29,4 milhdes
novos casos de cancer no mundo (Sung et al., 2020). No Brasil, para o periodo de
2023-2025, estimam-se 704 mil casos novos de cancer. E para o ano de 2040, esse
ndmero € estimado em 995 mil (Santos et al., 2023; WHO, 2020b).

As DCNT, que ha mais de trés décadas vém liderando as causas de
morbimortalidade no Brasil e no mundo, superam as doencgas infecciosas em todos
0S paises e continuardo a crescer nas proximas décadas (OMS, 2020b). No Brasil, as
Dant séo responsaveis por mais da metade do total de mortes. Em 2019, 54,7% dos
oObitos registrados no pais foram causados por DCNT e 11,5% por agravos (Brasil,
2021b).

Diante desse cenario, apos realizar um balanco a partir do resultado do Plano
de Doenca Cronica Nao Transmissiveis 2011-2022, o MS, alinhado com as principais
politicas e programas sobre o tema e com a Agenda dos Objetivos de

Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nacbes Unidas (ONU),
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apresentou o Plano de Acgles Estratégicas para o Enfrentamento das Doencas
Crobnicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil (Plano Dant), com metas e acdes
propostas para o periodo de 2021 a 2030. Este plano apresenta-se como diretriz para
a prevencdo dos fatores de risco das Dant e para a promoc¢ao da satude da populacéo,

com vistas a diminuir as desigualdades em saude (Brasil, 2021c).

Dentre as DCNT (doencas cardiovasculares, canceres, diabetes e doencas
respiratorias crénicas), a incidéncia e a mortalidade por cancer vém aumentando no
mundo, em parte pelo envelhecimento e pelo crescimento populacional, como
também pela mudancga na distribuicdo e na prevaléncia dos fatores de risco de cancer,

especialmente aos associados ao desenvolvimento socioeconémico (Brasil, 2021d).

Cancer € um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doencas
malignas, que tém em comum o crescimento desordenado, agressivo e incontrolavel
das células, formando tumores que podem se espalhar para outras regiées do corpo.
O cancer pode surgir em qualquer parte do corpo, ndo tem uma causa unica, podendo
acontecer devido a causas externas (presentes no meio ambiente) ou internas (como
horménios, condicbes imunoldgicas e mutacdes genéticas). Portanto, o risco de uma
pessoa sadia desenvolver o cancer dependera da exposicdo a determinados fatores
ambientais ou hereditarios, associados ao aumento do risco de se desenvolver a
doenca, chamados de fatores de risco, que podem ser encontrados no ambiente
fisico, herdados ou resultados de habitos ou costumes proprios de um determinado
ambiente social e cultural (INCA, 2022).

Com excecéo do cancer de pele ndo melanoma, cerca de 70,0% dos casos de
cancer se referem aos mais incidentes. Os tipos mais prevalentes nas diferentes
regides do pais sdo cancer de mama feminino, préstata, célon e reto, pulméo,
estdbmago, colo do utero, tireoide e cavidade oral. Esse padrdo epidemioldgico é
semelhante ao observado em paises desenvolvidos, com alto indice de
Desenvolvimento Humano (IDH), onde os principais tipos de cancer sdo mama
feminina, prostata, colon e reto, pulmao, colo do utero, estdbmago e cavidade oral
(Santos, et al., 2023b).

O controle do céancer requer uma abordagem ampla, envolvendo agbes

politicas e governamentais. As intervencdes devem ser organizadas de forma a ter
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como referéncia o continuum do cancer, para que haja uma efetivacdo de um conjunto
de acdes regulares, como resposta nacional integrada que deve ser ajustada para a
capacidade dos servicos de saude e o impacto epidemiolégico das regifes. Essas
acOes devem incluir estratégias de conscientiza¢do da populacdo quanto aos fatores
de risco e acdes que promovam a deteccao precoce da doenca e conduzam a um
tratamento de qualidade, equitativo e em todo o territério nacional. Essa compreenséo
prevé acOes de promocdo da saude e inclui intervencdes clinicas integradas,
multifatoriais e interdisciplinares que envolvem acOes de prevencao, tratamento,
cuidado ao sobrevivente e cuidados paliativos (Cavalcante, Correa e Souza, 2021;
Gusmao e Alves, 2020).

Dessa forma, devido a magnitude e a complexidade das questbes que
envolvem o controle do cancer, em 2013, no ambito social e econémico foi instituida
a PNPCC, na RAS, atraves da Portaria MS/GM n.° 874, incluida na Portaria MS/GM
de Consolidagéo n.° 2, publicada em 28 de setembro de 2017. Os objetivos da PNPCC
sdo: reduzir a mortalidade e a incapacidade causadas pelo céancer; diminuir a
incidéncia de alguns tipos de cancer; e contribuir para a melhoria da qualidade de vida
dos usuérios com esta doenca, por meio de acdes de promocao, prevencao, deteccéo

precoce, tratamento oportuno e cuidados paliativos (Brasil, 2017a).

A PNPCC é organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de
acOes de atencdo a saude da populacao, mediante a articulacéo dos distintos pontos
de atencdo a saude, devidamente estruturados por sistemas de apoio, sistemas
logisticos, regulacdo e governanca da RAS; além disso, deve ser implementada de
forma articulada entre 0 MS e as Secretarias de Saude dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios (Brasil, 2017b).

No ambito desta politica, constituem-se principios e diretrizes da educacao, o
fomento a formacdo e a especializacdo de recursos humanos, assim como a
qualificacdo da assisténcia por meio da educacdo permanente dos profissionais
envolvidos com o controle do cancer nas redes de atencdo a saude nos diferentes
niveis de atencdo — Primaria, Secundéria e Terciaria, conforme os pressupostos da
Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS); e a implementacéo,

nas Comissbes Estaduais de Integracdo Ensino-Servico (CIES), de projetos
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educativos voltados a prevencéao e ao controle do cancer em todas as suas dimensdes
assistenciais, de gestdo e que envolvam a ciéncia, a tecnologia e a inovacdo em
saude (Brasil, 2017c).

2.2 A educacéo profissional em saude

A educacdo profissional em salde corresponde a educacao na saude. Envolve
a producdo e a sistematizacdo de conhecimentos relativos a formacdo e ao
desenvolvimento para a atuac&o no setor, englobando préaticas de ensino, diretrizes
didaticas e orientacdo curricular (Brasil, 2009b). Nesse sentido, ela subentende a

relacédo entre formacéao e trabalho.

No que se refere a formacdo/educacédo, a preparacdo do individuo para o
trabalho iniciava no ensino médio que, na década de 1940, apresentava caracteristica
dual: o ensino médio secundario e técnico-profissionalizante. O secundario, com
formacdo humanistica e cientifica (classico e cientifico), focava-se na preparacao para
a universidade, e o ensino técnico-profissionalizante era orientado na formacéo para
o trabalho. Com o intuito de suprir as demandas e acompanhar o modelo de
trabalhador necessario para o processo de industrializacdo no pais, as leis organicas
de ensino relacionadas ao ensino técnico-profissionalizante mostraram-se
insuficientes. Como resultado, foi criado o Servico Nacional da Industria (Senai), em
1942, e o Servico Nacional do Comércio (Senac) em 1946. Tais iniciativas tinham
como objetivo proporcionar a formacao profissional e educacional tdo necessaria para

a grande maioria dos trabalhadores brasileiros (Pereira, 2006b).

No que diz respeito ao contexto do trabalho no setor da salde e as suas
implicacbes na formacdo dos profissionais, vale mencionar que, em 1942, foi
estabelecido o Servico Especial de Saude Publica (Sesp) e, posteriormente, em 1949,
foi aprovada legislacéo especifica para o ensino da enfermagem, abrangendo tanto o

curso de enfermagem, quanto o curso de auxiliar de enfermagem (Pereira, 2006c).

A educacao profissional, no Brasil, tem a Lei n.° 5.692, em 11 de agosto de
1971, como um grande marco. Por seu intermédio a educacdo brasileira tornava
compulséria a profissionalizacdo, mediante um intenso processo de qualificacao para
o trabalho. Contrapunha-se, dessa maneira ao ensino secundario anterior, que

preparava os candidatos ao ensino superior (Wermelinger, Machado e Filho, 2007a).
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A lei buscava a interacéo entre 0 ensino propedéutico e o técnico, preconizando
a preparacao do aluno para o trabalho, de acordo com as necessidades do mercado,
em consonancia com uma formacao geral que objetivava fornecer ao aluno condi¢des
para desenvolver suas potencialidades, alcancar sua autorrealizagéo e exercitar, de

forma consciente, seu direito de cidadania (Wermelinger, Machado e Filho, 2007b)

Segundo Pereira (2006d), a formacdo profissional engloba todos os
procedimentos educativos que viabilizam ao individuo a aquisicdo e o aprimoramento
de conhecimentos tedricos, técnicos e operacionais ligados a producao de bens e
servicos. Em outras palavras, trata-se de um processo de capacitacao desenvolvido

especificamente para e no trabalho.

Na perspectiva das concepcfes pedagogicas existentes na educacao,
trataremos de duas: a concepcao da competéncia e da politecnia. A concepcao da
competéncia estd presente na formacao profissional de salde, tendo como objetivo
formar profissionais através da prética, envolvendo a compreensdo dos principios
cientificos subjacentes a esta forma de organizar o trabalho na sociedade. Por outro
lado, a perspectiva da politecnia visa a formacéao técnica, politica, pratica e teérica dos
trabalhadores, com o objetivo de eleva-los em sua busca por sua propria
transformacao como uma classe-per-si. Esta abordagem vé o trabalhador como um
sujeito de realizagdes, conhecimento e cultura, capaz de transformar a realidade

existente em realidade desejada (Pereira, 2006f).

Em relagdo aos cursos técnicos, sdo organizados no CNCT em treze eixos
tecnolégicos, que podem ser compreendidos como conjuntos organizados e
sistematizados de conhecimentos, competéncias e habilidades de diferentes ordens
(cientificos, juridicos, politicos, sociais, econémicos, organizacionais, culturais, éticos,
estéticos etc.). Cada eixo tecnoldgico reline um grupo de cursos, indicando carga
horaria minima, perfil profissional de concluséo, infraestrutura minima requerida,

campo de atuacéo, ocupacdes associadas a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes?®

3A CBO foi instituida pela Portaria MT n.° 397, de 9 de outubro de 2002, cuja atribuic&o é aprovar a
Classificacéo Brasileira de Ocupacdes para uso em todo o territério nacional e autorizar a sua
publicacdo. A CBO tem por finalidade a identificacdo das ocupac8es no mercado de trabalho, para
fins classificatérios junto aos registros administrativos e domiciliares (BRASIL. Ministério do Trabalho.
Portaria n.° 397, de 9 de outubro de 2002. Aprova a Classificacdo Brasileira de Ocupacoes -
CBO/2002, para uso em todo territorio nacional e autoriza a sua publicagdo. Brasilia, DF : MT, 2002.
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(CBO), normas associadas ao exercicio profissional e possibilidades de certificacdo
intermediaria em cursos de qualificacdo profissional, de formacéo continuada em
cursos de especializacao e de verticalizacdo para cursos de graduagao no itinerario

formativo. (Brasil, 2020a).

Os cursos técnicos da area da saude pertencem ao eixo ambiente e saude, que

contempla tecnologias consagradas a melhoria da qualidade de vida e ao
bem-estar fisico, mental e social, a protecéo e preservacao dos seres vivos e
recursos naturais e ao desenvolvimento e inovacao de aparatos tecnoldgicos
de atencdo e mitigacdo de riscos a saude e ao ambiente. Baseia-se em
politicas publicas em salde, biosseguranca, leitura e producdo de textos
técnicos, ciéncia, tecnologia e inovacdo, investigacdo tecnoldgica,
tecnologias de comunicacdo e informacéo, desenvolvimento interpessoal e
trabalho em equipe, legislacdo e normas técnicas, salude e seguranca do
trabalho, gestdo da qualidade, responsabilidade e sustentabilidade
socioambiental, qualidade de vida e ética profissional (Brasil, 2020b).

De acordo com as Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educacao
Profissional e Tecnolégica (Brasil, 2021b), os critérios para o planejamento e

organizacédo de cursos de educacao profissional e tecnolégica devem:

atender as demandas socioecon6micas ambientais dos cidaddos e do
mundo do trabalho; conciliar as demandas identificadas com a vocacgédo e a
capacidade da instituicAo ou rede de ensino, considerando as reais
condi¢des de viabilizacdo da proposta pedagdgica;

possibilitar a organizacdo curricular segundo itinerarios formativos
profissionais, em fungdo da estrutura sécio-ocupacional e tecnoldgica
consonantes com politicas publicas indutoras e arranjos socio produtivos e
culturais locais;

identificar o perfil profissional de concluséo préprio para cada curso, que
objetive garantir o pleno desenvolvimento das competéncias profissionais e
pessoais requeridas pela natureza do trabalho, em condi¢des de responder,
com originalidade e criatividade, aos constantes e novos desafios da vida
cidada e profissional; incentivo ao uso de recursos tecnologicos e recursos
educacionais digitais abertos no planejamento dos cursos como mediagéo
do processo de ensino e de aprendizagem centrados no estudante;

propiciar a aproximagdo entre empresas e instituicbes de Educacdo
Profissional e Tecnologica, com vista a viabilizar estratégias de
aprendizagem que insiram os estudantes na realidade do mundo do trabalho;
e

observar a integralidade de ocupac8es reconhecidas pelo setor produtivo,
tendo como referéncia a Classificacdo Brasileira de Ocupac¢des (CBO) e o

Disponivel em:
https://lwww.camara.leg.br/proposicoesWeb/prop_mostrarintegra;jsessionid=0B39D1C37DB8698344D
E88D500EF8E3B.proposicoesWehb2?codteor=382544&filena me=LegislacaoCitada+-INC+8189/2006.

Acesso em: 1 mar. 2022).
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acervo de cursos apresentados nos Catalogos Nacionais de Cursos
Técnicos e de Cursos Superiores de Tecnologia.

E para a oferta de cursos de qualificacéo profissional, a sua estruturacdo deve

considerar, no minimo, 0s seguintes elementos:

identificacao do curso; justificativa e objetivos; requisitos e formas de acesso;
perfil profissional de conclusdo; organizacdo curricular; critérios de
aproveitamento de conhecimentos e experiéncias anteriores; critérios e
procedimentos de avaliacdo da aprendizagem; biblioteca, instalacdes,
equipamentos e laboratérios; perfil de professores, instrutores e técnicos; e
certificados a serem emitidos (Brasil, 2021c).

Em relacdo a educacgdo profissional técnica de nivel médio, ela abrange a
habilitacdo profissional técnica relacionada ao curso técnico, a qualificacdo
profissional técnica, como etapa com terminalidade de curso técnico; e a
especializacdo profissional técnica, na perspectiva da formacdo continuada (Brasil,
2021d).

Os cursos da educacao profissional técnica devem ser oferecidos com o prévio
credenciamento da unidade educacional e de autorizacdo do curso pelo 6érgéo
competente do respectivo sistema de ensino. Em relagcdo aos cursos de
especializacdo profissional técnica, enquanto formacao continuada, somente poderao
ser oferecidos por instituicdo de ensino devidamente credenciada e vinculada a um

curso técnico correspondente devidamente autorizado (Brasil, 2021e).

Destaca-se que a educacao profissional tecnoldgica (em saude), compreende
qualificacdo profissional, inclusive a formacao inicial ou continuada e a formacéo
continuada de trabalhadores; educacdao profissional técnica de nivel médio, incluindo
saidas intermediarias de qualificacéo profissional técnica e cursos de especializagdo
profissional técnica; e educacdo profissional tecnoldgica, de graduacdo e de pos-
graduacéo, incluindo saidas intermediarias de qualificacdo profissional tecnologica,
cursos de especializacdo profissional tecnoldgica e programas de mestrado e
doutorado profissional. A formacéo inicial ou continuada pode ser realizada nos
servicos de saude. Nas instituicbes de ensino podem ser realizadas as formacdes

iniciais ou continuadas e as formagdes técnicas e tecnoldgicas (Brasil, 20219).

De acordo com a Lei de Diretrizes e Bases da Educacédo n.° 9.393, de 20 de
dezembro de 1996 (LDB), a educacéo profissional técnica de nivel médio compreende

as formas de ensino integrado, concomitante ou subsequente ao ensino meédio. No
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ambito da saude, a formacdo técnica se organiza em 12 subareas, as quais séo:
biodiagnostico, enfermagem, estética, farmacia, hemoterapia, nutricdo e dietética,
radiologia e diagndstico por imagem, reabilitagdo, saude bucal, saude visual,
seguranca do trabalho e vigilancia sanitaria (FIOCRUZ, 2009b).

No que tange a legislacdo educacional dos trabalhadores técnicos de nivel
médio da area da saude, € necessario observar as normas regulamentares

especificas para a formacao dessa categoria, que incluem:

- A LDB n.° 9394/96, que estabelece as diretrizes e bases da educacao

nacional;

- O Parecer CNE/CEB n.° 16/1999, que trata das Diretrizes curriculares

nacionais para a Educacao Profissional de Nivel Técnico;

- A Resolucdo CNE/CEB n.° 4/1999, que institui as Diretrizes Curriculares

Nacionais para a Educacgéo Profissional de Nivel Técnico;

- O Decreto n.° 5.154/2004, que regulamenta o § 2° do art. 36 e os art. 39 a 41
da Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e

bases da educacédo nacional, e da outras providéncias;

- A Resolucdo CNE/CEB n.° 2/2020, que aprova a quarta edicdo do Catalogo
Nacional de Cursos Técnicos;

- A Resolugdo CNE/CP n.° 1/2021, que define as Diretrizes Curriculares
Nacionais Gerais para a Educacao Profissional e Tecnoldgica; e

- O Catélogo Nacional de Cursos Técnicos (CNCT) 42 edicéo.

Em 19 de maio de 2020, o Plenéario do Conselho Nacional de Educacéo (CNE)
aprovou, por unanimidade, o Parecer CNE/CP n.° 7, definindo novas Diretrizes
Curriculares Nacionais para a Educacao Profissional e Tecnoldgica, a partir da Lei n.°
13.415, de 16 de fevereiro de 2017, que alterou dispositivos da Lei n.© 9.394/96, dando

nova redacao a LDB.
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Os profissionais técnicos em saude, egressos dos cursos técnicos,
desenvolvem ac¢des em locais tais como: centros de saude, postos de saude, hospitais
gerais e especializados, laboratorios, domicilios, centros comunitérios, escolas e
outros espacos sociais. Suas acfes visam atender as necessidades individuais e
coletivas e séo realizadas em todos os espacos relacionados a presenca de individuos

com necessidades de saude (Fiocruz, 2009b).

Posto isso, entende-se que a educacéo profissional em salde se destina a
formacdo de trabalhadores, visando o desenvolvimento total das possibilidades
humanas no sentido cientifico tecnoldgico e humano, a fim de tornar a satde um bem
(servico) qualificado, que é um direito universal, conforme descrito na Carta Magna
(Brasil, 1988).

No campo do SUS, no que tange a educacao profissional, o MS implementou
a PNEPS, através da Secretaria da Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), como uma estratégia para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor (Brasil, 2017 - ANEXO XL). Os métodos de Educacao
Permanente em Saude (EPS) tém como base as necessidades e as realidades locais
de saude, para a transformacao e reorganizacdo das praticas profissionais (Mayer,

Saiorone e Bruggmann, 2019).

O Departamento de Gestao da Educacéo na Saude (DEGES) e a SGTES sao
incumbidos, pelo MS, da gestdo da educacédo permanente  dos profissionais
inseridos no SUS, destacando a vinculacao entre educacao e trabalho em saude,
promovendo uma aproximacao entre as praticas formativas e as de atencéo e gestéao

no setor da saude.

Como politica de educacado na saude, a EPS envolve a contribuicdo do ensino
a construcdo do SUS. Como pratica de ensino aprendizagem, significa a producao de
conhecimentos no cotidiano das instituicdes de salude a partir da realidade vivida pelos
atores envolvidos, tendo como base de interrogacdo e mudanca o0s problemas
enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as experiéncias desses atores (Fiocruz,
2009d).
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A EPS configura uma pedagogia em ato. Trata-se de mudar o cotidiano do
trabalho na saude e de colocar o cotidiano profissional em invencao viva - em equipe

e com 0s usudérios (Fiocruz, 2009d).

No campo dos sistemas de salude, segundo Sardinha et al., (2013), os debates
acerca da educacao e desenvolvimento dos recursos humanos levaram a contrastar
os paradigmas das denominadas “Educagdo Continuada” (EC) e “Educagao

Permanente” (EP).

A EC tradicional, quando utilizada no setor Saude, se caracteriza por: (a)
representar uma continuidade do modelo escolar ou académico, centralizado na
atualizacdo de conhecimentos, geralmente com enfoque disciplinar, em ambiente
didatico e baseado em técnicas de transmissdo, com fins de atualizacdo; (b)
reconhecer tecnicamente a pratica, enquanto campo de aplicacdo de conhecimentos
especializados, como continuidade da légica dos curriculos universitarios, que se situa
no final ou apds o processo de aquisicdo de conhecimentos; (C) ser uma estratégia
descontinua de capacitagcdo com rupturas no tempo: sdo cursos peridédicos sem
sequéncia constante; (d) ter sido, em seu desenvolvimento concreto, dirigida
predominantemente a grupos de profissionais como médicos e enfermeiros (Sardinha
et al., 2013).

Por outro lado, o foco da EP representa uma mudanga significativa na
concepcao e nas praticas para capacitar os trabalhadores nos servicos. A EP inverte
a légica do processo, nela o ensino e a aprendizagem sao incorporados a vida diaria
das organizacfes, com suas praticas sociais e de trabalho. Essa abordagem modifica
substancialmente as estratégias educacionais, que passam a ter a pratica como fonte
de conhecimento e de problemas, problematizando o préprio fazer. Ao invés de serem
receptores, o0s profissionais sao tratados como atores reflexivos da pratica,
construtores do conhecimento e criadores de alternativas de acdo. Além disso, a
equipe e o grupo séo abordados como estrutura de interagcdo, promovendo uma
abordagem multiprofissional e evitando a fragmentacéo disciplinar (Sardinha et al.,
2013).

A EPS é o processo de formacédo e educacao do trabalhador da saude no

campo de atuacgio, com interacdo entre os membros da equipe e o usuario. E nesse
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contexto que, na atencao e na gestao, a formacao e a qualificacdo acontecem, a partir
da problematizacdo do processo de trabalho, cujo contexto demanda mudancas e
melhorias que devem ser baseadas na andlise do processo de trabalho, nos seus

problemas e desafios (Sardinha et al., 2013).

De acordo com Mayer, Saiorone e Bruggmann (2019, p.8), as diferengas entre
a EPS e EC séao:

EPS: embasa na problematizacdo; emerge de situa¢gbes vivenciadas pelos
trabalhadores; voltada para a transformacdo e para o fortalecimento da
atencdo integral & salde, considerando as singularidades e a
problematizacdo como recursos primordiais, de estimular a reflexdo em
equipe; e

EC: extensdo do modelo escolar tradicional; foca no desenvolvimento
profissional de acordo com os objetivos da instituicdo, buscando a
atualizacao e treinamento dos individuos para assim aprimorar seus
processos de trabalho, comumente reproduzindo abordagens ja
consagradas; é antecessora a permanente.

Apesar dessas diferencas, tanto uma quanto a outra, visam a compreensao das
necessidades e das competéncias a serem desenvolvidas, assim como a manutencao
do interesse pelo aprendizado e pelos trabalhadores (Mayer, Saiorone e

Bruggmann, 2019).

Portanto, a EPS é a estratégia governamental utilizada para a melhoria da
qualidade dos servicos prestados pelo SUS através da formacao e qualificacdo dos
trabalhadores da saude, em que os atores, gestores e membros da equipe
multiprofissional, compostos por todos os niveis de formagdo se articulam na

producédo de bens e servigos para 0s usuarios que procuram as unidades de saude.
2.2.1 A educacéo profissional técnica de nivel médio de enfermagem

Ao longo do tempo, a maioria dos brasileiros ndo teve acesso a educacao, tanto
do ponto de vista geral, quanto do profissional. Ingressaram no mercado de trabalho
em saude sem formacao profissional e qualificacdo especifica para as funcoes. Isso
colaborou para a marginalizacdo e a falta de reconhecimento profissional e social
(Brasil, 2002).

A assisténcia aos doentes era prestada por religiosos em enfermarias

edificadas nas proximidades dos colégios, conventos e Santas Casas de
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Misericordias. Posteriormente, foram constituidos os hospitais militares, cujo objetivo
era a preservacao da vida do soldado, em beneficio dos interesses financeiros que

envolviam a sua formacao e a manutencéo das tropas (Geovanini et al., 1995).

E nesse cenario que a enfermagem era, originalmente, exercida através de
uma pratica leiga e desvinculada de conhecimentos cientificos, por mulheres
religiosas, durante séculos. Mas a Revolucéo Industrial, no século XVIII, impulsionou
0 avan¢o econdmico, sem, contudo, alterar o quadro nosoldgico, cujo indice de
mortalidade infantil e das doencas infectocontagiosas mantinha-se elevado, revelando
indicadores da precariedade das condicbes econémicas e de salde em que vivia a
populagdo. Assim, nasce a Enfermagem vinculada a politica e a ideologia da

sociedade capitalista vigente (Giovanini et al., 1995).

Na década de 1970, simultaneamente aos debates deflagrados pelo
movimento da Reforma Sanitaria, ocorria um crescimento acelerado no setor da
saude, em especial, o hospitalar, com significativo ingresso na rede de saude de
profissionais médicos e de atendentes de enfermagem, estes com baixa escolaridade
e pouca ou nenhuma qualificacdo, porém assistindo diretamente aos usuarios dos
servicos. Esse quadro gerou uma forte polaridade entre os dois contingentes de
trabalhadores: de um lado, um largo contingente de médicos (preponderando como
“‘donos do saber”) e do outro, os atendentes de enfermagem com o encargo de cumprir

os procedimentos da rotina das unidades de saude (Bittar, 2009).

Nesta época, no Brasil, havia cerca de 300 mil trabalhadores sem qualificacao
especifica para o trabalho em saude e, em torno de 50% desses trabalhadores,
realizavam as mais diversas atividades (desde servi¢os gerais as acdes assistenciais
especificas e complexas de enfermagem, odontologia, nutri¢cao, fisioterapia, vigilancia
sanitaria e meios diagnésticos) sem valorizagao social e institucional e sem identidade
profissional. O atendente, enquanto componente da equipe de enfermagem, na
década acima mencionada, representava 71,24% do total de empregos de nivel médio
e elementar na saude, o que constituia um sério problema para todo o setor, em
especial para prépria categoria. Essa era uma das situacdes que mantinha os debates

gerados pelos defensores da saude publica (Bittar, 2009).
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A partir da consideracao dessa situacao, foi constituido um grupo de trabalho
com profissionais oriundos do MS, Ministério da Educacdo (MEC), da Previdéncia
Social e da Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) para estudar a questdo
de recursos humanos da area da saude e propor solucdes, tendo em vista as
proposicoes de politicas publicas advindas do Il Plano Nacional de Desenvolvimento
—1975-1979. O trabalho do grupo deu origem ao Programa de Preparacéo Estratégica
de Pessoal de Saude (PPREPS), em 1976. O PPREPS visava a promocao da
qualificacdo do pessoal da saude, de acordo com as necessidades e possibilidades
dos servigcos, através da integracdo das atividades de capacitacdo a realidade do
sistema de saude. O desdobramento desse programa deu origem a um dos projetos
mais efetivos de qualificacdo de profissionais de nivel elementar e médio, o Projeto
de Formacéo em Larga Escala (PLE), capitaneado pela enfermeira Izabel dos Santos,

gue participava do grupo de trabalho representando o MS (Bittar, 2009).

Assim, o PLE foi responsavel pela institucionalizacdo da formacao profissional
em saude (técnicos na area da radiologia, patologia clinica, citotécnico, hemoterapia,
manutencdo de equipamentos biomédicos, saude bucal, prétese dentaria,
enfermagem e vigilancia em saude), transformando-se, progressivamente, na
principal estratégia de formac&o dos trabalhadores técnicos em saude, segundo 0s

moldes da integracao ensino e servi¢o (Pronko, 2011; Morosini, 2013).

Esse Programa teve um sucesso tdo grande que houve a necessidade de
estabelecer a organizacdo de uma estrutura onde se pudessem desenvolver varios
cursos continuamente. Assim, nascem o0s Centros e Escolas Técnicas para a
formacao de profissionais de nivel médio para a saude. O objetivo dessas unidades,
até hoje, € de profissionalizar todos os trabalhadores de nivel médio e alguns
profissionais de nivel superior dos servi¢os, estes Ultimos, para assumir a funcao
docente. Atualmente, sdo 40 unidades de ensino — as Escolas e os Centros
Formadores de trabalhadores para a Saude e as Escolas Técnicas — as ETSUS, as
quais se vinculam, algumas a secretarias estaduais de satude dos respectivos estados,
outras a secretarias municipais de saude, outras inda a universidades e uma se
vincula a uma das unidades técnico-cientifica do MS. Essa ultima exerce, também, as
funcbes de Centro do Observatorio dos Técnicos em Saude, Centro Colaborador da

Organiza¢do Mundial da Saude para a Educacéo de Técnicos em Saude e de Rede
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Observatorio de Recursos Humanos em Saude do Brasil-ROREHS, que compde um
projeto de ambito continental da OPAS, regulamentada pela SGTES/MS (Brasil,
2002b; Fiocruz, 2010).

No final dos anos de 1990 e inicio do ano de 2000, visando a formacédo e a
qualificacéo dos auxiliares e técnicos de enfermagem, foi instituido pelo MS o Projeto
de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area da Enfermagem (Profae), apos a
publicacdo LDB. Este projeto teve 0 apoio financeiro do Banco Interamericano
de Desenvolvimento (BID), em parceria com a Organizacao das Nacdes Unidas para
Educacado, Ciéncia e Cultura (UNESCO). Seu objetivo era qualificar e capacitar
trabalhadores da area de enfermagem, visando melhor inser¢éo e desenvolvimento
de suas acdes no mercado de trabalho (Mayer, Saiorone, Bruggmann, 2019;
Pronko, 2011).

Trés fatores foram decisivos para que a implementacdo do Profae fosse
reconhecida no circuito académico e de servicos como uma iniciativa de grande
significado social: falta de qualificacédo dos trabalhadores que atuavam nos multiplos
espacos e acles de saude no campo da enfermagem; risco de desemprego em
consequéncia do exercicio ilegal da profissédo; e o risco a que a populacdo estava
submetida pela baixa qualidade das a¢cdes desempenhadas por estes trabalhadores
(Brasil, 2006).

A partir do movimento de qualificacdo dos profissionais da salde, em 1986,
apos a aprovacao da Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem - Lei n.° 7.498, o
Cofen proibiu o exercicio da profissdo pelos atendentes de enfermagem,
estabelecendo o ano de 1996 como prazo para que sO exercessem a profissdo de
enfermagem as seguintes categorias: enfermeiros, técnicos de enfermagem e

auxiliares de enfermagem (Pronko, 2011).

Assim, do ponto de vista educacional, desde o ano de 1980, os atendentes de
enfermagem, cujo aprendizado era obtido através de acompanhamento do trabalho
do médico e de praticas da saude e/ou treinamento em servi¢co, passam a ser alvo,
junto a outros profissionais do mesmo nivel, da intensa mobilizacdo em torno da

necessidade de qualificacao profissional, do amplo contingente de trabalhadores que,
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ja inseridos nos servigos de saude, tinham formacao profissional precaria, baseada

essencialmente nos treinamentos em servi¢o (Pronko, 2011).

Em 2009, foi instituido, através da Portaria MS/GM n.° 3.189, o Programa de
Formacao de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (Profaps), criado a partir do
resultado positivo do Profae. Este Programa teve como foco a educagéao profissional
de trabalhadores de nivel médio do setor da saude, ja inseridos ou a serem inseridos
no SUS. As atividades eram desenvolvidas através de cursos de formacao inicial e
continuada, de capacitacao, aperfeicoamento, especializacédo e de atualizacdo em
todos os niveis de escolaridade (Mayer, Saiorone, Bruggmann, 2019; Brasil
20009).

Buscava-se com o Profaps, além do desenvolvimento de competéncias
técnicas-cientificas, que os trabalhadores desenvolvessem competéncias politicas
para integralizacdo do cuidado profissional ao SUS, privilegiando a problematizagéao
do ensino-aprendizagem. Para o alcance desses resultados, o Profaps tomou como
parametro, para a estrutura curricular dos cursos, o conceito de competéncia e, quanto
a metodologia de ensino-aprendizagem, privilegiou a problematizacdo, marco
fundamental da concepcdo pedagdgica das ETSUS. Essa modalidade curricular
favorece uma educacgao que propicia a superacao de visdes alienadas da realidade,
contribuindo para que os atores envolvidos passem a atuar como sujeitos da histéria,
analisando os problemas e solucionando-os criativamente, jA& que o0s conteldos
estudados estdo conectados as questdes reais e praticas (Mayer, Saiorone,
Bruggmann, 2019; Bittar, 2009).

Em 2011, o governo federal criou o Programa Nacional de Acesso ao Ensino
Técnico e Emprego (Pronatec), Lei n.° 12.513. Esse Programa tem a finalidade de
ampliar a oferta de cursos de Educagéo Profissional e Tecnologica (EPT), por meio
de programas, projetos e acfes de assisténcia técnica e financeira. Assim, o Pronatec
€ mais uma ferramenta de acesso educacional, destinada aos estudantes e também
aos trabalhadores brasileiros, que visam alcancar grandes oportunidades na vida
profissional. O programa tem como objetivos:

I - Expandir, interiorizar e democratizar a oferta de cursos de educacédo

profissional técnica de nivel médio presencial e a distancia e de cursos e
programas de formacao inicial e continuada ou qualificacao profissional;
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Il - Fomentar e apoiar a expanséo da rede fisica de atendimento da
educacéo profissional e tecnoldgica;

11 - Contribuir para a melhoria da qualidade do ensino médio publico, por
meio da articulacdo com a educacao profissional;

v - Ampliar as oportunidades educacionais dos trabalhadores, por meio
do incremento da formag&o e qualifica¢éo profissional;

\% - Estimular a difusao de recursos pedagdgicos para apoiar a oferta de
cursos de educacéo profissional e tecnoldgica.

VI - Estimular a articulacéo entre a politica de educacéo profissional e
tecnoldgica e as politicas de geracao de trabalho, emprego e renda. (Brasil,
2011).

No mesmo ano, o MS instituiu o Projeto de Formacéo e Melhoria da Qualidade
de Rede de Saude (Quali-SUS-Rede) através da Portaria MS/GM n.° 396. O
QualiSUSRede visa contribuir, no ambito do SUS, para a qualificacdo da atencéo e
da gestdo em saude, por meio da organizacdo de redes regionais e tematicas de
atencdo a saude e da qualificacdo do cuidado em saude. Na alinea VI do art. 2°, é
descrito um dos objetivos do programa: “a qualificagdo do cuidado em saude,
incentivando a definicdo e implantacdo de protocolos clinicos, linhas de cuidado e

processos de capacitagao profissional” (Brasil, 2011).

No contexto do movimento de proposta de melhoria da assisténcia, as
mudancas socioepidemioldgicas da populacédo e as especificidades do mundo do
trabalho apontam para a necessidade de capacitacdo dos trabalhadores da saude.
Dessa forma, a especializacao dos técnicos de enfermagem nas linhas de cuidado
corresponde as mudancas desses indicadores, contribuindo para uma assisténcia
mais qualificada, ampliando assim a eficacia do cuidado na atencdo a saude e
reafirmando o SUS (Brasil, 2016).

Amparada na Portaria MS/GM n.° 396/2011, em 2016, a SGTES/MS, por meio
do DEGES, publicou as Diretrizes para Especializacdo Técnica de Nivel Médio em
Enfermagem em Linha de Cuidados — Doencgas Cronicas. O documento visa contribuir
para a adequada formacéo, alocacgéo, valorizacéo, qualificacéo e democratizacao das
relacGes de trabalho dos profissionais técnicos de enfermagem e ser referéncia para
as instituicoes da RETSUS e outras instituicdes que trabalham na preparacéo desses

profissionais para atuarem nos servicos do SUS.
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De acordo com o MS (Brasil, 2016), as diretrizes indicam caminhos
‘consensuados’, mas suficientemente abertos a leitura de necessidades e
experiéncias regionais locais, que permitam contemplar a participacdo dos
protagonistas do processo de formacgéo, envolvendo os trabalhadores em saude e
seus processos de trabalho. Dessa forma, os cursos de especializa¢do técnica na
linha de cuidados de doenca cronica podem ser constituidos tendo como referéncia

essas diretrizes.

Com base nas competéncias constituidas legalmente para o exercicio
profissional do técnico em enfermagem e na contextualizacdo da realidade da atencao
a saude no Brasil, o Perfil de Conclusédo do Especialista Técnico de Nivel Médio em
Enfermagem na Linha do Cuidado em Doencas Crénicas (DC) consiste em:

Profissional da area de saulde, especialista de nivel médio, que atua na
equipe multiprofissional, de forma humanistica e ética, na perspectiva da
integralidade da salude as pessoas em condi¢des crdnicas, desenvolvendo
acOes especificas no cuidado de enfermagem, pautado nos principios do
SUS, nos diferentes niveis de atencdo, atendendo as demandas e

necessidades locais, com vistas a promog¢ao, manutencdo e recuperacdo da
saude (Brasil, 2016).

No contexto legal da profissdo, os cursos de especializacdo técnica de nivel
médio estdo referenciados pela Resolu¢do Cofen n.° 609/2019, que atualiza, no
ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem (Coren), os
procedimentos para registro de especializacdo técnica de nivel médio em
enfermagem concedida a essa categoria (Cofen, 2019). A vista disso, coadunando
com a legislacdo educacional, os cursos de especializacao para técnico e auxiliar de
enfermagem deverao ter, no minimo, 300 (trezentas) horas, equivalente a 25% da
carga minima indicada no CNCT, para a habilitacdo profissional a que se vincula. A
carga horaria destinada ao estagio profissional supervisionado, quando previsto em
plano de curso, devera ser adicionada a carga horaria minima indicada no CNCT para

a habilitacdo profissional (Cofen, 2019).

Por conseguinte, o técnico de enfermagem, detentor do certificado de
especializacdo técnica, deve, obrigatoriamente, registra-lo no Coren de sua jurisdigdo
(Cofen, 2019). Entretanto, para realizar esse registro, o profissional devera apresentar
o certificado de concluséo de curso, realizado em instituicées vinculadas ao MEC. E,

para o ingresso nesse curso, pés-técnico, ele precisa ter concluido o ensino médio de
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acordo com a legislacdo da educacédo - LDB n.° 9.394/96; Decreto n.° 5.154/2004,
CNCT (Brasil, 1996, 2004, 2009).

Assim, como os cursos de habilitacao técnica de nivel médio devem constar no
CNCT, os de especializacdo também devem estar previstos neste documento. No que
tange a qualificacdo em oncologia, a possibilidade de formacé&o continuada em cursos

poOs-técnicos € a Especializacdo Técnica em Oncologia (Brasil, 2021).

Apos a descricdo dos aspectos legais educacionais referentes a
formacgé&o/qualificacdo profissional do trabalhador técnico da saude de nivel médio,
principalmente, no que diz respeito ao técnico de enfermagem, conclui-se que a
educacado profissional dessa categoria avangou no sentido da contribuicdo para a

melhoria da qualidade do ensino técnico, em especial, do setor salde.

222 O técnico de enfermagem e a importancia de sua qualificacédo

para o controle do cancer no SUS

Presente em todos os niveis de atencdo a salde publica, a enfermagem é uma
das grandes forgcas que estruturam o SUS, protagonizando projetos inovadores e
garantindo uma assisténcia humanizada. Os profissionais de enfermagem atuam nas
esferas municipal, estadual e federal, nos setores que envolvem atividades
assistenciais individuais e coletivas, de gestdo, de ensino e de pesquisa, em
instituicBes publicas e privadas. No trabalho multidisciplinar, integra a equipe no
desempenho de suas atividades nos diversos servicos de saude, fortalecendo o SUS
na garantia de seus principios basicos — universalidade, equidade e integralidade
(Coren-SP, 2016).

O técnico de enfermagem, no exercicio de sua profissdo, esta submetido a
legislacdo referente a educacdo, ao trabalho e a sua profissdo. Em relacdo a
educacao, os cursos de habilitacdo e de formacao continuada devem estar incluidos
no CNCT e atender a LDB e outras normativas correlacionadas ja descritas. Quanto
ao trabalho, a profissdo deve corresponder ao nimero de inscricdo no CBO — 32222-
05. No que diz respeito a autorizacdo para exercer a profissdo, o profissional deve

estar inscrito no Coren de sua jurisdicédo (Brasil, 1986; Brasil, 2021; Brasil, 2021)
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No contexto do cuidado nas linhas de atencdo a saude, os técnicos de
enfermagem tém merecido destaque, visto que, além de representarem um grande
contingente?, encontram-se alocados na linha de frente do cuidado, sendo
responsaveis pelo contato direto com os usuarios e, portanto, um elemento importante
e de grande responsabilidade na qualidade da assisténcia prestada (Damini, Pinto e
Marin, 2021).

Na area da oncologia, o técnico de enfermagem utiliza, na gestado do cuidado,
varios tipos de tecnologias, as quais sdo classificadas em leves, leve-duras ou duras.
As leves referem-se as tecnologias de relacdes, do tipo de producdo de vinculo,
autonomizacao, acolhimento, gestdo como uma forma de governar processos de
trabalho. As leve-duras dizem respeito aos saberes bem estruturados, que operam no
processo de trabalho em saude, como por exemplo, os conhecimentos de oncologia.
A dura é referente ao uso de equipamentos tecnolédgicos do tipo maquinas, normas e
estruturas organizacionais (Brasil, 2011). E no &mbito da assisténcia, é requerido que
ele seja capaz/competente ao utilizar os varios tipos de tecnologias durante a
abordagem do usuario e de seus familiares, em quaisquer servicos, tais como de
oncologia clinica (quimioterapicos, horménios etc.), de oncologia cirtrgica (e suas
complicacbes, feridas etc.), de radioterpico, de transplante de células

hematopoiéticas, de cuidados paliativos, dentre outros.

Nesse contexto, esse profissional, em sua abordagem ao usuario com cancer
e sua familia, é impactado fisica, emocional e psicologicamente a cada dia. O
conhecimento e a habilidade adquiridos pelo técnico, no ambito da oncologia, podem
proporcionar seguranca e confianca para lidar com essas questbes e com as suas

proprias questdes de enfrentamento do sofrimento humano.

O técnico de enfermagem é quem permanece proximo ao usuario e sua familia

na maior parte do tempo, pois, durante o periodo do seu turno de trabalho, € ele que

4A categoria, junto aos profissionais de saude de nivel médio, ja alcanca cerca de 60% de todos os
trabalhadores da area da saude (PINHEIRO, G E W, KANTORSKI, L P. Contribuigdes do enfermeiro
para o apoio matricial em saiude mental em sadde mental na atencéo basica. Rev. Enferm. UFSM -
REUFSM Santa Maria, RS, v. 11, e49, p. 1-22, 2021. DOI: 10.5902/2179769253339. Disponivel em:
https://periodicos.ufsm.br/reufsm/article/view/53339/html. Acesso em: 13 dez. 2021; MARINHO GL,
OLIVEIRA BLCA, CUNHA CLF, TAVARES FG, PAZ EPA. Enfermagem no Brasil: andlises
socioecondmicas com foco na composicao racial. Rev Bras Enferm. 2022;75(2):€20201370. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-2020-1370. Acesso em: 7 fev. 2022).
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afere os sinais vitais, faz a higiene oral e corporal, administra os medicamentos, da
ou auxilia na alimentagao, troca os curativos simples, muda de posig&o, auxilia na
locomocéo do leito para cadeira ou na deambulacéo, troca e mantém a roupa de cama
limpa e seca, observa e comunica alteracdo fisica, emocional e psicoldgica
apresentada pelo paciente durante os cuidados, mantém a seguranca do ambiente
(fisica, térmica etc.), observa e comunica alteracdo apresentada pelo
familiar/acompanhante, orienta usuario e familiares quanto aos efeitos dos
medicamentos, aos procedimentos realizados para controle de sintomas e conforto
(Brasil, 1986, 1987).

Dessa forma, a qualificacdo do técnico de enfermagem em oncologia
proporcionara a ele a valorizacdo e a constru¢do de novas competéncias como a
autonomia, a comunicacdo e a aptiddo para o aprendizado no ambiente laboral

especializado.

2.3 INCA na formacao para a atuacéo profissional em oncologia

O INCA tem a missao de promover acdes de prevencao, assisténcia, ensino e
pesquisa, através de prestacdo de servicos, formacdo de profissionais e de
transferéncia de tecnologia em oncologia. Além disso, ele é 6rgdo assessor, executor
e coordenador da PNPCC (Brasil, 1990).

Ao longo do tempo exercendo essas atividades, o INCA adquiriu larga
experiéncia na area de ensino da oncologia no ambito do SUS. As acdes educacionais
desenvolvidas abrangem formacfes que vdo do ensino técnico a pos-graduacao
stricto sensu, disponibilizadas para todas as areas profissionais da saude que
compdem uma equipe multidisciplinar. Essas ac¢des incluem aulas presenciais e a
distancia; debates, eventos (coléquios, jornadas, congressos, seminarios, rodas de
conversa, forum, mostras de trabalhos cientificos), visitas técnicas e outros (INCA,

2019).

De acordo com Silva (2003), a formagdo em oncologia para profissionais de
enfermagem de nivel médio, no instituto, foi decorrente da necessidade de atender a
um dos macro-objetivos do processo de ensino do INCA. A época, enfatizava-se a

formacéo e a qualificacdo dos recursos humanos em todos os niveis para o controle
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de cancer, no contexto da expansdao da assisténcia oncologica no Brasil,
desencadeado pelo Ministério da Saude, através do Projeto de Expanséo de Centros
de Alta Complexidade em Oncologia (Projeto Expande). Essas iniciativas concorriam

com as do PLE, discutidas nas sec¢des anteriores.

Na década de 1990, com o objetivo de suprir a demanda de profissionais de
enfermagem de nivel médio, qualificados em oncologia, para atuar nas novas
unidades de assisténcia oncologica do SUS, o INCA, em parceria com a Escola de
Formacéo Técnica em Saude Enfermeira Izabel dos Santos, pertencente a Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro (Etis/SES/RJ), estruturou e desenvolveu o
Curso de Especializacdo em Oncologia para Técnico de Enfermagem. Inicialmente, a
proposta era atender os técnicos de enfermagem do instituto. Com isso, o INCA se
tornou pioneiro neste tipo de acdo educacional, em nivel nacional, na perspectiva de

sistema publico de saude (Silva, 2003).

Devido ao aspecto legal (Resolugdo CNE/CP n.° 1/2021), para ofertar cursos
de educacédo profissional técnica de nivel médio na area da saude (habilitacdo
profissional e especializacdo técnica de nivel médio), o INCA precisa conveniar-se
com algumas das ETSUS. A referida normativa € descrita no Paragrafo unico, do art.
9° do Capitulo | do documento supra citado: “a instituicdo ofertante de curso de
Especializacdo Técnica de Nivel Médio, deve ter em sua oferta regular, curso de
Educacdo Profissional Técnica de Nivel Médio (EPTNM) correspondente, ou no
respectivo eixo tecnologico relacionado estreitamente com o perfil profissional de
conclusao da especializagdo” (Brasil, 2021). Em suma, o INCA deveria oferecer
algum curso de EPTNM de habilitacdo que correspondesse ao mesmo eixo

tecnoldgico (curso de habilitacdo em técnico de enfermagem).

Em 2010, o INCA realizou o | Workshop de Qualificacdo dos Técnicos de
Enfermagem, cujo objetivo foi elaborar diretrizes curriculares para os cursos de
especializacdo em oncologia para técnicos de enfermagem da Rede de Atencéo
Oncolégica (RAO). Esse evento contou com a participacdo de 50 profissionais,
incluindo enfermeiros do INCA, representantes da SES/RJ, da Etis, do Conselho de
Secretarias Municipais de Saude (COSEMS/RJ), e dos Cacon e Unacon do RJ, cujos
resultados foram a contribuicdo dos participantes para elaboracao das diretrizes e a

solicitacdo de oferta de curso para qualificagdo de profissionais técnicos de
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enfermagem da RAO. Em resposta a essa demanda, entre 2005 e 2018, o INCA, em

parceria com a Etis, qualificou em torno de 316 técnicos de enfermagem (INCA, 2019).

Além do desenvolvimento do curso como desdobramento do Workshop, foram
desenvolvidos, no periodo de 2010-2013, a capacitacdo dos enfermeiros para
atuarem como docentes, de acordo com a concepcdo pedagogica adotada pelo
INCA/Etis, e a revisdo do Guia Curricular do curso de Especializacdo Profissional

Técnica em Enfermagem Oncoldgica (INCA, 2014).

No Guia Curricular do curso de Especializacao Profissional Técnica em
Enfermagem Oncoldgica, as disciplinas foram organizadas nas seguintes areas de
conhecimento do campo da enfermagem oncoldgica: Processo de Trabalho em
Saude; Oncologia Clinica; Oncologia Cirargica; Urgéncias e Emergéncias em
Oncologia; e Seguranca do Paciente e do Trabalhador e a Comunidade Hospitalar. O
total da carga horéria para a aplicacdo dos fundamentos teéricos e da pratica esta de
acordo com a Resolucdo CNE/CP n.° 1/2021, na qual sdo descritos que: a carga
horéria minima dos cursos de especializacdo técnica de nivel médio é de 25% (vinte
e cinco por cento) da carga horaria minima indicada no CNCT para a habilitagdo
profissional a que se vincula. No caso do curso de habilitacdo em enfermagem a carga
horéria do curso é de 1200 horas, sendo mais 400 horas para o estagio curricular
supervisionado obrigatorio. Assim, a carga horaria minima para desenvolver o curso
de especializacao técnica de nivel médio em enfermagem oncoldgica é de 300 horas,
acrescido de 20% do total para o estagio (vinte por cento), ou seja, a carga horéria
total minima é de 360 horas (Brasil, 2020; 2021).

Ao propor a organizacdo de cada grande area de conhecimento descrita na
grade curricular do curso, os enfermeiros e os profissionais da Etis descreveram, no
plano pedagdgico, a articulagdo que ha entre a realidade de trabalho dos técnicos de
enfermagem e o perfil de competéncias e habilidades a serem aperfeicoados, em
conformidade com as exigéncias cientificas, tecnoldgicas, sociais, politicas e

humanisticas necessérias a linha de cuidados oncologicos (INCA, 2014).

Quanto ao formato descrito e a modalidade de oferta do curso — presencial,
deve-se levar em consideragdo também as tentativas do INCA de realiza¢do do curso

em tela, pois obtiveram baixa adesdo — com apenas 316 técnicos de enfermagem
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especializados até a ultima oferta do curso. Portanto, é importante refletir sobre a
melhor forma de desenvolvimento do curso para que este se torne exequivel,
considerando as dificuldades de acesso, de realizacdo e de liberacdo dos

profissionais pelos gestores.

Nesse sentido, esses aspectos devem ser levados em consideragdo quando
for constituida a presente proposta de formacdo. Para além disso, € mandatorio

observar outros aspectos, tais como:

a) Legislacdo propria para a formacao dos profissionais técnicos em

saude (educacao e saude);
b) Demandas epidemioldgica, socioeconémico e ambientais;

c) Credenciamento de instituicdo de educacado profissional técnica
de nivel médio (Resolucdo CNE/CP n.° 1/2021, art. 18 e 19); e

d) Modalidade do curso.
2.4 Concepcbes Pedagogicas

Nesta secao serdo descritas as concepc¢des pedagdgicas difundidas no ambito
da educacdo e da saude, as quais envolvem: Método Paideia/Apoio Matricial —

Dimenséao Técnico-Pedagogica; a Pedagogia das Competéncias; e a EPS.

A Salde Coletiva®, a partir da década de 1970, através de um grupo de
sanitaristas, pesquisadores, educadores, reforcou em seu campo o debate das
ciéncias sociais, criticando as praticas profissionais e a realidade social (o0 que vinham
fazendo desde o inicio do século XX), originando outro movimento, outra corrente, de
carater politico: movimento da reforma sanitaria brasileira. Em seu bojo ndo s6 as
praticas de saude estavam sendo discutidas, mas a formacéo dos profissionais, a

educacao e a participacdo popular (Carvalho e Ceccim, 2006).

SCampo de producdo de conhecimento e de intervencdo profissional especializada, mas também
interdisciplinar, onde néo ha limites precisos ou rigidos entre as diferentes escutas ou diferentes modos
de olhar, pensar e produzir salde; trabalha com coletivos, agrupamentos populacionais, lida com
problemas de saude da coletividade fazendo diagnésticos, implementando a¢des de prevencao ou de
promocé&o. (Carvalho e Ceccim. 2006, p. 149; Campos, 2006, p. 47).
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Advogava-se que “a populagao, para ter niveis adequados de saude, precisava
de politicas publicas de saude comprometidas com a afirmacé&o da vida, onde o poder
publico tivesse comunicagdo e articulagdo com os individuos” (Carvalho e Ceccim,
2006, p. 165). E, dentre as acOes que caracterizavam essa interacdo estariam a
prontiddo para ouvir, para participar e para fazer cogestdo. Os individuos poderiam
participar do processo de cuidados a saude. O foco ndo seria mais a doenca, mas a
assisténcia ao humano em suas necessidades de cuidado integral. As acdes
passariam a ser ofertadas para promoc¢do da saude, prevencdo de doencas e
producdo da saude e da vida. A atuacdo desse grupo culminou na promulgacéo da
Constituicdo Federal do Brasil, em 1988, e da Lei Orgénica da Saude — Lei n.° 8.080,
de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre o SUS (Carvalho e Ceccim, 2006;
Matta, 2007).

Assim, nasce um sistema de saude publico tendo como base os principios de
universalidade, equidade e integralidade; e diretrizes: regionalizac&o, hierarquizacao,
cuidado centrado na pessoa, territorializacdo, resolutividade, ordenacédo da rede,
populacao adscrita, longitudinalidade do cuidado e participacdo da comunidade. Em

funcdo da complexidade deste sistema, que consiste

na formulacdo e execucdo de politicas econémicas e sociais que visem a
reducédo de riscos de doencas e de outros agravos e no estabelecimento de
condi¢cdes que assegurem acesso universal e igualitario as acdes e aos
servicos para a sua promocao, protecdo e recuperacao (Brasil, 1990, art. 1°,
§ 19,

varias iniciativas, com o intuito de garantir e fortalecer o SUS, vém se
institucionalizando por meio de diversas praticas, tanto na gestdo quanto na
assisténcia a saude. Entre essas iniciativas destaca-se 0 Apoio Matricial,
fundamentado no Método Paideia, ou Método de Roda, que alinhado aos principios e
nas diretrizes do SUS permite a aplicacdo de estratégias de cuidado centradas no
paciente, com enfoque na promoc¢ao da saude, prevencao de doencas e recuperacao

integral do individuo (Rigotti & Sacardo, 2020; Matta, 2007; Righi, 2014).
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2.4.1 Método Paideia ou Metodologia da Roda

O termo Paideia significa desenvolvimento integral do ser humano, que € um
conceito antigo, classico, oriundo da Grécia. Foi criado na época em que 0s gregos
sonhavam com cidades democraticas, que dependeriam de um método novo de

governar e de viver — esse e outros assuntos eram discutidos na Agora (assembleia).

Paideia “pressupunha a existéncia de um potencial de desenvolvimento em
seres e sociedade humanas que adotassem principios e procedimentos de uma
educacédo integral dos sujeitos”, para que fossem capazes de governar as suas
préprias vidas (Jaeger, 1995. In: Campos, 2006, p. 3). E o que é formacéo integral do
ser humano? E o cuidado da sautde, da educac&o, das relacées sociais, do ambiente,
respeitando as diferencas entre pessoas e grupos, considerando tanto as
necessidades da coletividade quanto as dos individuos. E uma metodologia para a
educacao de pessoas, objetivando a ampliacao da capacidade de analisar e de intervir
sobre o mundo (Campos, 2013; 2006).

A Metodologia Paideia foi criada e sistematizada por Gastdo Wagner de Souza
Campos para operacionalizar uma rede de conceitos, possuindo varios eixos de
aplicacdo. E utilizada na gestdo (Apoio Institucional); nas relacées interprofissionais
(Apoio Matricial); na relacéo clinica (Clinica Ampliada e Compartilhada) e na formacéo
em saude (como proposta pedagdgica). Busca compreender e interferir nas
dimensdes do poder, do conhecimento e do afeto, visando ampliar a capacidade dos
sujeitos para analisar, tomar decisbes e agir sobre a realidade. Reafirma a
possibilidade de que os sistemas de saude podem contribuir para a constituicdo do

sujeito (Campos, 2013; Furlan e Campos, 2014; Campos, et al., 2014).

O compromisso com a democracia institucional, a co-producdo de
sujeitos/sujeitos coletivos®, a cogestdo, e a utilizacdo pelo coletivo do espaco
institucional para discutir e lidar com saberes, poderes e afetos sdo algumas das

caracteristicas fundamentais do Método Paideia (Cunha, 2009).

SUm grupo de individuos, ao constituir uma certa organicidade, um compartilhamento de interesses,
valores, relagc@es, poder é reconhecido por Campos (2000) como um “sujeito coletivo” (Campos, 2000.
In: Cunha e Campos, 2010, p. 36).



56

O conceito de co-producéo é um poderoso instrumento de cogestédo na clinica,
porque possibilita a composicdo e a construcdo de um conhecimento singular
transdisciplinar nas equipes multiprofissionais, em que é necessario um saber novo e
singular, sem negar os recortes disciplinares possiveis, mas também, sem deixar de
fazer escolhas e definir prioridades. O conceito de co-produgao ao propor um “sujeito”,
sob tensao de diversas forcas (com diferentes duracfes, evidentemente), aposta no
movimento e na possibilidade de transformac&o. E por isso que o Método Paidéia,
também conhecido como método da roda, sintoniza com muitas tradi¢des libertarias
da educacgao e da politica ao afirmar que: “ninguém sai da roda (de cogestao) da

mesma forma que entrou” (Cunha, 2009, p. 19).

O método é chamado roda, que parece fazer alus&o ao Agora, porque se refere
a um espaco coletivo, “um arranjo onde exista oportunidade de discussao e de tomada
de decisado, de circulacdo de afetos e vinculos, que séo estabelecidos e rompidos

durante todo o tempo, e de elaboragao de contrato [...]" (Campos, 2013, p. 30).
2.4.1.1 Dimensao pedagdégica do Método Paideia

A dimensdo pedagdgica do Método Paideia (MP), chamada de Formacao
Paideia — formacdo em saude de trabalhadores, é estruturada com elementos do
construtivismo, do materialismo dialético sdcio-historico, da pedagogia do oprimido,

da psicanalise e outros (Viana e Campos, 2018).

Campos (1999), referindo o campo das praticas sociais, focando no sujeito,
aponta o construtivismo social como uma corrente epistemoldgica que trabalha com
a inseparabilidade entre o sujeito e o objeto, sugerindo que o conhecimento é o
resultado da relacdo dialética entre as ‘atividades interpessoais’ e as ‘atividades
intrapessoais, conforme denominou Vygotsky. Segundo ele, desde Vygotsky a Paulo
Freire, o denominado construtivismo soécio-histérico é concepgédo perfeitamente

aplicavel a Saude Coletiva.

O construtivismo parte do pressuposto de que as pessoas passam
constantemente por um processo continuo de reconstrucdo, que ocorre através da
interacdo entre os individuos e o mundo ao seu redor, bem como entre os préprios
individuos. Esse processo resulta da capacidade reflexiva e da iniciativa tanto dos
individuos como dos grupos aos quais estes pertencem (Campos, 1999). Segundo
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Costa et al. (2015), o Apoio Matricial apresenta afinidade conceitual com a pedagogia
progressista ou construtivista, uma vez que se fundamenta na analise critica das
realidades e sustenta, implicitamente, o viés ativo e sociopolitico da educacdo. O
Quadro 2 apresenta a adaptacdo das classificacdes sobre as macrotendéncias
pedagogicas.

Quadro 2— Macrotendéncias pedagédgicas, segundo papel do conhecimento, do educando e do
educador.

Tendéncia Conhecimento/Objeto Educando/Sujeito Educador
Liberal, Tradicional | Objetivo e abstrato, Passivo, devendo Ativo, transmissor dos
ou Diretiva organizado segundo uma assimilar os contedos | contetdos, autoridade,
sequéncia légica transmitidos para ser modelo a ser imitado numa

moldado e formado relacdo verticalizada

Progressista, Nova | Inclui a subjetividade, o Ativo, centro da agao, Orienta, aconselha,

ou Construtivista contexto e as necessidades com necessidades e direciona, desperta para o
do educando, extraido da interesses, sujeito da saber por meio de uma
pratica com consciéncia critica aprendizagem relac&o horizontal

Fonte: (Costa et al., 2015, p. 494).

O educador Paulo Freire fez duras criticas ao processo de ensino
aprendizagem do modelo tradicional, cujo detentor Unico do saber era o professor,
depositando no aluno valores e conhecimentos. O aluno era o que ndo sabia. Recebia
os depositos, guardava e arquivava. Assim, “quanto mais se exercitem os educandos
no arquivamento dos depésitos, tanto menos desenvolverdo em si a consciéncia
critica de que resultaria a sua insergdo no mundo, como transformadores dele” (Freire,
2013, p. 75).

As bases conceituais e estruturantes do MP constituem orientagdo para
trabalhadores da saude, gestores, educadores e usuarios, num processo social e
subjetivo. Almeja-se a ampliacdo das suas capacidades na busca e interpretacdo das
informacgdes, objetivando compreenderem a si mesmos, aos outros e ao contexto,
aumentando, consequentemente, a possibilidade de agir sobre as relagcdes e de

transformar a realidade (Campos, 2013)

Fora do Brasil, pesquisadores ja criticavam o modelo de ensino tradicional
desde o século XIX. Varios educadores, pedagogos, psicologos e pesquisadores
conduziram movimentos de modificagdo do processo ensino-aprendizagem a partir de

entdo. Como exemplos cita-se John Dewey (1859-1952), norte-americano, que
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defendeu um modelo educacional que valorizava as qualidades individuais, bem como
humanizar e transformar socialmente o individuo, conforme a Escola Nova, ou Escola
Progressistas, Escola Ativa (Lovato et al., 2018; Marin et al., 2010). Jean Piaget (1896-
1980), pensador suico, acreditava que o sujeito € a parte fundamental na construcao
do conhecimento, que se processa através das interacdes estabelecidas entre ele e
0 objeto (cunho construtivista), numa construcdo continua, ativa. I1sso implica que é
na existéncia de métodos ativos, que o sujeito se interessa pela busca da verdade, do
conhecimento, da reinvencéo e reconstrucdo. O professor, nesse tipo de método, tem
a funcdo de ser articulador e promotor do processo de conhecimento do sujeito
(Rizzon, 2010).

Levy Vygotsky (1896-1934), psicologo russo, com sua teoria sécio-histérica da
aprendizagem, considerava que havia uma relacdo dialética entre o ensinar e o
aprender. O aluno € um sujeito ativo em relacdo com o mundo, agindo sobre o meio.
E um produtor de conhecimento social. O professor, por sua vez, intervém no
processo de ensino-aprendizagem do aluno e contribui para a transmissdo do

conhecimento acumulado historicamente na humanidade (Rizzon, 2010).

O pensamento de Vygotsky coaduna com outros autores, como Becker, Piaget,
Paulo Freire, Freud, Wallon, Luria, Baktin e Freinet, uma vez que reconhecem a acao

do sujeito na aprendizagem (Rizzo, 2010).

Assim combinando perspectivas desses diversos pesquisadores, no que
concerne a formacao de profissionais de saude, Campos também considera que 0s
processos de ensino-aprendizagem sao organizados por meio da articulacdo entre
teoria e prética; da extracdo do material da aprendizagem do campo do cotidiano; e
pelo favorecimento da problematizacéo e da transformacao da realidade. Para tanto,
esses processos devem ser centrados na utilizacdo de estratégias pedagogicas
especificas, tais como: a) discussdo de casos com elaboracdo de projetos de
intervencao; b) ofertas teoricas; c) reflexdo sobre a pratica concreta dos profissionais
(Viana e Campos, 2018).

2.4.1.2 Apoio Matricial

Na analise das duas palavras que compdem “apoio matricial” (AM), percebe-se

que as duas denotam relacao, articulagéo e dinamismo. A primeira palavra significa
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tudo que serve de sustentaculo, de suporte, fundamento (Ferreira, 1999); a segunda,
lugar onde se gera ou cria coisas; aquilo que é fonte, origem, base (Ferreira, 1999),
podendo ser “um conjunto de valores e calculos que guardam relagao entre si, quer
os analisemos na vertical, na horizontal ou em linhas transversais” (Campos e Domitti,
2007, p. 402). Figurativamente, pode significar Gtero — lugar dinamico, onde se
originam e desenvolvem inlmeras partes organicas, que guardam fortes relacdes de

interdependéncia entre si e que tém objetivo comum.

E nessa perspectiva que o AM na salde se prop&e: trazer nova cultura de
gestdo, cuja mudanca traz o fortalecimento de todos os sujeitos (trabalhadores,
usuarios) envolvidos em prol de um objetivo comum: promover a saude de todos, de
forma que possibilite a potencializagdo da subjetividade, da autonomia, da
criatividade, da reflexéo e do desejo de mudanca da realidade. De acordo com Oliveira
(In: Campos e Guerrero, 2008), o AM tem poténcia, no sentido de rede bem articulado
e sinérgico de servicos e acles, para sinalizar os caminhos dessa constru¢do de um

sistema no SUS.

O AM ou matriciamento foi proposto por Gastdo Wagner de Souza Campos, no
inicio da década de 1990 (Campos, 1999; Campos e Guerrero, 2008), sendo
incorporado, a partir de entdo, em alguns programas do MS, tais como Humaniza-
SUS, Saude Mental e Atencdo Basica, expandindo-se, posteriormente, para outras
areas de saber especializado, por vérias cidades brasileiras como Campinas/SP, Belo
Horizonte/MG, Quixada/ CE, Sobral/CE, Recife/PE, Aracaju/SE, Rio de Janeiro/RJ.

Além da aplicacdo na clinica, a formacao de profissionais em AM acompanhou
a sua expansédo. No periodo de 2007-2008, foram realizados cursos de especializagédo
em Gestdo de Sistemas e Servicos de Saude com énfase na Atencédo Basica,
oferecidos pela Universidade de Campinas, com o objetivo de disseminar o Apoio
Paideia (Método da Roda). Os alunos (trabalhadores e gestores) desses cursos eram
oriundos dos municipios de Campinas, Guarulhos, Hortolandia, Sumaré, entre outros
municipios de SP; Fortaleza (Ceara) e diversos municipios do Rio de Janeiro
(Campos, 1999; Campos e Guerrero, 2008).

No periodo de 2015 e 2016, a Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade
de Campinas desenvolveu o Curso de com o objetivo de capacitar os profissionais
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gue ja atuavam no AM. Os alunos eram vinculados as secretarias municipais de saude
dos municipios de Campinas (SP), Curitiba (PR) e de Uberlandia (MG). Esse e outros
cursos, desenvolvidos de acordo com a Formacdo Paideia, contribuiram para a
formacao de profissionais em AM de forma que pudessem “repensar e modificar sua
pratica, incorporando referenciais e dispositivos do trabalho interdisciplinar e da
corresponsabilizacdo pelo cuidado, valorizando espacos de discusséo e de cogestao

entre os profissionais e entre esses e os usuarios [...]" (Viana e Campos, 2018, p.11).

Conceitualmente, AM é “uma forma de organizar e ampliar a oferta de agdes
em saude, que lanca mao de saberes e praticas especializadas, sem que o0 usuario

", KA = "

deixe de ser cliente da equipe de referéncia”; “é uma tecnologia de gestao” (Brasil,
2004, p. 13); “é um suporte especializado (técnico) desvinculado de linha de mando”

(Campos, 2013, p. 127).

O AM apresenta duas dimensdes de suporte: “a assistencial e o técnico-
pedagogico. A dimenséo assistencial é aquela que vai produzir acdo clinica direta com
0S usuarios, e a acao técnico-pedagogica vai produzir agdo de apoio educativo com e
para a equipe” (Brasil, 2010, p. 12).

Dessa forma, o AM se fundamenta na possibilidade de aprendizagem continua
nos espacos de trabalho de forma horizontal, de modo que os varios nlcleos de saber,
em sinergismos, buscam o resultado comum, utilizando estratégias e possibilidades
que se apresentam na rede e no territério para fazer a integralidade do cuidado
enquanto ensinam e aprendem com cada um dos envolvidos (Brasil, 2010).

No que tange a constituicdo, o AM é formado por um conjunto de profissionais,
especialistas, que ndo tem relacdo direta e cotidiana com 0s usuarios — eles sdo os
apoiadores. Entretanto, suas acdes de apoio as equipes de referéncias da Estratégia
da Salide da Familia (ESF)” - Atencgdo Priméaria de Saude? - repercutem nos cuidados

a esses USUuarios.

“Componente estruturante do sistema de saude brasileiro. Tem provocado um importante movimento
com o intuito de reordenar o0 modelo de atengdo no SUS. O principal propésito da ESF é reorganizar a
pratica da atencao a saude em novas bases e substituir 0 modelo tradicional, levando a salde para
mais perto das familias e, com isso, melhorar a qualidade de vida da populacéo (Brasil, 2009, p. 9).

8E definida como o primeiro contato na rede assistencial dentro do sistema de salde, caracterizando-
se, principalmente, pela continuidade e integralidade da atencéo, além de representar a coordenagao
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O Apoiador matricial é

€ um especialista que tem um nucleo de conhecimento e um perfil distinto
daquele dos profissionais de referéncia, mas que pode agregar recursos de
saber e mesmo contribuir com intervencdes que aumentem a capacidade de
resolver problemas de salde da equipe primariamente responsavel pelo caso
(Castro e Campos, 2016, p. 466).

E sua funcéo é

€ procurar construir uma maneira compartilhada com os outros interlocutores
de projetos de intervencdo, valendo-se tanto de ofertas originarias de seu
ndcleo de conhecimento, de sua experiéncia e visdo de mundo, quanto
incorporando demandas trazidas pelo outro, também em funcdo de seu
conhecimento, desejo, interesses e visdo de mundo. E importante frisar que,
a despeito de o apoiador deter conhecimentos especificos, a relacdo entre os
sujeitos € horizontal (Campos; Domitti, 2007, p. 402).

Além disso, o0 apoiador matricial tem o papel de agregar recursos de saber e
contribuir com intervencdes que aumentem a capacidade de resolver problemas da
equipe de referéncia, buscando atingir objetivos comuns. Utiliza-se da estratégia de
fomentar espaco para comunicagcdo ativa e o compartiihamento de conhecimento

entre profissionais de referéncia e apoiadores (Campos e Domitti, 2007).

A equipe de referéncia é “composta por um conjunto de profissionais
considerados essenciais para a conducdo de problemas de saude dentro de certo
campo de conhecimento”; ela é responsavel pelo cuidado direto aos usuarios,
utilizando para isso o vinculo, com o objetivo de “carrega-se da atengéo ao longo do
tempo, ou seja, de maneira longitudinal” (Campos e Domitti, 2007, p. 400). Os
usuarios vinculados a uma determinada equipe de referéncia fazem parte de um
determinado territorio — area de adscricdo (sob responsabilidade). O vinculo entre os
profissionais e usuarios é um dos fundamentos da equipe de referéncia. Esse
comportamento favorece uma relacdo terapéutica longitudinal e a responsabilizacéo
dos profissionais pela producdo de saude, ou seja, pelo resultado de forma coletiva
(Brasil, 2010).

Para além disso, o vinculo possibilita que os profissionais da equipe de
referéncia conhecam “na singularidade o modo de vida do sujeito, sua histéria de vida,

0s sentidos e significados no adoecimento, participando ativamente e colocando-se

da assisténcia dentro do préprio sistema, da atencdo centrada na familia, da orientacéo e participacédo
comunitaria e da competéncia cultural (Brasil, 2009, p. 9).
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como co-responsavel pela cura e resolucédo do que aflige” (Figueiredo & Furlan. In:
Campos e Guerrero, 2008, p. 172). A co-responsabilizacdo da equipe de referéncia e
os profissionais matriciais (apoiadores) deve ser feita na logica do dialogo, da
horizontalidade, da troca de saberes, construcdo coletiva — elementos basilares do

Método Paideia (Figueiredo & Furlan. In: Campos e Guerrero, 2008).

Para a realizacdo da dinamica descrita acima, € importante a existéncia de um
espaco especifico e permanente para o didlogo, encontros, construcdo de projetos
terapéuticos singular, de planejamentos, de consulta e de escuta. “O AM procura
construir e ativar espaco para comunicacao ativa e para o compartilhamento de
conhecimento entre profissionais de referéncia e apoiadores” (Oliveira. In: Campos e
Guerrero, 2008, p. 280). Campos orienta que, para as atividades desenvolvidas no
espaco coletivo, os participantes devem achar uma forma de “espacgo protegido”, onde
haja um contrato de forma que consigam “tratar de critica, de problemas sem

necessariamente passar pela liquidagcado do outro” (2012, p. 157).

Além da troca de saberes, construcao conjunta e aprendizado coletivo, 0 uso
desse espaco € importante para o cuidado dos profissionais envolvidos. No relato
sobre a andlise do trabalho institucional nas equipes dos distritos sanitarios e no
hospital Mario Gatti, de Campinas, desenvolvido no ano de 2001, Moura et al. ao
analisarem os pedidos dos profissionais participantes de um projeto de intervencéo
institucional, baseado no Método Paideia, entenderam que esses pedidos
configuraram demandas “nas quais sobressaia 0 apoio a constituicdo das equipes e
0 suporte para trabalhar o sofrimento e a angustia associados aos conflitos vividos no
processo de mudanca e as disputas de poder” (In: Campos e Guerreiro, 2008, p. 178;
Brasil, 2010).

De acordo com Moura et al. (In: Campos e Guerreiro, 2008, p. 179), referindo-
se aos profissionais/alunos de um curso de Formacao Paideia/Apoio Matricial, “[...] a
avaliacdo das equipes ressaltou a potencialidade dos encontros tanto no
enfrentamento dos problemas associados a grupalidade das equipes, como na
discussdo sobre as praticas de apoio e de geréncia” (Moura et al. In: Campos e

Guerreiro, 2008, p. 179).
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Dessa forma, a base estrutural do AM (Método Paideia) € a formacéo integral
do sujeito/ser humano — tanto de quem cuida, quanto de quem é cuidado. Entendendo
que isso implica no cuidado de todos os aspectos constituintes do ser humano:
biolégico, emocional, social e espiritual. E na relacdo do dia a dia, do trabalho, das
demandas, dos desafios, € mandatoério atentar para esse aspecto — espaco de fala e
de escuta.

O AM era executado nos Nucleos de Apoio a Saude da Familia (Nasf). Criados
no ano de 2008, pelo MS, através da Portaria MS/GM n.° 154, com o objetivo de
“apoiar a insercao da Estratégia de Saude da Familia (EsSF) na rede de servicos e
ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacdo, a regionalizacdo, bem
como a ampliacdo das acdes da APS no Brasil” (Brasil, 2010, p. 7). O Nasf era
constituido por especialistas de diferentes areas (apoiadores), que dao retaguarda a
equipes de referéncia (EsSF), através de compartilhamento de saberes, atendimento
conjunto, educacdo permanente — acdes realizadas de forma horizontal - nos

territérios sob responsabilidade das equipes de ABS (Brasil, 2010).

As diretrizes do Nasf eram constituidas por: “acao interdisciplinar e intersetorial;
EPS dos profissionais e da populacdo; desenvolvimento da nocdo de territério;
integralidade, participacdo social, educacdo popular; promocdo da saude e

humanizagéo” (Brasil, 2010, p. 7).

Em 21 de setembro de 2017, com a revogacdo da Portaria MS/GM n.°
2.488/2011, o MS instituiu a Portaria MS/GM n.° 2.436 estabelecendo a revisédo de
diretrizes para a reorganizagdo da ABS. Uma das revisdes foi 0 nome, passando a ser
denominado de “Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atengao Basica” — Nasf-

AB. Em relacdo as competéncias:

Participar do planejamento conjunto com as equipes que atuam na Atencéo
Bésica a que estdo vinculadas;

Contribuir para a integralidade do cuidado aos usuéarios do SUS
principalmente por intermédio da amplia¢éo da clinica, auxiliando no aumento
da capacidade de andlise e de intervencéo sobre problemas e necessidades
de saude, tanto em termos clinicos quanto sanitarios; e

Realizar discussdo de casos, atendimento individual, compartilhado,
interconsulta, construcdo conjunta de projetos terapéuticos, educacdo
permanente, intervencdes no territério e na saude de grupos populacionais
de todos os ciclos de vida, e da coletividade, acdes intersetoriais, acdes de
prevencdo e promocao da saude, discussdo do processo de trabalho das
equipes dentre outros, no territério (Brasil, 2017, Anexo).
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Para sintetizar as ac6es do Nasf-AB que podem caracterizar o AM, apresenta-

se a Figura 1, extraido da Apresentacdo do Nasf-AB do MS.

Figura 1 — A¢gbes do Nasf-AB que podem caracterizar a realizagdo do Apoio Matricial

O Apoio: fungdo gerencial que pressupde relagio horizontal, desburocratizada, suporte,
dimensdo pedagdgica na gestdo do trabalho.

Se da sobretudo em ato, nos “encontros”.

APOIO -

( Pede porosidade, capacidade de afetar e ser afetado.
MATRICIAL
o |

&

Pratica técnica e relacional.

.\-\.

Pode ampliar a poténcia de pensar, de inventar, de (inter)agir, de cuidar.
7

Fonte: (Brasil, 2018, s/p).

Dessa forma, o Nasf-AB, constituido de equipe multiprofissional e
interdisciplinar e complementar atua para dar suporte clinico, sanitario e pedagogico,
aos profissionais do EqQSF da AB, sob o referencial tedrico-metodolégico do AM

(Rodrigues et al., 20).

2.4.1.3 Dimensao Pedagdgica do Apoio Matricial

Os varios trabalhos publicados por Campos e outros autores indicam que a
formulacéo tedrica inicial do AM foi baseada na perspectiva pedagoégica progressista
ou construtivista, acreditando que poderia contribuir para a superacdo do carater
prescritivo da maior parte dos programas de saude publica (Campos, 1999; 2000;
2013; 2015; Costa et al., 2015; Viana e Campos, 2018; Santos, et al., 2021).

O construtivismo, “um sistema de epistemologia que fundamenta a construcao
da mente e do conhecimento sobre bases anteriores, num processo extremamente
dindmico e reversivel de equilibragdo majorante” (Matui, 1995, p. 32), considera que
“o conhecimento resulta da interagao reciproca do sujeito histérico com o meio fisico
e social - o objeto cultural, ultrapassando dialeticamente e sem cessar as construcoes
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ja acabadas para satisfazer as lacunas ou caréncias (necessidades)” (Matui, 1995, p.
48).

Costa et al. (2015), em suas pesquisas, identificaram que ha correspondéncia
de elementos constituintes do construtivismo no AM, como, por exemplo, a anélise
critica das realidades, a experiéncia como base da relacdo educativa no seio da
autogestdo pedagogica, a abordagem dialogica na formacéo e na gestdo, a promog¢ao
da autonomia do sujeito, a pratica pautada em principios democraticos, participativos

e inclusivos.

A vista disso, entende-se que a dimensdo educacional do AM (Dimens&o
Técnico-Pedagdgica) € caracterizada pela interacdo e compartilhamento de saberes,
de modo reflexivo sobre a prética para transformacao tanto do ambiente do trabalho
guanto dos sujeitos (Brasil, 2014).

2.4.2 Pedagogia das Competéncias

A Pedagogia das Competéncias tem sua origem no movimento escolanovista,
que integra a Pedagogia do Aprender a Aprender, e, atualmente, encontra-se
expressa em pedagogias como o construtivismo (Duarte, 2001. In: Ferreira e Santos,
2018). Tem como precursor Philippe Perrenoud, que é suico, doutor em sociologia e
antropologia, professor na Faculdade de Psicologia e Ciéncias da Educacdo na
Universidade de Genebra (INSTITUTO PARANAENSE DE DESENVOLVIMENTO
EDUCACIONAL, 2023; Ferreira e Santos, 2018).

O termo competéncia significa “qualidade de quem é capaz de apreciar e
resolver certo assunto, fazer determinada coisa; capacidade, habilidade, aptidéo,
idoneidade” (Ferreira, 1999). Inicialmente, na Franca, no século XV, o termo
designava legitimidade e autoridade das instituicbes para tratar determinados
problemas. No dominio da Psicologia, na década de 1950, o termo aparece pela
primeira vez em trabalhos cientificos de Noam Chomsky. A partir dos anos 60 e 70, a
palavra competéncia surge associada a qualificacdo profissional, vinculada ao
trabalho e associando-se ao coletivo (Dias, 2010; Machado, Filho e Fernandes, 2021,
Mello e Turmena, 2011).

Conceitualmente, competéncia é

a aptiddo para enfrentar uma familia de situacdes analogas, mobilizando de
uma forma correta, rapida, pertinente e criativa, multiplos recursos cognitivos:
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saberes, capacidades, microcompeténcias, informacdes, valores, atitudes,
esquemas de percepcdo, de avaliagcdo e de raciocinio (Perrenoud. In:
Perrenoud, et al., 2002, p.19).

Essa concepcdo pedagodgica coloca o sujeito aprendiz no cerne da
aprendizagem, pois “permite ao sujeito aprendente enfrentar e regular
adequadamente um conjunto de tarefas e de situag¢des educativas” (Dias, 2010, p.
74). Assim, a nogédo de competéncia

remete para situagfes nas quais € preciso tomar decisdes e resolver
problemas, associa-se a compreensao e avaliagdo de uma situacdo, uma
mobilizacdo de saberes, de modo a agir/reagir adequadamente. Desta forma,
a tomada de decisdo (expressar conflitos, oposi¢des), a mobilizagdo de
recursos (afectivos e cognitivos) e o saber agir (saber dizer, saber fazer,
saber explicar, saber compreender) sdo as caracteristicas principiais da
competéncia (Dias, 2010, p. 75).

Dias sintetiza o conceito da seguinte maneira:

a competéncia € uma combinag¢do de conhecimentos, motiva¢des, valores e
ética, atitudes, emocdes, bem como outras componentes de caracter social
e comportamental que, em conjunto, podem ser mobilizadas para gerar uma
accao eficaz num determinado contexto particular. Permite gerir situacdes
complexas e instaveis que exigem recorrer ao distanciamento, a
metacognicdo, a tomada de decisdo, a resolucdo de problemas (2010, p. 75).

A Pedagogia das Competéncias (PC) surgiu para atender uma demanda do
trabalho e depois foi absorvida pela educacédo. No Brasil, ela esta vinculada aos
setores da educacéo e da saude, sendo evidenciada em varios textos prescritivos da
legislacéo, de normas e de projetos pedagdgicos institucionais, tais quais os textos da
LDB, do CNCT, do Parecer CNE/CEB n.° 16/99; e da Resolucdo CNE/CEB n.° 04/ 99.
Na Saude, sua evidéncias sdo encontradas em textos das Diretrizes Curriculares
Nacionais para a EPTNM e no Projeto Politico Pedagdgico do INCA — PPP (Adamy et
al., 2021, Silva e Felicetti, 2014; Mello e Turmena, 2011; INCA, 2019).

As caracteristicas da PC, descritas por varios autores sobre o tema, séo:

a) Prética reflexiva — “porque, na sociedade em transformacao, a capacidade
de inovar, negociar e regular a pratica € decisiva” (Perrenoud. In:
Perrenoud, et al., 2002, p. 15);

b) Experiéncias prévias - reflexao a partir da experiéncia; a formacao acontece

com a teoria e a pratica ao mesmo tempo, ndo ha dicotomia (Dias, 2010);
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c) Uso combinado dos “conhecimentos, motivacdes, valores e ética, atitudes,
emocdes, bem como outras componentes de caracter social e

comportamental” do sujeito/aprendiz (Dias, 2010, p. 74);

d) Ser complexa, projetada no futuro (huma aposta nos poderes do tornar-se)
(Dias, 2010);

e) Considera o “sujeito autbnomo de sua aprendizagem”, levando-o a se
envolver e a se entusiasmar pela sua propria aprendizagem (Dias, 2010, p.
75);

f) Os objetivos da pratica pedagdgica passam a visar as competéncias a
serem adquiridas pelos sujeitos aprendizes, baseando-se como estratégias
de ensino “a vivéncia de experiéncias significativas e de atividades

pedagogicas cuidadosamente concebidas e planejadas” (Dias, 2010, p. 76);

g) Aprendizagem significativa
significa que a interacdo nao € com qualquer ideia prévia, mas sim com algum

conhecimento especificamente relevante ja existente na estrutura cognitiva
do sujeito que aprende (Moreira, 2012, p. 2).

O educando é instigado, através de uma situacao real, a articular seus
conhecimentos prévios para superar obstaculos cognitivos. O professor tem
a tarefa de auxiliar o aprendente a identificar e a criar estratégias para
transpor o obstaculo (Silva e Felicetti, 2014, p.24);

h) Abordagem ensino/aprendizagem considera os saberes como recursos a
serem mobilizados; o uso de problemas, de desenvolvimento de projetos
pelo discentes; a utiizacdo de novas metodologias de
ensino/aprendizagem; a construcdo de plano de aulas flexivel; o incentivo
do improviso; uma maior integracdo disciplinar, na direcdo do

desenvolvimento um trabalho multidisciplinar (Dias, 2010);

i) Docente como fiador de saberes, organizador de aprendizagens,

incentivador de percursos formativos (Perrenoud, 2001. In: Dias, 2010).

Portanto, apds tratar do conceito e da proposta da PC, infere-se que o aluno é

a figura central do processo de ensino-aprendizagem. Ele € um sujeito ativo, reflexivo,
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critico, detentor de conhecimentos prévios, articulador de ferramentas do
conhecimento para adquirir novos conhecimentos. Para isso, o docente também deve
ser ativo no sentido de articular, avaliar e prover o melhor ambiente, ferramentas que
cologuem os discentes em melhores situagcdes problemas, que possam identificar e

descobrir novos conhecimentos, resultando em aprendizagem significativa.

E importante ressaltar que, enquanto o discente estiver em processo de
aprendizagem, o docente, orientador, facilitador, deve acompanhé-lo a fim de que este

seja avaliado durante todo o processo, constituindo, assim uma avaliagao formativa.

O discente serd considerado competente se, ao enfrentar situacdes
problematicas, mobilizar de uma forma correta, rapida, pertinente e criativa, multiplos
recursos cognitivos: saberes, capacidades, micro competéncias, informacodes,
valores, atitudes, esquemas de percepcdo, de avaliagdo e de raciocinio. Essa

situacdo é considerada um processo de construcdo de conhecimento.

2.4.3 Educacédo Permanente em Saude

A concepcao pedagdgica EPS esta relacionada ao trabalhador da satde. O MS

a define como:

Aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao
cotidiano das organizacdes e ao trabalho. A educacgdo permanente baseia-se
na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. [...] pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja,
ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes (Brasil, 2007,
Anexo II).

O método utilizado no processo de ensino-aprendizagem desta concepcao
considera os problemas vivenciados da realidade e os conhecimentos e experiéncias

prévios do trabalhador. Além disso

propde que os processos de educacao dos trabalhadores da saude se facam
a partir da problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam
pautadas pelas necessidades de salude das pessoas e populagbes. Os
processos de educacdo permanente em salde tém como objetivos a
transformacéo das préticas profissionais e da propria organizacao do trabalho
(Brasil, 2007, Anexo II).

A formacao de profissionais para o setor publico da saude tem sido pauta de
preocupacao e discussao antes mesmo da promulgacéo da Constituicdo Nacional,
“sendo registrada nos textos legais da institucionalizacdo do sistema e dos relatorios
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das Conferéncias Nacionais de Saude” (Brasil, 2004. In: Gigante e Campos, 2016, p.
749).

Assim, desde a primeira Conferéncia Nacional de Saude® (CNS), 1941, o tema
€ abordado. Da VIII a Xl Conferéncia Nacional de Saude, no periodo entre 1988 -
2000, recomendava-se que 0s gestores devessem “assegurar uma politica de
formacao e de capacitagao de recursos humanos” para a implementagdo do SUS,

“valorizando a educagéo voltada para o trabalho” (Gigante e Campos, 2016, p. 750).

A partir da XIl CNS, ocorrida em 2003, dentre as proposi¢cdes que tiveram
relacdo direta com a politica de formacdo e desenvolvimento de trabalhadores da
saude, Gigante e Campos (2016, p. 753) destacaram as seguintes:

0 incentivo as instituicdes de ensino superior em saude que busquem
implantagdo de novas metodologias de ensino, as quais visem a formacao de

profissionais voltados para a pratica multiprofissional segundo os interesses
e necessidades da populacéo;

a implantacdo de polos de educacdo permanente em salde em todos os
estados, com o objetivo de discutir e implementar projetos de mudanga do
ensino formal, de educacdo permanente, formacéo técnica, graduacéo e pos-
graduacgédo dos trabalhadores e gestores, para que atendam as necessidades
de salde da populacéo e aos principios e diretrizes do SUS;

a modificagdo do modelo de formacgéo dos profissionais, hoje centrado na
atencdo a doenca; e a diversificacdo dos cendrios de prética na formagéo,
com a garantia de que no minimo 50% das residéncias académicas e dos
estagios curriculares da area sejam feitos no ambito da atencéo basica.

Em 13 de fevereiro de 2004, o MS instituiu a PNEPS, por meio da Portaria
MS/GM n.° 198, “como estratégia do SUS para a formagao e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor” (Brasil, 2004). Reforcou a Regionalizacdo — com a
recomendacdo de instancias interinstitucional e loco regional (Colegiado de Gestéo
configurado como Polo de EPS para o SUS), com a fungdo de “identificar as
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores do setor saude,
além de construir estratégias e processos que qualificassem a atencéo e a gestao e
fortalecessem o controle social’” (Gigante e Campos, 2016, p. 753). Mas a
capilarizagdo dos Polos de EPS foi desigual nas diversas regides do pais, segundo

Gigante e Campos (2016).

9 A Conferéncia Nacional de Saude é principal espaco democratico para a construcdo de politicas
publicas de saude no Brasil. Como instancia colegiada, ela garante a participacédo de toda a sociedade
civil e representantes do governo, o amplo férum de debates é organizado com a finalidade de avaliar,
planejar e fixar acdes e diretrizes que melhorem a qualidade dos servicos de saude publica,
proporcionando melhor qualidade de vida para toda a populacdo (Brasil, 2020)
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Em 20 de agosto de 2007, o MS publicou a Portaria MS/GM n.° 1996, para
dispor sobre novas diretrizes para a implementacdo da PNEPS, buscando adequa-las
ao Pacto pela Saude (Brasil, 2007). Essa portaria reforgou o conceito de educacgéo
permanente como préatica educativa, ancorada no trabalho e no conhecimento prévio
dos trabalhadores, na problematizacédo da realidade, na aprendizagem significativa e

na transformacéao da pratica (Gigante e Campos, 2016).

A EPS como estratégia sistematica e global, objetiva superar os modelos
pedagdgicos de formacdo em saude no Brasil, que pautados pela ciéncia positivista,
conservadora, davam conta de fragmentar o ser humano em “corpo e mente, razéo e
sentimento, ciéncia e ética, buscando a eficiéncia técnica” (Mitre et al., 2008. In:
Gigante e Campos, 2016). Em relac&o ao processo de ensino aprendizagem, a teoria
era separada da pratica, o conhecimento era produzido na forma de transmissao de
informacdes, resultando em formacao de profissionais acriticos, individualista, sem
criatividade (Figueiredo, 2012. In: Gigante e Campos, 2016). As teorias classicas de
aprendizagem, de modo geral, se caracterizaram pela tendéncia em explicar os
processos de aprendizagem, isolando-os do contexto (Brasil, 2009).

A abordagem, na perspectiva da EPS, representa uma importante mudanca na
visdo de como os trabalhadores dos servi¢os de salude devem ser capacitados. Suas
principais caracteristicas se manifestam das seguintes formas: integracdo do ensino
e da aprendizagem ao quotidiano das organizacfes e préaticas sociais e laborais
(mundo do trabalho), numa perspectiva de contexto real; reconhecimento de que as
estratégias educativas se baseiam na pratica como fonte de conhecimento e
problemas, com a problematizacdo do proprio saber; consideracéo das pessoas como
agentes reflexivos da pratica e construtores do conhecimento e de opcdes de acgéao,
em vez de meros receptores; abordagem da equipe e do grupo interdisciplinar; e
ampliagdo dos espagos educativos para fora da sala de aula e dentro das
organizagbes, na comunidade, em clubes e associacbes, em ac¢des comunitarias
(Brasil, 2009).

Embora o enfoque para a aprendizagem seja em situacao de trabalho,

€ importante destacar que as novas tendéncias podem incluir, em uma ou
mais etapas de seu desenvolvimento, atividades deliberadamente

desenhadas para produzir aprendizado em sala de aula como parte do
processo, integradas a educacédo ampla e permanente, em que 0S momentos
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de trabalho em sala de aula sdo apenas momentos de retroalimentacéo para
analise da pratica e o desenvolvimento de novas ac¢des (Brasil, 2009, p. 45).

A EPS traz um novo paradigma, fruto de debate sobre capacitacdo do pessoal
da saude na década de 80, em relacédo a aprendizagem pelo adulto, que considera

gue o conhecimento

nao se “transmite”, mas se constréi a partir das duvidas e do questionamento
das praticas vigentes a luz dos problemas contextuais. Ela inclui a busca de
formacao no trabalho de equipe (em lugar de unidisciplinar), a integracao das
dimensbes cognitivas, de atitudes e competéncias praticas, priorizando os
processos de longo prazo em detrimento das acfes isoladas através de
cursos (Brasil, 2009, p. 53).

A proposta da PNEPS inclui: “Contribuir para o desenvolvimento de uma
estratégia educativa integral orientada para a transformacao dos servi¢cos de saude e
comprometida com o desenvolvimento permanente de seus recursos humanos”
(Brasil, 2009, p. 41). Com foco na construgdo de conhecimento a partir do
envolvimento do sujeito no processo de aprendizagem, propde estratégias de ensino
que integre teoria e pratica, colocando o sujeito em acao-reflexdo. Uma das
estratégias defendidas € a problematizagdo. O Quadro 3 “sistematiza uma sequéncia
que vai da préatica a informacdo, da informacédo a aquisicdo de competéncias e

capacidades, da aquisicdo a programacao de solugdes praticas” (Brasil, 2009, p. 55).

Quadro 3 — Sequéncia de acfes envolvendo a acdo de problematizar PNEPS.

Estudo de Casos; Trabalho
de Campo; Sistematizacéo
de dados locais;
Construcao e priorizagéo
de problemas.

Identificar Problemas Acao-Reflexado

Problematizar as
Préticas

Ampliar o
conhecimento.

Acesso Bibliografico
Acesso a Dados
Acesso a Educacéo
virtual Acesso a
Outras Experiéncias

Seminario de estudos;
Estagio in loco; Grupos de
Discussao;
Teleconferéncias e Redes
Interativas.

Desenvolver
competéncias
especificas e da
equipe.

Aquisicéo de
competéncias e
capacidades
especificas

Supervisao-Capacitante;
Treinamentos focalizados
especificos; Oficinas de
elaboracéo de projetos de
trabalho.

Problematizar
as Préticas

Buscar solugdes;
coloca-las em
pratica; e avalia-las.

Coordenar condutas
com outros e
Trabalho em Redes.

Grupos Operativos de
Qualidade; Oficinas de
programacéo local,
Avaliacéo de processos e
resultados.

Fonte: (Brasil, 2009, p.55).
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Gigante e Campos (2016), ressaltam que a PNEPS incorpora em sua pratica
de ensino-aprendizagem elementos das metodologias ativas de aprendizagem (MA).
Refor¢cando a ideia, Marin et al., (2010, p. 14) referem que, na area da saude, tém-se
apontado caminhos inovadores para a formacdo e capacitacdo de profissionais,
utilizando novas formas de ensino-aprendizagem, como por exemplo as MA, que
segundo ela, pode ser traduzida, comumente, de “Problematizagcdo” e “Aprendizagem

Baseada em Problemas”, com a proposta de romper com os métodos tradicionais.

Problematizar significa “ser capaz de responder ao conflito intrinseco que o
problema traz” (Zanotto e De Rose, 2003. In: Marin et al., 2010, p. 14). “E uma
metodologia que encontra fundamentos na Filosofia da Praxis e na Pedagogia
Libertadora/Problematizadora de Paulo Freire” (Freire, 2001. In: Marin et al., 2010, p.
14).

Enguanto a metodologia da problematizacdo se fundamenta nos principios de
Paulo Freire, a metodologia da Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) se
fundamenta na Teoria da Indagacdo de John Dewey - fildsofo, psicélogo e educador
norte-americano (Marin et al., 2010). Na ABP, sdo apresentados, pelo professor,
situacdes que o discente devera saber/dominar e transformar em problemas para
serem discutidos em grupo tutorial. J& na problematizacdo, a realidade social é o
ponto de partida. O discente identifica, na pratica social, o problema e busca
soluciona-lo. Para isso, busca base tedrica para complementar os conhecimentos
prévios. Assim, ambas as metodologias constituem abordagens reflexivas, criativas,
nas quais o discente tera a possibilidade de intervir e transformar a realidade. Essas
caracteristicas sdo ancoradas nas tendéncias pedagoégicas do aprender a aprender,

da escola ativa ou escola nova, construtivista (Marin, 2010; Lovato et al., 2018).

A PNEPS também faz referéncia ao tipo de aprendizagem, aludindo que a
educacdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais (Brasil, 2007). Para isso, a politica incorpora no
processo ensino-aprendizagem elementos das MA (Gigante e Campos, 2016). A
aprendizagem significativa se caracteriza pela interacdo entre o conhecimento prévio

do educando e o0 novo.
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Para Ausubel, psicélogo e médico norte-americano, considerado pai da Teoria
da Aprendizagem Significativa, fundamentada na abordagem cognicista, “s6 se
aprende a partir do que ja sabe”. O mesmo autor aconselha a quem quer ensinar a
“descobrir o que o educando sabe e baseie isso nos seus ensinamentos” (Ausubel et
al., 1978. In: Sousa, Silvano e Lima, 2018, s/p).

Metodologias Ativas, para Berbel (2011), sdo metodologias utilizadas para a
educacédo de adultos, os quais sdo impulsionados a aprendizagem quando precisam
resolver problemas e construir conhecimento novo, a partir dos seus conhecimentos
e experiéncias prévias. Assim, ela entende que as MA

baseiam-se em formas de desenvolver o processo de aprender, utilizando
experiéncias reais ou simuladas, visando as condi¢cdes de solucionar com

sucesso desafios advindos das atividades essenciais da pratica social, em
diferentes contextos (Berbel, 2011, p. 29).

Nesse tipo de metodologia, o discente é o protagonista central e os professores
sdo mediadores ou facilitadores do processo de ensino, no qual os discentes séo
estimulados a resolverem os problemas de forma ativa, interagindo com os colegas,
visitando e revisitando o conhecimento teérico para descobrirem a melhor forma de

abordar o tema (Lovato et al., 2018).

Lovato et al.,, (2018), para exemplificar essa metodologia, classifica-a em
Aprendizagem Colaborativa e Aprendizagem Cooperativa. Na primeira categoria, 0s
discentes trabalham e lideram juntos, apoiando-se mutuamente, a fim de atingir
objetivos comuns. Ja na segunda, os discentes compdem um grupo, também se
ajudam mutuamente na execucao das tarefas, mas pode haver relagdes desiguais e
hierarquias entre os participantes do grupo, que é heterogéneo. Em ambos os
processos o problema € apresentado pelo professor (Lovato et al.,, 2018). Veja as
descricbes das MA conforme cada categoria no Quadro 4.
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Quadro 4 - Classificacdo das metodologias ativas de acordo com 0s processos de aprendizagem
colaborativas e cooperativas.

Classificacdo das Metodologias Ativas

Aprendizagem
Colaborativa

- Aprendizagem Baseada em Problemas (Problem-Based Learning — PBL)

- Problematizacdo Aprendizagem Baseada em Projetos (Project-Based Learning)
- Aprendizagem Baseada em Times (Team-Based Learning — TBL)

- Instrucéo por Pares (Peer-Instruction)

- Sala de Aula Invertida (Flipped Classroom)

Aprendizagem
Cooperativa

- Jigsaw

- Divisdo dos Alunos em Equipes para o Sucesso (Student-Teams-Achievement
Divisions — STAD)

- Torneios de Jogos em Equipes (Teams-Games-Tournament — TGT)

Fonte: Lovato et al., (2018, p. 160).

As metodologias ativas de aprendizagem e suas caracteristicas podem ser

exemplificadas a seguir, de acordo com Lovato et al., (2018, p. 161-166):

- Problematizacéao -

os alunos identificam os problemas por meio da observacéo da realidade, na
qgual as questdes de estudo estdo ocorrendo. A realidade é problematizada
pelos alunos e ndo h& restricbes quanto aos aspectos incluidos na
formulag&o dos problemas, ja que séo extraidos da realidade social, dindmica
e complexa (p. 162).

Essa metodologia vem sendo utilizado com o “Arco de Maguerez”, elaborado na

década de 70 e publicado por Bordenave e Pereira em 1977, que possui cinco etapas

para a execucédo (Berbel, 1998. In: Lovato et al., 2018, p. 162):

Observacéo da realidade: os alunos sdo levados a conhecer a realidade
deles, a identificar as caracteristicas apoiados pelo professor, a selecionar
umas das situagdes vistas e a problematizarem.

Pontos-chave: inicia-se uma reflexdo sobre os possiveis fatores e
determinantes do problema, para que haja uma maior compreensdo da
complexidade do mesmo, culminando na definicdo dos pontos-chave do
estudo.

Teorizagdo: construcdo de respostas mais elaboradas para o problema,
dados obtidos, analisados e discutidos, servindo como base para a
modificacdo da realidade.

Hipdteses de Solug8es: pensar em alternativas criativas e originais para o
problema.

Aplicacdo a realidade: apresentacdo da solugcdo da problematizacao.
Problematizar é ser capaz de resolver o problema proposto, arquitetando os
conteudos, reorganizando-os, entendendo-os e buscando alternativas para
assim construir a melhor solugéo.
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- Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) — € entendido que essa
metodologia é fundamentada na Pedagogia Construtivista, porque o aluno constréi o
conhecimento a partir de problemas reais, a respeito dos quais assume a
responsabilidade individual ou colaborativa para soluciona-los. Nesse processo, 0
professor é aquele que apresenta o problema e mantém-se como facilitador. “A ABP
surgiu na década de 60, no Canada, na escola de direito e ganhou énfase nas areas
de o Enfermagem, Engenharia, Servico Social, Direito, Negodcios e Economia”
(Stanley e Marsden, 2012. In: Lovato et al, 2018, p. 161).

O processo da ABP pode ser resumido da seguinte forma (Barrows e Tamblyn,
1980. In: Lovato et al., 2018, p. 161):

a) os alunos sdo apresentados a algum problema e, em grupo, organizam
suas ideias, tentam definir o problema e soluciona-lo com seus
conhecimentos prévios;

b) apés discutirem, levantam questionamentos de aprendizagem sobre os
aspectos do problema que ndo compreendem;

¢) planejam sobre os modos (quem, quando, como e onde) estas questdes
seréo investigadas;

d) em um reencontro, exploram as questdes anteriores, fazendo uso de seus
novos conhecimentos obtidos para a resolucdo do problema; e

e) ao final do trabalho com o problema, os alunos avaliam o processo, a si

mesmos e a seus colegas, uma competéncia necessaria para uma
aprendizagem autbnoma.

- Aprendizagem Baseada em Projetos — Foi desenvolvida por John Dewey que,

defendendo o ensino ativo, postulou que os alunos tém a capacidade de pensar por
si mesmos e que, na busca de conhecimentos através de situacdes-problema
apresentadas em forma de projetos pelo professor, os educandos se envolvem fisico,
emocional e intelectualmente, tornando a aprendizagem significativa. Esta
metodologia deve seguir algumas diretrizes: a) o grupo de trabalho deve ter o nimero
de participantes reduzidos; b) definicdo de prazos; c) definicdo de temas por meio de
negociacao entre o professor e o aluno, levando em conta o interesse e objetivos
didaticos; d) uso de mudltiplos recursos; e) socializacdo dos resultados em diversos
niveis, como a sala de aula, a escola e a comunidade. Os projetos podem ser

classificados em:
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- Projeto construtivo: seu objetivo é construir algo novo, introduzindo
alguma inovacdo, propondo uma solucdo nova para um problema ou

situacgéo.

- Projeto investigativo: seu objetivo € o desenvolvimento de pesquisa sobre

uma questédo ou situagdo, empregando-se o método cientifico.

- Projeto didatico (ou explicativo): procura responder questdes do tipo:
“Como funciona? Para que serve? Como foi construido?” Busca explicar,
ilustrar ou revelar os principios cientificos de funcionamento de objetos,

mecanismos, sistemas etc. (Barbosa e Moura, 2013. In: Lovato et al., 2018,

p. 163).

- Aprendizagem Baseadas em Times - “divide a turma em grupos

heterogéneos entre si, de 5 a 8 estudantes, mantendo-os assim durante o curso”
(Barrows e Tamblyn, 1980. In: Lovato et al., 2018, p. 164).

- Instrucdo por Pares — € uma metodologia colaborativa (ndo existe relacao

hierarquica), tem o objetivo de desenvolver todos os estudantes durante a aula. “Os
estudantes sao divididos em pares, 0s quais assumem a responsabilidade de ensino

do colega” (Barrows e Tamblyn, 1980. In: Lovato et al., 2018, p. 161)

- Sala de Aula Invertida — neste tipo de metodologia, o professor envia ofertas

tedricas aos estudantes para estudarem em casa (fora da sala de aula, de forma on
line), e depois, na sala de aula, de forma colaborativa, trabalha o conteddo ja
estudado. “Neste momento, o professor podera utilizar varias estratégias de ensino,
como atividades praticas, discussdo em grupo, laboratérios etc.” (Barrows e Tamblyn,
1980. In: Lovato et al., 2018, p. 165)

- Jigsaw — € de abordagem cooperativa (grupo heterogéneo), envolve grupos
de estudantes que ensinardo uns aos outros. Assim, depois que 0S grupos sao
formados, um representante de cada grupo é instruido sobre o tema, tornando-se
“‘perito” no assunto. Este ‘perito” tera a responsabilidade de ensinar os demais
componentes do seu grupo. A seguir, em forma de competi¢cdo os grupos sao testados
para receberem recompensas (Barrows e Tamblyn, 1980. In: Lovato et al., 2018, p.
165)
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- Divisdo dos alunos em Equipes para 0 Sucesso (STD) — é de abordagem

cooperativa (grupo heterogéneo), exigindo participacéo individual para o sucesso do
grupo. “Os estudantes sédo organizados em grupo para realizarem as atividades,
individualmente, sugeridas pelo professor. Depois, cada um sera avaliado com
minitestes. Os grupos que apresentarem melhores resultados sdo premiados”
(Barrows e Tamblyn, 1980. In: Lovato et al., 2018, p. 166)

- Torneios de Jogos em Equipes (TGT) — € de abordagem cooperativa (grupo

heterogéneo quanto ao sexo, habilidade e etnia). A turma é dividida em grupos para
competicdo. Em cada grupo os integrantes se ajudam mutuamente, ajudando aqueles
com menor potencial. Os torneios de jogos podem ser baseados em perguntas e

respostas (Barrows e Tamblyn, 1980. In: Lovato et al., 2018, p. 166).

Percebe-se que as MA correspondem as concepc¢des pedagogicas discorridas
neste estudo. Entretanto, de acordo com a PNEPS, essas concepc¢fes ganham maior
eficiéncia e eficacia com a utilizacdo das tecnologias da informac&o e comunicacao
(TIC), que

aplicadas a educacdo adquirem um carater estratégico na medida em que
potencializam a disseminagcdo global do conhecimento, provocando o
intercambio com o resto do mundo, conduzindo a individualizagcdo de seu
acesso e aprendizado, através dos fluxos que determinam onde, quando,
guem e como utiliza-los (Brasil, 2009, p. 52).

O uso de recursos das TIC democratiza 0 conhecimento, porque barreiras
temporais, econémicas e geogréficas podem deixar de existir para os trabalhadores
que tém pouco recurso, ou que residem em regides distantes dos centros de
formacao, e buscam sua capacitacao através do ensino. Possibilitam, entdo, o seu
engajamento e o fortalecimento. Assim, metodologias como a da “Sala Invertida” é

possivel serem estratégias de incremento das ferramentas digitais.

Isso posto, finalizando esse item, denota-se, portanto, a existéncia de
convergéncia entre os elementos constituintes de cada concepgdo pedagdgica.
Ressalta-se que a dimensao técnico-pedagdgica do AM converge com as diretrizes
da EPS, pois sugere que, na vivéncia do trabalho, os profissionais, com distintas
formacbes, ampliam a comunicacdo entre si, ao conduzir casos de forma
compartilhada, como o conhecimento, a experiéncia e o objetivo de mudar a realidade
vivenciada pelo grupo e usuério na rede de saude. Além disso, o AM é considerado
como “uma dimensio de educacdo permanente, pois todo o trabalhador em saude
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precisa lidar com os desafios e situacdes inusitadas que surgem no ambiente de
trabalho, para as quais ndo possui conhecimento e prética suficiente” (Castro e
Campos, 2016; Campos, 2013, p. 127).

Para Rodrigues et al (2020), o matriciamento € uma premissa da EPS que é
desenvolvida no Nasf-AB, cujos objetivos se relacionam com suporte as esquipes
vinculadas e cogestéo das responsabilidades, assegurando uma retaguarda tanto no
nivel assistencial quanto técnico-pedagdgico, por meio de construgdo coletiva do

saber entre os envolvidos.

Para o MS, “o conceito de AM tem uma dimensao sinérgica ao conceito de
educacao permanente”, demonstrada no exemplo de compartilhamento de saberes
na prética clinica entre os membros da equipe, na constru¢éo coletiva, no uso do
espaco de trabalho para a problematizagéo do saber etc. (Brasil, 2010, p. 12). Ambos
visam a qualificacdo da assisténcia, através da reorganizacdo do processo de
trabalho, onde as necessidades do servico e das equipes que nele atuam exigem
trabalhar com a aprendizagem significativa, envolvendo os fatores cognitivos,
relacionais e de atitudes. Assim, o0 processo de aprendizagem referentes as trés
dimensdes pedagdgicas deste estudo concorrem em articulacdo com o processo de

(re)organizacao do sistema de saude (Brasil, 2009).

Sem a pretensdo de esgotar os assuntos relacionados ao cancer como
problema de saude publica; a educacao profissional e tecnolégica; e as concepcoes
pedagdgicas que embasam o estudo, a abordagem demonstrou que a educacao
profissional de trabalhadores da saude esta fundamentada pelas concepgdes
pedagdgicas descritas, tendo um campo de acdo, os servicos de saude, para o
desenvolvimento e capacitacéo dos profissionais técnicos de saude, em especial, os

técnicos de enfermagem.
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3 OBJETIVOS

Geral

Elaborar um modelo de matriciamento educacional que viabilize a expansao da
gualificacdo em oncologia dos técnicos de enfermagem para atuacdo em
Centros e Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
habilitados pelo SUS.

Especificos

1. Identificar os aspectos relacionados a qualificacdo em oncologia dos
técnicos de enfermagem no ambito das politicas publicas de educacéo, de

saude, do trabalho, da atuacédo profissional e da oncologia;

2. ldentificar, no ambito das politicas publicas de educacdo, de saude, do
trabalho e da atuacdo profissional do técnico de enfermagem, os fatores

facilitadores e limitantes da implementacao da estratégia de matriciamento;

3. Propor uma modalidade de curso de qualificacio em oncologia para

técnicos de enfermagem; e

4. Validar o modelo de matriciamento educacional proposto a partir de um

consenso de especialistas.
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4 METODOLOGIA
4.1 Caracterizacéo do estudo

Para atender o objetivo geral da pesquisa, este estudo foi desenvolvido com
um delineamento misto, de abordagem qualitativa exploratoria e quantitativa que,
segundo Tréz (2012), se refere ao uso combinado de elementos das pesquisas
qualitativa e quantitativa. Foram utilizados dois métodos em duas etapas. Na primeira
etapa, foi utilizado o método de analise documental e na segunda etapa, o0 método de
Delphi.

A pesquisa gqualitativa, utilizada em ciéncias sociais como a psicologia, por
exemplo, na enfermagem e em areas afins, se preocupa com um nivel de realidade
gue néo pode ser quantificado. Ou seja, ela trabalha com o universo dos significados
das acoes e relacdes humanas (motivos, aspiracdes, crengas, valores a atitudes) —
um lado ndo perceptivel e ndo captavel em equacdes, médias e estatisticas. O
significado € o conceito central da investigacdo (Deslandes, 1994; Flick, 2009). Ja a
pesquisa quantitativa, busca dados, indicadores e tendéncias observaveis, tangiveis
(Gomes, 2014).

A combinacdo entre diversos métodos, chamada de triangulacdo, se
complementam para a analise de um tema, a fim de compensar a deficiéncias dos
pontos obscuros de cada método isolado. E um recurso que pode servir para que uma
pesquisa qualitativa obtenha maior validez (Gomes, 2014; Flick, 2009). Massaroli et

al. concordam que

Esse procedimento estd sendo cada vez mais utilizado entre os
pesquisadores, por conferir & pesquisa maior forca, maior validez, uma vez
gue a soma das potencialidades de ambos os métodos, suprimindo, assim,
0S questionamentos e as fraquezas que séo realgcados a partir do uso isolado
destes (2017, p. 3).

No presente estudo foram utilizados dois métodos, cada um configurando uma
etapa da pesquisa. Na primeira, foi utilizado o método de analise documental e na
segunda etapa, o método de Delphi. A combinacédo dos dois métodos nesse estudo

teve como objetivo obter um conhecimento mais amplo sobre o tema da pesquisa.
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4.2 Participantes do estudo / Formacao do Painel de Especialistas

Os patrticipantes do estudo foram selecionados na perspectiva de validar o
modelo construido. Considerando que se pretendeu-se formar um painel de
especialistas, foi utilizada uma amostragem propositiva (intencional), cuja principal
caracteristica é ndo fazer o uso de formas aleatorias de selecdo. Sendo assim, a
selecéo desses participantes foi realizada com base no julgamento da pesquisadora,
que pretendeu selecionar profissionais que tivessem relacdo com a proposta da
pesquisa. O objetivo era conhecer suas opinides a respeito do contetdo do modelo

educacional proposto (Oliveira, Fernandes e Sawada, 2008).

Especialista, de acordo com Ferreira (1999) é a “pessoa que se consagra com
particular interesse e cuidado a certo estudo; pessoa que se dedica a um ramo de sua
profissdo; pessoa que tem habilidade ou pratica especial em determinada coisa”.
Neste estudo, “especialista” se refere aos individuos com notério saber em
enfermagem, em oncologia, em educacédo profissional técnica de nivel médio, em
gestdo de escola técnica em saude, em gestdo em educacdo, que atuam em

instituicbes governamentais de salde e de educacao.

Assim, a composic¢ao do painel foi baseada nos seguintes critérios de incluséo:
gerentes e profissionais de nivel superior envolvidos nos cuidados de saude,
oncologia e educacao profissional técnica de nivel médio. Estes incluiram: 1)
enfermeiros especializados em oncologia, que trabalham em Cacon e Unacon
habilitados pelo SUS, independentemente da area de conhecimento em que atuam,
como oncologia clinica, oncologia pediatrica, cirurgia oncologica, radioterapia,
oncohematologia, transplante de células-tronco hematopoiéticas e cuidados paliativos
em oncologia; 2) profissionais graduados em outras areas, especialistas e/ou atuantes
na EPTNM no INCA, nas ETS/SUS e na Associacdo Brasileira de Enfermagem —
Comissédo Permanente de Educacao Profissional Técnica (ABEn- RJ); profissionais

atuantes na gestdo da educagdo em saude da SGTES/DEGES/MS.

Os critérios de excluséo foram: enfermeiros atuantes em Cacon e Unacon com
tempo de experiéncia em oncologia inferior a dois anos; profissionais atuantes em
educacao profissional técnica de nivel médio com tempo de experiéncia em educacéo
profissional inferior a cinco anos; e profissionais atuantes na gestdo da educacao em

saude com tempo de experiéncia inferior a dois anos.
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Em relacdo ao numero de especialistas para compor o painel, recomenda-se
gue nao seja menor que dez participantes. “Um numero muito alto, entretanto, gera
uma quantidade enorme de dados e torna a administracdo da analise muito complexa”
(Miranda et al., 2012. In: Marques e Freitas, 2018, p. 396). Neste estudo, estimou-se

0 gquantitativo de 25 participantes.

Quanto a heterogeneidade dos membros do painel, Powell (2003), tendo como
eixo a metodologia de Delphi, refor¢ca que grupos heterogéneos produzem resultados
de maior qualidade e aceitagcdo. Mas alerta que o painel seja equilibrado entre
imparcialidade e interesse no assunto, tendo membros com variedade de tempo de

experiéncia, areas de especialidade e perspectivas em relagdo ao tema a ser avaliado.

Em funcdo dessas informagbes, pretendeu-se compor um painel de
especialistas equilibrado no que tange a imparcialidade, ao interesse no assunto e as
variadas experiéncias nas areas das especialidades e perspectivas em relacdo ao
problema, conforme orientam Marques & Freitas e Powell (2017; 2003). Assim, a

composicdo planejada do painel esta descrita no Quadro 5.

Quadro 5 — Composicéo do painel de especialistas do estudo.

o . . Categoria Profissional Numero de
Instituicdo ou Servi¢o de Saude o
ou cargo Especialistas
Coordenacéo de Ensino Tecnolo~g|sta da 2
INCA Educacéo
Coordenagéo de Assisténcia Enfermeiro 2
Cacon/Unacon Enfermeiro 15
SGTES/MS Qualquer categoria 2
Escola de Formacgédo Técnica em
Saude Enfermeira Izabel dos Santos Qualquer categoria 1
ETSUS — Etis/SES
Escola Politécnica de Saude Joaquim Qualquer categoria 1
Venéancio — EPSJV/Fiocruz q 9
Associacao Brasileira de Enfermagem - Comissao
Permanente de Educacao Profissional Técnica — Enfermeiro 2
ABEN/RJ
Total 25

Fonte: A autora, 2024.

O recrutamento dos participantes foi realizado por meio de contato telefonico,

eletrbnico e pessoal. Seus contatos e enderecos foram obtidos em listas de egressos



83

dos Cursos de Especializacdo em Enfermagem em Oncologia nos Moldes de

Residéncia do INCA e na lista de contato da pesquisadora.

4.3 Primeira etapa — Anéalise Documental
4.3.1 Caracterizacdo do método

O emprego do método de Andlise Documental (AD) visou encontrar oS
documentos normativos legais que para estruturar o0 modelo educacional proposto
neste estudo, consequentemente, responder ao primeiro e ao terceiro objetivo
especifico: Primeiro - identificar os aspectos relacionados a qualificacdo em oncologia
dos técnicos de enfermagem no ambito da politica publica de educacéo, de saude, do
trabalho e da atuagao profissional; e Terceiro - propor uma modalidade de curso de

qualificacdo em oncologia para os técnicos de enfermagem.

AD ou Pesquisa Documental é uma operagcdo ou um conjunto de operacdes
visando representar o conteldo de um documento sob uma forma diferente do
original, a fim de facilitar, num estado ulterior, a sua consulta e inferéncia. (Bardin,
2021; Cechinel et al., 2016; Flick, 2009). O propésito deste tipo de método é

Atingir o armazenamento sob uma forma variavel e a facilitagdo do acesso
ao observador, de tal forma que este obtenha a maximo de informacao
(aspecto quantitativo), com o maximo de pertinéncia (aspecto qualitativo). A

andlise documental é, portanto, uma fase preliminar da constituicao de um
servico de documentacgéo ou de um banco de dados (Bardin, 2021, p.47).

Embora pouco explorada, ndo s6 na area de educagcao como em outras areas
da pesquisa social, a analise documental pode se constituir numa técnica valiosa de
abordagem de dados qualitativos, seja complementando as informacdes obtidas por
outras técnicas, seja desvelando aspectos novos de um tema ou problema (Ludke e
André, 1986). Ela ainda é vista como um recurso metodologico complementar a

producéo de dados na prética de pesquisa social (Pereira, 2012).

O processo da andlise ou pesquisa documental da-se em duas fases: a fase
da andlise preliminar e andlise propriamente dita — analise documental. Na analise
preliminar, os documentos sdo examinados e criticados sob o olhar dos seguintes
elementos: contexto, natureza do texto e conceitos-chave. O contexto se refere ao
momento histérico e social em que foi elaborado o documento e a quem estava

destinado. Os conceitos chave e a l6gica interna do texto se referem ao entendimento
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do sentido dos termos empregados no documento. Esses termos podem ter variacdo
de significado ao longo da historia, e também, de acordo com a natureza do

documento, interpretagcéo e conhecimento do leitor (Cechinel et al., 2016).

Esse método é utilizado como procedimento para a compreensao da realidade
social e producdo de conhecimento por meio da analise de variados tipos de
documentos que ndo receberam tratamento analitico, ou seja, que nao foram
analisados ou sistematizados, ou que podem ser reexaminados, buscando-se outras
interpretacdes ou informagdes complementares, chamados de documentos (Kripka,
Scheller e Bonotto, 2015).

Documentos sao

artefatos padronizados na medida em que ocorrem tipicamente em
determinados formatos como: notas, relatérios de caso, contratos,
rascunhos, certiddes de ébitos, anotagBes, diarios, estatisticas, certiddes,
sentencgas, cartas ou pareceres de especialistas.

Eles representam uma versao especifica de realidades construidas para
objetivos especificos [..] e devem ser vistos como uma forma de
contextualizacdo das informagbes, como dispositivos comunicativos
metodologicamente desenvolvidos na constru¢@o de versdes sobre eventos
(Wolff, 2004b. In: Flick, 2009, p. 231-233).

Quanto a classificagcdo dos documentos, pode ser dividida em trés grupos
principais. Primeiro grupo: de fontes primarias, secundarias e terciarias (quanto a
proximidade do autor do documento com o fato); segundo: publico e privado; e
terceiro: fontes solicitadas e as ndo solicitadas. Podem estar disponiveis como textos
(de forma impressa) ou na forma de arquivo eletronico (Flick, 2009).

Os documentos de fontes primarias se referem aqueles materiais que sdo
escritos ou coletados por aqueles que testemunharam de fato os eventos que
descrevem; os de fontes secundarias sédo produzidos apds o evento e por um autor
gue nao testemunhou pessoalmente; e as de fontes terciarias se referem aqueles
utilizados para localizar outras referéncias — sdo os indices, resumos e outras
bibliografias (Pereira, 2012; May, 2004).

Em termos de acessibilidade dos documentos, podem ser de acesso: fechado
(prontuarios meédicos), restrito (registros juridicos, sdo acessiveis apenas a
determinados grupos profissionais); de arquivo aberto (todos podem acessar aquele
tipo de arquivo); e de publicacdo aberta (os documentos estao publicados e acessiveis
a qualquer parte interessada). Geralmente, os produzidos pelo governo sao publicos
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(publicacdo aberta), entretanto, varios desses podem ser restritos (Flick, 2009,
Pereira, 2012; May, 2004).

O terceiro grupo — documentos solicitados ou nédo solicitados: os primeiros sdo
produzidos visando a pesquisa (por exemplo, pedir as pessoas que escrevam diarios
durante os proximos 12 meses e entdo analisar e comparar esses documentos), e 0s
segundos séo produzidos para uso pessoal, como elementos de suas rotinas diarias
(Pereira, 2012; Flick, 2009; May, 2004).

Assim sendo, o material utilizado neste estudo constituiu-se de documentos de
fontes primarias (leis), secundarias (Decretos, Resolucdes, Pareceres, Portarias) e
terciarias (artigos encontrados em bibliografias); oficiais publicos; ndo solicitados; e

na forma de arquivo eletronico.
4.3.2 Procedimentos de coletas de material e analise de dados

Em relacdo a selecdo do material para o estudo, os critérios de inclusao foram
documentos: de fontes primarias, secundarias e terciarias; nao solicitados; oficial;
publico; de arquivo e publicacéo abertos e disponivel na forma de arquivo eletrdnico;
produzidos e publicados por 6rgdos governamentais e ndo governamentais, e pelo
conselho da categoria de enfermagem do ambito da educacéo, da saude, da profissédo
(técnico de enfermagem) e do trabalho. Esses documentos foram: leis, decretos,
decreto-lei, emendas-constitucionais, deliberacdes, instrucdo normativa, resolucdes,
pareceres, portarias e artigos. Foram excluidos os documentos de abrangéncia geral

e repetidos.

Como recorte temporal, foi escolhido o periodo de 1986 e 2021, porque 0 ano
inicial do recorte representa o marco da promulgacao da Lei n.° 7.498, de 25 de junho
de 1986, que foi regulamentada pelo Decreto n.° 96.406, de 8 de junho de 1987 - estes

dispdem sobre o exercicio de enfermagem.

As bases de dados utilizadas para recuperar os documentos foram as
governamentais (legislacao.presidencia.gov.br; legisusexterno.saude.gov.br;
gov.br/mec) e ndo-governamentais (LILACS e BVS-EPSJV).

Os termos de busca utilizados nas bases de dados ndo-governamentais foram

indicados e revistos por bibliotecarios especializados. A estratégia de busca englobou
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0s seguintes termos combinados: (mh:("Educacéao Profissional em Saude Publica” OR
"Educacéo Profissionalizante” OR "Capacitacdo em Servico" OR i02.574*) OR (train*
OR educa* OR treina* OR capaci* OR sh:educa¢do)) AND (mh:"Técnicos de
Enfermagem" OR "Licensed Practical Nurses" OR "Enfermeros no Diplomados" OR
“técnico em enfermagem” OR "técnico de enfermagem" OR "nivel médio em
enfermagem” OR "técnicos de enfermagem™) AND (sh:"legislacdo & jurisprudéncia”
OR lei OR leis OR legisl* OR decreto* OR portaria* OR resolucdo* OR law OR laws)
AND ( db:("LILACS")). O objetivo desse procedimento foi recuperar artigos que
contivessem em suas referéncias documentos normativos legais do ambito da

educacdo, da saude, trabalho, profissdo de técnico de enfermagem e oncologia.

Incluindo todas as bases, foram recuperados documentos normativos legais, 0s
quais foram examinados sob o olhar do contexto, natureza do texto e conceitos-

chaves, tendo como referéncia os temas do estudo.

Os filtros utilizados para cada base de dados e o niumero de documentos
extraidos de acordo com a temética (educacéo, saude, trabalho, profissdo de técnico

de enfermagem e oncologia) estédo descritos no Apéndice A.

Ap0ds esse processo, o material foi submetido a técnica de analise de conteudo.
De acordo com Bardin (2021, p. 33), “analise de conteudo, [...] € um conjunto de
técnicas de analise das comunicacBes que utiliza procedimentos sisteméaticos e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagens”. O objetivo dessa técnica é
efetuar e gerar deducdes logicas e justificadas a partir dos dados tomados para
analise, com o intuito de conhecer os seus conteudos registrados, em busca de outras
realidades através dessas informacdes e dos nucleos de sentido dos documentos
(Massaroli et al., 2017).

A diferenca entre o método de analise documental e a técnica de analise de
conteudo consiste em que o primeiro trabalha com documentos e objetiva representar,
de forma condensada a informacédo, para consulta e armazenamento; enquanto o
segundo trabalha com as mensagens, com o objetivo de manipular o contetudo dessas
mensagens, incluindo as expressoes, para evidenciar os indicadores que permitem
inferir sobre outra realidade que ndo a da mensagem e faz-se por categorizacéo
(Bardin, 2021).
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4.3.3 Anadlise de Contetdo

Assim, empregou-se a técnica de analise de contetdo, envolvendo as
seguintes fases: 1) pré-analise; 2) exploracdo do material; e 3) tratamento dos
resultados (Bardin, 2021; Camara, 2013).

Na fase de pré-analise, que engloba a organizacdo e a escolha do material
que sera analisado, foi realizada uma leitura flutuante dos documentos, que resultou
na selecdo e inclusdo dos documentos que compds o corpus para a analise. Esse
procedimento seguiu o critério de escolha posteriori, ou seja, os documentos foram
escolhidos apés a definicdo do objetivo (da pesquisa) e das regras?® de exaustividade,
representatividade, homogeneidade e pertinéncia, conforme orientam Bardin e
Céamara (2021; 2013).

Na fase de exploracdo do material, que corresponde a codificagdo —
tratamento do material, determinou-se que a unidade de registro (UR) seria do tipo
“tema” (regra de recorte do sentido, representada por frases ou paragrafos) e a
unidade de contexto “pertinéncia”. Quanto a regra de quantificacdo (enumeracéo), foi
escolhido o tipo “frequéncia”. As UR foram representadas por artigos e/ou paragrafos
dos documentos normativos legais conforme os temas pré-estabelecidos - Educacao,

Saude, Trabalho e Profissdo — técnico de enfermagem.

No processo de categorizacdo (diferenciacdo e agrupamento das UR), foram
utilizados, como categorias, 0s quatro grandes eixos tematicos propostos por Santos
et al. (2021), no artigo “O carater técnico-pedagogico do apoio matricial: uma revisao
bibliografica exploratéria”, sendo eles: 1- “aspecto conceitual do apoio matricial”,
2- “processos de ensino e aprendizagem no carater técnico-pedagogico”,
3- “operacionalizagao do carater técnico-pedagogico” e 4- “efeitos do carater técnico-
pedagogico”. Estes pesquisadores fizeram uma revisdo bibliografica exploratoria com
0 objetivo de aprofundar os aspectos relacionados a dimensao do carater técnico-

pedagogico do AM.

10 Regra da exaustividade: abrange todos os documentos que estejam em consonancia com o objeto
do estudo; Regra da representatividade: a amostra deve ser representativa do universo inicial, e deve
estar relacionada aos temas propostos pelo estudo; Regra da homogeneidade: os documentos do
corpus devem ser homogéneos, ou seja, obedecer a critérios precisos de escolha e nao apresentar
demasiada singularidade; Regra da pertinéncia: os documentos devem ser adequados como fonte de
informacao, de modo corresponderem ao objetivo da analise.
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As subcategorias formadas foram oriundas dos textos que compuseram cada
categoria de acordo com Santos et al. (2021). ApGs examinar esses textos, foram
examinados outros, dentre artigos e livros publicados por Gastdo Wagner de Souza

Campos e pesquisadores da tematica.

Subsequentemente, com o objetivo de identificar os aspectos relacionados a
qualificacdo em oncologia do técnico de enfermagem e os fatores facilitadores e
limitantes da implementacéo da estratégia de matriciamento; e constituir uma proposta
de plano de curso (objetivos especificos 1, 2 e 3), foi realizada uma correlagédo entre
as UR dos documentos normativos legais e as categorias com suas subcategorias.

A analise dos textos dos documentos normativos legais, resultou em 133 UR -
(Apéndice B), que foram organizadas segundo as categorias e subcategorias
analiticas provenientes da fundamentacéo teorica do estudo, quais sejam o Método
Paidéia em sua dimensao técnico-pedagdgica do AM, a Pedagogia das Competéncias
e a EPS.

Na fase dos tratamentos dos resultados — inferéncia e interpretagéo — foram
apresentados e discutidos os dados gerados na sec¢éo de “Resultados e Discussao”,

conforme orientam Bardin e Oliveira (2021; 2008).

4.4 Elaboracdo do Modelo™

Os dados resultantes do processo de andlise possibilitaram atender aos
objetivos especificos primeiro e terceiro do estudo. Em vista disso, foi elaborado o
modelo.

O modelo foi estruturado no formato de questionario!? semiestruturado,
composto por 34 itens que descrevem sobre as atividades a serem realizadas pela
Unidade Matriciadora!? e pela Unidade Matriciada quando da aplicacdo do modelo; e
sobre uma sugestdo de plano de curso para a acdo educacional. Cada atividade foi
constituida por um item, totalizando 13 (treze) itens referentes as atividades da

Unidade Matriciadora; 10 (dez) itens e 8 (0ito) subitens referentes as atividades da

"Modelo de Matriciamento Educacional para Qualificagdo em Oncologia de Técnicos de Enfermagem
para Atuarem nos Centros e nas Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia
Habilitados pelo SUS.

120 termo utilizado pela ferramenta de gestao de dados utilizada no estudo foi “formulario”.

13 Unidade Matriciadora corresponde ao NASF (Nucleo de Ampliado de Salde da Familia).
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Unidade Matriciada'#; e 6 (seis) itens referentes a sugestdo de uma agéo educacional.
Cada item se desdobrou em mais 5 (cinco) subitens. Os trés primeiros itens foram
relacionados a clareza da linguagem utilizada no item; a pertinéncia prética do item; e
a relevancia teorica do contedado. O quarto item se referiu a categorizacdo do
referencial metodoldgico que fundamentou o estudo — Dimenséo Técnico-Pedagogica
do AM/Método Paideia; e o ultimo foi composto por questédo aberta, que oportunizou

aos participantes do painel colocar suas observacdes e fazer sugestdes de melhoria.

Para a mensuracgéo das respostas aos itens, foi utilizada a Escala de Likert, na
qgual os respondentes escolheram somente um dos pontos fixos estipulados na linha,
em um sistema de cinco categorias de resposta, partindo de “aprovo fortemente” até
“desaprovo fortemente”, com um ponto neutro no meio da escala. (Dalmoro e Vieira,
2013) — Figura 2.

Figura 2: Modelo de escala desenvolvido por Likert.

Aprovo fortemente Aprovo Indeciso Desaprovo Desaprovo fortemente

Fonte: Dalmoro e Vieira (2013).

No questionario, no entanto, essas categorias foram descritas na seguinte

ordem: “Pouquissimo”, “Pouco”, “Indiferente”, “Muito”, “Muitissimo”.

Quanto ao tamanho do questionario, segundo Marques e Freitas (2018), o ideal
€ que ele ndo seja longo demais. Entretanto, ndo existe uniformidade na literatura
guanto ao tamanho dos questionarios, pois cada caso é um caso. Dessa forma, uma
vez que o guestionario era o préprio modelo a ser validado, ficou longo devido a

necessidade de investigar cada item, no que tange a clareza de linguagem,

pertinéncia pratica e a relevancia teorica.

Antes da aplicacdo do instrumento, foi realizado um pré-teste com dois

profissionais: o orientador principal desta pesquisa e uma enfermeira especialista em

14 Unidade Matriciada corresponde a Equipe de Salde da Familia
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oncologia do INCA. Apos o teste, foram utilizadas correcbes com algumas questdes

relacionadas a clareza de linguagem, pertinéncia pratica e ortografia.
4.5 Segunda Etapa - Método Delphi

O emprego do método Delphi visou validar o modelo proposto aos especialistas
da educacéao profissional técnica de nivel médio, da saude/oncologia, da profissdo de
técnico de enfermagem e da gestédo da educacéo e do trabalho. Consequentemente,
tratou-se de responder ao quarto objetivo especifico, qual seja, validar o modelo de
matriciamento educacional proposto a partir de um consenso de especialistas da
educacéao profissional técnica de nivel médio, da saude/oncologia, da profissao de

técnico de enfermagem e da gestdo da educacéo e do trabalho.
4.5.1 Caracterizacdo do método

O Meétodo Delphi “¢ um método para estruturar um processo de comunicagao
grupal de maneira que o processo € efetivo em permitir a um grupo de individuos,
como um todo, a lidar com um problema complexo” (Kaio e Securato, 1997, p. 52).
Esse processo inclui a aplicacéo repetida de questionarios ao grupo de especialistas
em varias rodadas, mantendo troca de informacgdes até obter o consenso do grupo,
principal objetivo do uso do método (Kaio, Securato, 1997; Marques e Freitas, 2018).

Ele pode ser de trés tipos - convencional, normativo e Policy Delphi (Marques
e Freitas, 2018, p. 392-3):

Delphi convencional — busca uma opinido de grupo sobre um
determinado assunto, muitas vezes associada a previsdes de algum tipo;

Delphi normativo — foca-se na identificacao e no estabelecimento de objetivos
e prioridades, no lugar de especulagBes e previsbes. Com esse tipo de
Delphi, procura-se estruturar e projetar um determinado assunto, mas com
base no que é desejavel e ndo no que é provavel que aconteca;

Policy Delphi — procura-se gerar pontos de vista opostos sobre um
determinado assunto, normalmente envolvendo politicas e sua

implementacdo. Ao invés de gerar consenso, a énfase é dada a identificagao
das opini6es divergentes.

Quanto a classificacdo, pode ser classico e modificado:

a) classico — no qual € recomendado a utilizacdo de questionario de perguntas

abertas na primeira de quatro rodadas entre os especialistas, permitindo que
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suas opinides sobre o tema sejam expressadas, utilizando a abordagem
gualitativa. Na seguinte rodada, o questionario é elaborado conforme as
respostas do primeiro, com questbes quantitativas, com o objetivo de chegar
ao consenso. A partir desta rodada, todos os dados séao analisados conforme
abordagem quantitativa (técnicas estatisticas). A terceira e a quarta rodada séo

estruturadas a partir das respostas da rodada anterior;

b) modificado — seguindo a abordagem qualitativa, a primeira rodada pode ser
constituida tanto por grupos focais ou entrevistas, cujos dados devem ser
analisados por meio de andlise de conteldo; ou por um questionario
estruturado com perguntas quantitativas baseadas na literatura ou em alguma

pesquisa anterior.

Em ambas as abordagens, as rodadas posteriores seguem 0 mesmo processo

do Delphi classico (Massaroli et al., 2017).

Quanto a acessibilidade dos participantes do painel ao estudo, as
caracteristicas do Método Delphi possibilitaram a inclusdo dos membros do painel de
especialistas, residentes nas cinco regifes brasileiras, favorecendo a construcédo de

dados que englobam o cenério nacional (Massaroli et al., 2017).

Outra caracteristica do Método Delphi € o anonimato dos participantes da
pesquisa. Eles podem expressar suas opinides livremente, sem precisar se preocupar
com a aceitacdo, a posicao e o status dos outros. Entretanto, segundo Marques e
Freitas (2018), as opinides dissidentes e minoritarias devem ser partilhadas e
relatadas, de modo que o painel de especialistas tenha acesso a elas e as possa
integrar nas suas reflexdes e nas suas argumentagdes quando do retorno da rodada.

Dessa forma, neste estudo, empregou-se o Delphi do tipo normativo, modificado.
4.5.2 Procedimento de recrutamento dos participantes do estudo

Em funcdo das caracteristicas descritas, os participantes, enfermeiros, foram
contatados através de contato telefénico e e-mail da base de dados do INCA
(Coordenacao de Ensino /Ensino de Enfermagem), na qual constam os contatos de
egressos do curso de Residéncia de Enfermagem em Oncologia. Buscou-se também

informacbes sobre os enfermeiros que atuavam nas Unidades e Centros de
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Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia das regides brasileiras através dos
sites dessas instituicbes. Para convidar outros profissionais para compor o painel de
especialistas, utilizou-se as informacdes da lista de contatos pessoais da

pesquisadora.

Com o grupo formado, foi utilizada a ferramenta digital WhatsApp para informa-lo
sobre o0 objetivo da pesquisa, a importancia de sua participacdo, a garantia do
anonimato, o tempo de resposta do questionario, a necessidade de mais de uma
rodada de entrevista, enquanto ndo houvesse consenso entre eles, o envio da anélise
das respostas, a ndo obrigatoriedade de responder e a possibilidade de sair da
pesquisa quando quisesse. Com o acordo dos profissionais, foi informado que seria

enviada a Carta-convite e o link de acesso ao questionério pelo Redcap?'®.

O REDCap (Research Electronic Data Capture), ao qual o INCA tem vinculo, é
uma plataforma de software segura, baseada na web, projetada para apoiar a captura
de dados para estudos de pesquisa, fornecendo: a) uma interface intuitiva para
captura de dados validados; b) trilhas de auditoria para rastrear manipulacéo de dados
e procedimentos de exportacéo; c) procedimentos automatizados de exportagéo para
downloads continuos de dados para pacotes estatisticos comuns; e d) procedimentos
para integracao de dados e interoperabilidade com fontes externas (Harris et al., 2009;
Harris et al., 2019).

O material enviado aos participantes, pelo REDCap, foi composto por: TCLE
(Apéndice C); questionario sobre dados demogréficos (Apéndice D); esclarecimento
sobre 0 modelo (objetivo, breve fundamentacéo tedrica); Guia de Orientacdo para o
preenchimento do questionario (Apéndice E); um Glosséario com algumas palavras e
termos encontrados na literatura que trata do Método Paideia e o questionario/modelo
(Apéndice F). A composicédo do painel se encontra no quadro no Apéndice G, e 0s

dados provenientes do RedCap se encontram no Apéndice H.

REDCap € a sigla para Research Electronic Data Capture. E uma plataforma para coleta,
gerenciamento e disseminacdo de dados de pesquisas. O REDCap foi criado em 2004 por
pesquisadores da Vanderbilt University (Tennessee, Estados Unidos). Conta com o suporte financeiro
do National Institute of Health (NIH), e tem apoio técnico-cientifico do REDCap Consortium, constituido
por mais de 2.600 instituicdes em mais de 117 paises nos 6 continentes. REDCap foi introduzido no
Brasil em 2011, através da Faculdade de Medicina da USP. Hoje, o Consdércio REDCap Brasil é a
entidade responsavel no pais pela representacao oficial da ferramenta junto a mais de 100 renomadas
instituicdes. Disponivel em: https://redcapbrasil.com.br/.
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4.5.3 Procedimento de validacdo do modelo proposto

Quanto a validacdo do modelo, foi aplicado o Coeficiente de Validade de
Conteudo (CVC), proposto por Hernandez-Nieto, que tem a proposta de avaliar a
concordancia da clareza de linguagem, da pertinéncia pratica e da relevancia teérica
de cada item entre os juizes-avaliadores (Cassepp-Borges, Balbinotti e Teodoro,
2010).

Validagdo de contetdo é um processo utilizado na pesquisa cientifica para
garantir a precisdo e relevancia das informagfes coletadas. Ela é fundamental no
processo de desenvolvimento de instrumentos de medidas ou de adaptacao. Os itens
do instrumento a ser construido devem ter embasamento exaustivo na teoria que o
originou; ser analisado apenas por um comité de especialistas; e ser avaliado por
procedimentos quantitativos e qualitativos. Outra questdo importante na validacao é
a qualidade e o numero de juizes participantes - assunto ja descrito (Cassepp-Borges,
Balbinotti e Teodoro, 2010; Alexandre e Coluci, 2011).

A concordéancia de cada item do questionario foi realizada através da escala de
Likert com pontuacgdo de um a cinco. Assim, conforme as notas de cada item, o calculo

do CVC foi realizado da seguinte forma?®:

a) Média das notas de cada item (Mx):

Figura 3 — Calculo CVC — médias
das notas

i
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Fonte: (Cassepp-Borges, Balbinotti e
Teodoro, 2010, p. 513).

16 O passo a passo da férmula foi transcrito do texto: CASSEPP-BORGES, V., BALBINOTTI, M. A. A.,
TEODORO, M. L. M. Traducéao e validacao de contelido: uma proposta para a adaptacéo de
instrumentos. IN: PASQUALLI, L. e cols. Instrumentacao Psicoldgica [recurso eletrdnico] :
fundamentos e praticas. Dados eletrénicos. - Porto Alegre : Editora Artmed, 2010. P. 513
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Onde o i = 1 representa a soma das notas dos especialistas e J representa o

namero de especialistas que avaliaram o item.

b) Com base na média, calcula-se o CVC inicial para cada item (CVC):
CVCI = MX/Vméx
Onde 0 Vmax representa o valor maximo que o item poderia receber (5).

c) E recomendado o célculo do erro (Pej), para descontar possiveis viesses
dos avaliadores, para cada item: Pei= (1/J)’

d) Com isso, o CVC final de cada item (CVCc) sera: CVCc= CVCi- Pei

e) Para o calculo do CVC total do questionario (CVCy), para cada uma das
caracteristicas (clareza de linguagem, pertinéncia pratica e relevancia
tedrica) € sugerido o seguinte: CVCc = Mcvci - Mpei

Onde o Mcvci representa a média dos CVC dos itens do questionario e Mpei a

média dos erros dos itens.

Em termos dos valores para a aceitagdo do CVC, recomenda-se que sejam

aceitaveis os itens que obtiveram CVC > 0,8. (Cassepp-Borges, Balbinotti e Teodoro,

2010).

4.6 Aspectos Eticos

O projeto desta pesquisa foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do INCA, em marcgo de 2022, conforme descrito na Resolugdo CNS
N.°© 466/2012; Resolucdo MS/CNS N.° 510/2016 (Brasil, 2012, 2016), obtendo a
aprovacao em abril, sob o CAAE N.° 58226022.9.0000.5274 e Parecer N.° 5.410.501
(ANEXO A).

Assim, antes de iniciar o processo de coleta dos dados dos participantes do
painel de especialistas, cada um foi informado sobre o teor e 0s objetivos do estudo e

sobre o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (Apéndice D).

Como forma de sinalizar sobre a concordancia da participagdo na pesquisa,
cada participante realizou a leitura do TCLE e respondeu no formulario do RedCap,
assinalando (SIM) a pergunta “Vocé aceita”. Aqueles que concordaram deram

seguimento respondendo as questdes referentes aos dados demograficos e ao
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questionario. O TCLE, além de estar descrito na ferramenta utilizada no estudo, péde

ser impresso e assinado.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados obtidos no presente estudo demonstraram a relagdo que o0s
principios do Método Paideia (Dimensdo Teoérico-Pedagdgica do AM) tém com o
contetdo dos documentos normativos legais brasileiros relacionados a educacdo,
saude, trabalho, profissdo de técnico de enfermagem e oncologia. Permitindo,
portanto, a elaboracdo do modelo de matriciamento educacional proposto e a sua
validacéo pelo painel de especialistas da educacéo profissional técnica de nivel médio,
da saude/oncologia, da profissdo de técnico de enfermagem e da gestdo da educacéo
e do trabalho.

Dessa forma, na primeira parte desta secdo, sera apresentada a analise do
alinhamento das categorias e as subcategorias com as UR provenientes dos
documentos normativos legais. Em seguida, a anélise do processo de construcao, que
inclui os aspectos de gestado educacional e a proposta de um curso de qualificacéo
em oncologia baseados no AM/Método Paideia. E por fim, a anélise do processo de

validacdo do modelo pelos especialistas.

5.1 Andlise do alinhamento das UR provenientes dos documentos normativos

legais com as categorias e subcategorias

5.1.1 Elementos estruturantes dos documentos normativos legais e das

categorias/subcategorias.

No Quadro 6 sdo demostrados os documentos normativos legais que

compuseram o corpus do estudo.

Quadro 6 - Documentos normativos legais do ambito da educacado, salde, profissao de técnico de
enfermagem e oncologia que compuseram o corpus do estudo.

Tipo de N.°do
documento | documento

Descricdo do caput/assunto

(Preambulo) Nés, representantes do povo brasileiro, reunidos em
Assembléia Nacional Constituinte para instituir um Estado Democratico,
destinado a assegurar o exercicio dos direitos sociais e individuais, a
liberdade, a seguranga, o bem-estar, o desenvolvimento, a igualdade e a
justica como valores supremos de uma sociedade fraterna, pluralista e sem
preconceitos, fundada na harmonia social e comprometida, na ordem
interna e internacional, com a solugéo pacifica das controvérsias,
promulgamos, sob a protecéo de Deus, a seguinte CONSTITUICAO DA
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL.

Constituicdo | CF 1998

Continua
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Lei

7.498/1986

Disp&e sobre a regulamentacéo do exercicio da enfermagem, e da outras
providéncias.

8.080/1990

Disp8e sobre as condigdes para a promogéo, protecéo e recuperacdo da
saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da
outras providéncias.

9.394/1996

Estabelece as diretrizes e bases da educacao nacional.

11.788/2008

Dispde sobre o estagio de estudantes; altera a redagdo do art. 428 da
Consolidacao das Leis do Trabalho — CLT, aprovada pelo Decreto-Lei no
5.452, de 1° de maio de 1943, e a Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de
1996; revoga as Leis n° 6.494, de 7 de dezembro de 1977, e 8.859, de 23
de margo de 1994, o paragrafo Unico do art. 82 da Lei n.° 9.394, de 20 de
dezembro de 1996, e o art. 6° da Medida Provisoria no 2.164-41, de 24 de
agosto de 2001; e d& outras providéncias.

12.513/2011

Institui o Programa Nacional de Acesso ao Ensino Téchico e Emprego
(Pronatec); altera as Leis n.° 7.998, de 11 de janeiro de 1990, que regula o
Programa do Seguro Desemprego, o Abono Salarial e institui o Fundo de
Amparo ao Trabalhador (FAT), n.° 8.212, de 24 de julho de 1991, que
dispde sobre a organizagdo da Seguridade Social e institui Plano de
Custeio, n.° 10.260, de 12 de julho de 2001, que dispde sobre o Fundo de
Financiamento ao Estudante do Ensino Superior, e n.° 11.129, de 30 de
junho de 2005, que institui o Programa Nacional de Inclusao de Jovens
(ProJovem); e d& outras providéncias.

14.238/2021

Institui o Estatuto da Pessoa com Cancer; e da outras providéncias.

Decreto

96.406/1987

Regulamenta a Lei n.° 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispbe sobre o
exercicio da enfermagem, e da outras providéncias.

5.154/2004

Regulamenta o § 2° do art. 36 e os arts. 39 a 41 da Lei n.° 9.394, de 20
de dezembro de 1996, que estabelece as diretrizes e bases da educacao
nacional, e da outras providéncias.

Resolucéo

CNE/CEB
4/1999

Institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacgé&o Profissional de
Nivel Técnico.

Cofen
609/2019

Atualiza, no ambito do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de
Enfermagem, os procedimentos para registro de especializagao técnica de
nivel médio em Enfermagem concedida aos Técnicos de Enfermagem e aos
Auxiliares de Enfermagem.

CNE/CP n.°
1/2021

Define as Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a Educacgéo
Profissional e Tecnoldgica.

Continua
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MS/GM n.° (Assunto) Instituic8o da Politica Nacional de Educag&o Permanente em
198/2004 Saude.
MS/GM n.° Disp8e sobre as diretrizes para a implementagéo da Politica Nacional de
1.996/2007 Educagéo Permanente em Saude.
MS/GM n.° Dispde sobre as diretrizes para a implementagédo do Programa de Formagédo
3.189/2009 de Profissionais de Nivel Médio para a Saide (PROFAPS).

Portaria Lo . ~ - x

MS/GM n.° Institui diretrizes para implementacéo da Politica de Educac@o Permanente
278/2014 em Saude, no &mbito do Ministério da Saude (MS).

Consolidagao
GM/MS n.°
2/2017 -
Anexo IX;
Secéo VII, art.
17 ao art. 18 —
PNPCC

Consolidagéo das normas sobre as politicas. nacionais de saude do
Sistema Unico de Saude.

Obs.: Anexo IX — Origem Portaria 874, de 16 de maio de 2013:

Caput - Institui a Politica Nacional para a Prevencéo e Controle do Céncer
na Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Fonte: A autora, 2024. Legenda: CF = Constituicdo Federal da Republica Federativa do Brasil;
PNPCC = Politica Nacional de Prevencao e Controle do Céancer.

E no Quadro 7, sdo demonstradas as categorias/subcategorias que fizeram

relacdo com os documentos normativos legais do estudo.

Quadro 7 — Categorias e subcategorias da analise temética relacionadas ao referencial teorico-
metodolégico do Apoio Matricial /Dimenséo Técnico-Pedagdgica do Método Paideia.

Categoria

Subcategoria

Aspecto conceitual do

Apoio Matricial

- Cogestéo
- Interdisciplinaridade
- Suporte pedagdgico e clinico

- Territério

Processo de ensino e
aprendizagem na
Dimensdao Técnico-

Pedagogica

- Perspectiva pedagdgica construtivista, progressista

- Uso da problematizacao

- Experiéncia como base da relacdo educativa

- Processo continuo de ensino-aprendizagem

- Método interativo entre o professor e o estudante, com estimulo a postura
ativa bilateral, por meio de ofertas teéricas

- Processo de ensinar aprendendo, aprender ensinando e multiplicando

acOes de formagéo

Operacionalizacdo da
Dimensao Técnico-

Pedagégica

- Aprendizagem no trabalho, in loco

- Concentracéo e dispersdo — articulagéo entre a teoria e a pratica

- Professores como apoiadores horizontais, facilitadores

- Compartilhamento ou troca de saberes, interacéo, constru¢do conjunta

- Trabalho interprofissional

Continua
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Continua
- Ampliacdo da capacidade das pessoas para lidar com informacg6es,
interpreta-las, compreender a si mesma, aos outros e ao contexto
- Aprimoramento do repertério de conhecimentos
Efeitos da Dimensé&o - Aumento da resolubilidade das equipes
Técnico-Pedagdgica - Ampliacdo do campo de acdo das equipes

- Ampliacéo do cuidado - integralidade do cuidado
- Implementacao da clinica ampliada e compartilhada

- Aprimoramento de competéncias e de educacdo permanente

Fonte: A autora, 2024, de acordo com as categorias propostas por Santos et al., (2021, p. 5).

Tendo em vista a demonstracdo dos elementos estruturantes - base da
elaboracdo do modelo - a guisa de melhor compreensao, procurou-se descrever o
alinhamento das UR de cada documento normativo legal com as
categorias/subcategorias da Dimenséao Técnico-Pedagdgica .do AM — Método Paideia
(DTP-AM).

5.1.2 Relacdo entre as categorias/subcategorias da DTP-AM e as UR dos
documentos normativos legais.
5.1.2.1 Categoria Aspecto Conceitual do DTP-AM.

As subcategorias que constituem essa categoria se referem aos pontos centrais
do Método Paideia — cogestao, interdisciplinaridade, suporte pedagdgico e clinico e
territério. O alinhamento destas foi realizado com 28 UR (21%) dos 17 documentos
analisados. Essas UR foram identificadas em trés leis, duas resolu¢bes e quatro

portarias (vide Apéndice B).

Conforme ilustrado na Figura 4, foram recortadas das subcategorias e das UR
apenas palavras e frases curtas com valor semantico, constituindo os elementos de

intersecao entre ambos. As UR completas serdo descritas logo a seguir.
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Figura 4 - Elementos de intersecao entre os principios do AM/Método Paideia e os dos documentos
normativos legais — Aspecto conceitual.

1- Aspecto conceitual

- Cogestao
- Interdisciplinaridade Documentos
- Territério normativos legais

Fonte: A autora, 2024.

De acordo com Ferreira (1999), cogestdo significa gestdo em comum;
administracdo ou geréncia em sociedade. Para Campos (2014; 2015), cogestéo é o
estabelecimento deliberado de relagbes dialdégicas, com compartiihamento de
conhecimento e de poder, no exercicio do governo de um programa, servico, sistema
ou politica. O que implica em coparticipacdo de sujeitos com distintos interesses e
diferentes inser¢cbes sociais em todas as etapas do processo de gestédo (reflexéo,

deliberacgéo e avaliagédo de resultados).

A cogestao é uma determinacao da CF, no qual define como um dos principios
do SUS - a participacédo social, que resulta em maior democracia no espaco da gestao
da saude. Para isso, sdo formados os Conselhos de Saude no &mbito municipal,
estadual e nacional, nos quais tém assento gestores e usuarios do sistema (Brasil,
2009). Para além desses colegiados, de acordo com a Lei n.° 8.142/1990, a
participacdo social deve ser estimulada e valorizada no dia-a-dia entre os profissionais
de saude de todos os niveis e 0s usuarios dos servicos que compdem as unidades de
atencdo a saude do SUS. E, portanto, uma diretriz ética e politica que visa motivar e

educar os trabalhadores e democratizar o poder (Brasil,1990; Campos 2013).

Campos (2013, p. 164) “considera que o SUS tém trés objetivos basicos: a
producdo de saude; a realizacao profissional e pessoal de seus trabalhadores; e a sua
prépria reprodugao como politica democratica e sistema solidario”, e € no exercicio da
cogestdo que sdo construidos 0s contratos e compromissos entre 0s sujeitos

envolvidos com o sistema.
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No que concerne a ordenacao da formacéo de profissionais de saude de nivel
superior e médio, responsabilidade constitucional do SUS, as acdes para a formacao
e o desenvolvimento dos trabalhadores de nivel médio da area da saude devem ser
produto de cooperacao técnica, articulacéo e dialogo entre as trés esferas de governo,
as instituicbes de ensino, os servicos de saude e o controle social, como descrito na
UR — art. 14 da Lei n.° 8.080/1990:

Deverdo ser criadas Comissfes Permanentes de integracdo entre os servicos
de saude e as instituicfes de ensino profissional e superior.

Paragrafo unico. Cada uma dessas comissdes terd por finalidade propor
prioridades, métodos e estratégias para a formacao e educacéo continuada
dos recursos humanos do Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera
correspondente, assim como em relagdo a pesquisa e a cooperagao técnica
entre essas instituicbes (Brasil, 1990, art. 14).

De acordo com o sistema de governanca da RAS do SUS, no qual estédo
envolvidos diferentes atores, mecanismos e procedimentos para a gestdo regional
compartilhada da referida rede, o Colegiado de Gestdo Regional (CGR) desempenha
papel importante, como um espaco permanente de pactuacdo e cogestao solidaria e
cooperativa onde € exercida a governanca, a negociacdo e a construcdo de
consensos, incluindo a proposicao das acdes de formacao profissional técnica de nivel

médio em areas estratégicas para a saude (Brasil, 2010; 2009).

A PNEPS, estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores para o setor, faz referéncia a cogestao quando refere que a conducéo
da politica devera ser efetivada através de um colegiado de gestdo, conforme as UR
—incisos!’ lll e IV, do art. 21; art. 21 e 23 da Portaria MS/GM n.° 198/2004:

A conducéo locorregional da Politica Nacional de Educagédo Permanente em
Saude sera efetivada mediante um Colegiado de Gestédo configurado como
Polo de Educacdo Permanente em Saude para o SUS (instancia
interinstitucional e locorregional/roda de gestdo) com as funcdes de: [...]
(Brasil, 2004, art. 21)

[...] - propor politicas e estabelecer negociagfes interinstitucionais e
intersetoriais orientadas pelas necessidades de formacdo e de
desenvolvimento e pelos principios e diretrizes do SUS, ndo substituindo
quaisquer foruns de formulacéo e decisdo sobre as politicas de organizacao
da atencéo a saude (Brasil, 2004, art. 21 - ll);

170 Decreto n.° 9.191, de 1° de novembro de 2017, que estabelece as normas e as diretrizes para a
elaboracao, redacéo, alteracdo, consolidacdo e encaminhamento de propostas de atos normativos ao
Presidente da Republica pelos Ministros, descreve, dentre outros, a forma como deve ser grafada os
elementos que constituem os documentos normativos  legais.  Disponivel em:
https://lwww.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2017/Decreto/D9191.htm#art59.
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[...] - estabelecer relacbes cooperativas com as outras articulacfes
locorregionais nos estados e no Pais. (Brasil, 2004, art. 21 - VII)

O Colegiado de Gestédo de cada Polo de Educacdo Permanente em Salde
para o SUS sera composto por representantes de todas as instituices
participantes e podera contar com um Conselho Gestor que sera constituido
por representantes do gestor estadual (direcdo regional ou similar), dos
gestores municipais (Cosems), do gestor do municipio sede do Polo, das
instituicbes de ensino e dos estudantes, formalizado por resolucdo do
respectivo Conselho Estadual de Saude (Brasil, 2004, art. 23).

No que se refere a formacéao de trabalhadores para a saude, nas diretrizes da
PNEPS, a cogestao € inferida nas seguintes UR — art. 2° e 7°; 7° paragrafo do ANEXO
II; e 2° paragrafo do ANEXO Il da Portaria MS/GM n.° 1.996/2007:

A conducdo regional da Politica Nacional de Educag¢do Permanente em
Salde dar-se-a por meio dos Colegiados de Gestdo Regional, com a
participacdo das ComissBes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo
(CIES) (Brasil, 2007, Art. 2°).

A abrangéncia do territério de referéncia para as Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico deve seguir 0os mesmos principios da
regionalizag&o instituida no Pacto pela Saude (Brasil, 2007, Art. 7°).

As Comissbes de Integracdo Ensino-Servico devem funcionar como
instancias interinstitucionais e regionais para a cogestdo dessa politica,
orientadas pelo plano de agdo regional para a area da educacéo na saude,
com a elaboracdo de projetos de mudanca na formacgéo (educacgédo técnica,
graduacdo, pds-graduacgdo) e no desenvolvimento dos trabalhadores para a
(e na) reorganizagdo dos servicos de saude (Brasil, 2007, ANEXO Il — 7°
paragrafo).

As acdes para a formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de nivel
técnico da area da salde devem ser produto de cooperacdo técnica,
articulacéo e dialogo entre as trés esferas de governo, as instituicdes de
ensino, 0s servicos de saude e o] controle
social (Brasil, 2007, ANEXO Il — 2° paragrafo).

No ambito do MS, as diretrizes da PNEPS envolvem a cogestao na formagéo
de profissionais de saude para o setor, descrita nas UR — incisos VI e VII, do art. 4°; e
Paragrafo unico, do art. 9° da Portaria MS/GM n.° 278/2014:

fortalecer a gestdo da Educacdo Permanente em Salde de forma

compartilhada e participativa, no &mbito do Ministério da Saude (Brasil, 2014,
art. 4° - VI);

contribuir para a mudanca cultural e institucional direcionada a gestéo
compartilhada e ao aprimoramento do SUS (Brasil, 2014, art. 4° - VII);

A gestdo das acBes de educacdo deve ter condugcdo e coordenacéo
compartilhadas entre as areas de educacao, técnicas, instituicdes parceiras
e instrutorias, quando for o caso (Brasil, 2014, art. 9° - Paragrafo Unico).

Na perspectiva de consolidacdo da Reforma Sanitéria e, consequentemente do
fortalecimento do SUS, o MS, através do Profaps, seguindo a diretriz do SUS, faz
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referéncia a cogestdo na UR — 2° paragrafo do ANEXO Il da Portaria MS/GM n.°
3.189/20009:

As agles para a formacéo e o desenvolvimento dos trabalhadores de nivel
médio da area da salde devem ser produto de cooperagdo técnica,
articulacdo e dialogo entre as trés esferas de governo, as instituicbes de
ensino, os servicos de salde e o controle social (Brasil, 2009, ANEXO Il — 2°
paragrafo).

No que concerne a educacdo, o MEC/CNE, através das Diretrizes Curriculares
Nacionais Gerais para a Educacdo Profissional e Tecnoldgica faz referéncia a
cogestédo na UR — art. 22 da Resolugdo CNE/CP n.° 1/2021:

As instituicbes de ensino devem formular e implantar, coletiva e

participativamente, com base nos incisos I, dos arts. 12 e 13 da LDB, suas
correspondentes propostas pedagégicas (Brasil, 2021, art. 22).

Em relacdo a profissao, a Lei n.° 7.498/1986, que trata sobre a regulamentacao
do exercicio da profissdo de enfermagem no territorio brasileiro, inclui a participacéo
do técnico de enfermagem no processo de cogestao da equipe de saude, como visto
na UR referente ao art. 12d:

O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo
orientacdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau auxiliar,

e participagdo no planejamento da assisténcia de enfermagem, cabendo-lhe
especialmente: [...] d) participar da equipe de saude (Brasil, 1986, art. 12d).

Dessa forma, para que o técnico de enfermagem possa participar da atencéo a
saude de maneira efetiva € necesséario que ele seja capaz de realizar reflexao,
deliberacdo e avaliacdo de resultados, o que sera possivel através de relacbes
dialégicas e compartiihamento de conhecimento e poder entre os profissionais que
compdem a equipe de saude onde ele esta inserido (Campos, 2015; Campos et al.,

2014).

Assim sendo, como integrante da equipe de saude, no contexto da cogestao,
ele se inclui no espago onde todos decidem em negociacdo permanente, se
responsabilizam, pactuam e articulam estratégias para a efetivacdo do cuidado aos
usuarios (Campos,1998). A ideia de cogestdo remete a transversalidade,
horizontalidade de atividades, nas quais todos os envolvidos tém um papel importante
e sao corresponsaveis quanto ao resultado, embora haja assimetria de poder, de

conhecimento, de condig&o social, econdmica e existencial entre os profissionais de
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salde, usuarios e pacientes - caracteristica “constitutiva das relagdes humanas”
(Campos, 2012, p.150).

Para Campos et al. (2014, p.989), “o fio condutor do trabalho de uma equipe de
referéncia € o compartilhamento de saberes, competéncias, responsabilidades e
agdes”. Consideram que os conceitos de campo e nlcleo sdo uteis para compor a
interdisciplinaridade, sem diluir a especificidade dos saberes. Nucleo esta relacionado
a identidade do sujeito/trabalhador, a experiéncia pessoal, saberes especificos de
cada profissao, habilidades, gosto, vocacdo. Campo seria um espaco coletivo de luta
e composicao, de interse¢ao entre 0s saberes, cabendo a cada profissédo buscar apoio
em outras areas para cumprir suas tarefas, resultando na producao de sentidos para
0 coletivo na constituicdo de objetivos para o trabalho, na definicAo de objeto e
processos de trabalho. Assim, “todo saber e todo campo de pratica sé&o

interdisciplinares” (Campos, 2015).

A subcategoria “interdisciplinaridade”, identificada em trés UR dos documentos
normativos legais, se caracteriza pela intensidade das trocas entre os especialistas e
pelo grau de integracdo real das disciplinas no interior de um mesmo projeto de

pesquisa (Japiassu. In: Viela e Mendes, 2003, p. 527).

Campos et al., (2014, p. 989) referem que, “para atuar no ‘campo’, cada
profissdo buscaria apoio em outras areas para cumprir suas tarefas, reforcando a
interdisciplinaridade”, que é o fundamento do Apoio Matricial. Nessa perspectiva, os
profissionais das &reas especializadas — de um nucleo especializado - podem dar

suporte técnico especializado a uma determinada equipe — campo interdisciplinar.

Amorim & Gattas, (2007, p.83), consideram a interdisciplinaridade como “um
método, caracterizado pela intensidade das trocas entre especialistas e pelo grau de
integracéo das disciplinas no interior de um mesmo projeto, que pode ser de ensino,
pesquisa etc.”. Para eles, através das relagcdes de interdependéncia e de conexdes
reciprocas, esse projeto deflui de uma base comum: a interacéo entre as disciplinas.
Ha uma auténtica vontade de colaboracédo, de cooperacgédo, de diadlogo, de abertura ao
outro — por isso que, a interdisciplinaridade, além do componente cognitivo, € também

pensada em termos de atitude.

Corroborando com Campos, Amorim & Gattas (2007, p. 83) afirmam que a

interdisciplinaridade é pensavel em termos de poder
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Ela ndo anula as formas de poder que todo o saber comporta, mas exige a
disponibilidade para partilhar um saber e um poder que se tem consciéncia
de nédo ser proprietario. Trata-se de ndo ocultar o seu préprio saber/poder,
mas, ao contrario, torna-lo discursivo e acessivel a compreenséo de outros
(2007, p. 83).

Para Vasconcelos (1996. In: Almeida Filho, 1997, p. 8), a interdisciplinaridade
€ “entendida como estrutural, havendo reciprocidade, enriquecimento muatuo, com
uma tendéncia a horizontalizac&o das relacdes de poder entre os campos implicados”.
Almeida Filho (1997, p. 13) refere que “a interdisciplinaridade exige a identificacédo de
uma problematica comum e de uma plataforma de trabalho conjunto, gerando uma

fecundacao e aprendizagem mutua”.

A interdisciplinaridade deve ser entendida também como uma atitude de
permeabilidade aos diferentes conhecimentos que podem auxiliar o processo de
trabalho e a efetividade do cuidado num determinado momento e espagco. E o trabalho
em que as diversas acdes, saberes e praticas se complementam, onde ndo se ensina,

nem se aprende: vive-se, exerce-se (Brasil, 2010).

O sentido da composicao interdisciplinar da equipe e de uma racionalidade
gerencial anti-Taylor (anti-fragmentacdo do trabalho) € o resultado do aprender
fazendo e produzir aprendendo, modificando o proprio modo de estar no mundo e no
trabalho (Campos, 1998). O carater anti-Taylor reside “na construgdo coletiva de
intervencdes em saude, co-produzidas entre os trabalhadores, gestores e usuarios

em funcao da necessidade” (Oliveira. In: Campos e Guerreiro, 2008, p. 275).

No contexto da educacéo, o MEC constitui a interdisciplinaridade como um dos
principios norteadores, conforme as UR —inciso IV, do art. 3° da Resolugdo CNE/CEB
n.° 04/1999; e inciso VIII, do art. 3° da Portaria CNE/CP n.°1/2021:

Sao principios norteadores da educagdo profissional de nivel técnico os
enunciados no artigo 3.° da LDB, mais os seguintes: [...] - flexibilidade,
interdisciplinaridade e contextualizacéo [...] (Brasil, 1999, art. 3° - IV).

Sdo principios da Educagcdo Profissional e Tecnolégica: [...]
- interdisciplinaridade assegurada no planejamento curricular e na pratica
pedagdgica, visando a superacgdo da fragmentacao de conhecimentos e da
segmentacado e descontextualizacdo curricular [...] (Brasil, 2021, art.3° - VIII).

Assim, a interdisciplinaridade é comum ao Método Paideia e a um dos
principios norteadores da educacéo profissional e tecnoldgica brasileira. Entende-se,
portanto, que, no ambito do ensino profissional, o individuo deve ser preparado para

atuar no contexto da saude de forma cooperativa entre os diversos saberes a fim de,
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horizontalmente, realizar acdes completas e contribuir com a integralidade do cuidado

na atencao a saude.

No que tange a subcategoria “territorio”, Castro e Campos (2014, p. 38) referem
que “a ‘territorializagao’ € uma das principais diretrizes do SUS”, sendo concebida pelo
MS, com a “responsabilidade sanitaria”, como responsabilidade de uma equipe sobre
a saude da populacdo a ela vinculada (Brasil, 2014. p.19). Confirmado por Bispo
Junior e Moreira, quando descrevem que “o apoio matricial estda pautado na
interprofissionalidade, trabalho em redes, atuacdo em territorio definido,

compartilhamento de saberes, deliberagao conjunta e cogestao” (2017, p. 2).

Em termos de conceito, o MS define territério como

um conjunto de sistemas naturais e artificiais que engloba individuos e
instituicdes, independentemente de seu poder. Deve ser considerado em
suas divisdes juridicas e politicas, suas herancas histéricas e seus aspectos
econdmicos e normativos. E nele que se processa a vida social e nele tudo
possui interdependéncia, acarretando no seu &mbito a fusdo entre o local e 0
global (Brasil, 2010, p.18).

O territorio também “é entendido como uma forga viva de relagdes, algo além
da area geografica, uma area delimitada como o I6cus de acéo, os l6cus de vida das
pessoas” (Saraceno, 2001. In: Cardarelli, 2016, p. 71). Ele “é construido e
desconstruido por relacbes de poder que envolvem uma gama de atores que
territorializam suas ag¢des através do tempo em consonancia com cada sociedade”
(Santos, 1979. In: Cardarelli, 2016, p. 71). Portanto, “a ideia de territério transitaria do
politico para o cultural, das fronteiras entre os povos aos limites do corpo e ao afeto

entre as pessoas” (Cardarelli, 2016, p. 71).

No que tange a responsabilidade sanitaria, os profissionais de saude que atuam
no territorio, para além do conhecimento da realidade de salde e da situacado
epidemiologica e socioecondémica da populacdo/comunidade local, devem identificar
suas fragilidades e possibilidades, “figurando-a como algo vivo e dinédmico” (Brasil,
2010, p. 18).

Tratando-se da PNEPS, estabelecida pela SGTES/MS, como estratégia do
SUS para capacitar e desenvolver profissionais do setor, sua atuagado nos territorios
foi realizada através dos Polos de EPS, cujo formato seguiu até a implementacdo de
novas diretrizes incluidas na Politica, editadas na Portaria n.° 1.996/2007. Dentre as
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varias funcdes desses Polos, no estudo foram identificas as UR descritas no inciso |,
do art. 21; art. 25 e Paragrafo Unico, do art. 25 da Portaria MS/GM n.° 198/2004:

identificar necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos
trabalhadores de salde e construir estratégias e processos que qualifiquem
a atencdo e a gestdo em salde e fortalecam o controle social no setor na
perspectiva de produzir impacto positivo sobre a sadde individual e coletiva
(Brasil, 2004, art. 21 - 1);

Cada Polo de Educagdo Permanente em Saude para o SUS sera referéncia
e se responsabilizard por um determinado territério, que a ele se vinculara
para apresentar necessidades de formacao e desenvolvimento (Brasil, 2004,
art. 25);

A definicdo dos territérios locorregionais se fara por pactuacdo na Comissao
Intergestores Bipartite e aprovacdo no Conselho Estadual de Salude em cada
Estado, ndo podendo restar nenhum municipio sem referéncia a um Polo de
Educacdo Permanente em Salde para o SUS (Brasil, 2004, art. 25 —
Paragrafo Gnico).
No mesmo contexto de territério/regido, foram identificadas mais outras duas
UR —inciso 1V, do art. 2° e art. 8° da Portaria MS/GM n.° 278/2014, em documentos

referentes & EPS, como as que seguem:
acles de educacédo regionalizadas/territorializadas: acdes de educacgéo a
serem executadas de forma regionalizada/territorializada, com o intuito de

ampliar o acesso as a¢fes de desenvolvimento e otimizar a utilizagdo dos
recursos (Brasil, 2014, art. 2° - IV);

Art. 8° A definicdo das estratégias de execucdo das agles de educacao
regionalizadas/territorializadas é de responsabilidade das areas de educagéao
das Unidades do Ministério da Saude nos Estados (Brasil, 2014, art. 8°);

A territorializacdo, no que concerne ao ensino, deve vencer o desafio do
tamanho e das diferencas regionais do pais para que haja equidade na qualidade da
assisténcia prestada no territério brasileiro. Para isso, duas das diretrizes de
implementagdo da PNEPS estdo descritas na UR — Paragrafo Unico, do art. 1° da
Portaria MS/GM n.° 1.996/207:

[...] A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude deve considerar
as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formacao e desenvolvimento para o trabalho em salde e a
capacidade ja instalada de oferta institucional de a¢6es formais de educacéo
na salde (Brasil, 2007, art. 1° - Paragrafo Unico).

Ainda, nos documentos relacionados a PNEPS, foram identificadas UR — 4°
paragrafo do item 2, do ANEXO Il da Portaria MS/MG n.° 1.996/2007, que reforcam
sobre a qualificacdo de profissionais de saude conforme a necessidade do servico e

do perfil epidemioldgico da populagéo/regido.
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O Plano de Agdo Regional de Educagéo Permanente em Saude, elaborado de
acordo com o Plano Regional de Saude e coerente com a Portaria GM/MS
n.%. 3.332, de 28 de dezembro de 2006, que aprova orientacBes gerais
relativas aos instrumentos do Sistema de Planejamento do SUS, devera
conter: [...] - caracterizacdo da necessidade de formacédo em saude (Brasil,
2007, ANEXO — 2 — 4° paragrafo c);

[...] - identificar a necessidade de determinadas categorias profissionais e de
desenvolvimento dos profissionais dos servicos a partir do perfil
epidemiolégico da populacao e dos processos de organizagéo do cuidado em
salde de uma dada regiéo (Brasil, 2007, ANEXO — 2 — 4° paragrafo d).

Em relacdo a qualificagcdo de profissionais de saude de nivel médio que atuam

nos diferentes niveis de atencdo a saude, assim como nos diferentes territérios do

pais, as UR —inciso |, do Paragrafo unico, do art. 1° e art. 16 da Lei n.° 12.513/2011 -

encontradas nos documentos normativos legais referem-se a ampliacdo de oferta de

cursos técnicos e a formacao de profissionais de nivel técnico para a Saude, conforme

descrito abaixo:

E instituido o Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego
(Pronatec), a ser executado pela Unido, com a finalidade de ampliar a oferta
de educacao profissional e tecnolégica, por meio de programas, projetos e
acOes de assisténcia técnica e financeira. Paragrafo Unico. S&o objetivos do
Pronatec: | - expandir, interiorizar e democratizar a oferta de cursos de
educacéo profissional técnica de nivel médio presencial e a distancia e de
cursos e programas de formacgdo inicial e continuada ou qualificacdo
profissional (Brasil, 2011, art. 1°, PU - I).

Os arts. 15 e 16 da Lei n.° 11.129, de 30 de junho de 2005, passam a vigorar
com a seguinte redagdo: “Art. 15. E instituido o Programa de Bolsas para a
Educacéo pelo Trabalho, destinado aos estudantes de educacéo superior,
prioritariamente com idade inferior a 29 (vinte e nove) anos, e aos
trabalhadores da area da saude, visando a vivéncia, ao estagio da area da
salde, a educacao profissional técnica de nivel médio, ao aperfeicoamento e
a especializagdo em area profissional, como estratégias para o provimento e
a fixagdo de profissionais em programas, projetos, acdes e atividades e em
regides prioritarias para o Sistema Unico de Saude (Brasil, 2011, art. 16).

Nesse sentido, tendo em vista a caréncia de formacao de pessoal em areas

estratégicas, o MS, através do Profaps, alerta para a necessidade que se considere

as especificidades regionais e as necessidades de formagdo para o “territério”,

conforme descrito na seguinte UR — paragrafo segundo, do art. 1° da Portaria MS/GM

n.° 3.189/2009):

O programa de formacéo profissional técnica de nivel médio em areas
estratégicas para a salde deve considerar as especificidades regionais, as
necessidades de formacdo e a capacidade de oferta institucional de acdes
técnicas de educacéo de nivel médio na saude (Brasil, 2009, art. 1°, § 2°).

Como descrito, tanto as referéncias legais educacionais quanto as da saude

sinalizam o territdrio como questao importante para a capacitacdo do trabalhador,
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ligando-o ao local da comunidade, onde acontece a dinamica da vida, e com ela os

seus aspectos socioculturais e de saude.

Embora esta categoria seja constituida por quatro subcategorias, nas quais
observou-se alinhamento com os documentos, para a subcategoria “suporte
pedagogico e clinico” ndo foram encontradas palavras ou frases que
correlacionassem aos documentos. Nao obstante, suporte € o mesmo que apoio,
colaboracéo, ideias que, por sua vez, vao ao encontro do trabalho em equipe e da

cogestao.

O apoio pressupde suporte/auxilio para lidar com as diferentes complexidades
que envolvem a producao de saude. Dessa forma, considerando o modelo proposto,
a equipe apoiadora deve proporcionar a equipe matriciada apoio nas questdes
técnicas e pedagdgicas, visando ampliar a capacidade resolutiva. Tal ponto € um eixo
chave na constituicdo de um processo de trabalho colaborativo que permita

transformacao dos sujeitos envolvidos.

De acordo com a descricdo do alinhamento dos elementos constitutivos desta
categoria/subcategoria com as UR dos documentos normativos legais da
PNEPS/SUS, das Diretrizes da Educacéo Profissional e Tecnoldgica e da profissao
do técnico de enfermagem, durante o planejamento e a operacionalizacdo do modelo
de matriciamento educacional, os envolvidos (gestores, docentes, preceptores,
supervisores, profissionais/estudantes) deverdo atentar para 0s seus principios e
diretrizes. Para isso, € essencial que 0s sujeitos discutam sobre o referencial teérico-
metodoldgico que embasa as acdes educacionais, com o objetivo de conhecer e
dirimir davidas, antes de iniciar o planejamento do matriciamento educacional.
Sugere-se realizar oficinas e rodas de conversas entre as unidades matriciadas que
estiverem em cooperacéo técnica com a unidade matriciadora — seguindo o modelo
do Nasf-AB.

No que concerne aos gestores, que poderdo estar incluidos os secretarios
municipais de saulde, diretores de unidades assistenciais, chefes de divisdo de
enfermagem e chefes de setores dos Cacon e Unacon, seu apoio dessas pessoas
podera garantir o inicio e a continuidade da acdo educacional, conforme é

demonstrado na histéria da saude coletiva do pais, inclusive do AM. N&o basta apenas
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ter vontade de melhorar a assisténcia do SUS - é preciso apoio politico e econémico

dos individuos com poder para isso.

Como fio condutor do trabalho, a equipe devera trabalhar de forma
interdisciplinaridade — um dos principios norteadores da educacéo, que para Campos
€ “o compartilhamento de saberes, competéncias, responsabilidades e a¢des” (2014,
p. 989). Nesse sentido, os técnicos de enfermagem deverao ser incluidos na “roda de
discusséo do cuidado, do ensino e/ou da pesquisa. Isso, podera ser considerado um
desafio, porque mesmo tendo como principio do SUS, ndo parece ser percebido no
dia a dia da assisténcia nos servigcos publicos. O AM afirma esse principio como uma
estratégia do SUS para a renovacgao da gestdo, da assisténcia, com vista ao cuidado
integral no que diz respeito ao usuario e ao trabalhador conforme visto nas secdes

anteriores.

Em relacdo ao suporte clinico e pedagégico, é essencial que o0s
professores/preceptores exercam a funcéo de ‘suporte’, junto aos alunos, de forma
horizontal, atendendo as suas demandas, que sédo evocadas no dia a dia do mundo
do trabalho. Para além disso, é essencial haver um espaco regular para que eles
possam trazer seus temas de interesse para incluséo na acao educacional proposta,

conforme descrito no item 2.4.1.2.

No que concerne ao alcance do local das necessidades de aprimoramento do
conhecimento, o territdrio assim como a regionaliza¢do, uma das principais diretrizes
do SUS, favorece a interiorizagdo do conhecimento e, portanto, a democratizacao de
novas possibilidades tecnoldgicas. Nesse sentido, a proposta de um curso de
qualificagdo em oncologia para técnicos de enfermagem coaduna com as orientagfes
da PNEPS no que diz respeito a consideracdo das especificidades regionais; da
superacao das desigualdades; das necessidades de formacdo e desenvolvimento
para o trabalho em salde; e da capacidade ja instalada de oferta institucional de acdes

formais de educacado na saude.

5.1.2.2 Processo de ensino e aprendizagem na DTP-AM

Nesta categoria sera discutida a forma de ensino-aprendizagem proposta por
Gastdo Wagner de Souza Campos, da qual foram identificadas 32 (24%) UR nos
documentos normativos. Essas UR foram identificadas na CF, em trés leis, em uma

resolucao e em cinco portarias (vide Apéndice B).



111

Esta categoria € composta por seis subcategorias: 1- Perspectiva pedagdgica
construtivista, progressista; 2- Uso da problematizacdo; 3- Experiéncia como base da
relacdo educativa; 4- Processo continuo de ensino-aprendizagem; 5- Método
interativo entre o professor e o estudante, com estimulo & postura ativa bilateral, por
meio de ofertas tedricas; 6- Processo de ensinar aprendendo, aprender ensinando e
multiplicando acbes de formacdo. O seu alinhamento com as UR dos documentos
normativos legais foi realizado através de recortes de palavras ou frases com valor
semantico similar, constituindo os elementos de interse¢ao entre ambos (Figura 5). As
UR completas serdo descritas logo a seguir.

Figura 5 - Elementos de interse¢do entre os principios do Método Paideia e os dos documentos
normativos legais — Processos de ensino e aprendizagem.

2 — Processo de ensino e
aprendizagem

- Perspectiva pedagogica

construtivista;

- Uso da problematizacéo;

- Experiéncia como base

educativa

- Processo continuo de ensino

aprendizagem;

- Método interativo entre o

professor e o estudante;

- Processo de ensinar Documentos
aprendendo [...] multiplicando normativos legais
ag6es de formagao

Fonte: A autora, 2024.

Com o intuito de facilitar o entendimento, as subcategorias foram agrupadas,

didaticamente, em trés itens:

1- Referencial tedrico pedagdgico - Perspectiva pedagdgica construtivista,
progressista;

2- Métodos de ensino e estratégias de ensino: Uso da problematizacao;
Experiéncia como base da relagdo educativa; Método interativo entre o
professor e 0 estudante, com estimulo a postura ativas bilaterais por meio
de ofertas tedricas. Estratégias: Discussdo de casos; articulacdo entre a
teoria e a pratica; compartihamento ou troca de saberes, interacao,

construcéo conjunta; e
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3- Processo de ensinar/aprendendo; aprender/ensinando e multiplicando

acOes de formacéo.

Referencial tedrico pedagdgico

O Método Paideia, em sua dimensado pedagogica, para a formacdo de
trabalhadores, chamado de “Formagdo Paideia”, reunindo elementos do
construtivismo, do materialismo dialético sdcio-historico, da pedagogia do oprimido,
da psicandlise e outros, busca articular teoria e pratica. Considera o estudante ativo e
protagonista no processo de aprendizagem, na perspectiva do desenvolvimento

integral do sujeito (Viana e Campos, 2018; Campos 2015). O construtivismo,

que trabalha com a inseparabilidade do sujeito e do objeto, do individual e do
social, sugere que o conhecimento € o resultado da relagéo dialética entre as
relacdes sociais as mais variadas e a capacidade de acao reflexiva do proprio
sujeito, o que Vygotsky ira denominar de relagdo dialética entre ‘atividades
interpessoais’ e ‘atividades intrapessoais’ (Campos, 2015, p. 64).

Campos refere que “os inumeros autores elaboraram o construtivismo soécio-
histérico, dentre eles, Vygotsky e Paulo Freire, com concepcbes perfeitamente
aplicaveis a Saude Coletiva, [...] que tem o compromisso com a produc¢do de saude,

com énfase no fortalecimento dos sujeitos individuais e coletivos” (2000, p. 61, 71).

A partir do movimento sanitarista, Campos sugere “reorientar as praticas de
saude voltando-se para ampliar a capacidade de andlise e de cogestédo dos Sujeitos”,
0 que chama de pratica construtivista (Campos, 2015, p. 16).

Os elementos caracteristicos do construtivismo (Campos, 2013; 2015; 2018;
2006, 2000; Oliveira e Campos, 2018), de acordo com esses pesquisadores, podem
ser descritos como: a) Sujeito — parte fundamental na constru¢cdo do conhecimento;
corresponsavel pela construgdo de conhecimento; reflexivo e ativo; autbnomo; b)
Conhecimento — producéo através das interaces estabelecidas entre o sujeito e 0
objeto; producéo continua e ativa; c) Processo de aprendizagem - utilizacdo de
meétodos ativos, levando o sujeito a se interessar pela busca da verdade, da
reinvencao, da reconstrucéo; e d) Professor — articulador, facilitador do processo de

conhecimento do sujeito.
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Na perspectiva de a concepcdo pedagogica construtivista ter elementos
identificados nos documentos normativos da educacéo, destacou-se a seguinte UR -
inciso 1, do art. 3° da Lei 9.394/1996:

O ensino sera ministrado com base nos seguintes principios: [...]
- pluralismo de idéias e de concepcbes pedagodgicas (Brasil, 1996, art. 3° -

).

Um dos principios das diretrizes educacionais brasileiras refere-se a
possibilidade de mais de uma concepc¢ao pedagdgica, o0 que inclui o construtivismo.
As concepcdes pedagogicas estdo intimamente ligadas as questbes ético-politicas.
Por exemplo, se espera formar trabalhadores autbnomos, reflexivos, corresponsaveis
pelo seu resultado, a concepcdo pedagodgica devera determinar as condi¢cdes de

ensino-aprendizagem e a estrutura no qual sera desenvolvido o ensino.

O MS, também, fornece elementos do construtivismo evidenciados nas
diretrizes de implementacdo da PNEPS, tanto do ambito nacional quanto do préprio
Ministério, conforme as UR — inciso |, do art. 2° e inciso IV, do art. 4° da Portaria
MS/GM n.° 278/2014; e paragrafo 1, 2 e 4 do ANEXO Il da Portaria MS/GM n.°
1.996/2007:

Para efeitos desta Portaria, considera-se: - Educacdo Permanente em Saude
(EPS): aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam
ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho, baseando-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos trabalhadores
da saude (Brasil, 2014, art. 2° - 1);

[...] Aprendizagem significativa: processo de aprendizagem que propicia a
construgdo de conhecimentos a partir dos saberes prévios dos sujeitos
articulados aos problemas vivenciados no trabalho (Brasil, 2014, art. 2° - 11).

Sao diretrizes para a Educacdo Permanente em Salde no Ministério da
Saude: [...] - favorecer a autonomia dos sujeitos e a corresponsabilizacéo nos
processos de trabalho do Ministério da Saude (Brasil, 2014, art. 4° - 1V);

[...] valorizar as multiplas dimensGes humanas nos processos de ensino-
aprendizagem (Brasil, 2014, art. 4° - X).

[...] A educagdo permanente baseia-se na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as préticas profissionais (Brasil, 2007, ANEXO Il
—1, 2° paragrafo - b;

[...] propde que os processos de educacdo dos trabalhadores da salde se
facam a partir da problematizacéo do processo de trabalho [...] (Brasil, 2007,
ANEXO Il — 1, 4° paragrafo - b).

No contexto do MEC, o CNE também fornece elementos do construtivismo em
suas diretrizes, conforme as UR —inciso Il e VII, do art. 3°; inciso V, do art. 8°; inciso
X, do art. 24 da Resolugdo CNE/CP n.° 1/2021:
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S&o principios da Educacao Profissional e Tecnoldgica: [...] respeito ao
principio constitucional do pluralismo de ideias e de concepg¢fes pedagdgicas
(Brasil, 2021, art. 3° - 11);

[...] indissociabilidade entre educacdo e pratica social, bem como entre
saberes e fazeres no processo de ensino e aprendizagem, considerando-se
a historicidade do conhecimento, valorizando os sujeitos do processo e as
metodologias ativas e inovadoras de aprendizagem centradas nos
estudantes (Brasil, 2021, art. 3° - VII);

S&o critérios para o planejamento e a organizacao de cursos de Educacao
Profissional e Tecnolégica: [...] incentivo ao uso de recursos tecnoldgicos e
recursos educacionais digitais abertos no planejamento dos cursos como
mediag&o do processo de ensino e de aprendizagem centrados no estudante
(Brasil, 2021, art. 8° - V);

O plano de curso da Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio deve
considerar, em seu planejamento: [...] incentivo a inovacdo por meio de
metodologias que estimulem o protagonismo do estudante na area de
atuacgéo profissional (Brasil, 2021, art. 24 — X).

Campos, tendo como base a ‘valorizagdo das inter-relacfes nas praticas em
saude’ e os ‘processos de produgdo de sujeitos ou de novas subjetividades’, pensa
que “o casamento entre o saber em saude coletiva com a perspectiva pedagogica
construtivista [...] possa abrir vereda para a superacdo do carater prescritivo e
normativo da maioria dos programas de saude publica” (1999, p. 401-2).

Desse modo, infere-se que a concepcdo pedagodgica aceita por Campos
valoriza o sujeito no processo de ensino-aprendizagem, atribuindo-lhe autonomia e

responsabilidade de criacdo e de transformacéo da realidade a partir dele mesmo.

Métodos e estratégias de ensino

No que tange a capacitacao de trabalhadores para a saude, o Método Paideia,
na dimenséo didatico-pedagogica, estimula a abordagem interativa entre o professor
e o estudante, fomentando a participacdo de ambos por meio de ofertas teoricas;
busca articular teoria e pratica, favorecendo a problematizagdo e a aprendizagem a
partir da pratica (Viana e Campos, 2018).

A problematizacdo, metodologia de ensino, de estudo e de trabalho, segundo
Viana e Campos (2018), deve ser utilizada sempre que seja oportuno, em situacoes
gue necessitam ser refletidas no dia a dia do trabalho e da vida em sociedade. O
ambiente de trabalho € um campo fértil de oportunidade para problematizar os
desafios pelos quais passam os estudantes/trabalhadores. Ela busca articular a teoria
e a pratica na perspectiva de solucéo para o problema apresentado. Considerando o

estudante/trabalhador como o sujeito da sua aprendizagem, trabalha com referéncia
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aos eixos do saber, do afeto e do poder, propiciando, assim, a sua preparagao para
tomar consciéncia de seu mundo e atuar intencionalmente para transforma-lo, sempre
para melhor, para um mundo e uma sociedade que permitam uma vida mais digna

para si proprio e o usuario (Viana e Campos, 2018; Berbel, 1998).

Berbel (1998), aposta nos pressupostos do método da problematizacdo, que

inclui a agéo ativa dos estudantes/trabalhadores,

desde o observar atento da realidade e a discusséo coletiva sobre os dados
registrados, mas principalmente com a reflexao sobre as possiveis causas e
determinantes do problema e depois com a elaboracdo de hip6teses de
solucdo e a intervencao direta na realidade social, tem-se como objetivo a
mobilizagdo do potencial social, politico e ético dos alunos, que estudam
cientificamente para agir politicamente, como cidadaos e profissionais em
formacao, como agentes sociais que participam da construcdo da histéria de
seu tempo, mesmo que em pequena dimensao (1998, p. 144-5).

A “experiéncia como base da relagdo educativa® considera a anterior
aprendizagem do mundo pelo estudante/trabalhador. Reforcando que o saber parte
do préprio sujeito, da superagao do conhecimento no nivel da ‘doxa’*® pelo verdadeiro
conhecimento...” (Freire, 2013, p. 85-6). O estudante/trabalhador estara mais convicto
do seu aprendizado se o objeto de estudo coincidir com objetos ligados a sua
existéncia concreta (Freire, 1979. In: Campos, 2015). Portanto, a experiéncia laboral
pode fornecer estimulos a aprendizagem do estudante ao longo do processo de

trabalho.

No ‘método interativo entre o professor e o estudante/trabalhador”, Paulo Freire
aposta na superacao do termo "educador do educando” - tipico da educacéo bancaria
- para o de "educador-educando com educando-educador”, ambos sujeitos do
processo de aprendizagem, crescendo juntos e horizontalmente. Dessa forma,
promovem o autoconhecimento de si mesmos e da realidade que os envolve, num
processo de aprendizagem continuo (2013). Esse termo € utilizado pela EPS para
referir a formacéo continua dos profissionais de saude (Brasil, 2009, p. 43). Como
estratégias de ensino, o Método sugere discussdo de casos; articulacéo entre a teoria
e a pratica; compartilhamento ou troca de saberes, interacdo, constru¢cdo conjunta
(Campos, 2013, 2015).

Nesse sentido, nos documentos normativos foram encontradas as UR — inciso
X, do art. 3° da Lei n.° 9.394/1996; inciso X, do art. 24 e art. 45 da Resolugao CNE/CP

18palavra grega, que significa crenca comum ou opinido popular (Freire, 1970, p. 59).



116

n.° 1/2021; item 1 do ANEXO Il da Portaria MS/GM n.° 1.996/2007; inciso Il, do art.
2% incisos Il e IX, do art. 4° da Portaria MS/GM n.° 287/14:

[...] propde que os processos de educacdo dos trabalhadores da salde se
facam a partir da problematizacéo do processo de trabalho [...] (Brasil, 2007,
Anexo Il — 1);

Sao diretrizes para a Educacdo Permanente em Saude no Ministério da
Saude: [...] - promover a aprendizagem significativa por meio da adogédo de
metodologias ativas e criticas (Brasil, 2014, art. 4° - l11);

valorizar as mudltiplas dimensdes humanas nos processos de ensino-
aprendizagem (Brasil, 2014, art. 4° - 1X);

O ensino sera ministrado com base nos seguintes principios: [...] - valorizacao
da experiéncia extraescolar (Brasil, 1996, art. 3°- X);

Ela é feita a partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideragdo 0s conhecimentos e as experiéncias que as pessoas jatém [...].
(Brasil, 2007, Anexo Il - 1);

aprendizagem significativa: processo de aprendizagem que propicia a
construcdo de conhecimentos a partir dos saberes prévios dos sujeitos
articulados aos problemas vivenciados no trabalho (Brasil, 2014, art. 2° - 11);

incentivo a inovagdo por meio de metodologias que estimulem o
protagonismo do estudante na area de atuacgéo profissional (Brasil, 2021, art.
24 - X);

A avaliacao da aprendizagem dos estudantes visa a sua progresséao continua
para o alcance do perfil profissional de conclusdo, sendo diagndstica,
formativa e somativa, com prevaléncia dos aspectos qualitativos sobre os
guantitativos, na perspectiva do desenvolvimento das competéncias
profissionais da capacidade de aprendizagem, para continuar aprendendo ao
longo da vida. (Brasil, 2021, art. 45);

Com base nesses pressupostos, a proposta de um modelo matricial de
educacao deve ser constituida de elementos metodoldgicos de ensino que estimulem
0 sujeito/técnico de enfermagem a utilizar o seu potencial humano, incluindo suas
experiéncias prévias, para construir conhecimento, percebendo-se como

coparticipante do processo de cuidar.

Processo de ensinar/aprendendo; aprender/ensinando e multiplicando acdes
de formacéao

Compreende-se, neste item, que as acles e as proposicoes de formacgao de
trabalhadores para a saude do ambito do SUS é “menos técnico e mais politico,
porque a todos cabe a fungdo multiplicadora das a¢des de produgao de saude” (Moura
et al. In: Campos, 2013, p. 177).

Nessa perspectiva, foram encontradas UR na CF, nos documentos normativos
da educacéo, da saude, incluindo a Lei do Estatuto da Pessoa com Cancer.
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A CF outorgou ao SUS a formacéao de trabalhadores para a area da saude. Este
organizou uma maneira de formar profissionais para o setor, criando Comissdes
Permanentes de integracdo entre os servicos de saude e as instituicdes de ensino;
delegando acdes de formacgao de pessoal aos trés entes governamentais: a Unido, os
Estados, o Distrito Federal e os Municipios, e ratificando a acdo de formacédo de
pessoal na linha de cuidados oncolégicos, como visto nas UR — inciso lll, do art. 200
da CF/1988; inciso I, do art. 6°, Paragrafo Unico, do art.14, inciso 1X, do art.15, inciso
[, do art. 27 e art. 41 da Lei 8,080/1990:

Ao sistema Unico de saude compete, além de outras atribui¢cdes, nos termos
da lei: [...] - ordenar a formag&o de recursos humanos na &rea de salde
(Brasil, 1988, art. 200 — IlI); e

Estdo incluidas ainda no campo de atuagdo do Sistema Unico de Saude
(SUS): [...] - aordenacéo da formacao de recursos humanos na area de saude
(Brasil, 1990, art. 6° - 1lI).

Deverao ser criadas Comissfes Permanentes de integracdo entre os servi¢cos
de saude e as instituicdes de ensino profissional e superior. Paragrafo unico.
Cada uma dessas comissodes tera por finalidade propor prioridades, métodos
e estratégias para a formacgédo e educacgéo continuada dos recursos humanos
do Sistema Unico de Saude (SUS), na esfera correspondente, assim como
em relagdo a pesquisa e a cooperacdo técnica entre essas instituicdes.
(Brasil, 1990, art. 14 — P.U.);

A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios exercerdo, em seu
ambito administrativo, as seguintes atribui¢cdes: [...] - participacdo na
formulacdo e na execucdo da politica de formacédo e desenvolvimento de
recursos humanos para a saude (Brasil, 1990, art. 15 - IX);

A politica de recursos humanos na area da salde serd formalizada e
executada, articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em
cumprimento dos seguintes objetivos: | - organizacdo de um sistema de
formag&o de recursos humanos em todos os niveis de ensino, inclusive de
poés-graduacéo, além da elaboracdo de programas de permanente
aperfeicoamento de pessoal (Brasil, 1990, art. 27 - 1);

As acdes desenvolvidas pela Fundacéo das Pioneiras Sociais e pelo Instituto
Nacional do Cancer, supervisionadas pela direc&o nacional do Sistema Unico
de Saude (SUS), permanecerdo como referencial de prestagdo de servigos,
formacdo de recursos humanos e para transferéncia de tecnologia (Brasil,
1990, art. 41).

Quanto a formacéao técnica, especificamente, o Congresso Nacional, atraves
do Pronatec, possibilita a formacao desses profissionais, como visto na UR — item 1V,
do Paragrafo Unico, do art. 1° da Lei 12.513/2011.:

E instituido o Programa Nacional de Acesso ao Ensino Técnico e Emprego
(Pronatec), a ser executado pela Unido, com a finalidade de ampliar a oferta
de educacao profissional e tecnolégica, por meio de programas, projetos e
acOes de assisténcia técnica e financeira. Paragrafo Unico. Sdo objetivos do
Pronatec: - ampliar as oportunidades educacionais dos trabalhadores, por
meio do incremento da formacéo e qualificacdo profissional; (Brasil, 2011, art.
1°-PU-IV).
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No que tange a educacdo, o MEC, através das Diretrizes Curriculares

Nacionais Gerais para a Educacao Profissional e Tecnologica, descreve a formacéo

continuada de trabalhadores, conforme a UR — inciso |, do art. 4° da Resolucdo

CNE/CP n.° 1/2021:

A Educacao Profissional e Tecnol6gica, com base no § 2° do art. 39 da LDB
e no Decreto n.° 5.154/2004, é desenvolvida por meio de cursos e programas
de: - qualificagdo profissional, inclusive a formagé&o inicial e a formag&o
continuada de trabalhadores (Brasil, 2021, art. 4°- 1).

No que diz respeito ao MS, foi instituida a PNEPS e outros programas para a

formacéo de trabalhadores para a saude, conferido pelas UR — art. 1° e inciso lll, do
art. 21 da Portaria MS/GM n.° 198/2004; e paragrafo 1°, do art. 1° da Portaria MS/GM

n.° 3.189/2009:

Fica instituida a Politica Nacional de Educagé@o Permanente em Saude como
estratégia do Sistema Unico de Saude (SUS) para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor (Brasil, 2004, art. 1°);

A conducéo locorregional da Politica Nacional de Educa¢éo Permanente em
Saude sera efetivada mediante um Colegiado de Gestéo configurado como
Polo de Educacdo Permanente em Salde para o SUS (instancia
interinstitucional e locorregional/roda de gestdo) com as fungdes de: [...] -
mobilizar a formacdo de gestores de sistemas, acdes e servigos para a
integracdo da rede de atencdo como cadeia de cuidados progressivos a
salde (rede Unica de atencdo intercomplementar e de acesso ao conjunto
das necessidades de saude individuais e coletivas) (Brasil, 2004, art. 21 - IlI);

Definir as diretrizes e estratégias para a implementa¢cdo do Programa de
Formacdo de Profissional de Nivel Médio para a Salde - PROFAPS. § 1° A
educacdo profissional a que se refere esta Portaria sera desenvolvida por
meio de cursos e programas de formacdo inicial e continuada de
trabalhadores, incluidos a capacitacdo, o aperfeicoamento, a especializacéo
e a atualizagdo em todos os niveis de escolaridade, e a educagéo profissional
técnica de nivel médio desenvolvida, de forma articulada, com o ensino
médio. (Brasil, 2009, art. 1° - § 1°).

De acordo com o MS, séo consideradas agbes de educacgéo para 0 processo

de formacéo de profissionais para o setor a UR — inciso VI, do art.2° da Portaria
MS/GM n.° 278/2014:

acOes de educacéo: reflexdo e aprendizagem no/para o trabalho, no ambito
das equipes multiprofissionais, cursos presenciais e a distancia,
aprendizagem em servigo, grupos formais de estudos, intercaAmbios ou
estagios, oficinas, seminarios, congressos e outras, que contribuam para a
pactuacao dos processos de trabalho, formacédo, atualizacdo, qualificacdo
profissional e desenvolvimento dos trabalhadores, em consonéncia com as
diretrizes institucionais do Ministério da Saude (Brasil, 2014, art. 2° - VI)

Quanto a formacgéo para a atengcéo oncologica, a Lei do Estatuto da Pessoa

com Cancer e a PNPCC descrevem como um dos seus principios e diretrizes a

formacao de profissionais especializados para a assisténcia das pessoas com cancetr,
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conforme verificada nas UR — inciso VIII, do art. 2° e inciso VII, do art. 7° da Lei n.°
14.238/2021; e inciso |, do art. 18, do ANEXO IX da Portaria MS/GM Consolidacao n.°
2/2017:

Estatuto da Pessoa com Cancer - Art. 2° S&o principios essenciais deste
Estatuto: [...] - fomento a formacdo e a especializacdo dos profissionais
envolvidos; (Brasil, 2021, art. 2° - VIII);

E dever do Estado desenvolver politicas publicas de salde especificas
direcionadas a pessoa com cancer, que incluam, entre outras medidas: [...] -
promover processos continuos de capacitacdo dos profissionais que atuam
diretamente nas fases de prevencdo, de diagnéstico e de tratamento da
pessoa com cancer (Brasil, 2021, art. 7° - VII);

Sao diretrizes relacionadas a educacgao no a&mbito da Politica Nacional para
a Prevencao e Controle do Céncer: - fomento a formacgéo e a especializacao
de recursos humanos para a qualificacdo das praticas profissionais
desenvolvidas em todos os eixos fundamentais contidos nesta Politica (Brasil,
2017, ANEXO IX - art. 18 - 1).

Em vista das UR descritas, é entendido que a formacéo e a qualificacdo de
trabalhadores da saude, de qualquer nivel ou categoria, € uma ordenanca
constitucional, com envolvimento do MS e do MEC. Assim, o modelo educacional
embasado no Método Paideia, com a proposta de qualificar os técnicos de
enfermagem que atuam nos Cacon e Unacon, na perspectiva de matriciamento,
possibilitara o acesso a acdo educacional nas regides brasileiras, que de outra forma,
seria dispendioso e complexo. A qualificacdo desses profissionais, qualifica a
assisténcia oncoldgica, fortalecendo, portanto, o SUS.

O que se pretendeu analisar nessa categoria, “Processo de ensino e
aprendizagem do AM/Método Paideia” foi a relagéo que seus elementos constitutivos
do processo de ensino-aprendizagem tém com as prescricoes da legislacao
educacional e da saude brasileira. Sendo base, portanto, para o desenvolvimento das

acOes pedagogicas do modelo educacional proposto.

5.1.2.3 Operacionalizagédo da DTP-AM

Nesta categoria sera analisada a forma de operacionalizar o AM/Método
Paideia, entendido como “colocar em agao o processo de ensino-aprendizagem”.
Foram encontradas 23 (17,1%) UR nos documentos normativos em duas leis, uma
resolucao e trés portarias. Ela € composta por cinco subcategorias: 1- Aprendizagem
no trabalho, in loco; 2- Concentracéo e dispersao; 3- Professores como apoiadores
horizontais; 4- Compartilhamento ou troca de saberes, interacdo; e 5- Trabalho

interprofissional. O seu alinhamento com as UR dos documentos normativos legais foi
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realizado através de recortes de palavras ou frases com valor semantico similar,
constituindo os elementos de intersecédo entre ambos (Figura 6). As UR completas

serdo descritas logo a seguir.

Figura 6 - Elementos de interseccdo entre os principios do Método Paideia e os dos documentos
normativos legais — Operacionalizacéo.

3 — Operacionalizagéo

- Aprendizagem no trabalho, in

oTele]

- Concentragao e dispersao

- Professores como apoiadores

horizontais

- Compartilhamento ou troca de Documentos

saberes, interagao, normativos legais
- Trabalho interprofissional

Fonte: A autora, 2024.

As subcategorias se referem ao local que deve ser feita a acdo educacional —
1) Aprendizagem no trabalho, in loco; 2) a forma de ministragédo das aulas tedricas e
praticas: Concentragdo e dispersdo — articulacao entre a teoria e a pratica; 3) a atitude
do professor durante a acédo educacional: Professores como apoiadores horizontais,
facilitadores; 4) atitude dos estudantes/trabalhadores no processo de aprendizagem -
Compartilhamento ou troca de saberes, interagcéo, construgdo conjunta; e 5) Trabalho

interprofissional.

Quanto a Aprendizagem no trabalho, in loco — na perspectiva do Método
Paideia, o “trabalho deve ser entendido como uma dupla finalidade: produzir bens e
servigcos necessarios ao publico, mas também cuidar da constituicdo do Sujeito e dos
Coletivos”, pois esta implicado a propria constituicao do sujeito e sua rede de relagdes:

equipes, grupos, organizacgdes, instituicdes e sociedades (Campos, 2015, p. 14).

O MS, nas Diretrizes para Organiza¢do da RAS no Ambito do SUS, refere que
o trabalho é

um lugar de criagdo, de invencdo e ao mesmo tempo, um territério vivo com
multiplas disputas no modo de produzir saude. Por isso, a necessidade de
implementar a praxis (acao-reflexdo-acao) nos locais de trabalho para a troca
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e 0 cruzamento com o0s saberes das diversas profissbes; [...] € espaco de
construcdo de sujeitos e de subjetividades, um ambiente que tem pessoas,
sujeitos, coletivos de sujeitos, que inventam mundos e se inventam e,
sobretudo, produzem saude. Portanto, o trabalho € um lugar de criacéo,
invengdo e, a0 mesmo tempo, um territério vivo com multiplas disputas no
modo de produzir saude (Brasil, 2010, Anexo).

bY

Na LDB, foi identificada orientacdo quanto a relagdo da educagdo com o
trabalho no processo de formacéo do individuo, descrita nas UR - art. 1°; Paragrafo
29, do art. 1° e art. 40 da Lei 9.394/1996:

A educagdo abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida
familiar, na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e
pesquisa, nos movimentos sociais e organiza¢des da sociedade civil e nas
manifesta¢bes culturais (Brasil, 1996, art. 1°);

A educagdo escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho e & pratica
social (Brasil, 1996, art. 1°, § 2°);

A educacao profissional sera desenvolvida em articulagio com o ensino
regular ou por diferentes estratégias de educacéo continuada, em instituictes
especializadas ou no ambiente de trabalho (Brasil, 1996, art. 40).

Tratando-se de estagio profissional, para a formacdo de profissionais de
qualquer nivel e de diferentes nucleos do saber, a Lei 11.788/2008 reforca que ele

deve ser desenvolvido nos ambientes de trabalho — UR — art. 1°:

Estagio é ato educativo escolar supervisionado, desenvolvido no ambiente de
trabalho, que visa a preparagédo para o trabalho produtivo de educandos que
estejam frequentando o ensino regular em instituicdes de educacéo superior,
de educacdo profissional, de ensino médio, da educacao especial e dos anos
finais do ensino fundamental, na modalidade profissional da educacéo de
jovens e adultos (Brasil, 2008, art. 1°).

A PNEPS considera que educacao permanente € aprendizagem no trabalho,
descrita em suas diretrizes, conforme as seguintes UR — 2° e 3° paragrafos, do item I,
do ANEXO Il da Portaria MS/GM n.° 1996/2007:

A Educagdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacbes e ao trabalho. A
educacdo permanente baseia-se na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as préticas profissionais (Brasil, 2007, ANEXO Il
— 1, 2° paragrafo);

A educacdo permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho,
ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e das organiza¢cdes (Brasil,
2007, ANEXO Il — 1, 3° paragrafo).

O MS, referindo-se a EPS, considera que € no ambiente de trabalho, no
cotidiano das praticas profissionais que ocorre o processo de aprendizagem e de
ensino, como descrito na UR - art. 2° — | da Portaria MS/GM n.° 278/2014:
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Para efeitos desta Portaria, considera-se: |- Educagdo Permanente em
Saude (EPS): aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho, baseando-se na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas dos
trabalhadores da saude (Brasil, 2014, art. 2° - I).

Em relacdo a educacéo profissional e tecnologica, o MEC, na definicdo de suas
diretrizes, referindo-se ao trabalho na saude, trata o assunto como principio, trajetoria
educacional, planejamento e organizacao curricular e pratica profissional, descritos
nas UR — inciso 1V, do art. 3%, Paragrafo 4°, do art. 5°; inciso VI, do art. 8°; inciso 1V,
do Paragrafo 1°, do art. 25; art. 33; Paragrafo 1°, do art. 33 da Resolu¢cao CNE/CP n.°
1/2021:

Sao principios da Educacao Profissional e Tecnoldgica: [...] - centralidade do
trabalho assumido como principio educativo e base para a organizagao
curricular, visando a construcdo de competéncias profissionais, em seus
objetivos, conteldos e estratégias de ensino e aprendizagem, na perspectiva
de sua integracdo com a ciéncia, a cultura e a tecnologia (Brasil, 2021, art. 3° -

IV);

O itinerario formativo deve contemplar a articulagdo de cursos e programas,
configurando trajetéria educacional consistente e programada, a partir de: | -
estudos sobre os itinerarios de profissionalizacdo praticados no mundo do
trabalho (Brasil, 2021, art. 5° - § 49);

Sao critérios para o planejamento e a organizagcao de cursos de Educacao
Profissional e Tecnoldgica: [...] - aproximacao entre empresas e instituicdes de
Educacdo Profissional e Tecnoldgica, com vista a viabilizar estratégias de
aprendizagem que insiram os estudantes na realidade do mundo do trabalho
(Brasil, 2021, art. 8° - VI);

A organizacgdo curricular deve explicitar: [...] - estagio supervisionado, para
vivéncia da pratica profissional em situag&o real de trabalho, nos termos da Lei
n.° 11.788/2008 e das normas especificas definidas pelo Conselho Nacional de
Educacdo e pelos 6rgdos normativos dos respectivos sistemas de ensino,
assumido como ato educativo, quando previsto pela instituicdo de ensino ou
obrigatério em fun¢éo da natureza da ocupacéo (Brasil, 2021, art. 25, § 1° - |V);

A pratica profissional supervisionada, prevista na organizacdo curricular do
curso de Educacgdo Profissional e Tecnoldgica, deve estar relacionada aos
seus fundamentos técnicos, cientificos e tecnolégicos, orientada pelo trabalho
como principio educativo e pela pesquisa como principio pedagogico, que
possibilitam ao educando se preparar para enfrentar o desafio do
desenvolvimento da aprendizagem permanente, integrando as cargas horarias
minimas de cada habilitagdo profissional técnica e tecnolégica. (Brasil, 2021,
art. 33);

A prética profissional supervisionada na Educacédo Profissional e Tecnoldgica
compreende diferentes situagBes de vivéncia profissional, aprendizagem e
trabalho, como experimentos e atividades especificas em ambientes especiais,
bem como investigacdo sobre atividades profissionais, projetos de pesquisa ou
intervencao, visitas técnicas, simulacdes e observacgdes. (Brasil, 2021, art. 33
- § 19).

Segundo Bispo Junior e Moreira (2017, p.8), no que diz respeito a formacao de
trabalhadores da saude “é importante que a educagédo permanente seja fundamentada
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na aprendizagem significativa, centrada no exercicio cotidiano do trabalho e na
valorizacdo do ambiente profissional como lécus priviegiado de fonte de

conhecimento”.

Considerando o publico alvo da atencdo deste estudo — técnicos de
enfermagem — para operacionalizar o ensino-aprendizagem, devem ser levados em
consideracdo o local de trabalho, a constituicdo do grupo de trabalho (equipe
multiprofissional) e a melhor estratégia de ensino. Nessa perspectiva, Campos e
Castro (2014) utilizaram em um curso denominado “Cogestao da Clinica Ampliada e
Compartilhada”, realizado na Faculdade de Ciéncias Médicas da Unicamp, tendo
como base metodol6gica o Método Paideia, a estratégia de ensino discussdo de caso
clinicos. Os docentes desempenharam a funcéo de apoiadores horizontais, trazendo
ofertas tedricas ou estimulando a problematizacéo. Outras estratégias de ensino que
tém o mesmo objetivo — possibilitar a formacéo integral do sujeito - sdo: intervencéo
coletiva; projeto terapéutico singular; reuniées de aprendizagem in loco; construcéo
compartilhadas de saberes; aprendizagem baseada no trabalho; reflexdo sobre a
pratica concreta dos profissionais; concentracao e dispersdo; dinamicas de grupo
(Campos, 2006; 2013; 2015; Oliveira e Campos, 2018; Brasil, 2014).

No que tange a Concentracao e dispersédo (a articulacdo entre a teoria e a
pratica), de acordo com Furlan e Amaral (In: Campos e Guerreiro, 2008), a
concentragdo corresponde ao momento das ofertas tedricas, abordagem dos temas?*®
selecionados; e a dispersao corresponde ao desenvolvimento de atividades tedrico-
praticas e praticas, podendo ser realizadas de modo remoto (internet), com féruns de
discusséo, material para leitura e debate; e pela realizacao de projetos de intervencao

na unidade de salde, local de trabalho do estudante/trabalhador.

Nas orientacdes para a elaboracao dos projetos de Formacéo Técnica de Nivel
Médio no ambito do SUS, através do Profaps, encontram-se os esclarecimentos
quanto aos dois termos: concentracao e disperséo, nas UR — 2° paragrafo, do ANEXO
[Il da Portaria MS/GM n° 3.189/2009:

Organizacgdo curricular ou matriz curricular para a formacéo, informando a
carga horéria total do Curso, discriminagéo da distribuicdo da carga horaria

¥Um assunto, uma coisa que incomoda. Deve emergir, ser construido pelo coletivo em Roda (espaco
coletivo, um arranjo, onde exista oportunidade de discussao e de tomada de decisdo). Um tema forte
sempre diz respeito ao interesse ou a desejo de varios agrupamentos envolvidos (Campos, 2013, p.
30)
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entre os modulos, unidades tematicas e/ou disciplinas e identificacdo das
modalidades - dispersdo ou concentracdo (Brasil, 2009, ANEXO I, 2°
paragrafo - “a”); e

InstalacBes e equipamentos (descricdo dos recursos fisicos, e materiais e
equipamentos necessarios a execuc¢ao do curso, tanto para 0s momentos de
trabalho tedrico-pratico/concentracdo quanto para os momentos de pratica
supervisionada/disperséao) (Brasil, 2009, ANEXO lll, 2° paragrafo — “b”).

O MEC, através da portaria sobre as diretrizes curriculares nacionais gerais
para a educacao profissional e tecnoldgica, estabelece que a relacdo da teoria com a
pratica deve ser permanente durante o processo de ensino-aprendizagem, como Visto
na UR —inciso V, do art. 24 da Resolugdo CNE/CP n.° 1/2021:

organizacao curricular por areas de estudos, projetos, nicleos teméticos ou
outros critérios ou formas de organizagdo, desde que compativeis com o0s
principios da interdisciplinaridade, da contextualizacdo e da integragdo
permanente entre teoria e préatica ao longo de todo o processo de ensino e
aprendizagem (Brasil, 2021, art. 24 — V).

Quanto aos Professores como apoiadores horizontais, facilitadores — €
esperado que possam estimular os estudantes/trabalhadores a se autorizarem a
refletir criticamente sobre o outro; a terem postura ativa, critica e reflexiva, a realizacéao
de intervencdes concretas, ligadas ao poder, a gestdo e a politica integradas ao
cuidado, durante o processo de constru¢do do conhecimento (Campos, 2012; Viana
e Campos, 2018).

N&o foi identificada UR para esta subcategoria. Entretanto, em todas as UR que
aludiram ao processo de ensino com referéncias a postura ativa, ao protagonismo do
estudante/trabalhador induzem a inferéncia de uma concepcédo pedagdgica que traz
como base a construgcdo conjunta, a interrelacdo do professor e o estudante,
apontando para relacdo horizontal e ndo vertical, como na educacédo bancéaria. Nos
documentos analisados ha uma linha condutora que aponta para uma concepg¢ao
pedagogica pautada na construcdo conjunta. Entretanto, considerando a
aplicabilidade do modelo de matriciamento educacional proposto, um dos pontos
chaves sera a identificacdo de professores que abracem a ideia de ‘professores
apoiadores’, pois serdo o0s que implementardo e unificardo a funcédo de
mediador/facilitador e apoiador alinhada as especificidades identificadas nos grupos
de alunos (técnicos de enfermagem). Além disso, para que seja efetivada a proposta
nos moldes do Apoio Paideia é importante proporcionar aos professores/apoiadores
espacos em que 0S mesmos possam ser escutados e apoiados em suas duvidas,

dificuldades e estratégias metodoldgicas. Ou seja, a acdo de supervisdo dos
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apoiadores. Visto que, sem esse eixo, as dimensfes pedagodgicas do curso podem

nao ser atingidas em sua totalidade.

O Compartilhamento ou troca de saberes, interagdo, constru¢cado conjunta —
considera a postura ativa do estudante/trabalhador no seu processo de aprendizagem.
Conforme destaca o MS, nas diretrizes da PEPS, no que se refere a gestao e as acbes
educacionais, deve ser uma pratica fortalecida e priorizada descrita nas UR — inciso
VI, do art. 4°; e Paragrafo Unico, do art. 7° da Portaria MS/GM n.° 278/2014:

fortalecer a gestdo da Educacdo Permanente em Saude de forma
compartilhada e participativa, no ambito do Ministério da Saude (Brasil, 2014,
art. 4° - VI);

[...] Deve ser priorizada a forma coletiva de aprendizagem orientada para as
equipes que atuam em processos de trabalho compartilhados, suprindo as
lacunas de conhecimento identificadas no cotidiano (Brasil, 2014, art. 7° -
Paragrafo Unico).

O Trabalho interprofissional pode ser compreendido como “o desenvolvimento
de uma prética coesa entre os profissionais de diferentes disciplinas com foco nas
necessidades do usuario, da familia e da comunidade” (D’amour e Oandasan, 2005.
In: Aradjo & Galimbertti, 2013, p. 467). Ou seja, € uma pratica colaborativa entre
diferentes nucleos do saber, cujo campo é o espaco onde a assisténcia acontece
(Campos, 2013).

Também pode ser inferido como trabalho em equipe, no qual os diferentes
profissionais, de saberes e niveis diferentes, em complementariedade, trabalham de
forma colaborativa, interdependente, agregando maior capacidade de analise e de
intervencdo sobre os problemas, demandas e necessidades de saude, de ambito
individual e/ou coletivo. Essa perspectiva favorece acdes integradas e abrangentes

na atencdo a saude (Brasil, 2014).

Quanto ao trabalho interprofissional, foram identificadas nos documentos
normativos do MEC e do MS, nas UR — incisos VIl e IX, do art. 3°; inciso V, do art.
24; e inciso I, do art. 4° da Resolucdo CNE/CP n.° 1/2021 e art. 7° da Portaria MS/GM
n.° 278/2014:

Sao principios da Educacao Profissional e Tecnologica: [...]
interdisciplinaridade assegurada no planejamento curricular e na pratica
pedagogica, visando a superacdo da fragmentacéo de conhecimentos e da
segmentacado e descontextualizacdo curricular; (Brasil, 2021, art. 3° - VIII);

utilizacdo de estratégias educacionais que permitam a contextualizacao, a
flexibilizacdo e a interdisciplinaridade, favoraveis a compreensdo de
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significados, garantindo a indissociabilidade entre a teoria e a pratica
profissional em todo o processo de ensino e aprendizagem (Brasil, 2021, art.
30 - IX);

O plano de curso da Educagédo Profissional Técnica de Nivel Médio deve
considerar, em seu planejamento: [...] - organizacgao curricular por areas de
estudos, projetos, ndcleos tematicos ou outros critérios ou formas de
organizacdo, desde que compativeis com 0s principios da
interdisciplinaridade [...] (Brasil, 2021, art. 24 — V “b”);.

Sao diretrizes para a Educacdo Permanente em Salde no Ministério da
Saulde: [...] - fomentar praticas educacionais em espacos coletivos de
trabalho, fortalecendo o trabalho em equipes multiprofissionais (Brasil, 2014,
art. 4° - 11);

As acbes de educacdo do PEP-MS devem ocorrer, preferencialmente, por
meio dos espacos coletivos de trabalho, no &ambito das equipes
multiprofissionais (Brasil, 2014, art. 7°).

Em fungdo de sua importancia, o termo “trabalho interprofissional” sera
discutido a partir de outros dois termos que aparecem nos documentos normativos —

interdisciplinaridade e multiprofissional.

No contexto do Método Paideia, trabalho interprofissional infere trabalho
conjunto realizado por profissionais com uma relacdo de interdependéncia,

complementariedade, cogestao (Campos, 2013; 2015).

Nas diretrizes da PEP/MS é identificado o termo “equipe multiprofissional” na
orientacdo acerca da pratica e da acdo educacionais para profissional nos servicos de
saude, reforcando que deve acontecer nos “espacos coletivos”. Assim, a diretriz
orienta acdo de diferentes profissionais (nicleos?’) em espagos comuns (campo) no

gue tange a assisténcia aos usuarios e a aprendizagem dos trabalhadores.

Quanto ao MEC, na mesma légica da fluidez, interdependéncia do saber,

reforca o principio da interdisciplinaridade na pratica pedagoégica®!, com vista a

20 Ndcleo é constituido por aquele conjunto de conhecimentos e de atribuicGes (tarefas) especificos
e caracteristicos de cada profissdo ou especialidade. Ajudam a construir sua identidade e
especificidade. Ja o Campo tem uma conceituacéo situacional e indica aquele conjunto eventual de
conhecimentos e de tarefas que uma profissdo ou especialidade devera se apropriar para lograr
eficacia e eficiéncia. O Nucleo é composto por um conjunto estruturado de conhecimento e papéis, e
constituem as disciplinas. O Campo representara uma abertura dessa identidade cristalizada ao mundo
da interdisciplinaridade e da interprofissionalidade. Estes conceitos foram elaborados em uma tentativa
para lidar com o dilema entre burocratizagcdo corporativa e diluicdo interdisciplinar das profissbes e
especialidades (Cunha, 2009: p. 27).

21As praticas pedagdgicas sdo aquelas que se organizam para concretizar determinadas expectativas
educacionais. Sao praticas carregadas de intencionalidade uma vez que o préprio sentido de praxis se
configura por meio do estabelecimento de uma intencionalidade, que dirige e da sentido a acéo,
solicitando uma intervencdo planejada e cientifica sobre o objeto, com vistas a transformacdo da
realidade social (Franco, 2016, p.542).
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superacao da fragmentacédo e da segmentacao de conhecimentos, pois eles “se inter-
relacionam, contrastam-se, complementam-se, ampliam-se, influem uns nos outros”
(Brasil, 1999, p. 21).

De acordo com o Parecer CNE/CEB n.° 16, disciplinas sdo recortes
organizados didaticamente que possuem aspectos comuns em termos de bases
cientificas, tecnologicas e instrumentais. Mas, na perspectiva de relacionar as
disciplinas em atividades ou projetos de estudos, pesquisa e agéo, tem-se a proposta
da interdisciplinaridade (Brasil, 1999). Ou seja, vai além da mera justaposicdo de

disciplina - multidisciplinaridade?2.

Para Almeida (1997), a interdisciplinaridade implica uma axiomética comum a
um grupo de disciplinas conexas, cujas relacdes sao definidas a partir de um nivel

hierarquico superior, ocupado por uma delas (1997, p. 12).

O MS refere que interdisciplinaridade &

o trabalho em que as diversas acdes, saberes e praticas se complementam.
Disciplinas implicam condutas, valores, crencas, modos de relacionamento
que incluem tanto modos de relacionamento humano quanto de modos de
relacdo entre sujeito e conhecimento. O prefixo “inter” indica movimento ou
processo instalado tanto “entre” quanto “dentro” das disciplinas. A
interdisciplinaridade envolve relagcbes de interacdo dinAmica entre saberes.
“No projeto interdisciplinar ndo se ensina, nem se aprende: vive-se, exerce-
se”. Ela deve ser entendida também como uma atitude de permeabilidade
aos diferentes conhecimentos que podem auxiliar o processo de trabalho e a
efetividade do cuidado num determinado momento e espaco (Brasil, 2010, p.
18).

Vasconcelos radicaliza ao assinalar que a ecologia e a ‘nova saude mental’
representam a verdadeira integracdo de diferentes disciplinas, portanto, podem ser
consideradas representativas da transdisciplinaridade, que, por sua vez, significa
“uma radicalizagao da interdisciplinaridade” (Vasconcelos, 1996, In: Aimeida, 1997, p.
13).

Almeida propde outra definicdo para transdisciplinaridade

baseia-se na possibilidade de comunicacdo ndo entre campos disciplinares,
mas entre agentes em cada campo, através da circulacdo ndo dos discursos
(pela via da traducdo), mas pelo transito dos sujeitos dos discursos.

22Conjunto de disciplinas que simultaneamente tratam de uma questéo, problema ou assunto [...] sem
que os profissionais implicados estabelecam entre si efetivas relacées no campo técnico ou cientifico.
E um sistema que funciona através da justaposicéo de disciplinas em um Gnico nivel, estando ausente
uma cooperacao sistematica entre os diversos campos disciplinares. A coordenacao, quando existente,
€ de ordem administrativa, na maioria das vezes externa ao campo técnico-cientifico (Almeida, 1997,
p.11).
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Tomemos a série V-Z para representar os campos disciplinares que se
relacionam em torno do objeto complexo Oc, cada um tendo acesso a uma
faceta particular deste objeto. Por seu turno, a série a-b refere-se aos agentes
da prética cientifica, sendo que os sujeitos a, b, ¢, d sdo capazes de transitar
entre pelo menos dois campos disciplinares (c, no esquema apresentado,
podera circular por trés campos), enquanto os especialistas e, f, g, h
permanecem restritos aos seus respectivos campos (Almeida, 1997, p. 13).

Moura et al. (2013, In: Campos, 2013, p. 182) ndo referem ao termo
transdisciplinar a articulagédo disciplinar transcendente, mas referem-no como “um
processo de transversalizagdo de saberes que, ‘arriscando-se para fora de seu
territério dito proprio, se abrem a expedices em novos campos, lancando mao da

cooperagao com saberes outros”.

O MS, reconhece que a transdisciplinaridade, praticada no contexto das
equipes de referéncias e o apoio matricial constitui ferramenta indispenséavel para a
humanizacéo da atencao e da gestao da saude, pois esse modelo retne profissionais
de diferentes areas de conhecimento para a atencdo aos usuarios, evitando os

encaminhamentos interminaveis (Brasil, 2004).

Tratando do termo “interprofissionalidade”, D’amour e Oandasan o definem

como

o desenvolvimento de uma pratica coesa entre os profissionais de diferentes
disciplinas. E o processo pelo qual os profissionais refletem e desenvolvem
praticas que produzem uma resposta integrada e coesa para as
necessidades dos usuérios/familias/comunidade;

Consiste em um conjunto de processos e determinantes que influenciam
iniciativas de educacado interprofissional e sdo inerentes a colaboragéo
interprofissional. O melhor entendimento desses determinantes e processos
estdo implicados no desenvolvimento da interprofissionalidade. As duas
esferas, da educacdo e da pratica, sdo conectadas e interdependentes, e
essa conexdo pode ser melhor compreendida por meio da
interprofissionalidade, pois esta € uma orientagédo a educacao e ao trabalho
em salde, uma abordagem onde educadores e cuidadores colaboram
sinergicamente (2005, p. 9).

Apos discorrer sobre a palavras implicadas na subcategoria trabalho
interprofissional, cujos termos se confunde com os identificados nos documentos
normativos da educacédo e da saude, conclui-se que, se tratando de educacao
profissional no setor saude, os dois termos — interdisciplinar e interprofissional —
remetem para a cooperacéo, interagdo, compartilhamento do saber e/ou do cuidado,
tendo uma ‘axiomatica’ comum - o usuario/comunidade. Dessa forma, ha
convergéncia entre o pressuposto do Método Paideia com os empregados nas

normativas educacionais e sanitarias.
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5.1.2.4 Efeitos da DTP-AM

Nesta categoria, serdo analisados os efeitos do AM/Método Paideia, ou seja,
0s resultados esperados das ac¢des educacionais aplicadas ao processo de ensino-
aprendizagem nos ambientes de cuidados de saude. Foram encontradas 50 (37,6)
UR nos documentos normativos em trés leis, um decreto, duas resolucdes e trés

portarias.

Ela € composta por sete subcategorias: 1) Ampliacdo da capacidade das
pessoas para lidar com informacdes, interpreta-las, compreenderem a si mesma, aos
outros e ao contexto; 2) Aprimoramento do repertério de conhecimentos; 3) Aumento
da resolubilidade das equipes; 4) Ampliacdo do campo de acdo das equipes; 5)
Ampliacdo do cuidado - integralidade do cuidado; 6) Implementacdo da clinica
ampliada e compartilhada; e 7) Aprimoramento de competéncias e de educacgao
permanente. O seu alinhamento com as UR dos documentos normativos legais foi
realizado através de recortes de palavras ou frases com valor semantico similar,
constituindo os elementos de intersecdo entre ambos (Figura 7). As UR completas
serdo descritas logo a seguir.

Figura 7 - Elementos de interseccdo entre os principios do Método Paideia e os dos documentos
normativos legais — Efeitos.

4 — Efeitos

- Ampliagio da capacidade das

- Aprimoramento do repertdrio
de conheci

- Aprimora

‘ Documentos
c:-:-mpetenc:a

normativos legais

Fonte: A autora, 2024.

As subcategorias analisadas foram reorganizadas da seguinte forma:

- Efeitos no sujeito — estudante trabalhador: Ampliacdo da capacidade das
pessoas para lidar com informacdes, interpreta-las, compreenderem a si
mesmas, aos outros e ao contexto; Aprimoramento do repertério de

conhecimentos; Aprimoramento de competéncias e de educacao
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permanente;

- Efeitos na equipe de saude: Aumento da resolubilidade das equipes;

Ampliacdo do campo de acdo das equipes;

- Efeitos no cuidado com o usuério, comunidade: Ampliacdo do cuidado -
integralidade do cuidado; e Implementacdo da clinica ampliada e

compartilhada.

Efeitos no Sujeito

Na analise do assunto relacionado ao individuo, que para o Método Paideia é
o centro de toda a dedicacédo busca-se a 'transformacdo completa do ser humano', em
relagdo as suas habilidades intelectuais, emocionais e de influéncia. O objetivo é
promover a capacidade de reflexdo do individuo, tomar decisbes, se conectar,
estabelecer compromissos e acordos, lidar com conflitos, poder e a disseminacéo de

conhecimento e afeto (Campos et al., 2014).

A transformacdo do sujeito/trabalhador, no sentido de acreditar em si proprio,
da autonomia para operar mudancas, para compartilhar conhecimentos adquiridos,
para cogestdo, € um dos principais elementos a serem trabalhados para a mudanca
em um servigo, ou mesmo do sistema de salde. Para a Saude Coletiva?® e o0 Método
Paideia, a transformacao do Sujeito/trabalhador € um investimento essencial para a
perspectiva da evolucdo do SUS (Brasil, 2009, Anexo II).

Em termos de conceito, Campos relaciona o0 sujeito a “coprodugao’.
Acreditando que ele sempre é influenciado e influenciador. “Um tanto o sujeito &
produtor de si mesmo, sendo produto de si mesmo e do contexto de onde esta

vivendo” (2009, p. 26). Ou seja, o0 sujeito enquanto ser sociavel, ele é quando

BSalde Coletiva € um campo de produgdo de conhecimento e de intervengdo profissional
especializada, mas também interdisciplinar, onde ndo ha limites precisos ou rigidos entre as diferentes
escutas ou diferentes modos de olhar, pensar e produzir saude. Trabalha com a promocao da salde,
prevencéo de doencas e agravos, acfes de reabilitacdo psicossociais e protecdo da cidadania, entre
outras praticas de salde. Sua énfase estd no cruzamento entre diferentes saberes e praticas; na
integralidade e na equidade na ldgica do SUS; na superacdo do biologicismo e do modelo clinico
hegeménico, na valorizacdo do social e da subjetividade; na valorizacdo do cuidado e ndo na
prescricdo; no estimulo a convivéncia e no estabelecimento de lacos entre a populacdo e os
profissionais de salde; na atencdo a salde organizada com base na l6gica do cuidado e ndo da
doenga; na critica a medicalizagédo e ao ‘mercado da cura’; entre outros principios (Carvalho e Ceccim,
2006, p. 138-9). Em Saude Coletiva, os projetos tém uma diretriz basica: a defesa da vida (Campos,
2013, p. 32)
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‘coproduz”, quando se vincula ao outro, quando faz contratos, quando se
responsabiliza pelo resultado coletivo. Nesse sentido, na Saude € imprescindivel a

transformacao desse sujeito para a qualidade da assisténcia e do cuidado ampliado.

Nessa perspectiva, nos documentos normativos legais da educacéo e da saude
foram encontrados UR - art. 2° e art. 39 da Lei 9.394/1996; Paragrafo unico, do art. 1°;
inciso Ill, do art. 3° e art. 6° da Resolucdo CNE/CEB n.° 4/1999; art. 3° e Paréagrafo
2°, do art.3° do Decreto n.° 5.154/2004; 5°, 6° e 7° paragrafo, do ANEXO Il da Portaria
MS/GM n.° 3.189/2009; Paragrafo 2°, do art. 1° da Lei n.° 11.788/2008; incisos | e IlI,
do art. 3°; art. 7°; Paragrafo 3°, do art. 7°; inciso 1V, do art. 8°; art. 12; Paragrafo 1°, do
art. 15; inciso VIII, do art. 20; Paragrafo 2°, do inciso X, do art. 20; art. 23; art. 36 e art.
37 da Resolu¢cdo MS/GM n.° 1/2021; inciso lll, do art. 5°; art. 17; inciso Il, do art. 18;
incisos 1V, VI e X, do art. 21; inciso Xll, do art. 23;inciso X, do art. 24, do ANEXO IX
da Portaria MS/GM Consolidacdo n.° 2/2017; inciso VIII, do art. 2° e inciso X, do art.
3°da Lein.° 14.238/2021 - que se relacionam a/ao:

- Ampliacdo da capacidade das pessoas para lidar com informacdes,

interpreta-las, compreenderem a si mesmas, aos outros e ao contexto.

A educacgédo, dever da familia e do Estado, inspirada nos principios de
liberdade e nos ideais de solidariedade humana, tem por finalidade o pleno
desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania e
sua qualificagdo para o trabalho (Brasil, 1996, art. 2°);

A educacgédo profissional, integrada as diferentes formas de educagédo, ao
trabalho, a ciéncia e a tecnologia, conduz ao permanente desenvolvimento
de aptiddes para a vida produtiva (Brasil, 1996, art. 39);

A presente Resolucgdo institui as Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educacdo Profissional de Nivel Técnico. Paragrafo Unico - A educagdo
profissional, integrada as diferentes formas de educacgdo, ao trabalho, a
ciéncia e a tecnologia, objetiva garantir ao cidaddo o direito ao permanente
desenvolvimento de aptidBes para a vida produtiva e social (Brasil, 1999, art.
1° - Paragrafo Unico);

Os cursos e programas de formacao inicial e continuada de trabalhadores,
referidos no inciso | do art. 10, incluidos a capacitacao, o aperfeigoamento, a
especializacéo e a atualizacéo, em todos os niveis de escolaridade, poderdo
ser ofertados segundo itinerarios formativos, objetivando o desenvolvimento
de aptiddes para a vida produtiva e social (Brasil, 2004, art.3°);

[...] Os cursos mencionados no caput articular-se-&o, preferencialmente, com
os cursos de educacéo de jovens e adultos, objetivando a qualificacdo para
o trabalho e a elevacao do nivel de escolaridade do trabalhador, o qual, apds
a conclusao com aproveitamento dos referidos cursos, fara jus a certificados
de formacéo inicial ou continuada para o trabalho (Brasil, 2004, art.3°, § 29);

A legislacao educativa brasileira é resultado de um esforco do Pais, que vem
buscando elevar a escolaridade basica, segundo uma concepgao de
formacao voltada para a compreensao global do processo produtivo, com a
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apreensdo do saber tecnoldgico, a valorizacdo da cultura do trabalho e a
mobilizagdo dos valores necesséarios a tomada de decisdes (Brasil, 2009,
Anexo Il — 5° paragrafo);

A partir dessas orientacdes, o setor salde esta buscando alcancar novos
referenciais para formar profissionais e avaliar a formagcdo numa perspectiva
de desenvolver, em alunos e trabalhadores, a competéncia para o cuidado
em salde, entendendo ainda que esta competéncia se expressa na
capacidade de um ser humano cuidar de outro, de colocar em acéo 0s
saberes necessarios para prevenir resolver problemas de saude (Brasil,
2009, Anexo Il — 6° paragrafo);

Dentre as diretrizes estratégicas do MAIS SAUDE - Direito de Todos (2008-
2011) destaca-se a diretriz que visa ampliar e qualificar a Forca de Trabalho
em Saude, caracterizando-a como um investimento essencial para a
perspectiva da evoluc¢do do SUS. O seu objetivo é contribuir para a melhoria
da Atencdo Béasica e Especializada formando técnicos nas é&reas de:
Radiologia, Patologia Clinica e Citotécnico, Hemoterapia, Manuten¢éo de
Equipamentos, Salde Bucal, Prétese Dentaria, Vigilancia em Saude e
Enfermagem. Ainda estéd previsto aperfeicoamento na area de Saude do
Idoso as equipes da Estratégia Salde da Familia e as equipes de
Enfermagem das instituicdes de longa permanéncia e formacéo dos Agentes
Comunitarios de Saude (Brasil, 2009, Anexo Il — 7° paragrafo);

Sao principios da Educacao Profissional e Tecnoldgica: - articulagdo com o
setor produtivo para a construgcdo coerente de itinerarios formativos, com
vista ao preparo para o exercicio das profissbes operacionais, técnicas e
tecnoldgicas, na perspectiva da insercéo laboral dos estudantes; Il - respeito
aos valores estéticos, politicos e éticos da educa¢do nacional, na perspectiva
do pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0 exercicio da
cidadania e sua qualificacdo para o trabalho (Brasil, 2021, art. 3° - I);

- Respeito aos valores estéticos, politicos e éticos da educacao nacional, na
perspectiva do pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para 0
exercicio da cidadania e sua qualificacdo para o trabalho (Brasil, 2021, art. 3°

- 1).

- Aprimoramento do repertorio de conhecimentos

Sado principios essenciais deste Estatuto: [...] - fomento a formagéo e a
especializacdo dos profissionais envolvidos (Brasil, 2021, art. 2° - VIII);

S&o0 objetivos essenciais deste Estatuto: [..] - promover a formacdo, a
qualificacdo e a especializagdo dos recursos humanos envolvidos no
processo de prevencdo e tratamento do cancer (Brasil, 2021, art. 3° - X);

Os itinerarios de formacéo de Educacado Profissional e Tecnoldgica podem
prever, na sua estruturacdo, cursos de aperfeicoamento e de especializagédo
profissional vinculados a um determinado perfil profissional, na perspectiva
da formacé&o continuada (Brasil, 2021, art. 36);

Demandas de atualizacdo e de aperfeicoamento de profissionais podem ser
atendidas por cursos ou programas no ambito da formac&o continuada,
desenvolvidos inclusive no mundo do trabalho, que podem vir a ter
aproveitamento de estudos em curso de Educacdo Profissional e
Tecnoldgica, mediante avaliagcdo, reconhecimento e certificacao por parte da
instituicdo de ensino que ofereca o curso, observado o disposto nestas
Diretrizes (Brasil, 2021, art. 37).

- Aprimoramento de competéncias e de educacao permanente

Sao principios norteadores da educagdo profissional de nivel técnico os
enunciados no artigo 3° da LDB, mais o0s seguintes: [...] - desenvolvimento de
competéncias para a laborabilidade (Brasil, 1999, art. 3° - lll);
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Entende-se por competéncia profissional a capacidade de mobilizar, articular
e colocar em agéo valores, conhecimentos e habilidades necessérios para o
desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do
trabalho. (Brasil, 1999, art. 6°);

Os cursos de Educacao Profissional e Tecnoldgica se referenciam em eixos
tecnologicos e suas respectivas areas tecnoldgicas, quando identificadas,
possibilitando a construcao de itinerarios formativos flexiveis, diversificados e
atualizados, segundo interesses dos sujeitos, conforme a relevancia para o
contexto local e as reais possibilidades das instituices e redes de ensino
publicas e privadas, visando ao desenvolvimento de competéncias para o
exercicio da cidadania e especificas para o exercicio profissional competente,
na perspectiva do desenvolvimento sustentavel. (Brasil, 2021, art. 7°);

[...] Para os fins desta Resolugéo, entende-se por competéncia profissional a
capacidade pessoal de mobilizar, articular, integrar e colocar em acao
conhecimentos, habilidades, atitudes, valores e emocgdes que permitam
responder intencionalmente, com suficiente autonomia intelectual e
consciéncia critica, aos desafios do mundo do trabalho (Brasil, 2021, art. 7°,
§ 39);

Art. 8° Sdo critérios para o planejamento e a organizagdo de cursos de
Educacao Profissional e Tecnoldgica: [...] - identificac@o de perfil profissional
de conclusdo proprio para cada curso, que objetive garantir o pleno
desenvolvimento das competéncias profissionais e pessoais requeridas pela
natureza do trabalho, em condi¢cbes de responder, com originalidade e
criatividade, aos constantes e novos desafios da vida cidada e profissional
(Brasil, 2021, art. 8° - IV);

Os cursos de qualificacdo profissional, incluida a formacao inicial de
trabalhadores, deverdo desenvolver competéncias profissionais devidamente
identificadas no perfil profissional de conclusdo, que sejam necessarias ao
exercicio de uma ocupa¢do com identidade reconhecida no mundo do
trabalho, consideradas as orientagdes dos respectivos Sistemas de Ensino e
a CBO (Brasil, 2021, art. 12);

A Educacado Profissional Técnica de Nivel Médio abrange: | - habilitacdo
profissional técnica, relacionada ao curso técnico; Il - qualificacéo profissional
técnica, como etapa com terminalidade de curso técnico; e Il - especializagédo
profissional técnica, na perspectiva da formagéo continuada. 8 1° Os cursos
técnicos devem desenvolver competéncias profissionais de nivel tatico e
especifico relacionadas as areas tecnolégicas identificadas nos respectivos
eixos tecnoldgicos. (Brasil, 2021, art. 15, § 1°);

A estruturacdo dos cursos da Educacgéo Profissional Técnica de Nivel Médio,
observados os principios expressos no art. 3°, deve ainda considerar: [...] - 0
dominio intelectual das tecnologias pertinentes aos eixos tecnoldgicos e as
areas tecnolégicas contempladas no curso, de modo a permitir progressivo
desenvolvimento profissional e de aprendizagem, promovendo a capacidade
permanente de mobilizacdo, articulagdo e integracdo de conhecimentos,
habilidades, atitudes, valores e emocdes, indispensaveis para a constituicao
de novas competéncias profissionais com autonomia intelectual e espirito
critico (Brasil, 2021, art. 20 - VIII);

[...] 8 2° As competéncias socioemocionais como parte integrante das
competéncias requeridas pelo perfil profissional de conclusdo podem ser
entendidas como um conjunto de estratégias ou acdes que potencializam ndo
s6 o0 autoconhecimento, mas também a comunicacdo efetiva e o
relacionamento interpessoal, sendo que entre estas estratégias destacam-
se a assertividade, a regulacdo emocional e a resolucdo de problemas,
constituindo-se como competéncias que promovem a otimizacao da interacao
gue o individuo estabelece com os outros ou com o meio em geral (Brasil,
2021, art. 20, X - § 29);
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Art. 23. O planejamento curricular fundamenta-se no compromisso ético da
instituicdo e rede de ensino em relagdo a concretizacdo da identidade do perfil
profissional de conclusdo do curso, o qual é definido pela explicitagdo dos
conhecimentos, habilidades, atitudes, valores e emoc¢des, compreendidos
nas competéncias profissionais e pessoais, que devem ser garantidos ao final
de cada habilitacdo profissional técnica e das respectivas saidas
intermedidrias correspondentes as etapas de qualificacdo profissional
técnica, e da especializacdo profissional técnica, que compdem o
correspondente itinerario formativo do curso técnico de nivel médio (Brasil,
2021, art. 23);

[...] O estagio visa ao aprendizado de competéncias proprias da atividade
profissional e a contextualizacao curricular, objetivando o desenvolvimento do
educando para a vida cidada e para o trabalho (Brasil, 2008, art. 1°, § 2°);

Constituem-se principios gerais da Politica Nacional para a Prevencéo e
Controle do Céncer: [...] - formacéo de profissionais e promogéo de educacéo
permanente, por meio de atividades que visem a aquisicdo de
conhecimentos, habilidades e atitudes dos profissionais de salde para
qualificacdo do cuidado nos diferentes niveis da atencdo a saude e para a
implantagdo desta Politica (Brasil, 2017, ANEXO IX - art. 5°, IlI);

Constitui-se principios da educa¢do no ambito da Politica Nacional para a
Prevencéo e Controle do Cancer o fomento a formacao e a especializagao de
recursos humanos, assim como a qualificacdo da assisténcia por meio da
educacdo permanente dos profissionais envolvidos com o controle do cancer
nas redes de atencdo a saude nos diferentes niveis de aten¢éo, conforme os
pressupostos da Politica Nacional de Educac¢do Permanente em Salde, de
gue trata o Anexo XL (Brasil, 2017, ANEXO IX - art. 17);

Sao diretrizes relacionadas a educagédo no d&mbito da Politica Nacional para
a Prevencdo e Controle do Cancer: -implementacdo, nas Comissdes
Estaduais de Integracdo Ensino-Servico (CIES), de projetos educativos
voltados a prevencgdo e ao controle do cancer em todas as suas dimensdes
assistenciais, de gestao e que envolvam a ciéncia, a tecnologia e a inovagao
em salde (Brasil, 2017, ANEXO IX -art. 18 — II);

Sao responsabilidades do Ministério da Salude e das Secretarias de Salde
dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em seu &mbito de atuacao,
além de outras que venham a ser pactuadas pelas Comissdes Intergestores:
[...] - garantir que todos os estabelecimentos de salde que prestam
atendimento as pessoas com céancer possuam infraestrutura adequada,
recursos humanos capacitados e qualificados, recursos materiais,
equipamentos e insumos suficientes, de maneira a garantir o cuidado
necessario (Brasil, 2017, ANEXO IX - art. 21 - IV);

- garantir a formacédo e a qualificacdo dos profissionais e dos trabalhadores
de saude de acordo com as diretrizes da Politica de Educagdo Permanente
em Salde, transformando as praticas profissionais e a prépria organizacédo
do trabalho, referentes a qualificacdo das acdes de promocédo da Saude, de
prevencéo e do cuidado das pessoas com céancer (Brasil, 2017, ANEXO IX -
art. 21, VI);

- promover o intercambio de experiéncias e estimular o desenvolvimento de
estudos e de pesquisas que busquem o aperfeicoamento, a inovacdo de
tecnologias e a disseminacdo de conhecimentos voltados a promogéo da
salide, a prevencdo e ao cuidado das pessoas com cancer (Brasil, 2017,
ANEXO IX - art. 21, X);

As Secretarias de Saude dos Estados compete: [...] - apoiar os municipios
na educacao permanente dos profissionais de salude a fim de promover a
qualificacdo profissional, desenvolvendo competéncias e habilidades
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relacionadas as acdes de prevencéo, controle e no cuidado as pessoas com
cancer (Brasil, 2017, ANEXO IX - art. 23, XII);

As Secretarias Municipais de Salde compete: [...] programar acdes de
gualificacdo para profissionais e trabalhadores de salde para o
desenvolvimento de competéncias e de habilidades relacionadas as acdes
de prevencéo e de controle do cancer (Brasil, 2017, ANEXO IX - art. 24, X).

As legislacbes educacionais e da saude, através da aplicacdo de suas
diretrizes e principios, projetam ao sujeito/estudante trabalhador a consciéncia de sua
propria cidadania e aptiddo para a vida laboral e social. Para esse resultado, ele
necessitard estar envolvido na formacao continuada, que podera ser realizada através
de cursos e programas que desenvolvam plenamente sua capacidade de mobilizar,
articular e colocar em acao valores, conhecimentos e habilidades necessarios para o
desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do trabalho.
Isso lhe permitira tomar decisfes criticamente, reconstruir novas competéncias e se

reconstruir na relacdo com o trabalho.
Efeitos na equipe

Através da fundamentacdo do Método Paideia, da mudanca de visdo dos
sujeitos em relacdo ao cuidado, ao conhecimento, ao poder, ao outro, do
reconhecimento de sua interdependéncia, em cogestdo, € que a equipe apresentara

o aumento de resolubilidade e ampliagcdo do campo de acéo.

Nessa perspectiva, nos documentos normativos da educacao e da saude foram
as UR - 1° paragrafo, do ANEXO Il da Portaria MS/GM n.° 3.189/2009; e 10°
paragrafo, do item 2, do ANEXO II; e 1° paragrafo, do ANEXO Il da Portaria MS/GM
n.° 1.996/2007 - relacionadas a/ao:

- Aumento da resolubilidade das equipes e ampliagdo do campo de acao das
equipes:

A formagdo técnica dos trabalhadores de nivel médio € um componente
decisivo para a efetivagdo da politica nacional de salde, capaz de fortalecer
e aumentar a qualidade de resposta do setor da salde as demandas da
populacdo, tendo em vista o papel dos trabalhadores de nivel técnico no
desenvolvimento das a¢des e servigcos de saude (Brasil, 2009, Anexo Il — 1°
paragrafo);

As instituicbes deverdo garantir aos seus representantes a participacao
efetiva e comprometida com a produc¢éo coletiva, com a gestédo colegiada e
democrética da Comisséo Permanente de Integracdo Ensino-Servigo e com
a construcdo de arranjos interinstitucionais para a execucdo das acbes
propostas. O que se pretende é desenvolver e aumentar a capacidade
pedagodgica regional para a intervencdo na area da saude, através da
disseminacao e utilizagdo do conceito de Educagcdo Permanente em Saude



136

como orientador das praticas de educacao na saude, visando a melhoria da
gualidade dos servicos de saude (Brasil, 1996, Anexo Il — 2 — 10° paragrafo);

A formacédo dos trabalhadores de nivel técnico € um componente decisivo
para a efetivacdo da politica nacional de salde, capaz de fortalecer e
aumentar a qualidade de resposta do setor da salde as demandas da
populacdo, tendo em vista o papel dos trabalhadores de nivel técnico no
desenvolvimento das acdes e servigos de saude. (Brasil, 2007, ANEXO Il -
1° paragrafo).

Nestas UR, os técnicos de enfermagem sédo apontados como trabalhadores de
nivel técnico e componente decisivo para a efetivacdo do SUS. Apesar de maior
proporcao, tanto na prépria equipe de enfermagem, quanto na equipe de saude, eles
tém pouca visibilidade, mas tém um peso que pode construir ou estagnar uma equipe
de saude. Eles ja foram alvo de preocupacédo na década de 1970, no fluxo da Reforma
Sanitaria, quando o MS, com o apoio do OPAS, deu visibilidade a essa categoria,
atraveés do PLE, capitaneado pela enfermeira Izabel dos Santos, conforme descrito na
secao do Referencial Tedrico.

Quanto a “visibilidade” e o “peso”, Izabel dos Santos, em entrevista gravada,
considerava a invisibilidade e a falta de conhecimentos técnicos dos profissionais da
enfermagem de nivel médio e fundamental, como um problema no cenario da saude
e precisava mudar, “era uma excluséo social terrivel: eles sustentavam a producao

dos servigos de saude, mas nao eram nada” (Fiocruz, 2022).

Outro problema apontado pela enfermeira, esta relacionado a seguranca do
paciente. Segundo Guimaraes, responsavel por esta informacéo, Izabel dos Santos,
com foco na transformacédo do cuidado, se referiu a falta de conhecimento técnicos
desses profissionais como “pratica lesiva ao usuario do sistema de saude” (Fiocruz,
2022).

Para a Reforma Sanitéria, a questédo dos trabalhadores da saude era um né, e
a situacéo dos trabalhadores de nivel médio, apareceu, a época, em fungcédo do seu
volume — compunham 70% da equipe de saude (Fiocruz, 2022).

Apo6s 40 anos, percebe-se que, no que tange ao cuidado oncoldgico, ndo ha
uma politica de fomento a qualificacdo em oncologia para essa categoria, espelhando

a mesma situacao que inquietou os reformadores da saude.

Considerando que a oncologia € um cuidado de alta complexidade é pertinente
(e urgente) que iniciem propostas de formacdo em oncologia para os técnicos de

enfermagem que atuam nessa area.
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Assim, no bojo dos principios do Meétodo Paideia e nas legislacGes
educacionais e de saude brasileiras, a qualificacdo dos técnicos de enfermagem sera

decisiva para os “Efeitos na equipe” e nos usuarios e comunidade.

Efeitos no cuidado — usuario, comunidade

Neste topico de agrupamento dos termos da subcategoria, serdo consideradas
a integralidade do cuidado e a clinica ampliada como efeitos da dimensao técnico-
pedagogica. Entendendo que todas as ac¢des descritas nas subcategorias anteriores

resultam nestes efeitos, de acordo com a perspectiva do Método Paideia.

No que tange ao conceito da integralidade, ela

compde uma das diretrizes do SUS, ao lado da universalidade do acesso, do
cuidado organizado em rede, da prioridade das acdes preventivas, sem
detrimento das assistenciais, bem como da equidade da oferta e das
oportunidades em saude (Brasil, 2010, p. 13).

A integralidade esta associada a abordagem holistica do individuo e dos seus
familiares; a praticas de salude que integram a promocao, prevencao, reabilitacdo e
cura; e a organizacdo do sistema de salude que assegura 0 acesso as redes de
cuidados (Brasil, 2010).

A proposta do Método Paideia é transformar a gestdo do cuidado ou a forma
de produzir saude, pois a pratica vigente vem se mantendo na forma biologicista, que
considera apenas o0 aspecto bioldgico e a busca de cura, apenas, para o ser bioldgico,
em detrimento das outras dimens@es humanas. Nesse pensamento, a assisténcia é
mantida sob a hegemonia de uma determinada categoria. Para o Método Paideia,
transformar a pratica de cuidado implica em modificacdo profunda dos modelos de
atencao e de gestao dos processos de trabalho em saude até hoje vigentes (Brasil,
2010).

Integralidade coaduna com interdisciplinaridade, cogestdo, cooperacéo,

vinculo?*, contratos, compromisso, horizontalidade dos nlcleos de saber, para

2E 3 circulagdo de afeto entre pessoas; relacdo horizontal no tempo; interacdo e personalizacdo entre
equipe de saude e usuario. Sao construidos a partir do estabelecimento de algum tipo de dependéncia
mutua: uns precisam de ajuda para resolver questdes sanitarias; outros precisam disso para poder
ganhar vida, exercer a propria profissdo. O Método Paideia sugere valer-se do Vinculo para estimular
0S grupos e as organizacdes a participarem da resolucdo dos préprios problemas (Campos, 2013, p.
28c, 29, 158.)
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producdo de uma resposta integrada e coesa no atendimento as necessidades dos

usuarios/familias/comunidade. Além disso,

a integralidade requer, para a sua materializacéo, politicas abrangentes e
generosas, existéncia e organizacdo de diferentes tipos de servigos
articulados em rede para dar conta de diferentes necessidades, bem como
praticas profissionais eficazes no sentido do aumento dos graus de
autonomia dos usuarios, da redugdo de danos, dos riscos e das
vulnerabilidades, além do aumento da poténcia de vida (Brasil, 2014, p. 19).

Em relacdo a clinica ampliada e compartilhada, que, segundo o MS, ‘é construir
processos de saude nas relagBes entre servicos e a comunidade de forma conjunta,
participativa, negociada’ (Brasil, 2009, p. 11); considera-se a integracdo de varias
abordagens para o manejo eficaz da complexidade do trabalho em salde — a
transdisciplinaridade/multiprofissional; considera-se o objeto de trabalho de qualquer
profissional o usuario/comunidade; considera-se pessoa se responsabilizando por
pessoa (Brasil, 2009). A clinica ampliada e compartilhada, portanto, tem o foco no
sujeito e em suas demandas. Também opera nas relagées de diadlogo, negociacéo,
compartilhamento de saberes e poderes, no vinculo e na responsabilizacdo, na

interdisciplinaridade, na intersetorialidade e em rede (Campos et al., 2014, p. 990).

Dessa forma, a UR — 3° paragrafo, do ANEXO Ill da Portaria MS/GM n.°
3.189/2009 recuperada dos documentos normativos da salde que se relaciona com

essas subcategorias é a seguinte:

Os processos de formacdo, portanto, devem estar vinculados as
necessidades apontadas pelo Sistema Unico de Saiude (SUS), que exige
profissionais com capacidade de atuar nos diferentes sub-setores, areas e
servigos, contribuindo para a promocao da melhoria dos indicadores de satde
e sociais, em qualquer nivel do Sistema (Brasil, 2009, ANEXO IIl — 3°
paragrafo).

Assim, o técnico de enfermagem, qualificado em oncologia, com entendimento
da integralidade do cuidado e da clinica ampliada podera atuar nos varios niveis de
atencdo e transitar em varios setores da saude e da educacdo, na perspectiva da

promocgao, prevengao, tratamento e reabilitacdo, de forma critica e reflexiva.

hY

Conclui-se neste item, que o0s aspectos relacionados a qualificagdo em
oncologia dos técnicos de enfermagem, tendo como base teérico metodologico e
pedagogico do AM/Método Paideia, estdo relacionados aos principios e diretrizes das
legislacbes de educacgdo, saude e da profissdo da categoria. O primeiro objetivo

especifico do estudo foi atendido. A vista disso, 0 modelo proposto foi elaborado.
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5.2 Apresentagdo do Modelo de Matriciamento Educacional

Este modelo de matriciamento foi constituido para propor acdo educacional
com os gestores e técnicos de enfermagem dos servicos de saude que celebrarem
contrato de cooperacgdo técnica para o desenvolvimento da acao educacional, na linha
de cuidados oncoldgicos.

Etimologicamente, a palavra modelo € derivada do italiano modello, e do latim
vulgar modellum. Tem o sentido de medida que n&o pode ser ultrapassada (Dicio,
2004); S.m. Aquilo que serve de exemplo ou norma; objeto destinado a ser

reproduzido por imitacdo (Ferreira, 1999).

Um modelo é

uma representacgao simplificada e idealizada de uma realidade, uma imagem
mental que visa representar o comportamento de um sistema, considerando
apenas as caracteristicas relevantes para a sua descricdo. Em suma, o
objetivo de um modelo é simplificar uma determinada realidade para que ela
possa ser devidamente analisada (UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA
MARIA, 2020).

O modelo cientifico é

o produto do processo de desenvolvimento de uma representacao abstrata,
conceitual, grafica ou visual para examinar, descrever, explicar, simular e
antecipar fendmenos ou processos. Por outro lado, um modelo educacional
€ uma compilacdo ou sintese de varias teorias e abordagens pedagdgicas
gue guiam os professores na criagdo de curriculos e na organizacdo do
processo de ensino e aprendizagem (Conceito.de, 2024).

No contexto desta pesquisa, conforme discutido e analisado, entende-se que 0
modelo educacional, ora proposto, configura-se em uma tecnologia de educacao
permanente em salde, que aponta para o estabelecimento de uma 'nova” forma de
otimizar a formagé&o de profissionais, considerando a demanda e a caracteristica da

atencao a saude, em especial, da atengcéo oncoldgica.

Os dados resultantes do processo de analise (Etapa 1) possibilitaram a
elaboracdo do modelo proposto, para a qual foi realizado o alinhamento dos dados
dos documentos normativos legais com as categorias/subcategorias oriundas dos

textos relacionados ao Método Paideia/AM.

O modelo pretende ser um fio condutor para a gestdo de matriciamento
educacional baseada no Método Paideia/Apoio Matricial a ser desenvolvida nos

Cacon e Unacon vinculados ao SUS. Para isso, o INCA desempenhard a funcédo de
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Unidade Matriciadora e o Cacon ou Unacon a funcédo de Unidade Matriciada atraves
da celebracdo de convénio de cooperacéo técnica. Assim sendo, esta estratégia
tecnologica devera envolver aspectos relacionados a capacidade estrutural, gerencial,
econdmica e de pessoal da Unidade Matriciada.

No que tange a gestdo, seguindo o modelo do matriciamento, o INCA?® devera
desempenhar a funcéo de unidade matriciadora — responsavel por: planejar as acdes
de formacédo de acordo com as politicas educacionais e de saude e conhecimentos
técnico-cientificos na area da oncologia vigentes; propor parcerias com as instituicdes
elou secretarias municipais de saude e/ou secretarias estaduais de saude para o
desenvolvimento da acdo educacional; realizar o diagnéstico da capacidade estrutural
da unidade matriciada; formar docentes e preceptores — enfermeiros da unidade
matriciada — para desenvolver a acado educacional; planejar, organizar e executar a
acdo educacional com a unidade matriciada; acompanhar e supervisionar o

desenvolvimento das atividades; e certificar os profissionais/alunos concluintes.

A aplicagéo do Método Paideia, mais especificamente, o AM, iniciou na Atencéo
Bésica, na salde mental. Na Atencao Terciaria (Oncologia), pretende-se aplicar o
Método no ensino, através do modelo proposto. O objetivo € promover a expansao do
ensino de oncologia entre os profissionais que atuam nos Cacon e Unacon vinculados

ao SUS, inicialmente, entre os técnicos de enfermagem.

Como a aplicacdo do Método Paideia/Apoio Matricial no ensino é inédito na
Atencdo Terciaria (Oncologia), pretende-se constituir um curso introdutério de
capacitacao nesse conhecimento para os enfermeiros e gestores que atuaréo na acao

educacional proposta.

Em relacdo a carga horéaria do curso, podera ser de 40 horas, distribuidas nos
seguintes temas: Referencial tedrico, metodoldgico e pedagogico do Método
Paideia/Apoio Matricial; Nocdes da legislacdo educacional e sanitaria brasileira;
Processo de ensino-aprendizagem de trabalhadores técnicos da saude no SUS;

Métodos e estratégias de ensino baseados no Método Paideia/Apoio Matricial; e

50rg&o auxiliar do MS no desenvolvimento e coordenacéo das acdes integradas para a prevencéo e
controle do cancer no Brasil. Tais agbes compreendem a assisténcia médico-hospitalar, formacao de
profissionais especializados, desenvolvimento da pesquisa e geracdo de informacéo epidemioldgica
(INCA, 2024).
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assuntos que o grupo desejar incluir para discussao. A modalidade podera ser remota,
com aulas sincronas e assincronas, sendo o maior percentual da carga horaria para
as aulas sincronas, para que possa favorecer as discussdes e a possibilidade de
esclarecimentos de duvidas e de ofertas de sugestdes dos participantes. Estes,
precisardo ter, pelo menos, 75% de frequéncia no curso para o inicio da préxima

etapa. O INCA devera certificar os concluintes.

Apbs a capacitacao dos participantes, segue-se a realizagcéo da elaboracdo do
plano de trabalho e do plano pedagdgico do curso de qualificagdo em oncologia.
Nesse processo, é sugerido que os técnicos de enfermagem participem. E importante
que os gestores, docentes e preceptores promovam a participacdo desses
trabalhadores, a fim de permitirem que os mesmos conhecam os principios do Método
Paideia e tenham a oportunidade de compartilhar suas experiéncias relacionadas ao
cuidado em oncologia no territério de atuacdo. Assim sendo, a constituicdo do curso
devera ser realizada de forma horizontal incluir os aspectos regional, cultural, social e

estrutural do local de realizacéo.

Em relacdo ao nome do curso, sugere-se “Qualificacdo Profissional Técnica em
Oncologia para Técnicos de Enfermagem?”, cujo objetivo serd o de qualificar técnicos
de enfermagem para exercerem atividades relacionadas a assisténcia, educagdo em
salude e pesquisa no ambito da atencdo oncoldgica da Rede de Atencéo a Saude das

Pessoas em Condi¢des de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis do SUS.

Quanto as bases tecnoldgicas para compor o conteldo programatico minimo,
sugere-se: Processos de Trabalho em Saude (Politica de Saude, Segurancga e Saude
do Trabalhador, Educacdo em Saude, Processo Saude-Doenca, Promogéo da Saude,
Prevencéo e Controle do Cancer); Assisténcia de Enfermagem ao usuario/familia com
cancer (diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos); Introducdo a
Pesquisa Cientifica em Salde; e Estagio Supervisionado Obrigatério. Devera ser
adicionado ao conteudo temas emergentes sugeridos por qualquer participante do
processo de matriciamento educacional (gestor, docente, preceptor e, principalmente,

0 técnico de enfermagem).

No que tange ao método e a estratégia de ensino, deverédo ser embasados no
referencial tedrico metodologico do Método Paideia/Apoio Matricial e da Educacéo
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Permanente em Saude do SUS. A carga horaria do curso, devera estar de acordo
com o que é preconizado pelo MEC (Resolucdo CNE/CP n. °© 1/2021) — minimo de 300

horas, para curso pds técnico, incluindo a carga horaria para o estagio.

O egresso deverd ter o seguinte perfil profissional a conclusdo do curso:
dominio tedrico e pratico que lhe permita realizar procedimentos técnicos e acdes
educativas e de pesquisa com autonomia, seguranca e autorreflexdo quanto as acoes
de promocdo de saude, prevencao, diagnéstico, tratamento, reabilitagcdo, cuidados

paliativos aos usuarios e seus familiares e comunidade nos diversos ciclos da vida.

Até esse processo, subentende que os gestores, enfermeiros e técnicos de
enfermagem que estiveram envolvidos com os procedimentos acima descritos,
assumiram a responsabilidade com a organizagédo, participacdo e resultado do
matriciamento educacional proposto. A vista disso, durante a implementac&o do curso,
gue serd realizado durante o periodo de trabalho, todos os envolvidos deverao ter
resguardado o tempo para o0 ensino-aprendizagem, seja em aulas tedricas, tedrico-

praticas e praticas.

Na divisdo do periodo de realizacdo das aulas, na modalidade remota, o maior
tempo devera ser destinado para as aulas virtuais sincronas, de forma que possibilite
a troca de saberes, reflexdes, discussbes e construgcdo de conhecimento
coletivamente. Ademais, esse espaco podera ter a finalidade de apoio tanto para os
discentes/profissionais quanto para o0s docentes, preceptores e gestores. Esse
apoio/suporte (da Unidade Matriciada) pressupbe apoio em questdes técnico-
cientificas, escuta ativa em relagdo a duvidas, dificuldades e estratégias
metodologicas; inquietagdo frente a falta de capacidade de resolucdo de demandas
novas, inesperadas do dia a dia do trabalho e outros. Esses encontros poder&o ser
realizados de forma presencial ou virtual, em dias diferentes das aulas, bastando

solicitar o agendamento, dentro do prazo da realiza¢ao do curso.

As ofertas praticas, incluindo o estagio, que deverédo ser realizadas no local e
durante o trabalho, serdo acompanhadas pelos enfermeiros preceptores que Ssao
participantes do processo de matriciamento. Antes de iniciar o periodo de trabalho,
sugere-se reunir com os técnicos de enfermagem para planejar e discutir as atividades

a serem realizadas, conforme o conteudo tedrico ministrados. Deverao atentar para o
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aspecto da interdisciplinaridade, cogestdo, funcdo mediadora e facilitadora do
docente/preceptor; postura ativa, problematizadora dos discentes, integralidade do

cuidado, construcao coletiva e outros relacionados ao Método Paideia/apoio Matricial.

O docente/preceptor devera fazer uso das estratégias de ensino que impliquem
no estimulo de postura ativa, interesse, curiosidade dos estudantes/técnicos de
enfermagem, tais como, discussdo de casos apresentados pelo docente,
apresentacdo de casos relacionados a assisténcia dada pelos estudantes,
problematizacdo de fatos que estejam acontecendo no ambulatério, enfermaria, ou
usuario que foi atendido em alguma Unidade Basica de Saude; planejamento de plano
de cuidado multidisciplinar; participacdo de mesa redonda e outros. O objetivo é
provocar a participacdo do técnico de enfermagem no cuidado multiprofissional. E
importante, também, incluir atividades de cuidado extra hospitalar, como educac¢éo
em saude em escolas, UBS e outros (acao intersetorial). Essa abordagem implica em
estimulo a aplicacdo de novos arranjos e a efetivacao de praticas dialogicas, podendo,
inclusive, provocar mudancas nos mecanismos da gestdo do cuidado e do
fortalecimento do trabalho em rede, conforme os principios do Método Paideia/Apoio

Matricial.

Reforca-se que o docente/preceptor devera atuar como apoiador, mediador,

facilitador do conhecimento, que devera ser construido coletivamente.

Em relacdo ao processo de avaliacdo de aprendizagem, devera ser formativo
e somativo, com predominancia do primeiro. Sugere-se que cada
estudante/profissional deva ter um impresso com a identificacdo pessoal e da
instituicdo; descricdo das ofertas tedricas e praticas; periodo de realizagcdo e espago
para observacdo do docente/preceptor quanto a percepcdo do aprendizado do
estudante. Devera ter um espaco também, para que 0 estudante registre suas
duavidas, questionamentos e progresso do seu aprendizado (no formato de portfélio,
por exemplo). Este formulario podera ser apresentado no formato virtual com acesso
restrito aos docentes/preceptores, gestores envolvidos e o proprio estudante, de forma
que todos acompanhem o desenvolvimento do estudante e procurem atender as
necessidades com brevidade, a fim de obter resultados a contento. Para o trabalho de

conclusao, o estudante podera apresentar um relatério referente a um estudo de caso;
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ideia nova relacionada a assisténcia, educacao ou pesquisa; ou outo tipo de trabalho

pactuado entre docente/preceptor e estudante.

A acao educacional proposta podera ser repetida até que todos os técnicos de
enfermagem da unidade matriciada conveniada com o INCA (Unidade matriciadora)
sejam qualificados em oncologia. Para isso, na ocasido da celebracdo do convénio
devera descrito o periodo da vigéncia do convénio e do numero de profissionais a

serem qualificados.

Quanto a estrutura fisica do local de aprendizagem/de trabalho, a unidade
devera autorizar que 0s estudantes/técnicos de enfermagem atuem, em rodizio,
compondo a equipe multiprofissional, nos locais de assisténcia oncoldgica, quais
sejam: enfermarias, ambulatérios, hospital dia e outros. Para isso, a escala de
enfermagem, deve prever a saida, ou a auséncia desse (s) estudantes nos periodos

de aula, de avaliacao.

Para as aulas tedricas ou praticas, ou outras atividades (descritas), devera
dispor de um espaco/sala/auditério climatizado destinado especificamente para essas
atividades. E que possua rede de internet, recurso multimidia (projetor de imagem,
computador), quadro branco, mobiliarios (mesa, cadeiras, armario). Além disso, para
a reproducdo de material, devera dispor de impressora, folhas de papel oficio, lapis,
borracha, canetas, pincel atbmico, fita crepe, papel craft, cola, grampeador, clipes e
outros. E importante ter a disponibilidade, durante a duracdo do curso, de profissionais
de Tl para eventuais necessidades.

Conforme preconizado na legislacdo educacional, a instituicdo de ensino
devera possuir biblioteca com acervo pertinente fisico ou virtual. Esta devera estar
disponivel aos técnicos de enfermagem e aos docentes/preceptores durante o

desenvolvimento do curso.

No que diz respeito aos profissionais que estardo envolvidos com o
matriciamento educacional, estes deverdo dispor de carga horaria para a capacitacao
inicial e para o desenvolvimento do curso. Para isso, no planejamento e organizagao
do curso, devera atentar para a necessidade de substituicido de docente/preceptor no
caso de absenteismo. Por isso, o ideal € capacitar o maior niumero possivel de

enfermeiros, ainda que todos ndo atuem diretamente durante o curso, mas possam
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substituir o colega em caso de necessidade. Em relac&o aos técnicos de enfermagem,
também deverédo ter liberacdo da carga horaria para a realizacdo das atividades
pedagdgicas. Sugere-se que cada turma tenha o minimo de cinco
estudantes/profissionais, considerando o nimero de técnicos de enfermagem atuando

no servico de tratamento oncologico da unidade matriciada.

Reforca-se que, devido a complexidade da realizacdo do matriciamento
educacional, que envolvera recursos materiais, financeiro e pessoal, o planejamento
deverd prever a intercorréncias e projetar a resolucao delas, de forma a ndo haver
descontinuidade da acéo educacional. Devido a isso, a concordancia e a participacao
dos gestores, principalmente, e de todos os envolvidos da unidade matriciada tem

suma importancia para a garantia do inicio e da concluséo do projeto.

Dito isto, o modelo de matriciamento educacional foi descrito no formato de
itens. Estes descrevem, de forma resumida, continua, as atividades a serem
realizadas pela Unidade matriciadora e pela Unidade matriciada, incluindo a sugestao
do curso, denominado de acdo educacional. Considerando que o Método
Paideia/Apoio Matricial € emergente da Atencdo Bésica e novo na atencdo
Terciaria/Oncologia, considerou-se pertinente descrever, ainda que brevemente,
sobre o fundamento do referencial teérico-metodolégico que embasa o modelo.
Assim, nos primeiros paragrafos foram descritos os fundamentos, as categorias e
subcategorias resultantes do estudo, os critérios para a execu¢do e os resultados
esperados da acao educacional. Ao final, descreveu-se trés referéncias relacionadas

ao texto do modelo.

Assim, com a apresentacdo do modelo, atendeu o terceiro objetivo especifico

do estudo. Segue-se, portanto o modelo no Quadro 8.

Quadro 8 - Modelo de matriciamento educacional para qualificacdo em oncologia de técnicos de
enfermagem para atuarem nos centros e nas unidades de assisténcia de alta complexidade em
oncologia habilitados pelo SUS.

MODELO DE MATRICIAMENTO EDUCACIONAL PARA QUALIFICACAO EM ONCOLOGIA DE
TECNICOS DE ENFERMAGEM PARA ATUAREM NOS CENTROS E NAS UNIDADES DE
ASSISTENCIA DE ALTA COMPLEXIDADE EM ONCOLOGIA

Este modelo de matriciamento educacional se propde contribuir com os gestores, coordenadores de
ensino e docentes na estruturagdo, no planejamento e na operacionalizacdo de uma acéo
educacional de qualificacdo em oncologia para técnicos de enfermagem que atuam nos Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) e nas Unidades de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon) habilitados pelo Sistema Unico de Saide (SUS).

Continua
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O modelo proposto se fundamenta no referencial metodolégico e pedagogico do Método Paideia e
do eixo de Apoio Matricial, em sua dimenséo pedagdégica. De acordo com Campos et al (2014, p.
988, 989), os profissionais das areas especializadas da unidade matriciadora - oferecem suporte
técnico especializado as equipes de referéncia das unidades matriciadas, que incluem aces
realizadas conjuntamente, com o fito de contribuir para o aumento da capacidade resolutiva das
equipes de referéncia, qualificando-as para a atencdo ampliada que contemple a complexidade da
vida dos suijeitos.

No processo de analise do material, o construto Método Paideia/Apoio Matricial em sua dimenséo
técnico-pedagdgica (DTP) foi constituido em quatro categorias e subcategorias, conforme proposto
por Santos et al. (2021, p. 5):

Categoria 1- Aspecto conceitual do Apoio Matricial (Cogestéo; Interdisciplinaridade, Suporte
pedagdgico e clinico, Territério);

Categoria 2- Processo de ensino e aprendizagem na Dimensdo Técnico-Pedagdgica
(Perspectiva pedagdgica construtivista; progressista; Uso da problematizacdo; Experiéncia como
base da relacdo educativa; Processo continuo de ensino- aprendizagem; Método interativo entre o
professor e o estudante, com estimulo a postura ativa bilateral, por meio de ofertas tedricas;
Processo de ensinar/aprendendo; aprender/ensinando e multiplicando acdes de formacéo);

Cateqgoria 3- Operacionalizagcdo da Dimenséo Técnico-Pedagdgica (Aprendizagem no trabalho
[in loco] — espaco de encontro e de troca entre diferentes autores; Concentracéo e disperséo -
Articulacdo entre a teoria e a pratica; Professores como apoiadores horizontais, facilitadores;
Compartilhamento ou troca de saberes, interagdo, constru¢éo conjunta; Trabalho interprofissional);
e

Categoria 4- Efeitos da Dimensé&o Técnico-Pedagdgica (Ampliacao da capacidade das pessoas
para lidar com informacdes, interpreta-las, compreender a si mesma, aos outros e ao contexto;
Aprimoramento do repertério de conhecimentos; Aumento da resolubilidade das equipes; Ampliagdo
do campo de acdo das equipes; Integralidade da atencéo; Qualificacdo das acdes das equipes;
Ampliagdo do cuidado - integralidade do cuidado; Implementagdo da clinica ampliada e
compartilhada; Aprimoramento de competéncias e educacdo permanente).

Considerando os fundamentos do referencial descrito, a acdo educacional proposta devera ser
coordenada e desenvolvida pelo Instituto Nacional de Cancer (INCA), 6rgéo auxiliar do Ministério da
Saude no desenvolvimento e coordenacdo das acdes integradas para a prevencao e o controle do
cancer no Brasil (INCA, 2023) — unidade matriciadora, em cooperacao técnica com outros Cacon
e/ou Unacon habilitados pelo SUS — unidades matriciadas.

Para a execucéo dessa acao educacional, as unidades matriciadas deverdo solicitad-la e celebrar um
convénio de cooperagdo técnica com a instituicdo matriciadora. Na ocasido, como critério de
aprovacao do convénio, a unidade matriciadora devera fazer uma visita a instituicdo solicitante para
diagnéstico situacional, cuja analise incluird a infraestrutura fisica, pedagoégica e de pessoal. Havera
outra visita para avaliacéo de aprendizagem e da ac&o educacional.

A infraestrutura a ser analisada inclui: local para aula tedrica ou sala de reunides; setores de
assisténcia equipados de acordo com as medidas de seguranca e salude do trabalhador e do
paciente (internacdo hospitalar, ambulatério, sala de pronto atendimento, internagdo domiciliar);
computadores, acesso a internet e materiais para elaboracédo e impressao de textos; e enfermeiros
especialistas em oncologia. Estes deverdo ser capacitados, pelo INCA, para a docéncia e para a
preceptoria antes do inicio da acdo educacional com os técnicos de enfermagem.

A operacionalizacdo e o processo de ensino aprendizagem deverdo ter como base orientadora o
Método Paideia (Apoio Matricial), as orientacdes da Politica Nacional de Educacao Permanente em
Saude do Ministério da Saude (PNEPS/MS) e as Diretrizes Curriculares Nacionais Gerais para a

Continua
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Educacao Profissional e Tecnoldgica do Ministério da Educacéo (MEC).

A qualificacdo da assisténcia em oncologia demonstrada pelo aumento resolutividade da equipe,
ampliacédo do cuidado, diminuicdo dos eventos adversos, reforco na seguranca dos pacientes e de
seus familiares, aprimoramento do repertdrio de conhecimento, satisfacéo e sensacdo de seguranca
pelos técnicos de enfermagem durante o cuidado oncoldgico sao aspectos relacionados ao resultado
esperado do matriciamento educacional proposto.

Apéndice — Encontra-se no item 2 do formulério. Ele se refere a uma sugestdo de estruturacdo
basica de um plano pedagdgico para a acdo educacional de qualificacdo em oncologia para técnicos
de enfermagem que atuam nos Cacon e Unacon habilitados pelo SUS.

Segue, portanto, a descricdo das atividades a serem realizadas na aplicagdo do modelo.

1 Desenvolvimento da acdo educacional
1.1 Cabera a unidade matriciadora (INCA), através de sua Coordenacdo de Ensino:

1.1.1 Divulgar a acdo educacional para qualificacdo em oncologia de técnicos de enfermagem no
seu sitio eletrdnico anualmente;

1.1.2 Realizar visita técnica para diagndstico da capacidade estrutural para o desenvolvimento da
acao educacional das unidades interessadas (Cacon e Unacon) e emitir relatério com
recomendacdes caso necessario;

1.1.3 Celebrar o convénio de cooperagéo técnica com a unidade matriciada;

1.1.4 Capacitar, para docéncia e preceptoria, os enfermeiros especialistas em oncologia dos
CACON e UNACON conveniados com o INCA;

1.1.5 Elaborar plano de trabalho e plano pedagégico com os docentes e preceptores dos CACON
e/ou das UNACON envolvidos com a agdo educacional;

1.1.6 Manter disponibilidade de acesso virtual/remoto com os docentes para esclarecimentos,
trocas e suporte técnico ou pedagdégico;

1.1.7 Ministrar a aula inaugural, presencialmente, e as aulas tedricas na modalidade virtual
sincrona e assincrona, através de suporte da tecnologia da informacao e comunicacgéo (TIC);

1.1.8 Apoiar o processo de ensino-aprendizagem e avaliativo de acordo com o plano pedagégico
construido com a unidade matriciada;

1.1.9 Manter um banco de dados com registro das atividades e avaliagdes pedagodgicas
realizadas, bem como da frequéncia dos discentes na acdo educacional em questéo;

1.1.10 Realizar monitoramento das condi¢cBes estruturais requeridas para o desenvolvimento da
acdo educacional, incluindo a estrutura do local, os recursos pedagégicos e de pessoal;

1.1.11 Emitir o certificado de conclusédo de curso e o histérico das disciplinas concluidas pelos
discentes;

1.1.12 Emitir para unidade matriciada um relatério sobre os processos envolvidos na acédo
educacional com indicadores de: numero de participantes, desistentes e aprovados; e de
Continua
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aproveitamento de cada discente.

1.2 Cabera ao gestor das unidades matriciadas — Cacon/Unacon:

1.2.1 Solicitar a unidade matriciadora a realizacédo de parceria para o desenvolvimento da acao
educacional em questéo;

1.2.2 Garantir a disponibilidade de pessoal para a execucéo da a¢édo educacional — enfermeiros
especialistas em oncologia para a coordenacéo, docéncia e preceptoria e outros
profissionais para o servico de secretaria;

1.2.3 Garantir a disponibilidade para que os enfermeiros que estarédo envolvidos com a agéo
educacional participem do curso de Qualificagdo Didatico-Pedagdgico de Docentes e
Preceptores oferecido pela unidade matriciadora,

1.2.4 Garantir as condi¢cdes necessarias para a participagdo dos técnicos de enfermagem na acéo
educacional;

1.2.5 Garantir a disponibilidade de salas de aula ou de reunido; de recursos materiais e de
tecnologia da informacé&o (TI) para o desenvolvimento das atividades pedagdgicas;

1.2.6 Dispor de biblioteca com acervo atualizado referente & area da ciéncia da saude no formato
fisico e virtual,

1.2.7 Acompanhar a equipe da unidade matriciadora na visita técnica de diagndstico de estrutura
para o desenvolvimento da acéo educacional;

1.2.8 Celebrar convénio de cooperacao técnica com a unidade matriciadora;

1.2.9 Elaborar os planos de trabalho e pedagégico com a unidade matriciadora;

1.2.10 Desenvolver a agdo educacional em parceria com a unidade matriciadora através das
seguintes atividades: Selecdo e matricula dos técnicos de enfermagem;

1.2.101 Participagdo, presencial, na aula inaugural da a¢do educacional com a equipe da

unidade matriciadora;

1.2.10.2 Ministragcdo de aulas tedrico-praticas e praticas de acordo com o plano pedagdgico, por

enfermeiros especialistas, capacitados pela unidade matriciadora;

1.2.10.3 Preceptoria do estdgio por enfermeiros especialistas, capacitados pela unidade

matriciadora;

1.2.10.4  Acesso virtual (ou presencial) a equipe responséavel pela acdo educacional da unidade

matriciadora para esclarecimentos, trocas e/ou suporte técnico ou pedagogico pelos
enfermeiros envolvidos com a a¢éo educacional,

1.2.10.5 Avaliagcdo de aprendizagem geral e a autoavaliacdo da acdo educacional com a unidade

matriciadora pelos enfermeiros envolvidos pela acdo educacional;

1.2.10.6 Encaminhamento da documentacéo referente ao desenvolvimento das atividades ao

final da acé@o educacional para a unidade matriciadora;

1.2.10.7 Recebimento do relatério enviado pela unidade matriciadora (INCA) sobre os processos

envolvidos na acdo educacional com fomento para indicadores de gestdo (matricula,
aulas realizadas, frequéncia, avaliagdes, nimero de aprovados, periodo de realizacao
do curso).

Continua
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Continua

2. Apéndice — Nome da agdo educacional: Qualificagdo Profissional Técnica em Oncologia
para Técnicos de Enfermagem.

2.1 Carga horaria minima; 300 horas, incluindo a carga horaria do estagio;

2.2 Objetivo da acéo educacional: Qualificar técnicos de enfermagem para exercerem atividades
relacionadas a assisténcia, educacéo em salde e pesquisa no ambito da atencdo oncolégica da
Rede de Atencao a Salide das Pessoas em CondigGes de Doencas Cronicas N&do Transmissiveis do
SUS;

2.3 Contelido programatico minimo: Processos de Trabalho em Saude (Politica de Saude,
Segurancga e saude do Trabalhador, Educacdo em saulde, Processo Saude-doenca, Promocao da
Saude, Prevencédo e Controle do cancer); Assisténcia de Enfermagem ao usuario/familia com cancer
(diagnéstico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos); Introdugdo a Pesquisa cientifica em
salde; e estagio Supervisionado Obrigatério;

2.4 Estratégia de ensino: Aulas teéricas — exposi¢do dialogadas. Discussdo em grupo, exibicdo de
filmes, férum de discussao, estudo de casos, elaboracéo conjunta, plenéria; Aulas praticas/estagio
— realizacdo de procedimentos técnicos; acompanhamento da equipe multiprofissional nas
discussBes de casos, nas visitas ao leito, na orientacdo de usuario e familiar; apresentacao de
propostas de cuidados integrais (respeitando os limites das atividades conforme legislacdo da
enfermagem);

2.5. Perfil profissional de conclusdo da acdo educacional: O egresso da acdo educacional de
“Qualificacdo em Oncologia de técnicos em enfermagem” devera ter dominio tedrico e pratico que
Ilhe permita realizar procedimentos técnicos e a¢bes educativas e de pesquisa com autonomia,
seguranca e autorreflexdo quanto as acdes de promogdo a saude prevencdo diagndstico,
tratamento, reabilitagéo, cuidados paliativos aos usuarios, seus familiares e comunidade.
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5.3 Validagédo do Modelo de Matriciamento Educacional

Nesta secdo, que se refere ao desenvolvimento dos procedimentos relativos
ao Método Delphi (Etapa 2), sera apresentado o resultado do processo de validagéo
do modelo de matriciamento educacional, que envolveu um painel de especialistas da
educacédo profissional técnica de nivel médio, da saude/oncologia, da profissdo de
técnico de enfermagem e da gestédo da educacéo e do trabalho.
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5.3.1 Dados demograficos dos participantes do estudo

O processo de recrutamento dos participantes para compor o painel de
especialistas envolveu convites a 29 profissionais, dos quais 23 aceitaram participar
do estudo, mas apenas 20 responderam a todos os itens do questionario. Os
participantes eram residentes das cinco regides brasileiras. Entre eles encontram-se
pessoas com atuacdo na SGTES/MS, em duas ETSUS do Rio de Janeiro, na ABEn-
RJ/Comissdo Permanente de Educacdo Profissional Técnica, nos Cacon e nas
Unacon-SUS e no INCA.

Quanto aos participantes do painel de especialistas, 85% eram do sexo
feminino; 90% tinham idade acima de 31 anos; 80% eram enfermeiros; um pouco mais
da metade tinha formacdo académica de especializacédo - 55%; com experiéncia em
oncologia eram 65%; 50% eram residentes da regido sudeste, com predominio do
estado do Rio de Janeiro — 40%; 20% dos participantes eram vinculados ao INCA; e
a maioria, 65%, tinha mais de 6 anos de atuacdo na instituicho em que estavam

vinculados no periodo da pesquisa.

A maioria (85%) dos participantes foi constituida de profissionais do sexo
feminino. De acordo com a pesquisa realizada pelo Conselho Federal de Enfermagem
(Cofen) e pela Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz), nos ultimos cinco
anos, a equipe de enfermagem é predominantemente feminina, sendo composta por
84,6% de mulheres. “A enfermagem € uma area de atuagao historicamente construida
e desempenhada por mulheres. A grande concentracdo desses trabalhadores esta na
regidao sudeste” (Cofen, 2024), sendo representado, na amostra deste estudo, a
porcentagem de 50% dos participantes vinculados a instituicdes desta regido, mais
especificamente, nos estados do Rio de Janeiro e de Sao Paulo.

Quanto a experiéncia profissional, na area de atuacao, 65% dos enfermeiros
tinham mais de cinco anos de experiéncia em enfermagem oncolégica. Todos o0s
professores das Escolas Técnicas tinham mais de cinco anos de experiéncia em
educagdo profissional técnica de nivel médio, bem como o participante que

representou a SGTES.

bY

Em relacdo a categoria profissional, o bidlogo e a cirurgid dentista
representaram profissionais do ensino do INCA e da EPSJV/Fiocruz.
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No que se refere ao quantitativo de instituicdes envolvidas no estudo, s6 no
estado do Rio de Janeiro, participaram o INCA, a ABEN, a Etis/SES, a EPSJV/Fiocruz,

cada uma delas com representacdo de profissionais, conforme Apéndice G.

Em relacdo a participacdo dos enfermeiros, especialistas em oncologia que
atuam nos Cacon e Unacon, a maior concentracao, no estudo, foi na regido Sudeste,
seguida da regiao Nordeste. Confirmando as informac¢des do Cofen, quando diz que
mais da metade dos enfermeiros (53,9%), técnicos e auxiliares de enfermagem

(56,1%) se concentram na regido Sudeste (Cofen, 2024).

Todas as instituicbes que foram representadas pelos especialistas do painel

contribuiram para o resultado do estudo, vide Tabela 1.
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Tabela 1 — Dados demograficos referentes ao painel de especialistas, composto por 20 profissionais,

coletados no periodo de margo a maio de 2023.

Caracteristicas n f
Sexo
Masculino 3 15%
Feminino 17 85%
Outros 0 0,0
Faixa etaria
20 a 30 anos 2 10%
31 a 45 anos 9 45%
Acima de 45 anos 9 45%
Categoria Profissional
Enfermeiro 16 80%
Professor 2 10%
Bidlogo 1 5%
Cirurgido dentista 1 5%
Formacédo académica
Especializacdo 11 55%
Mestrado 6 30%
Doutorado 3 15%
Pds-doutorado 0 0,0%
Profissional graduado, especialista ou com
experiéncia em:
Enfermagem em Oncologia 13 65%
Educacao Profissional Técnica de Nivel Médio 4 20%
Gestdo do Trabalho e da Educacao 1 5%
QOutros 2 10%
Regido do pais que atualmente trabalha Estado
Norte Amazonas 1 5%
Ceara 1
Nordeste Pernambuco 3 20%
Centro-Oeste Distrito Federal 2 10%
Rio de Janeiro 8
Sudeste S30 Paulo 5 50%
Parana 1 0
sul Santa Catarina 2 15%
Instituicdo que esta vinculado (a)
Cacon 4 20%
Unacon 4 20%
ETSUS 3 15%
SGTES/MS 1 5%
ABEnN 1 5%
INCA 4 20%
QOutros 3 15%
Tempo de atuacdo na instituicdo que trabalha
2 abanos 7 35%
6 a 10 anos 2 10%
10 ou mais anos 11 55%
20

Total de participantes

Fonte: A autora, 2024. Legenda: Cacon = Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia;
Unacon = Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia; ETSUS = Escola Técnica do
SUS; SGTES = Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educa¢édo na Saude do Ministério da Saude;

ABEnN = Associagéo Brasileira de Enfermagem; INCA = Instituto Nacional de Cancer.
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5.3.2 Validade do Conteudo dos questionarios

Neste estudo, a aplicacdo do método Delphi obteve o consenso do painel de
especialistas na primeira rodada, através do alcance do CVC igual a 91%. Em funcao
deste resultado ndo houve necessidade de outra rodada. Entretanto, como o
questionario aplicado foi semiestruturado, o0s especialistas fizeram algumas

sugestdes, que seréo discutidas ao longo da secéao.

A concordéancia de cada item do questionario foi realizada através da escala de
tipo Likert com pontuacédo de um a cinco. Assim, conforme as notas de cada item, foi

realizado o célculo do CVC.

Considerando a importancia do entendimento do modelo de matriciamento
educacional apresentado, em forma de questionario, aos especialistas do painel, a
utilizacdo das categorias referentes a clareza de linguagem, a pertinéncia prética e a
relevancia tedrica forneceram subsidios importantes para que os avaliadores
pudessem identificar os itens que nao estivessem adequados aos objetivos do
instrumento (Cassepp-Borges, Balbinotti e Teodoro, 2010). A Tabela 2 contém as trés
categorias com a descricdo de cada item, para facilitar o acompanhamento das

analises de cada categoria que sera apresentada separadamente.

Tabela 2 — Calculo do CVC.e avaliagcdo do questionario/modelo de matriciamento educacional.

N.° Item CVCf
CL PP RT
1.1.1 CABERA A UNIDADE MATRICIADORA (INCA), ATRAVES DE SUA 0,87 0,91 0,88

COORDENAGCAO DE ENSINO:
Divulgar a acédo educacional para qualificacdo em oncologia de técnicos de
enfermagem no seu sitio eletrdnico anualmente.

1.1.2 Realizar visita técnica para diagnéstico da capacidade estrutural para o 0,88 0,88 0,91
desenvolvimento da a¢éo educacional das unidades interessadas (CACON e
UNACON).

113 Celebrar o convénio de cooperagéo técnica com a unidade matriciada. 0,85 0,86 0,88

1.1.4 Capacitar, para docéncia e preceptoria, os enfermeiros especialistas em 0,92 0,93 0,91
oncologia dos CACON e UNACON conveniados com o INCA.

1.1.5 Elaborar plano de trabalho e plano pedagégico com os docentes e preceptores 0,89 0,91 0,92
dos CACON e/ou das UNACON envolvidos com a acdo educacional.

1.1.6 Manter disponibilidade de acesso virtual/remoto com os docentes para 0,92 0,92 0,93
esclarecimentos, trocas e suporte técnico ou pedagégico.

1.1.7 Ministrar a aula inaugural, presencialmente e as aulas tedricas na modalidade 0,87 0,83 0,84

virtual sincrona e assincrona, através de suporte da tecnologia da informagéo e
comunicacéo (TIC).

1.1.8 Apoiar o processo de ensino-aprendizagem e avaliativo de acordo com o plano 0,88 0,92 0,90
pedagogico construido com a unidade matriciada.
1.1.9 Manter um banco de dados relativo as atividades e as avaliacdes pedagodgicas 0,90 0,89 0,88

realizadas e as frequéncias dos técnicos de enfermagem na agéo educacional
encaminhadas pelo enfermeiro coordenador.

1.1.10 Realizar monitoramento das condi¢8es estruturais requeridas para o 0,90 0,89 0.91
desenvolvimento da ag&o educacional, incluindo a estrutura do local, os recursos
pedagodgicos e de pessoal.

Continua
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1111

Emitir o certificado de concluséo de curso e o histérico das disciplinas concluidas
pelos discentes.

0.98

0.99

0.98

1.1.12

Emitir para unidade matriciada um relatério sobre os processos envolvidos na agéo
educacional com fomento para indicadores de gestéo, tais como: nimero de
participantes, de desistentes e de aprovados; aproveitamento de cada discente.

0.89

0.89

0.89

121

CABERA AO GESTOR DAS UNIDADES MATRICIADAS - CACON/UNACON:
Solicitar & unidade matriciadora a acéo educacional divulgada.

0.90

0.91

0.91

1.2.2

Garantir a disponibilidade de pessoal para a execucdo agao educacional -
enfermeiros especialistas em oncologia para coordenagéo, docéncia e preceptoria e
outros profissionais para o servico de secretaria.

0.86

0.91

0.91

1.2.3

Garantir a disponibilidade para que os enfermeiros especialistas que estarao
envolvidos com a agdo educacional realizem o curso de Qualificagéo Didatico-
pedagdgico de docéncia e preceptoria oferecido pela unidade matriciadora.

0.93

0.94

0.94

1.2.4

Garantir as condi¢Ges necessarias para a participagéo dos técnicos de enfermagem
na acdo educacional.

0.94

0.93

0.93

125

Garantir a disponibilidade de salas de aula ou de reuniéo; de recursos materiais e de
tecnologia da informacéo (TI) para o desenvolvimento das atividades pedagdgicas.

0.94

0.93

0.94

1.2.6

Dispor de biblioteca com acervo atualizado referente a area da ciéncia da saide no
formato fisico e virtual.

0.88

0.90

0.90

127

Acompanhar a equipe da unidade matriciadora na visita técnica de diagndstico de
estrutura para o desenvolvimento da acdo educacional.

0.89

0.91

0.91

1.2.8

Celebrar convénio de cooperagao técnica com a unidade matriciadora.

0.94

0.94

0.94

1.2.9

Elaborar os planos de trabalho e pedagoégico com a unidade matriciadora.

0.87

0.89

0.91

1.2.10

Desenvolver a agdo educacional em parceria com a unidade matriciadora através
das seguintes atividades:
- Selecdo e matricula dos técnicos de enfermagem;

0.91

0.91

0.91

1.2.10.1

- Participagéo, presencial, na aula inaugural da agao educacional com a equipe da
unidade matriciadora;

0.92

0.94

0.94

1.2.10.2

- Ministragdo de aulas teérico-praticas, praticas de acordo com o plano pedagdgico,
por enfermeiros especialistas, capacitados pela unidade matriciadora;

0.92

0.93

0.93

1.2.10.3

- Preceptoria do estagio por enfermeiros especialistas, capacitados pela unidade
matriciadora;

0.93

0.93

0.93

1.2.10.4

- Acesso virtual (ou presencial) a equipe responséavel pela agao educacional da
unidade matriciadora para esclarecimentos, trocas e/ou suporte técnico ou
pedagogico pelos enfermeiros envolvidos com a acéo educacional,

0.92

0.94

0.94

1.2.10.5

- Avaliacéo de aprendizagem geral e a autoavaliagdo da agao educacional com a
unidade matriciadora pelos enfermeiros envolvidos pela acéo educacional;

0.86

0.87

0.90

1.2.10.6

- Encaminhamento da documentagao referente ao desenvolvimento das atividades
ao final da acéo educacional;

0.87

0.87

0.88

1.2.10.7

- Recebimento do relatério enviado pela unidade matriciadora sobre os processos
envolvidos na acdo educacional com fomento para indicadores de gestao.

0,87

0,87

0,88

21

2. Apéndice - Nome da acéo educacional: Qualificag&o Profissional Técnica em
Oncologia para Técnicos de Enfermagem.
Carga horaria minima: 300 horas, incluindo a carga horéaria do estagio.

0,86

0,89

0,89

2.2

Objetivo da acéo educacional: Qualificar técnicos de enfermagem para exercerem
atividades relacionadas a assisténcia, educagdo em saude e pesquisa no ambito da
atencao oncolégica da Rede de Atengdo a Salude das Pessoas em Condic¢des de
Doencas Cronicas N&o Transmissiveis do SUS.

0,87

0,89

0,88

2.3

Conteldo programatico minimo: - Processos de Trabalho em Saude (Politica de
Saude, Seguranga e Saude do Trabalhador, Educacédo em Saude, Processo Saude-
doenca, Promogéo da Saude, Prevencao e controle do cancer); - Assisténcia de
enfermagem ao usuario/familia com cancer (diagndstico, tratamento, reabilitagdo e
cuidados paliativos): - Introdugdo a Pesquisa Cientifica em Saude: e - Estagio
Supervisionado Obrigatdrio.

0,93

0,92

0,91

2.4

Estratégias de ensino: - Aulas tedricas - Exposi¢céo dialogadas, discuss@o em grupo,
exibi¢do de filmes, forum de discusséo, estudo de casos, elaboragédo conjunta,
plenéria; - Aulas préaticas/estagio - realiza¢@o de procedimentos técnicos;
acompanhamento da equipe multiprofissional nas discussdes de casos, nas visitas
ao leito, na orientacéo de paciente e familiar; discusséo de casos; apresentacéo de
propostas de cuidados integrais (respeitando os limites das atividades conforme
legislacdo da enfermagem).

0,94

0,95

0,95

2.5

Perfil profissional de concluséo de acédo educacional : O egresso do acao
educacional de Qualificacéo Profissional Técnica em Oncologia para Técnicos em
Enfermagem devera ter dominio tedrico e pratico que lhe permitam realizar
procedimentos técnicos e a¢des educativas e de pesquisa com autonomia,
seguranca e autorreflexdo quanto as agdes de promogéao a saude, prevengao,
diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, cuidados paliativos aos usuarios e seus
familiares e comunidade com cancer nos diversos ciclos da vida.

0,90

0,92

0,92

CVC; =

0,90

0,91

0,91

Fonte: A autora, 2024. Legenda: N.° = nimero do item; CVCs= coeficiente de validade de conteldo;

CL = Clareza de linguagem; PP = Pertinéncia pratica; RT = Relevancia tedrica; P = pesquisado.




155

Em relacéo a categoria “Clareza de linguagem” (Tabela 3), dos 34 itens, 47%
apresentou notas (CVCc) variando entre 85% e 89%, e 53% variando entre 90% e
94%. Assim, em relacdo a clareza de linguagem, houve consenso entre 0s
avaliadores com CVCi= 90%.

Tabela 3 — Célculo do Coeficiente de Validade de Contetido conforme Clareza de linguagem dos
itens do guestionario/modelo de matriciamento educacional.

CVC - Clareza
Iltem Média CVCi Pei CVCc
1.1.1 4,35 0,87 9,53674E-27 0,87
1.1.2 4,40 0,88 9,53674E-27 0,88
1.1.3 4,25 0,85 9,53674E-27 0,85
1.1.4 4,60 0,92 9,53674E-27 0,92
1.15 4,45 0,89 9,53674E-27 0.89
1.1.6 4,60 0,92 9,53674E-27 0,92
1.1.7 4,35 0,87 9,53674E-27 0,87
1.1.8 4,40 0,88 9,53674E-27 0,88
1.1.9 4,50 0,90 9,53674E-27 0,90
1.1.10 4,50 0,90 9,53674E-27 0,90
1.1.11 4,90 0,98 9,53674E-27 0,98
1.1.12 4,45 0,89 9,53674E-27 0.89
1.2.1 4,45 0,89 9,53674E-27 0.89
1.2.2 4,30 0,86 9,53674E-27 0,86
1.2.3 4,65 0,93 9,53674E-27 0,93
1.2.4 4,70 0,94 9,53674E-27 0,94
1.2.5 4,65 0,93 9,53674E-27 0,93
1.2.6 4,70 0,94 9,53674E-27 0,94
1.2.7 4,40 0,88 9,53674E-27 0,88
1.2.8 4,45 0,89 9,53674E-27 0.89
1.2.9 4,70 0,94 9,53674E-27 0,94
1.2.10 4,35 0,87 9,53674E-27 0,87
1.2.10.1 4,55 0,91 9,53674E-27 0,91
1.2.10.2 4,60 0,92 9,53674E-27 0,92
1.2.10.3 4,60 0,92 9,53674E-27 0,92
1.2.10.4 4,65 0,93 9,53674E-27 0,93
1.2.10.5 4,60 0,92 9,53674E-27 0,92
1.2.10.6 4,30 0,86 9,53674E-27 0,86
1.2.10.7 4,35 0,87 9,53674E-27 0,87
2.1 4,30 0,86 9,53674E-27 0,86
2.2 4,35 0,87 9,53674E-27 0,87
2.3 4,65 0,93 9,53674E-27 0,93
2.4 4,70 0,94 9,53674E-27 0,94
25 4,50 0,90 9,53674E-27 0,90

CVCiclareza= 0,90

Fonte: A autora, 2024. Legenda: CVC; = coeficiente de validade de conteldo para cada item; Pei =
erro; CVC. = coeficiente de validade de conteldo final; CVC: = coeficiente de validade de conteddo
total; E-09 = funcdo exponencial.

Os avaliadores, representantes das ETSUS, dos Cacon e Unacon, do INCA e
da SGTES sugeriram alteragfes na redacgéo dos itens referentes a clareza como troca

de pronomes, reorganizacgao de frases e incluséo de palavras (Quadro 9).
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Quadro 9 — Sugestbes dos especialistas relacionadas a categoria clareza de linguagem.

Técnica em Oncologia para Técnicos de
Enfermagem.

Iltem Texto do original Texto sugestéo

1.1.1 Divulgar a acéo educacional para qualificacdo em [Divulgar a a¢édo educacional de para qualificacdo de
oncologia de técnicos de enfermagem no seu sitio profissionais técnicos de enfermagem em Oncologia
eletrénico anualmente. no seu sitio eletrénico. (Mudaria a ordem)] — ID 20

11.2 Realizar visita técnica para diagndstico da (Realizar visitas técnicas das unidades interessadas
capacidade estrutural para o desenvolvimento da (UNACON e CACON) no desenvolvimento das acdes
acao educacional das unidades interessadas educacionais para diagnostico da capacidade
(CACON e UNACON). estrutural.) — ID 20

117 Ministrar a aula inaugural, presencialmente e as (melhorar a clareza de itens como os termos
aulas tedricas na modalidade virtual sincrona e Sincrona e assincrona.) — ID 26
assincrona, através de suporte da tecnologia da
informacé&o e comunicagéo (TIC).

1.1.9 Manter um banco de dados relativo as atividades e (Manter um banco de dados com registro das
as avaliagcdes pedagogicas realizadas e as atividades e avaliagdes pedagdgicas realizadas, bem
frequéncias dos técnicos de enfermagem na acéo como da frequéncia dos discentes na agdo
educacional encaminhadas pelo enfermeiro educacional em questéo.) — ID 6
coordenador.

1.1.12 Emitir para unidade matriciada um relatério sobre os (Emitir para unidade matriciada um relatério sobre os
processos envolvidos na agao educacional com processos envolvidos na agéo educacional com
fomento para indicadores de gestéo, tais como: indicadores de: nimero de participantes, desistentes
ndmero de participantes, de desistentes e de e aprovados; e de aproveitamento de cada discente.)
aprovados; aproveitamento de cada discente. -1D6

1.2.1 Solicitar a unidade matriciadora a a¢éo educacional Solicitar a unidade matriciadora a realizagdo de
divulgada. parceria para o desenvolvimento da agao

educacional em questéo) — ID 6

122 Garantir a disponibilidade de pessoal para a (Garantir a disponibilidade de pessoal devidamente
execucao acao educacional - enfermeiros qualificado para a execugéo plena da acao
especialistas em oncologia para coordenacao, educacional) — ID 6
docéncia e preceptoria e outros profissionais para o
servigo de secretaria.

127 Acompanhar a equipe da unidade matriciadora na (Acompanhar presencialmente.) — ID 28
visita técnica de diagndstico de estrutura para o
desenvolvimento da agéo educacional.

1.2.10.6 Encaminhamento da doCumentagéO referente ao (Encaminhamento da documenta@éo referente ao
desenvolvimento das atividades ao final da agéo desenvolvimento das atividades ao final da agéo
educacional. educacional para a unidade matriciadora.) — ID 20

(Quais documentagdes?) — ID 2

1.2.10.7 Recebimento do relatério enviado pela unidade (Relatério sobre os processos envolvidos? Quais
matriciadora sobre os processos envolvidos na acéo processos? Os de avaliagdo? O método? A
educacional com fomento para indicadores de metodologia?) — ID 2
gestao.

(Recebimento do relatério enviado pela unidade
matriciadora sobre os processos envolvidos na acéo
educacional) — ID 6

2.Apéndice | Nome da acdo educacional: Qualificagéo Profissional | (Acredito que Capacitacio seja mais adequado que

qualificagéo, se verificar as definicdes dos termos
qualificagdo x capacitacdo o que me parece querer é
capacitar quem ja é qualificado, neste caso, o técnico
de enfermagem.) — ID 2

(N&o seria melhor explicitar que qualifica¢&o:
especializagdo ou aperfeicoamento?) - ID 23

(Poderia ser interprofissional? A depender do
diagnéstico?) — ID 28

Continua
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Continua
2.2 Objetivo da a(;e"lo educacional: Qualificar técnicos de (Qua"ﬁcar técnicos de enfermagem para exercerem
enfermagem para exercerem atividades relacionadas a atl\{ldades reIaglonadaAs a assisténcia, feducagép em
) ) B . . . salide e pesquisa no ambito da atengéo oncoldgica
assisténcia, educacdo em salide e pesquisa no ambito | na Rede de Atenco & Salde das Pessoas em
da atenc&o oncolégica da Rede de Atengdo a Saude | Condigdes de Doencas Cronicas N&o Transmissiveis
das Pessoas em Condi¢es de Doengas Crdnicas N&ao do SUS) = 1D 20
Transmissiveis do SUS.
(Acredito que Capacitacdo seja mais adequado que
qualificacdo, se verificar as definicbes dos termos
qualificagdo x capacitagédo o que me parece querer €
capacitar quem ja é qualificado, neste caso, o técnico
de enfermagem.) — ID 2
2.5 Perfil profissional de conclusdo de acado educacional : | (Perfil profissional de conclusao de a¢éo educacional

O egresso do acdo educacional de Qualificagcao
Profissional Técnica em Oncologia para Técnicos em
Enfermagem devera ter dominio teérico e pratico que
Ihe permitam realizar procedimentos técnicos e acles
educativas e de pesquisa com autonomia, seguranca e
autorreflexdo quanto as agdes de promocgdo a saude,
prevengdo, diagnodstico, tratamento, reabilitagéo,
cuidados paliativos aos usuérios e seus familiares e
comunidade com cancer nos diversos ciclos da vida.

1 O egresso do agédo educacional de Qualificagao
Profissional Técnica em Oncologia para Técnicos em
Enfermagem devera ter dominio teérico e pratico que
Ihe permitam realizar procedimentos técnicos, agoes
educativas e de pesquisa na area da oncologia, com
autonomia, seguranga e autorreflexdo quanto as
acdes de promogéao a salude, prevengéo, diagnostico,
tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos
oferecidos aos usudrios, seus familiares e
comunidade) — ID 6

(Profissional com sdlidos conhecimentos tedricos e
habilidades técnicas, capaz de realizar, no &mbito de
suas atribuigbes profissionais, procedimentos
técnicos e agdes educativas e de pesquisa com
autonomia, seguranga e autorreflexdo no que se
refere a acdes de promogdo a saude, prevengdo,
diagnéstico, tratamento, reabilitagdo, cuidados
paliativos aos usuérios com cancer e seus familiares,
nos diversos ciclos da vida.) —ID 5

Fonte: A autora, 2024. Legenda: ID = Participante

As sugestdes informadas inferem a atencdo que os avaliadores dispuseram ao

analisar se a estrutura das frases comunicava o que propunha o questionario/modelo,
além de sugerir 0 uso de palavras concernentes as suas atividades onde atuam. Suas
contribuigdes foram interessantes no sentido de aprendizagem e discussao em roda
de conversa, como sugere Santos (2013, 2015) — lugar de troca de aprendizagem, de
crescimento, de contribuicdo. Entretanto, como todos os itens (CVCc) alcangaram
CVCc maior que 80%, com o CVC: = 90%, o modelo proposto néo foi alterado.

Quanto a categoria “Pertinéncia pratica” (Tabela 4), dos 34 itens, 35%
apresentaram notas (CVCc) variando entre 83% e 89%, e 65% variando entre 90% e
99%.

importancia para o modelo educacional. Apresentando, portanto, o CVCt = 91%,

Neste caso, os avaliadores concordaram que cada item avaliado possuia

superando a categoria anterior.



158

Tabela 4 — Calculo do Coeficiente de Validade de Contetido conforme Pertinéncia pratica de linguagem
dos itens do guestionario/modelo de matriciamento educacional

CVC - Pertinéncia pratica

Item Média CVCi Pei CVCc
1.1.1 4,55 0,91 9,53674E-27 0,91
1.1.2 4,40 0,88 9,53674E-27 0,88
1.1.3 4,30 0,86 9,53674E-27 0,86
1.1.4 4,65 0,93 9,53674E-27 0,93
115 4,55 0,91 9,53674E-27 0,91
1.1.6 4,60 0,92 9,53674E-27 0,92
1.1.7 4,15 0,83 9,53674E-27 0,83
1.1.8 4,60 0,92 9,53674E-27 0,92
1.1.9 4,45 0,89 9,53674E-27 0.89
1.1.10 4,45 0,89 9,53674E-27 0.89
1.1.11 4,95 0,99 9,53674E-27 0,99
1.1.12 4,45 0,89 9,53674E-27 0.89
1.2.1 4,55 0,91 9,53674E-27 0.91
1.2.2 4,55 0,91 9,53674E-27 0.91
1.2.3 4,70 0,94 9,53674E-27 0,94
1.2.4 4,70 0,94 9,53674E-27 0,94
1.25 4,65 0,93 9,53674E-27 0,93
1.2.6 4,65 0,93 9,53674E-27 0,93
1.2.7 4,50 0,88 9,53674E-27 0,88
1.2.8 4,55 0,90 9,53674E-27 0.90
1.2.9 4,70 0,94 9,53674E-27 0,94
1.2.10 4,45 0,89 9,53674E-27 0,89
1.2.10.1 4,55 0,91 9,53674E-27 0,91
1.2.10.2 4,70 0,94 9,53674E-27 0,94
1.2.10.3 4,65 0,93 9,53674E-27 0,93
1.2.10.4 4,65 0,93 9,53674E-27 0,93
1.2.10.5 4,70 0,94 9,53674E-27 0,94
1.2.10.6 4,35 0,87 9,53674E-27 0,87
1.2.10.7 4,35 0,87 9,53674E-27 0,87
2.1 4,45 0,89 9,53674E-27 0,89
2.2 4,45 0,89 9,53674E-27 0,89
2.3 4,60 0,92 9,53674E-27 0,92
2.4 4,75 0,95 9,53674E-27 0,95
2.5 4,60 0,92 9,53674E-27 0,92

CVCipertinencia= 0,91
Fonte: A autora, 2024. Legenda: CVCi = coeficiente de validade de contetdo para cada item; Pej =
erro; CVC. = coeficiente de validade de conteudo final; CVC: = coeficiente de validade de contetdo
total; E-09 = funcdo exponencial.

Nesta categoria, além dos avaliadores que ja haviam contribuido, outros se
agregaram para apresentar suas sugestoes, descritas no Quadro 10. Nos itens que
descreviam mais ac¢bes (1.1.2, 1.1.6, 1.2.8, 1.1.12); questionamento sobre alguma
acao (1.1.7, 1.2.10.1); solicitacdo de descricdo de atividades (1.2.1); e reforco da
concordancia em relacdo a acdo descrita (1.2.10.1, 1.2.10.5). Assim, foram
entendidos como itens importantes para constarem no modelo educacional proposto.
Ressalta-se que esse movimento dialégico, de participagdo vai ao encontro dos
principios do Método Paideia — coparticipacdo, trocas entre os nucleos de saberes,
transversalidade, interesse mutuo em busca de resultados, conforme discutidos nas

secdes anteriores.
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Quadro 10 — Sugestdes dos especialistas relacionadas a categoria Pertinéncia pratica.

acao educacional com a unidade matriciadora pelos
enfermeiros envolvidos pela acéo educacional.

Iltem Texto do original Texto sugestdo

1.1.1 Divulgar a acéo educacional para qualificacdo em (Acho que a divulgacao poderia ndo se restringir, ser
oncologia de técnicos de enfermagem no seu sitio em outros espagos como redes sociais, por exemplo).
eletrénico anualmente. —1D 28

11.2 Realizar visita técnica para diagndéstico da capacidade (E apresentacgéo de relatério com recomendacdes.) —
estrutural para o desenvolvimento da acao educacional | ID 28
das unidades interessadas (CACON e UNACON).

1.1.6 Manter disponibilidade de acesso virtual/remoto com (Podera haver pré treinamentos e cartilhas com
os docentes para esclarecimentos, trocas e suporte orientacdes para auxilio e troca de experiéncias.) - ID
técnico ou pedagdgico. 13
Ministrar a aula inaugural, presencialmente e as aulas (Por que a obrigatoriedade de ministrar a aula

1.1.7 tedricas na modalidade virtual sincrona e assincrona, inaugural presencialmente? A modalidade de ensino a
através de suporte da tecnologia da informagéo e distancia ndo é suficiente para aplicar o processo de
comunicagéo (TIC). ensino-aprendizagem?) — ID 2

(Assim como com a aula inaugural deve-se ter o
mesmo cuidado em relagdo as demais aulas.) - ID 28

1.1.9 Manter um banco de dados relativo as atividades e as (Quando se trata de avaliagao muito se incomoda, a
avaliagGes pedagdgicas realizadas e as frequéncias ndo ser que seja estimulado a avaliagdo e explicado
dos técnicos de enfermagem na acéo educacional sua necessidade.) - ID 13
encaminhadas pelo enfermeiro coordenador.

1.1.12 Emitir para unidade matriciada um relatério sobre os (Interessante incluir nimero de aulas e tematica afim
processos envolvidos na acdo educacional com de identificar quais aulas/tematicas os discentes
fomento para indicadores de gestéo, tais como: encontram maior ou menor dificuldade para alcangar
ndmero de participantes, de desistentes e de 0s objetivos.) —ID 2
aprovados; aproveitamento de cada discente.

1.2.1 Solicitar & unidade matriciadora a agao educacional (Poderia estar descrito que tipo de agéo educacional,
divulgada. ou citar os exemplos de ag6es que serdo

desenvolvidas. Poderia definir melhor as agdes
educacionais, ou exemplifica-las. As acdes
educacionais ....... )—1D 19

1.2.8 Celebrar convénio de cooperagéo técnica com a (Formaliza e evita descontinuidade com possiveis
unidade matriciadora mudangas no quadro da gestdo.) — ID 28

1.2.10.1 | Participacgao, presencial, na aula inaugural da agao (Qual a real necessidade da presenc¢a da unidade
educacional com a equipe da unidade matriciadora. matriculados na aula inaugural? De que maneira a

apresentacao/ inauguragdo do curso na presenca da
unidade matriciadora impacta no processo de
ensino/aprendizagem?) — ID 2
(Para celebrar o apoio e oferecer maior segurancga,
especialmente na primeira turma a depender da
experiéncia docente da equipe matriciada/do
diagnéstico.) ID 28

1.2.10.5 | Avaliacdo de aprendizagem geral e a autoavaliagdo da | (Importante autoavaliagdo do discente e avaliagdo do

preceptor pelo discentes para que todos os envolvidos
no processo de ensino-aprendizagem consigam
alcancar os objetivos e desenvolver as habilidades e
competéncias necessarias. Dessa maneira torna-se
mais facil identificar quais as fragilidades a serem
trabalhadas.) — ID 2

Fonte: A autora, 2024. Legenda: ID = Participante

E, por dltimo, ndo menos importante, tem-se o resultado da categoria

“‘Relevancia teorica” (Tabela 5). O consenso entre os avaliadores em relagéo ao CVCc

dos 34 itens foi de 23,5% apresentou notas variando entre 84% e 89%, e 76,5%

variando entre 90% e 95%. Neste caso, os avaliadores concordaram que cada item

avaliado estava adequado, ou correspondia a teoria estudada (Método Paideia —
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Dimenséao Técnico-Pedagogica do Apoio Matricial). Apresentando, portanto, o CVCi=

91%, igualando a anterior.

Tabela 5 — Calculo do Coeficiente de Validade de Contelido conforme Relevancia teérica dos itens do
guestionario/modelo de matriciamento educacional

CVC - Relevancia teérica

Item Média CVCi Pei CVCc
111 4,40 0,88 9,53674E-27 0,88
112 4,55 0,91 9,53674E-27 0,91
1.13 4,40 0,88 9,53674E-27 0,88
114 4,55 0,91 9,53674E-27 0,91
1.15 4,60 0,92 9,53674E-27 0,92
1.1.6 4,65 0,93 9,53674E-27 0,93
1.1.7 4,20 0,84 9,53674E-27 0,84
1.1.8 4,50 0,90 9,53674E-27 0,90
1.1.9 4,40 0,88 9,53674E-27 0,88
1.1.10 4,55 0,91 9,53674E-27 0,91
1111 4,90 0,98 9,53674E-27 0,98
1.1.12 4,45 0,89 9,53674E-27 0.89
121 4,55 0,91 9,53674E-27 0.91
122 4,55 0,91 9,53674E-27 0.91
123 4,70 0,94 9,53674E-27 0,94
1.2.4 4,70 0,94 9,53674E-27 0,94
125 4,65 0,93 9,53674E-27 0,93
1.2.6 4,70 0,94 9,53674E-27 0,94
1.2.7 4,50 0,90 9,53674E-27 0,90
1.2.8 4,55 0,91 9,53674E-27 0,91
1.2.9 4,70 0,94 9,53674E-27 0,94
1.2.10 4,55 0,91 9,53674E-27 0,91
1.2.10.1 4,55 0,91 9,53674E-27 0,91
1.2.10.2 4,70 0,94 9,53674E-27 0,94
1.2.10.3 4,65 0,93 9,53674E-27 0,93
1.2.104 4,65 0,93 9,53674E-27 0,93
1.2.10.5 4,70 0,94 9,53674E-27 0,94
1.2.10.6 4,50 0,90 9,53674E-27 0,90
1.2.10.7 4,40 0,88 9,53674E-27 0.88
2.1 4,45 0,89 9,53674E-27 0,89
2.2 4,40 0,88 9,53674E-27 0,88
2.3 4,55 0,91 9,53674E-27 0,91
2.4 4,75 0,95 9,53674E-27 0,95
2.5 4,60 0,92 9,53674E-27 0,92

CVCirelevancia= 0,91

Fonte: A autora, 2024. Legenda: CVCi = coeficiente de validade de contelido para cada item; Pe;

erro; CVC. = coeficiente de validade de contetdo final; CVC: = coeficiente de validade de contetdo
total; E-09 = funcdo exponencial.

Os avaliadores que vinham participando nas sugestdes, nesta categoria, nao

fazem diferente. Foi entendido, neste caso, também, que elas estédo relacionadas a

categoria Relevancia tedrica por estarem mais explicitas nas frases e palavras, como

se pode verificar no Quadro 11.
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Quadro 11 — Sugestfes dos especialistas relacionadas a categoria Relevancia tedrica.

Iltem Texto do original Texto sugestdo
1.1.3 Celebrar o convénio de cooperagéo técnica com a ltem | (Independente de formalizagdo que é importante para
unidade matriciada. a gestdo, o compromisso dos envolvidos, gestores e

trabalhadores é o mais importante) — ID 28

Apoiar o processo de ensino-aprendizagem e (Cogestao) - ID 22
1.1.8 avaliativo de acordo com o plano pedagégico
construido com a unidade matriciada.

1.1.9 Manter um banco de dados relativo as atividades e as (Cogestao) - ID 22
avaliacGes pedagdgicas realizadas e as frequéncias
dos técnicos de enfermagem na acédo educacional
encaminhadas pelo enfermeiro coordenador.

1.1.10 Realizar monitoramento das condi¢des estruturais (Cogestao) - ID 22
requeridas para o desenvolvimento da agéo
educacional, incluindo a estrutura do local, os recursos
pedagodgicos e de pessoal.

1111 Emitir o certificado de conclus&o de curso e o histérico | (Cogestdo) - ID 22
das disciplinas concluidas pelos discentes.

1.1.12 Emitir para unidade matriciada um relatério sobre os (Cogestao) - ID 22
processos envolvidos na agao educacional com
fomento para indicadores de gest&o, tais como:
namero de participantes, de desistentes e de
aprovados; aproveitamento de cada discente.

125 Garantir a disponibilidade de salas de aula ou de (Acredito que o item deve ser em conjunto a categorias
reunido; de recursos materiais e de tecnologia da 1e3)-1D13
informac&o (T1) para o desenvolvimento das atividades
pedagogicas.

Fonte: A autora, 2024. Legenda: ID = Participante

O processo de validacdo do Modelo de Matriciamento Educacional proposto
neste estudo envolveu varias acbes: desde o levantamento documental das
legislacbes educacionais, da saude, do trabalho e da profissdo de técnico de
enfermagem; a analise de seus conteludos para legitimar o referencial tedrico
metodoldgico e torna-lo base estrutural do modelo; a busca, nos estados brasileiros,
por especialistas que correspondessem aos critérios de inclusdo determinado no
estudo; e a apresentagcdo do material para andlise e aprovacdo pelo painel de
especialistas. Resultando na validacdo do material com apenas uma rodada do
Método Delphi e aprovagéo do CVCc = 91, segundo prop6s Hernandez-Nieto (2002,
IN: Cassepp-Borges, Balbinotti e Teodoro, 2010).

Ressalta-se que todos os especialistas que concordaram em participar sédo
ativos como educadores, gestores, especialistas nas instituicdes publicas de
educacao profissional técnica de nivel médio, de gestdo do trabalho e da educacéo
na saude e na assisténcia oncologica. Mostraram-se compromissados com o
processo de andlise para validacdo do modelo, envolvidos como responséaveis pelo

resultado, no sentido de que seriam coparticipantes em promover a¢cées que vao em
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direcéo a integralidade do cuidado, a qualificacdo da assisténcia, a cogestao, enfim,

acOes que fortalecem o SUS.

Em suma, os resultados obtidos suportam a validacdo do modelo proposto,
indicando que essa proposta educacional pode ser aplicada como mais uma
tecnologia de qualificacdo da assisténcia no ambito do SUS. Dessa forma, o quarto
objetivo especifico do estudo foi atendido.

Em relacdo ao segundo objetivo especifico (Identificar, no ambito das politicas
publicas de educacédo, de saude, do trabalho e da atuacdo profissional, os fatores
facilitadores e limitantes da implementacdo da estratégia de matriciamento
educacional para qualificacdo em oncologia de técnicos de enfermagem), sera

atendido na continuidade desse estudo, na implementacdo do modelo.
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6 LIMITACOES

Na primeira etapa do estudo, verificou-se dificuldade de acesso aos
documentos normativos legais da educacéo, saude trabalho e profissao de técnico de
enfermagem. Como ndo existe um Unico portal para resgatar todas as normativas
vigentes sobre o tema da pesquisa, isso poderia ter prejudicado a recuperacdo das
normativas. Entretanto, o uso de varios portais e a identificacdo de normativas em

outros estudos sobre o tema buscaram minimizar os efeitos dessa limitacéo.

Foi realizado um esforco para relacionar os contetdos das normativas com as
dimensbes do Método Paideia. Porém, pode ter ocorrido de alguns contetdos nao
terem sido incluidos na analise. Empreendeu-se, entdo, revisdo extensa de todo o

material recuperado com o intuito de minimizar essa limitac&o.

Quanto ao modelo proposto, o material foi elaborado por uma enfermeira com
experiéncia em educacédo profissional técnica de nivel médio e revisado por outros
dois profissionais. Em que pese a ocorréncia de limitacdes no contetdo do modelo
proposto, acredita-se que o uso da técnica de validacdo com painel de especialistas

tenha minimizado esses efeitos.

A disponibilidade para participacdo dos enfermeiros que atuam nos Cacon e
Unacon das regides brasileiras, principalmente, a regidao Norte e Centro-Oeste foi
outra limitacdo apresentada durante a formacdo do painel de especialistas. Para
compor o quadro de especialistas com a presenca de representante de cada regido e
instituicdo, segundo o critério de inclusdo, empenhou-se tempo de contatos frequentes
com esses profissionais. Na regido Sudeste, alguns enfermeiros de instituicbes
filantropicas demonstraram receio de participar, preferindo ndo fazé-lo. Para isso, o
empenho néo logrou resultado. Assim, o painel de especialista foi composto com a

maioria dos profissionais atuantes em instituicdes publicas de saude e da educacao.

Outra limitacdo foi o tamanho do conjunto de material que os participantes
teriam que ler (o TCLE, o texto introdutério sobre o Método Paideia, o texto de
orientacao para o preenchimento do questionario e o proprio questionario com 34 itens
mais cinco subitens (escala de Likert) que acompanhou cada item. Para amenizar

isso, foi realizado contato por WhatsApp, telefone e enderego eletrdnico, com
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esclarecimentos sobre o Método Paideia, objetivos do estudo, e sobre o que se

esperava que fosse realizado.
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7  CONSIDERACOES FINAIS

A formacéo de profissionais técnicos de nivel em saude € muito importante para
a ampliacdo dos cuidados, seja na atencdo primaria, secundaria ou terciaria.
Considerando que esse grupo compde em mais de 50% a equipe de saude, suas
atuacdes as levam mais proximas e por mais tempo dos usuarios — razoavel pensar
gue esses profissionais estdo mais expostos a situacdes estressantes e desafiadoras
do dia a dia da assisténcia, seja ela de qualquer linha de cuidado — oncoldgica,
cardioldgica, neuroldgica, nefroldgica, salide mental. Uma das medidas que podem
apoiar esses profissionais na condugdo do cuidado com mais seguranca e

tranquilidade é a qualificacdo na area de atuacéo.

Em relacdo aos técnicos de enfermagem, publico alvo deste estudo, eles
compdem a maior categoria da area da saude do Brasil. Por isso, a preocupa¢ao com
a sua formacdao para atuacao na linha de cuidado oncoldgica no SUS, cujas unidades

de assisténcia em alta complexidade estéo distribuidas nas regiées do pais.

Nessa perspectiva, objetivou-se construir um modelo de matriciamento
educacional que pudesse ampliar a possibilidade de formacdo em oncologia dos
técnicos de enfermagem, reduzindo a desigualdade de acesso ao conhecimento
necessario a atuacao desses profissionais nos Cacon e Unacon habilitados pelo SUS.

Para isso, foi necesséario identificar os aspectos relacionados a qualificacdo de
profissionais técnicos de nivel médio da satde nas politicas de educacao e de saude,
incluindo o Cofen; analisar os fatores facilitadores e limitantes da implementacao da
estratégia de matriciamento e propor uma modalidade de curso de qualificacdo para

esse publico alvo.

Com o intuito de alcancar esses objetivos considerou-se a adogao de um
método capaz de lidar com essa questdo. Foi utilizado o método de andlise
documental para investigar a relacdo que os documentos normativos legais da
educacao, da saude, da profissao de técnico de enfermagem e do trabalho tém com
o método Paideia. Este foi considerado o pilar para a construcdo do modelo de
matriciamento educacional, por ser um método de inovacao para gestao baseado nos

principios e diretrizes do SUS. Assim, os 17 documentos normativos legais
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confirmaram a relacdo que ha entre eles e os elementos fundamentais da Método

Paideia/Apoio Matricial. Dessa forma, péde se construir o modelo proposto.

Com o modelo pronto, procedeu-se ao processo de validacdo. Para isso, foi
constituido um painel de especialistas, formado por profissionais com experiéncia
minima de dois anos e especialista na area de atuacéo, seja na educacgdo, gestéo ou

na assisténcia nas cinco regides do pais, com experiéncia minima de cinco anos.

As respostas dos avaliadores dos itens do questionario, foram submetidas a
andlise de Coeficiente de Validade de Contetddo (CVC). No caso deste estudo, o

painel de especialistas aprovou o modelo com uma rodada.

Por conseguinte, este estudo comprovou que o Método Paideia é aplicavel ndo
s6 para a gestdo, mas também para a educacédo, pois seus principios se relacionam

com os principios do SUS e da educacéao brasileira.

Entretanto, pensa-se que, colocar em pratica este modelo educacional no pais
podera constituir grande desafio pelos seguintes motivos: a) o reconhecimento, pelos
gestores das secretarias municipais e estaduais, sobre a importancia da qualificacdo
dos técnicos de enfermagem que atuam nos centros e unidade de assisténcia de alta
complexidade do SUS; b) disponibilidade de recurso financeiro para o translado do
pessoal e aquisicdo de materiais que se fizerem necessarios para o desenvolvimento
da acdo educacional; e c) capacitacdo dos envolvidos na metodologia Paideia —

Dimenséao Técnico-Pedagdgica do Apoio Matricial.

Assim, os fatores limitantes poderdo estar relacionados a gestdo politica e ao
pouco conhecimento que os profissionais da atencao terciaria tém sobre o método; e
os fatores facilitadores poderdo se relacionar a possibilidade de expandir o
conhecimento sobre a assisténcia oncoldgica para os técnicos de todo o pais, pois
nao necessitardo sair do seu estado, e poderao realizar a atividade pratica e o estagio
no local onde trabalham. Essas questfes deverdo ser estudas no préximo passo

dessa pesquisa, no projeto de intervencéo.

O modelo de matriciamento educacional pode ser considerado inovacgéo
tecnologica para a EPS da RAS no ambito do SUS, pois nele se relnem as

concepcOes pedagdgicas do Método Paideia, da EPS e das competéncias, que séo
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comuns as legislacdes educacionais e da saude. Ademais, o0 processo de gestao para
o desenvolvimento da acdo educacional e a possibilidade de alcance no territorio
brasileiro, em varias instituicbes de saude que realizam tratamento oncoldgico do SUS
simultaneamente, conferindo eficiéncia e eficdcia no produto, € uma grande vantagem
da proposta elaborada. Essa tecnologia podera, ainda, ser replicada em outras linhas

de cuidados, inclusive, em varios programas de ensino.

Como desdobramentos futuros, sugere-se realizar um projeto de intervencéo
em uma unidade de cada regido brasileira e dar continuidade a pesquisa, com intuito
de expandir essa tecnologia, considerando a praticidade e a otimizacdo dos
profissionais envolvidos, bem como os recursos financeiros e a possibilidade de
acessar as unidades remotas distribuidas pelas diversas regides do pais, sem contar
que suas culturas e recursos serdo consideradas, porque a acdo sera construida de
forma horizontal com a unidade matriciadora. Apds o projeto piloto (projeto de
intervencao) ser aplicado, analisado, aprimorado no que for necessario, podera se
tornar frequente, ampliando a qualificacdo dos técnicos de enfermagem que atuam
nos Cacon e Unacon do Brasil.
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GLOSSARIO

Lei — € uma norma ou conjunto de normas juridicas criadas através dos processos
préprios do ato normativo e estabelecidas pelas autoridades competentes para o

efeito.26

Decreto — € ato administrativo de competéncia exclusiva do Chefe do Executivo,
destinado a prover as situacGes gerais ou individuais, abstratamente previstas, de

modo expresso ou implicito, na lei.?’

Resolucdo — nado é lei, mas simples ato administrativo, norma hierarquicamente

inferior; é deliberacdo politico-administrativa.?®

Portaria — portaria € um documento de ato administrativo de qualquer autoridade
publica, que contém instrucbes acerca da aplicacdo de leis ou regulamentos,
recomendacBes de carater geral, normas de execucdo de servico, nomeacdes,

demissdes, punicées, ou qualquer outra determinacdo da sua competéncia.?®

Deliberacdo — Ato, praticado por érgdos colegiados, de decidir sobre uma questéo

pautada. A deliberacéo consiste na votacdo da matéria.*°

Parecer — Trata-se do documento onde se € apresentada a andlise realizada sobre
um caso, situacdo, fato ou opinido técnica sobre um ato, projeto, processo ou

relatorio.3!

26yniversidade Federal de Santa Catarina. Legislagdo: Conceito. Disponivel em: https://legislacao.ufsc.br/conceitos/

?7Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil Manual de redagdo da Presidéncia da Republica / Casa Civil, Subchefia de Assuntos Juridicos ;
coordenacao de Gilmar Ferreira Mendes, Nestor José Forster Junior [et al.]. — 3. ed., rev., atual. e ampl. — Brasilia: Presidéncia da Republica,
2018.189 p.). Disponivel em: http://www4.planalto.gov.br/centrodeestudos/assuntos/manual-de-redacao-da-presidencia-da-republica/manual-de-
redacao.pdf.

28Congresso Nacional / Legislagcdo e PublicagBes / Glossario de Termos Legislativos. https://www.congressonacional.leg.br/legislacao-e-
publicacoes/glossario-legislativo/-/legislativo/termo/resolucao.

29Byasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil Manual de redagdo da Presidéncia da Republica / Casa Civil, Subchefia de Assuntos Juridicos ;
coordenacao de Gilmar Ferreira Mendes, Nestor José Forster Janior [et al.]. — 3. ed., rev., atual. e ampl. — Brasilia: Presidéncia da Republica,
2018.189 p.). Disponivel em: http://www4.planalto.gov.br/centrodeestudos/assuntos/manual-de-redacao-da-presidencia-da-republica/manual-de-
redacao.pdf.

30Congresso Nacional. Deliberacdo. Disponivel em: https://www.congressonacional.leg.br/legislacao-e-publicacoes/glossario-legislativo/-
/legislativo/termo/deliberacao.

31picionario Direito. Parecer. Disponivel em: https://dicionariodireito.com.br/parecer. Acesso em: janeiro de 2024.
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http://www4.planalto.gov.br/centrodeestudos/assuntos/manual-de-redacao-da-presidencia-da-republica/manual-de-redacao.pdf
http://www4.planalto.gov.br/centrodeestudos/assuntos/manual-de-redacao-da-presidencia-da-republica/manual-de-redacao.pdf
https://www.congressonacional.leg.br/legislacao-e-publicacoes/glossario-legislativo/-/legislativo/termo/deliberacao
https://www.congressonacional.leg.br/legislacao-e-publicacoes/glossario-legislativo/-/legislativo/termo/deliberacao
https://dicionariodireito.com.br/parecer
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APENDICE A

(Figurale Quadrosdela?)

Documentos incluidos no estudo

Figura 1 — Fluxograma da selecdo dos documentos que compuseram o corpus do estudo

Bases de dados

]
[

legislagao.presidencia.gov.br ingisus.saude.gov.br gov.brimecipt-br gov.brimec/CNE BVS-EPSV LILACS
Recuperados: n = 889 Recuperados: n = 119 Recuperados: n = 216 Recuperados s: n = 27 Recuperados: n= 12 Recuperados: n = 68
Selecionados: n = 69 Selecionados: n = 1 Selecionados: n = 20 Selecionados: n =6 Selecionados: n = 10 Selecionados: n =2
Repetidos: n = 47 Repetidos: n =0 Repetidos: n =9 Repetidos: n=0 Repetidos: n =6 Repetidos: n =2
Incluidos: n = 22 Incluidos: n =1 Incluidos: n= 11 Incluidos: n =6 Incluidos: n=4 Incluidos: n=1
|
|
Documentos recuperados Documentos excluidos
n=1.331 H (leitura de titulo)
n=1223
Documentos selecionados
N = 1331 - 1223 | | Documentos excluidos (repetidos)
n=108 n =64
Documentos selecionados para Documentos excluidos
leitura completa = (pos leitura do caput)
n=27
n=108 - 64
n=44

I
Documentos incluidos para analise de
contetdo

n= 44 -27
n=17

Fonte: A autora, 2024.
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Quadro 1 — Numero de documentos normativos-legais brasileiros* recuperados e selecionados do sitio
legislacao.presidencia.gov.br, referente ao periodo de 01.01.1986 e 31.12.2021.

Documentos
Termos de busca
Recuperados® | Selecionados | Repetidos/® | Incluidos®

Educacao Profissional 116 16 0 16
“Educacao Profissional Técnica de Nivel

Médio" e “Educacédo Profissional” 116 12 12 0
"Educagao Pr9f|SS|onaI Técnica" e 164 20 15 5
Enfermagem

Cancer e Oncologia 62 1 0 1
Cancer e Oncologia e Enfermagem 117 8 8 0
Saude e Cancer e Oncologia e 118 9 9 0
Enfermagem

Mlnlster_lo do Trabalho" e Cancer e 196 3 3 0
Oncologia e Enfermagem
Total 889 69 47 22

Fonte: A autora, 2024. *Tipos de documentos: Constituicdo Federal, Lei, Decretos, Decreto-lei,
Emenda Constitucional, Deliberacéo, Instru¢do normativa, Resolucéo, Parecer e Portaria
Link de acesso: https://legislacao.presidencia.gov.br.

Quadro 2 — Numero dos tipos de documentos normativos-legais brasileiros recuperados do sitio
legisusexterno.saude.gov.br, referente ao periodo de 01.01.1986 e 31.12.2021.

Tipo de documento Recuperados | Selecionados | Repetidos Incluidos
Lei 10 0 0 0
Decreto 1 0 0 0
Portaria 105 1 0 1
Resolucao 3 0 0 0
Total 119 1 0 1

Fonte: A autora, 2024. Obs.: O periodo fornecido pelo portal compreende de 01.01.2012 a
31.12.2021. Link de acesso: https://snalegisusexterno.saude.gov.br/legisus-
externo/visao/telainicial/telainiciallegislacaopesquisaavancadapage.html|?2.

$2Referem-se ao nimero de documentos do resultado da busca no sitio.
33Referem-se aos documentos que se repetiram nos documentos selecionados a partir do primeiro
termo de busca, no caso desta tabela “Educagéo Profissional”, assim sucessivamente.
34A ndo inclusdo dos documentos se deu pelo motivo da ndo pertinéncia a formacdo do técnico de
enfermagem ou a qualificacdo em oncologia deste profissional.



https://legislacao.presidencia.gov.br/
https://snalegisusexterno.saude.gov.br/legisus-externo/visao/telainicial/telainiciallegislacaopesquisaavancadapage.html?2
https://snalegisusexterno.saude.gov.br/legisus-externo/visao/telainicial/telainiciallegislacaopesquisaavancadapage.html?2
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Quadro 3 — Numero dos tipos de documentos normativos-legais brasileiros relacionados a Educacéo
Profissional Técnica recuperados e selecionados do sitio gov.br/mec/pt-br, referentes ao periodo de
01.01.1986 e 31.12.2021.

Tipo de documento Recuperados Selecionados Repetidos® Incluidos
Constituicdo Federal 1 1 0 1
Lei 55 10 9 1
Decreto 51 5 0 5
Portaria 85 4 0 4
Resolucao 24 0 0 0
Total 215 20 9 11

Fonte: A autora, 2024. Link de acesso: https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-
informacaol/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-profissional/legislacao-e-atos-normativos.

Quadro 4 — Numero dos tipos de documentos normativos-legais brasileiros relacionados a Educagéo
Profissional Técnica recuperados e selecionados do portal.mec.gov.br/conselho-nacional-de-
educacao/atos-normativos--sumulas-pareceres-e-resolucoes, referentes ao periodo de 01.01.1986 e
31.12.2021

Tipo de documento Recuperados Incluidos
Parecer 11 2
Resolucao 16 4
Total 27 6

Fonte: A autora, 2024. Link de acesso: https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-
informacaol/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-profissional/legislacao-e-atos-normativos-
1/pareceres-do-conselho-nacional-de-educacao-cne.

Quadro 5 — Documentos relacionados a Educacao Profissional Técnica extraidos das referéncias dos
artigos recuperados e selecionados no sitio base de dados da Biblioteca Virtual de Saude da Escola
Politécnica de Saude Joaquim Venancio (BVS/EPSJV), referentes ao periodo de 01.01.1986 e
31.12.2021

Tipo de Selecionados Repetidos Incluidos®®
documento BVS-EPSJV LILACS BVS-EPSJV LILACS BVS-EPSJV LILACS
CF* 1 0 1 0 0 0
Lei 4 2 3 1 1 0
Decreto 1 0 1 0 0 0
Resolucdo 1 1 0 1 1 0
Portaria 2 0 0 0 2 0
Parecer 1 0 1 0 0 1
Total 10 3 6 2 4 1

Fonte: A autora, 2024. Legenda: CF = Constituicdo Federal

$Referem-se aos documentos que se repetiram nos documentos selecionados.
%Referem-se ao numero de documentos ndo repetidos nas tabelas anteriores e entre os artigos dessas
bases de dados.


https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-profissional/legislacao-e-atos-normativos
https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-profissional/legislacao-e-atos-normativos
https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-profissional/legislacao-e-atos-normativos-1/pareceres-do-conselho-nacional-de-educacao-cne
https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-profissional/legislacao-e-atos-normativos-1/pareceres-do-conselho-nacional-de-educacao-cne
https://www.gov.br/mec/pt-br/acesso-a-informacao/institucional/secretarias/secretaria-de-educacao-profissional/legislacao-e-atos-normativos-1/pareceres-do-conselho-nacional-de-educacao-cne
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Quadro 6 - Artigos selecionados das bases de dados LILACS e EPSJV a fim de identificar documentos
normativos relacionados a Saude, Educacdo, Trabalho e Profissdo de Técnico de Enfermagem
correspondente ao periodo de 01.01.1986 e 31.12.2021.

Titulo

Palavras-chaves

Documentos normativos referenciados

Capacitacéo discente
no processo de trabalho
diagnéstico por imagem
do técnico de
enfermagem - 2014

Radiologia; educacao em
enfermagem; trabalho.

BRASIL. Lei n. 7498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacéo do
exercicio da enfermagem e d& outras providéncias.

BRASIL. Resolugdo Cofen n. 418, de 29 de novembro de 2011b. Atualiza, no
ambito do sistema Cofen/Conselhos Regionais de Enfermagem, os procedimentos
para registro de especializacéo técnica de nivel médio em enfermagem. A presente
Resolugéo foi REVOGADA pela Resolugdo Cofen n.° 609/2019

Por uma integralidade
no processo formativo
do técnico em
enfermagem que atua
na estratégia de salde
da familia regido Vale
do Ribeira - SP - 2019

Integralidade, Estratégia de

Saude da Familia,
Educacéo Profissional,
Curriculo, Enfermagem

BRASIL. Constituicdo Federal. 1988;

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Lei n.° 8080/90 de 19 de setembro de 1990 -
Lei Organica da Saude. Dispde sobre as condi¢Ges para a promogéo, protegéo e
recuperagdo da salde, a organizagdo e o funcionamento dos servigos
correspondentes e da outras providéncias;

BRASIL. MINISTERIO DA EQUCAQAO. CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO.
CAMARA DE EDUCAGCAO BASICA. Lei de Diretrizes e Bases (Lei n.° 9.394/96)
de 23 de dezembro de 1996. Dispde sobre a lei de diretrizes e bases da educagéo
nacional.

Por uma educacao
emancipatoria: a
concepgao da Escola
de Formacgdo em Saulde
da Familia Visconde de
Saboia-Sobral/CE na
formacéo técnica em
enfermagem - 2016

Trabalho, Educagao,
Formag&o Profissional,
Educacédo Emancipatoria

BRASIL. Ministério da Saude. Gabinete do Ministro. Portaria no 198/GM/MS, de 13
de fevereiro de 2004. Institui a Politica Nacional de Educacéo Permanente em
Salde como estratégia do Sistema Unico de Salde para a formagéo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor e d& outras providéncias. Brasilia:
MS, 2004.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Gabinete do Ministro. Portaria no 1996/GM/MS,
de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as diretrizes para a implementagéo da
Politica Nacional de Educacé@o Permanente em Saulde e dé& outras providéncias.
Brasilia: MS, 2007;

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE.GABINETE DO MINISTRO. Portaria n.° 3.189,
de 18 de dezembro de 2009. Dispde sobre as diretrizes para a implementag&o do
Programa de Formacéo de Profissionais de Nivel Médio para a Saude (PROFAPS).

Formag&o do técnico de
enfermagem na
perspectiva da
interdisciplinaridade:
reflexbes dos
enfermeiros educadores
- 2009

Formag&o, Educacéo em
Enfermagem, Educagéo
Profissionalizante,
Interdisciplinaridade

BRASIL. MINISTERIO DA EDUCAGAO. CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAO,
CAMARA DE EDUCAGCAO BASICA. Parecer CEB/CNE n.° 16 de 05 de outubro
de 1999. Trata das diretrizes curriculares para a educagéo profissional de nivel
técnico;

BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAO. CONSELHO NACIONAL DE EDUCACAO.
Decreto n. 5.154, de 23 de julho de 2004. Regulamenta o § 2° do artigo 36 e 0s
arts. 39 a 41 da Lei n. 9.394, de 20 de dezembro de 1996, que estabelece as
diretrizes e bases da educacéo nacional, e d& outras providéncias;

BRASIL. MINISTERIO DA EDUCACAOQ. SECRETARIA DE EDUCAGCAO
PROFISSIONAL E TECNOLOGICA. Programa Nacional de Integragéo da
Educacéao Profissional com a Educagdo Basica na modalidade de educagéo
de jovens e adultos — PROEJA - Documento base. Brasilia: Ministério da
Educacéo, 2007;

BRASIL. Resolugdo CEB/CNE n.° 03 de 09 de julho de 2008. Dispde sobre a
instituicdo do Catalogo Nacional de Cursos Técnicos de Nivel Médio;

BRASIL. Lei n. 11.741, de 16 de julho de 2008. Altera os dispositivos da Lei n.°
9.394/96 de 23 de dezembro de 1996 que estabelece as diretrizes e bases da
educacao nacional.

Fonte: A autora, 2024.

Estratégias de busca:

(mh:("Educacdo Profissional

em Saude Publica" OR "Educacédo

Profissionalizante" OR "Capacitacdo em Servigo" OR i02.574*) OR (train* OR educa* OR treina* OR
capaci* OR sh:educacgéo)) AND (mh:"Técnicos de Enfermagem" OR "Licensed Practical Nurses" OR
"Enfermeros no Diplomados" OR "técnico em enfermagem" OR "técnico de enfermagem" OR "nivel
médio em enfermagem" OR "técnicos de enfermagem”) AND (sh:"legislagcao & jurisprudéncia” OR lei
OR leis OR legisl* OR decreto* OR portaria* OR resolucdo* OR law OR laws) AND ( db:("LILACS"))



http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-609-2019_72133.html
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Quadro 7 - Documentos relacionados a Educacao e a Saude extraidos do Google e do Portal
Democratico de Atos Normativos de Educacao, referentes ao periodo de 01.01.1986 e 31.12.2021.

Tipo de documento Recuperados Incluidos
Resolucao 2 2
Portaria 1 1
Parecer 1 1
Total 4 4

Fonte: A autora, 2024.
Link de acesso:

https://normativasconselhos.mec.gov.br/normativa/view/CNE_PAR_CNECPN172020.pdf?query=BNC

C%?20EI%5C/EF.


https://normativasconselhos.mec.gov.br/normativa/view/CNE_PAR_CNECPN172020.pdf?query=BNCC%20EI%5C/EF
https://normativasconselhos.mec.gov.br/normativa/view/CNE_PAR_CNECPN172020.pdf?query=BNCC%20EI%5C/EF
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APENDICE B

Relacdo do numero de unidade de registros identificados nos documentos normativos
legais e das categorias e subcategorias da Dimensé&o Téchico-Pedagodgica do Apoio
Matricial

QUADRO 1 - Relagéo das unidades de registro (UR) do conteddo dos documentos normativo-legais
com as categorias e subcategorias da Dimensédo Técnico-Pedagdgica do Apoio Matricial, segundo
Santos et al., (2021).

CF* Lei Decreto

N.° de
i ; 1988 N.° de UR™ &
Categoria/Subcategoria NOde UR

Resolugéo Portaria Total
N.° de UR* N.° de UR* de UR

UR** 1 2|3 4 5 6 1 2 1 2 3 1 2 3 4 5

1. Aspecto conceitual do Apoio
Matricial da Dimens&o Técnico-
Pedagogica

1.1. Cogestédo 111 1 4| 4 1 3 28
1.2. Interdisciplinaridade, 1 1
1.3. Suporte pedagégico e clinico
1.4. Territério 2 313 1 2

2. Processo de ensino e
aprendizagem da Dimenséao
Técnico-Pedagdgica

2.1. Perspectiva pedagdgica
construtivista, progressista

2.2. Uso da problematizacao

2.3. Experiéncia como base da relagio
educativa

2.4. Processo continuo de ensino- 32
aprendizagem

2.5. Método interativo entre o professor
e o estudante, com estimulo a postura
ativa bilateral, por meio de ofertas
tedricas;

2.6. Processo de ensinar aprendendo,
aprender ensinando e multiplicando
acdes de formagéo

3. Operacionalizagdo da Dimensé&o
Técnico-Pedagdgica

3.1. Aprendizagem no trabalho, in loco 1 6 2 1
3.2. Concentracdo e disperséo — 1 2
articulagéo entre a teoria e a préatica
3.3. Professores como apoiadores 23
horizontais, facilitadores
3.4. Compartilhamento ou troca de 2
saberes, interag¢éo, construgao
conjunta

3.5. Trabalho interprofissional 3 4 1

4. Efeitos da Dimenséo Técnico-
Pedagogica

4.1. Ampliacéo da capacidade das
pessoas para lidar com informagdes, 2 211 2 2 3
interpreta-las, compreender a si
mesma, aos outros e ao contexto
4.2. Aprimoramento do repertério de 2 2 2 10 8
conhecimentos
4.3. Aumento da resolubilidade das 2
equipes 2 2
4.4. Ampliagdo do campo de agdo das
equipes

4.5. Ampliagdo do cuidado -
integralidade do cuidado

4.6. Implementacao da clinica
ampliada e compartilhada 8
4.7. Aprimoramento de competéncias e
de educacéo permanente

50

Total de UR/documento 1 11112 ]| 3 3(4|0|2|6[0]| 32 |8]|16 10 17 | 17 133

Fonte: A autora, 2024. Legenda: CF = Constituigdo Federal da Republica Federativa do Brasil; UR = Unidade
de Registro. Leis: 1 =7.498/86; 2 = 8.080/90; 3 =9.394/96; 4 = 11.788/08; 5 =12.513/11; 6 = 14.238/21. Decretos:
1=94.406/87; 2 = 5.154/04. Resolucdo: 1 = CNE/CEB 4/99; 2 = Cofen 609/19; 3 = CNE/ CP 1/21. Portarias: 1 =
MS/GM 198/04; 2 = MS/GM 1.996/07; 3 = MS/GM 3.189/09; 4 = MS/GM 278/14; 5 = MS/GM Consolidacéo 2/17.
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APENDICE C

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto de matriciamento educacional para qualificagédo de técnicos de enfermagem em
oncologia no Brasil (Promete-Onco): constru¢cdo de um modelo.

O Sr.(a) esta sendo convidado (a) a participar desse estudo porque faz parte do grupo de gestores
e profissionais envolvidos com a atencdo a saude, a oncologia e/ou & educacéo profissional técnica
de nivel médio. Para que o Sr. (a) possa decidir se quer participar ou ndo, precisa conhecer os
beneficios, os riscos e as consequéncias da sua participagao.

Este documento é chamado de Termo de Conhecimento Livre e Esclarecido e tem esse nome porque
vocé sé deve aceitar participar desta pesquisa depois de ter lido e entendido este documento. Leia
as informagBes com atencdo e converse com 0 pesquisador (a) responsavel e com a equipe de
pesquisa sobre quaisquer duvidas que tenha. Caso haja duvidas depois de ler estas informacdes,
entre em contato com a pesquisadora responsével. Apés receber todas as informacgdes, e todas as
davidas forem esclarecidas, vocé podera fornecer seu consentimento, caso queira participar. Para
esta pesquisa, 0 seu consentimento sera confirmado ao responder esse formulario eletrdnico
(Redcap).

Propdésito da pesquisa

Elaborar um modelo de matriciamento educacional que viabilize a expansédo da qualificacdo dos
técnicos de enfermagem em oncologia para atuacdo em Unidades e Centros de Assisténcia Alta
Complexidade em Oncologia habilitados pelo Sistema Unico de Satde (CACON/UNACON/SUS).
Para atingir esse objetivo, sera necessario: identificar os aspectos relacionados a qualificacdo dos
técnicos de enfermagem em oncologia no ambito da politica publica de educagéo, de saude, do
trabalho e do exercicio profissional; propor uma modalidade de curso de qualificac@o para técnicos
de enfermagem em oncologia; e analisar os fatores facilitadores e limitantes da implementacédo da
estratégia de matriciamento.

Procedimentos da pesquisa

Se aceitar colaborar com a pesquisa, o Sr.(a) participara de um painel de especialistas envolvidos
com a atencao a saude, a oncologia e a educacdao profissional técnica de nivel médio.

O painel de especialistas participara da pesquisa através da aplicagdo do Método Delphi, que
preconiza as respostas dos formularios (eletrénicos) de maneira sequencial, em rodadas (a principio,
previsto trés rodadas). As informac8es sobre as respostas do grupo aos formularios anteriores serédo
resumidas até a construcdo de uma resposta coletiva. Esse processo sera repetido, analisado,
organizado em categorias, acrescido ou ndo de novas questdes e reapresentado aos participantes.

Estéo previstos 3 a 4 rodadas com envio de formulérios e a analise das respostas até atingir o
consenso dos especialistas e, enfim, a validacdo do modelo de matriciamento educacional para a
qualificacdo de técnicos de enfermagem em oncologia. O estudo sera moderado por dois
pesquisadores e o Sr. (a) ndo seré identificado em nenhum momento.

Continua
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Continua

Na primeira rodada, que serd utilizado o formulario com perguntas fechadas e abertas, sera
apresentada o resultado da primeira etapa da pesquisa, que € o modelo do matriciamento
educacional. No formulario desta etapa, existirdo campos em branco (perguntas abertas), para que
0 Sr. (a) emita suas opinides sobre a necessidade de inclusédo de aspectos ndo considerados,
justificando-os ou fornega qualquer comentario que julgue pertinente. Nas rodadas seguintes, serao
reapresentadas as andlises dos formularios enviados.

Estima-se cerca de 30 a 45 minutos para responder cada formulario, e o pesquisador necessita que
as respostas sejam enviadas em até 7 dias para a compilagdo, analise e o reenvio de novo
guestionario para a nova rodada.

Beneficios

O Sr. (a) ndo sera remunerado por sua participagdo e esta pesquisa podera nao oferecer beneficios
diretos ao Sr. (a). Se concordar com o uso de suas informagdes acima, € necessario esclarecer que
o Sr. (a) ndo tera quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre possiveis resultados decorrentes
desta pesquisa. Como beneficio, a construcdo e a validagdo do modelo de matriciamento
educacional para a qualificacdo em oncologia de técnicos de enfermagem é a melhor forma de
fomentar a expansdo do ensino de oncologia para técnicos de enfermagem para atuagdo nos
CACON/UNACONY/SUS, a partir do produto desenvolvido por esse painel de especialista. Além
disso, poderé ser fonte de conhecimento e auxilio para a formacéo de profissionais para a saude,
bem como para instigar novos estudos a serem desenvolvidas sobre essa tematica.

Riscos

Este estudo ndo apresentara riscos fisicos para o Sr. (a), visto que se tratam de uso de formularios
em que nao se realiza nenhuma intervencdo ou modificacdo nas varidveis fisiol6gicas ou
psicologicas dos participantes. Possiveis desconfortos da participacdo na pesquisa podem se
relacionar a eventuais lembrangas de situagbes e experiéncias de vida dos profissionais. A fim de
mitigar os riscos relacionados a possivel quebra de confidencialidade, declaramos que manteremos
anonimato dos participantes e que suas identidades seréo protegidas, para isso ndo serao utilizados
nomes ou nimero de registro geral de pessoas, esses serao identificados por um cédigo numérico
sequencial em nosso banco de dados.

Custos
Os custos desta pesquisa serdo de responsabilidade da pesquisadora principal do estudo.
Confidencialidade

Se o Sr.(a) aceitar participar desta pesquisa, seus dados somente serdo utilizados sem sua
identificacdo. Apenas os pesquisadores autorizados terdo acesso aos seus dados individuais.
Mesmo que estes dados sejam utilizados para divulgacao e/ou publicacéo cientifica, sua identidade
permanecera em segredo.

Bases da participacéo

A sua participagéo € voluntaria. O Sr.(a) poderd retirar seu consentimento a qualquer momento sem
qualquer prejuizo. Em caso de o Sr.(a) decidir interromper sua participacdo no estudo, a
pesquisadora responsavel devera ser comunicada.

Garantia de esclarecimentos

O Sr.(a) pode ter acesso a qualquer resultado relacionado a esta pesquisa. Se vocé tiver interesse,
vocé podera receber uma cdpia dos mesmos.

Continua
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A pessoa responsavel pela obtencao deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Ihe explicou
claramente o conteddo destas informacdes e se colocou a disposi¢cdo para responder as suas
perguntas sempre que tiver novas duvidas. O Sr.(a) tera garantia de acesso, em qualquer etapa da
pesquisa, sobre qualquer esclarecimento de eventuais ddvidas e inclusive para tomar conhecimento
dos resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para Rosenice Perkins Dias da Silva
Clemente (21) 99206-4668, de O07h as 19h, e-mail rosenice.perkins@inca.gov.br;
perkinsrosenice@gmail.com.

Este estudo foi aprovado pelo CEP do INCA, sob o niumero CAAE 58226022.9.0000.5274, conforme
Resolugdo CNS no 466/2012, que esta formado por profissionais de diferentes areas, que revisam
0s projetos de pesquisa que envolvem seres humanos, para garantir os direitos, a seguranca e o
bem-estar de todos as pessoas que se voluntariam a participar de pesquisas. Se tiver perguntas
sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o CEP do INCA
na Rua do Resende, 128/sala 204, de segunda a sexta-feira, de 08:00 a 17:00 h, nos telefones (21)
3207- 4550 ou 3207- 4556, ou também pelo e-mail: cep@inca.gov.br

Vocé poderd imprimir este Termo assinar.
Consentimento

Li as informacbes acima e entendi o propédsito da solicitagdo de permissdo para o uso das
informacdes obtidas com a minha participagcdo. Fui informado que poderia fazer perguntas, caso
desejasse.

Ficaram claros para mim quais sdo procedimentos a serem realizados, riscos e a garantia de
esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que a minha participagdo ndo tera despesas e
gue tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualguer momento.
Entendo que meu nome ndo sera publicado e toda tentativa seré feita para garantir o meu anonimato.

Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
gualguer momento, antes ou durante a pesquisa, sem penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer
beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio das respostas do formulario, confirmo livremente meu consentimento para
participar nesta pesquisa.

Eu, Rosenice Perkins Dias da Silva Clemente, expliquei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ao participante indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo. Declaro
gue obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido desta pessoa para
a participacdo desta pesquisa, demonstrado através das respostas ao formulario dadas pelo
participante.

Continua
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Itens para coleta de dados demogréficos
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Sexo — marque uma das opcgoes:

() masculino

() feminino

() Outros

Faixa etaria — marque uma das opcdes:
() 20 a 30 anos

() 31 a45 anos

() acima de 45 anos

Categoria profissional — descreva:

Formacado académica — marque a sua maior formacéao:

() Especializacéo

() Mestrado

() Doutorado

() P6s-doutorado

Profissional graduado especialista ou com experiéncia em —marque
uma das opcoes:

() Enfermagem em oncologia

() Educacéo profissional técnica de nivel médio
() Gestéo do trabalho e da educacéo em saude
() Outros

Regido que vocé trabalha atualmente — marque uma das opc¢des:

() Norte

() Nordeste

() Centro-Oeste
() Sudeste

() Sul

Continua
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7-

8-

Estado que vocé trabalha atualmente — marque uma das opg¢des do
retangulo:

Instituicdo que vocé esta vinculado (a) — marque uma das opgdes:

() Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - CACON

() Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON
() Escola Técnica do SUS - ETSUS

() Secretaria de Gestédo do Trabalho e da Educacdo em Saude do Ministério
da Saude- SGTES/MS

() Associacéao Brasileira de Enfermagem — Secdo de Educacédo Permanente
de Nivel Técnico - Rio de Janeiro — Aben/RJ

() Instituto Nacional de Cancer - INCA

() Outros

Tempo de atuacdo na instituicdo que vocé esta vinculado
()2-5anos

()6 - 10 anos
() 11 ou mais anos
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APENDICE E

Guia de orientacdo para as respostas do questionario

As perguntas do formulario foram construidas utilizando o coeficiente de validade de contetdo
(CVC), proposto por Herndndez-Nieto. Esse coeficiente avalia a concordancia da clareza de
linguagem, da representatividade e da relevancia dos itens entre os juizes-avaliadores
(Cassepp-Borges, Balbinotti e Teodoro, 2010, p. 511, 512).

Os itens deverdo ser avaliados quanto a clareza da linguagem, a pertinéncia pratica e a
relevancia tedrica utilizando uma escala do tipo Likert (graduada de 1 a 5).

Clareza da linguagem - considera a linguagem utilizada nos itens, tendo em vista as
caracteristicas da populacao respondente.

Vocé acredita que a linguagem deste item é suficientemente clara, compreensivel e adequada
para esta populagdo? Em que nivel?
Pouquissimo claro (1) Pouco claro (2) Indiferente (3) Muito claro (4) ou Muitissimo claro (5)

Pertinéncia pratica - considera se cada item foi elaborado de forma a avaliar o conceito de
interesse em uma determinada populacéo. Analisa se, de fato, cada item possui importancia
para o instrumento. Nesse caso, 0s conceitos relativos ao Método Paideia - Apoio
Matricial/Dimensédo Técnico-Pedagdégica aplicados no modelo proposto.

Vocé acredita que este item é pertinente para esta populacdo? Em que nivel?

Pouquissimo pertinente (1) Pouco pertinente (2) Indiferente (3) Muito pertinente (4) ou
Muitissimo pertinente (5)

Relevancia tedrica - considera o grau de associacdo entre o item e a teoria. Visa analisar se 0
item esta relacionado com o construto.

Nesse caso, os itens foram construidos embasados no construto do Método Paideia - Apoio
Matricial/Dimensédo Técnico-Pedagdbgica.

Vocé acredita que o contetdo deste item é representativo de uma das categorias, considerando
0 construto em questdo? Em que nivel?

Pouquissimo relevante (1) Pouco relevante (2) Indiferente (3) Muito relevante (4) ou Muitissimo
relevante (5)

Dimensao tedrica - Investiga a adequacéo de cada item a teoria estudada.

Vocé acredita que este item pertence a que categoria da Dimensdo Técnico-Pedagdgica do
Apoio Matricial/Método Paideia? Assinale a penas aquela que melhor representa o item
avaliado.

Ao final de cada item, ha um campo que permite vocé propor sugestdes para melhorias
especificas.

REFERENCIA:

CASSEPP-BORGES, V; BALBINOTTI, M.A.A; TEODORO, M.L.M. Traducéo e validagéo de
conteddo: uma proposta para a adaptacdo de instrumentos. IN, Pasquali, L. e cols.
Instrumentacao Psicolégica [recurso eletronico] : fundamentos e praticas. Dados eletrnicos. -
Porto Alegre : Editora Artmed, 2010. P. 506 a 520.
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APENDICE F

Glossario matriciamento educacional

Caro especialista,

Estdo descritos, abaixo, algumas palavras e termos encontrados na literatura que trata do Método
Paideia/Apoio Matricial.

Paideia — é um conceito antigo, classico, e que significa desenvolvimento integral do ser humano.
Foi criado na época em que os gregos sonhavam com cidades democraticas. A formacéao integral
do ser humano: cuidar da salde, da educacao, das relacdes sociais, do ambiente, de tudo
(CAMPOS, GWS. Saude Paideia. 4. Ed — Sao Paulo : Hucitec Editora, 2013. P. 16a, 25b154)

Metodologia Paideia ou Metodologia da Roda (MP) - Metodologia para operacionalizar uma
rede de conceitos e possui varios eixos de aplicacdo. E utilizado na gest&o (apoio institucional);
nas relacdes interprofissionais (apoio matricial); na relacdo clinica (clinica ampliada e
compartilhada) e na formag¢édo em saude (como proposta pedagdgica). Objetivo do MP ampliar a
capacidade dos sujeitos para analisar, tomar decisdes e agir sobre a realidade. (CAMPOS, GWS.
Saude Paideia. 4. Ed — S&o Paulo : Hucitec Editora, 2013. P. 15).

Método Paideia — reafirma a possibilidade de que os sistemas de salde podem contribuir para a
constituicdo do sujeito. (CAMPOS, GWS. Salde Paideia. 4. Ed — Sdo Paulo : Hucitec Editora,
2013. P. 15)

Roda — é um espaco coletivo: um arranjo onde exista oportunidade de discusséo e de tomada de
decisdo. E um lugar onde circulam afetos e Vinculos sdo estabelecidos e rompidos durante todo o
tempo. E um espaco de elaboracéo de Contrato e para a elaboracdo de um Projeto de Intervencao.
CAMPOS, GWS. Saude Paideia. 4. Ed — S&o Paulo : Hucitec Editora, 2013. P. 30)

Vinculo — é a circulacdo de afeto entre pessoas. S&o construidos a partir do estabelecimento de
algum tipo de dependéncia mutua: uns precisam de ajuda para resolver questdes sanitarias; outros
precisam disso para poder ganhar vida, exercer a propria profissdo. O Método Paideia sugere
valer-se do Vinculo para estimular os grupos e as organizagfes a participarem da resolucao dos
proprios problemas (CAMPOS, GWS. Saude Paideia. 4. Ed — S&o Paulo : Hucitec Editora, 2013. P.
28c, 29)

Trabalho — espago de construgdo de sujeitos e de subjetividades, um ambiente que tem pessoas,
sujeitos, coletivos de sujeitos, que inventam mundos e se inventam e, sobretudo, produzem salde.
Portanto, o trabalho € um lugar de criagdo, invencao e, ao mesmo tempo, um territério vivo com
maltiplas disputas no modo de produzir satde. (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. GABINETE
DOMINISTRO. Portaria MS/GM N.° 4.279 de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para
a organizacéo da Rede de Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/anexos/anexos_prt4279 30_12 2010.pdf.

Educacdo Permanente — parte essencial de uma politica de formacéo e desenvolvimento dos
trabalhadores para a qualificacdo do SUS e que comporta a adogéo de diferentes metodologias e
técnicas de ensino-aprendizagem inovadoras, entre outras coisas. (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE. GABINETE DO MINISTRO. Portaria MS/GM N.° 399, de fevereiro de 2006. Divulga o
Pacto pela Saude 2006 — Consolidacdo do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido
Pacto. Disponivel em:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02 2006.html.

Continua
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Politica Nacional de Educacédo Permanente em Salude (PNEPS) — uma estratégia do SUS para a
formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor, tendo como orientagéo os principios
da educagdo permanente; (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. GABINETE DO MINISTRO. Portaria
MS/GM N.° 399, de fevereiro de 2006. Divulga o Pacto pela Saude 2006 — Consolidagéo do SUS e
aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02_2006.html.
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Composicao do painel de especialistas apds concordancia em participar do

estudo.
Categoria Nimero de
Instituicdo ou Servigo de Saude Profissional ou o
Especialistas
cargo
~ . Tecnologista da
INCA Coordenacéo de Ensino Educacio 1
Norte Enfermeiro 1
Nordeste Enfermeiro 4
CACON/UNACON
Centro-Oeste Enfermeiro 2
Sudeste Enfermeiro 5
Sul Enfermeiro 2
SGTES/MS Qualqguer categoria 1
Escola de Formagédo Técnica
em Saude Enfermeira Izabel Qualquer categoria 2
dos Santos — Etis/SES
ETSUS
Escola Politécnica de Saude
Joaquim Venancio — Qualqguer categoria 1
EPSJV/Fiocruz
Associacao Brasileira de Enfermagem -
Comisséo Permanente de Educacéo Enfermeiro 1
Profissional Técnica — ABEn/RJ
Total 20

Fonte: A autora, 2024.
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Relacdo dos dados demograficos dos componentes do painel de especialista do estudo*.

Fonte: Do estudo. *Dados do gerenciador de pesquisa RedCap.
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D Tempo de
s . - Categoria Formagao Profissional graduado / Regido que Estado que I . atuacdo na
N.° Identifi r X Faixa etari 2 Al L2 Institui vincul A
(ide C?"O Sexo aixa etaria profissional académica experiéncia trabalha trabalha stituigdo de vinculo instituicéo de
da pesquisa) .
vinculo
1 2 Feminino 20 a 30 anos Enfermeira Especializagao Enfermagem em Oncologia Nordeste Pernambuco Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em 2 -5anos
Oncologia - CACON
2 3 Feminino 31 a 45 anos Enfermeira Especializacéo Enfermagem em Oncologia Nordeste Pernambuco Outros 2 -5anos
3 4 Feminino 31 a 45 anos Enfermeira Doutorado Enfermagem em Oncologia Sudeste Sé&o Paulo Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em 11 ou mais anos
Oncologia - UNACON
4 5 Feminino acima de 45 anos Cirurgia Mestrado Educacéo Profissional Técnica de Sudeste Rio de Janeiro Instituto Nacional de Cancer - INCA 6 - 10 anos
dentista Nivel Médio
5 6 Masculino | acima de 45 anos Bidlogo Doutorado Educacéo Profissional Técnica de Sudeste Rio de Janeiro Escola Técnica do SUS - ETSUS 11 ou mais anos
Nivel Médio
6 7 Masculino 31 a 45 anos Enfermeiro Especializagao Enfermagem em Oncologia Sul Santa Catarina Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em 11 ou mais anos
Oncologia - UNACON
7 8 Feminino acima de 45 anos Enfermeira Especializacéo Enfermagem em Oncologia Sudeste Rio de Janeiro Instituto Nacional de Cancer - INCA 11 ou mais anos
8 13 Feminino 31 a 45 anos Enfermeira Especializagao Enfermagem em Oncologia Sul Parana Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em 2 -5anos
Oncologia - UNACON
9 15 Feminino 31 a 45 anos Enfermeira Especializacéo Outros Sul Santa Catarina Outros 2 -5 anos
10 16 Masculino acima de 45 anos Enfermeiro Especializagao Outros Sudeste Rio de Janeiro Associacao Brasileira de Enfermagem - Aben 11 ou mais anos
11 17 Feminino 31 a 45 anos Enfermeira Especializagao Enfermagem em oncologia Nordeste Pernambuco Outros 2 -5anos
12 20 Feminino acima de 45 anos Professora Mestrado Educacéo Profissional Técnica de Sudeste Rio de Janeiro Escola Técnica do SUS - ETSUS 11 ou mais anos
Nivel Médio
13 22 Feminino 31 a 45 anos Enfermeira Mestrado Enfermagem em Oncologia Sudeste Sé&o Paulo Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em 2 -5anos
Oncologia - CACON
14 23 Feminino acima de 45 anos Professora Especializacéo Educacao Profissional Técnica de Sudeste Rio de Janeiro Escola Técnica do SUS - ETSUS 11 ou mais anos
Nivel Médio
15 24 Feminino 31 a 45 anos Enfermeira Mestrado Enfermagem em Oncologia Sudeste Rio de Janeiro Instituto Nacional de Cancer - INCA 11 ou mais anos
16 25 Feminino 20 a 30 anos Enfermeira Especializacéo Enfermagem em Oncologia Centro-Oeste Distrito Federal Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em 2 -5 anos
Oncologia - CACON
17 26 Feminino 31 a45 anos Enfermeira Mestrado Enfermagem em Oncologia Nordeste Ceara Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em 11 ou mais anos
Oncologia - UNACON
18 27 Feminino acima de 45 anos Enfermeira Doutorado Enfermagem em Oncologia Sudeste Rio de Janeiro Instituto Nacional de Cancer - INCA 11 ou mais anos
19 28 Feminino acima de 45 anos Enfermeira Mestrado Gestéo do Trabalho e da Educagdo | Centro-Oeste Distrito Federal Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagdo em 6 - 10 anos
em Saude Saude do Ministério da Salde- SGTES/MS
20 29 Feminino acima de 45 anos Enfermeira Especializagao Enfermagem em Oncologia Norte Amazonas Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em 11 ou mais anos

Oncologia - CACON
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DADDS DO PARECER
Nimero do Parecer: 5410801

Aprosontagso do Projeio:

BITRODUBEAD:O cdncer & a sequnda princpal causa de more em oo o mundo, constituindo-ss em um
importants problema de saddes pablica. tanto em paises dessnvolvidos, guanio nagusles &m
desamvolvimento, & mundalmentes & e51 ente a5 quatro pincipals causas de morle premabora (antes dos
70 ancs de idade} na maiona dos paises (ORGANIZACAS MUNDIAL DA SAUDE, 2020). Apesar dos
arvangos & 03 INCorporagaa de novas fecnalogias & protocolos de trataments oncoldgioo, poliicas pablicas
planejadas & estabelecidas para o controle da doenga, a carga do cincer continua a crescer gliobalmenle
ENETCENGD LM enorme press3o fisica, emocional & financeira schee individuos, familas, comunidades &
sistemas de sabde (INSTITUTO MACIONAL DE GANCER JOSE ALENCAR GOMES DA SILVA, 2018;
FUMOACAD OEVALDO SRUE, 20M5).De acordo com a Crganizagdo Mundial de Satde (2020). em cada
SEiS PESSOGS N RN, LM mimen denado 30 cdncer. Em 200 B a incidéncia de novos casos de cancer ol
de 18,1 milhdes & sima-os que no ano de 2080 seja de 29,4 milbes novos casos de cinoer no munda. Mo
Brasi, para o pericdo 2020- 2022, estimam-se 525 mil cxsos noves de cincer (INSTITUTD HACKOMAL DE
GANCER JOSE ALENGAR GOMES Dus SILVA, 2015, & para o ano de 2040 esse nomem & estimado em
=95 mil (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2020). Assim, dewido & relevincia epidemicitgica da doenga, o
assunto passou a faner parte das agendas polibicas & Méonicas de fodas @ esieras do govema brasiero.
Com medida de enfrentamenlo para lidar com um problema dessa magnitude,
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o Minisiério da Sadde (ME) insbhsu em 2013, a Politica Macional para Prevencds e Controle do Canosr
{PNPCC), que fol nocorporada na Portaria de Consclidagso M* 2, que sobdifica as nomas scbre as politicas
niacionais de sadde do Sistema Unico de Sadde [SUS). Entre os principios & as dirstizes onentadors
dessa polifica, enconiram-se oS relacionados com & educacdo, gue visam o fomento 4 formaco & a
espeoialzacdo de recursos humanos, assm como & gualficagdo da assisbéncia por meio da educagdo
pemansnie em saide (EFE) dos profissionais envolvidos com o confrole do cncer nas Redes de Aengdo
a Saiide em seus diterentes niveis [BRASIL, 201Ta; GIUSTMA, 2015) No que concerne & qualificagdo no
contexio da EFS & importante considerar como esid estrshorado o modelo de alengdo & a forma coma o
EUS vem sendo organizado, por meio das Redes de Atengao 4 Sadde (FUAS), gue buscam rompear com a
fragmentagdio do S5 no sentido do alcance de seus principios de universalidade, inlegraldade, iguaidade,
descentraizagao e participacio popular. & RAS & definkda como, armanjos ceganizatvos de agbes & serdpos
de sadde de diferertes densidades teonoltgicas, que intsgradas por meio de sislemas de apoic técnico,
logisboo & de gestio, buscam garantr a intkegralidades do cuidado (BRASE, 2010).Deawdo &5 ransiommagtes
que wim ooormendo nas Giimas décadas, incluindo as relacionadas aos awangos cienbiicos & ieonoldgioos
ma drea da oncologia, a qualficagio permanenie dos rabalhadores da satde em se demonsiado cada ver
mais necessana, de forma a desenvolver slou aperfeigoar competéncias para novas demandas nesse
campo. Considerando gue o léonioo e endermagem compds a squipe de sadde que iem suas praxis na
RAS, ¢ impresondivel uma reflecdo acerca da guakficagdo desse profissional para o enfrent@amenio dessa
realidade epidemicldgica nacional, gue & representada em iodos os ndveis de atengdo = primsna,
sacunddria e bercidria. Pois o que uma populagdc precisa @ uma forga de rabalho de sadde com as
competéncias adequadas para responder 35 suas necsssidades em evolugio” (WHO, 2013, p. 210 A
qualficapda dos itcnicos de enfermagem &m oncologia cormesponde ao itinerdno formativo dessa categona
na perspechva de prufua-l-unall.l:ll;.'-:l o mundo do trabalfho, & esbulera soco-ocupacional & aos
fundamenbos cienlifico-Secnoldgicos dos processos produtivos de bens ou serndigos, o qual orienta e
configura uma frajeddna educadonal consisbemie (BRASIL, 20¢1). Trata-se de um aspecin que mensoe um
olhar déerenciado, uma vez que o Bonioo de enfermagem exerce afvidacdes de nivel médio, gue envolvem a
sum paricipapso direta no planejamento da assisnoa de enfermagem, cabendo-he especialmenie:; tomar
parie na programagdo da assisiénoia de enfermagem; exentar agies assisienciais de enfemmagem, exmetn
as privalivas do enfermeiro; parfidpar da orientagdo & supervisdo do rabalho de enfermagem em grau
auxiliar; & participar da equips de sakde [BRASIL, 1985). Dessa forma, no cendrio da assisténcia
oncoldgica, esse profissicnal cujas fungies exigem
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ponderagdo e reflexdo para as tomadas de dedsdo dante o esperado e do inesperado, precisa estar em
contato continuo com © processo de educagdo permanente, a fim de subsidiar 0 seu crescimento
profissional e pessoal. Em relaglo a0 processo de ensino-agrendzagem dessa categona, Perera (2008,
p.18), reforga que © tempo NECEsSANO Para a promogao da qualficasdo em oncologia para técnico de
enfermagem pode ser uma das bamreiras que esteja sendo enfrentada pela gestao da sadde no SUS. Owro
fator que pode ser somado a este, para a qualficagdo desses profissionals no Ambito nacional, ¢ a
dmensao geografica do pais. aujas regides apresentam diferentes realidades sociais, econdmicas e
politcas. Nessa inha de pensamento, campo de Interesse da aulora deste esiudo, pode-se inferir que ©
foco principal desta pesquisa esta dentro da tematica da educagdo profissional em saldde. Nesse contexio, o
objeto deste estudo consisie 0 Matniiamento ComMO estratéga de expansdo de ensino em oncologla para
scnicos de enfermagem; e as perguntas norteadoras s3o: 1. Como o matniciamento pode ser planejado ©
Implementado cOMO uMa estratégia de expansdo de ensind em oncologia, com vistas A qualificacdo de
tconicos de enfermagem para atuarem na Inha de culdados oncoldgicos da Rede de Atencdo a Sadde de
Pessoas com Doengas Crénicas N3o Transmissivels Oncoldgicas do SUS? 2- Quas os fatores facitadores
¢ limitantes na implementagdo da estratégia de matriciamento na Rede de Alengao Oncoldgca? 3- Quass
530 as competdncias necessanas para a formagdo do técnico de enfermagem em oncologia? 4- Qual
modalidade ecucacional serd adequada na Implantagdo do maticamento para a qualficagdo do técnico de
enfermagem em oncologia, considerando o tamanho e a dversidade sociocultural, econdmica e politica do
Brasi? 1.1.

Justficativa: A justficativa desse projeto esta centrada nos seguintes aspectos: 1) a necessidade de
formagao de profissionals de enfermagem de nivel %cnico para a atuagdo em oncologia: 2) o fato de que os
técnicos de enfermagem formam a categoria que atua em todas as inhas de culdados & sadde: 3) a
necessidade de estudos que viablizem a reducdo da desiguaidade de acesso 30 conheamento entre os
profissionais de enfermagem de nivel %cnico; 4) a importinca da qualificacdo da asusténcia em oncologia
através de profissionals qualficados A formacdo de profssionals de enfermagem de nivel técnico para a
atuaclo na atengdo oncoldgica € um componente Importante para a efetivacdo da PNPCC, assim como
para a qualificacdo do cuidado na RAS. De acordo com a Lei de Exercicio Profissional da Enfermagem, os
técnicos de enfermagem 330 componentes da equipe de sadde (CONSELHO FEDERAL DE
ENFERMAGEM, 1986) e atuam em fodas as linhas de culdados A salde, Incluindo a Inha de cudados
oncologicos. Em relacdo ao quantiativo, de acordo com os dados referentes as nscngdes ativas, informado
pelo Conselo
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Federal de Enfermagem (Cofen), no més de feverero do ano de 2022, a categoria de enfermagem somava
© quanstativo total de 1.490 006 técnicos de enfermagem, considerando que © nimero de Nscritos no
conselho, entre audiares de enfermagem, enfermeros e parteinas, respectivamente ¢ de 463.609; 665.643;
€ 335 e sendo o nimero total dessa categona de 2.619.894 prodssionais, constitul-se portanto, © malor
grupo da categona formado pelos ¥anicos de enfermagem (56,9%). Se for nduido o nimero de rscngdo
dos audiares de enfermagem, 3 propargdo serd de 74,6% em refaclo acs profissionals de nivel superior da
categoria (COFEN, 2022). Em acréscimo, a enfermagem de nivel médo compde a forga de trabalho no
SUS, aua proporgdo ¢ de cerca de 50% do total dos profissionals que esi3o atuando no setor hoje (ADAMY
et al., 2021, p. 22 e 82) No Brasil, a qualificacdo dos profissionals técnicos de enfermagem deve ser
desermvoivida de acordo com as exgéncias da legisiaclo educacional descrias na Lei de Dwretrizes ¢ Bases
da Educagao Nacional n* 9,394, de 20 de dezembro de 1995; no Decreto 5.154, de 23 de julho de 2004; na
Resclucao CNE/CP N* 1, de 5 de janeiro de 2021; e no Catalogo Nacional de Cursos Técnicos do Miristéno
da Educagdo. Além disso, 10d0s 03 cursos tecnicos devem estar registrados no Sistema Nacional de
Informagtes da Educagdo Profissional e Tecnolégica (Sistec) do Ministério da Educagldo, definida pelo
Conseho Nacional de Educagdo por meso da Resokuxao CNE/CES N* 3, de 30 de setemiro de 2009, e pela
Rezolugdo CEB/CNE N* /2012, revogada pela Resolugdo CNE/CP N* 1/2021 (MINISTERIO DA
EDUCACAD, 2009, 2021). No que dz resperto & assisténcia em oncologia, no SUS existern, atualmente,
316 Unidades e Centros de Assisténcia de Ala Complexidade em Oncologia habifados no tratamento do
cancer (UNACON/CACON). A UNACON e o CACON sdo estabelecimentos de sadde habitados a oferecer
assuténcia de alta complexidade em oncologla a0 usuano com cancer no SUS. Todos os estados braslewros
tém pelo menos um hospital habditado em oncologia onde 0 usudrio com cancer encontrard desde um
exame 3ié¢ crurgias mais complexas (BRASIL, 2019) 1530 exposto ¢ perinente dizer que para a qualificacao
em oncologia dos técnicos de enfermagem no Amibito nacional, considerando a dimens3o geografica, cujas
regibes apresentam diferentes realdades socials, econdmicas e politicas, ha necessidade de pensar em
esratégas que viablizem a redugdo da desigualdade de acesso a0 conhecimento entre essa calegona, a
fm de acompanhar as mudangas técnico-clentificas ocorridas nas ditimas décadas, em especial na
oncoioga. Infere-se que a qualificacdo dos tecnicos, maior categoria profissional da enfermagem brasilera,
produz efeitos positvos dretos na salde coletiva e comtnbul Para © aumentio da autonomia da categoria,
agregando qualdade, produtividade e compestividade ao trabalho dos técnicos de enfermagem no SUS
(COFEN, 2022) A mudanca no perfl epidemiciogico, com © aumento das doengas crénicasicancer no pais,
aponta
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para a necessidade de quaificar os profissionas que atuam, ou a%ar3o, Na INha de Cudados ONCOIAGICoS.
Estudos mostram que doengas e agravos ndo transmissivess (Dant) respondem por mais da metade do total
de mortes no Brast. Observou-se que, em 2019, 54, 7% dos obitos regitrados no Brasil foram acarretados
por doengas cronicas ndo ransmissivess (DCNT) e 11.5% por agravos (BRASIL, 2021) Portanto, no ambito
da assissénoa da inha de culdados de doengas crinicas, © Departamento de Anaise em Sadde e Vigldnoa
de Doengas Crénicas e Agravos Nao Transmissivels do MS, em seu Plano de Agles Estratégicas para o
Enfrentamento das Doengas Crénicas e Agravos Nao Transmissivets no Brasil - 2021.2030, descreve uma
das modidas que visa a qualificacdo de profissionais Para atuarem jUnto a0s Individuos acometdos por tais
agravos: Fomentar 3 Qualficacdo e a ampliagao da atuagdo clinico-assistencial dos profssionas de salde,
com énfase em equipes mullprofissionals, por meio da claboragdo, da Implantacdo e da implementacdo de
inhas de culdado, diretrizes ¢ protocolos clinicos para as doencas cronicas ndo transmissivels (OCNT) -
hNiperiens3o artenal, dabetes melitus, scbrepeso o cbesidade. tabagismo, cancer de colo do (lero e cancer
de mama (BRASIL, 2021:87) Dessa maneira, a qualificagdo da assisténcia em oncologia através de
profissionais qualficados, possbiita a melhora da qualidade da assisténcia ¢ amplia 0 acesso ¢ a
resolubdidade dos servigos prestados 4 populagdo no SUS HIPOTESE N3o se aplica.
CRITERIOS DE INCLUSAO:

CRITERIOS DE EXCLUSAO:

DESFECHOS: Desfocho Primano . Construlr um modelo de matriciamento educacional gue wabilze a
cxpans3o da Qualficacdo dos técncos de enfermagem em oncologla Para atua(ao em Unidades e Centros
de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologa habiltiadas pelo SUS Desfecho Secundano:
METODOLOGIAA pesquisa terd abordagem qualtatva explorattri ¢ quanttatva. Para 0 seu delineamento
ser3o utiizados dols métodos em duas etapas. Na primeira etapa, serd utlizado o método de andlise
documental e na segunda etapa, 0 método de Delphi. Etapa 1: Para a construgdo do corpus do estudo,
20r30 selecionados @ INduidos na andiize, documentos NOMABVO-Jegals Produxidos @ publicados por drpdos
governamentais e pelo conselho da categoria de enfermagem, no Ambeo da educacdo, da salde, da
profissdo e do trabalho. Serdo exciuidos da andise, documentos de abrangéncia geral que N30 se apicam &
formagdo e atuacdo do ¥enico de enfermagem em oncologia. Quanio a0 recorie temporal, 0s documentos
deverdo fer sido publicados no periodo de 1986 a 2021. Serdo exvaidas dos documentios informagles
relacionadas 20 processo de Qualiicacdo e atuagdo do tecnico de enfermagem em oncalogla. Para
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fns analiscos, serdo utitzados 0s pressupastos do Método Paidéia em sua dimensdo pedagogca e quanto
A sua apliicagdo a0 elxo do apoid Instiuconal. O tratamento dos dados se dard com as organizagdes ¢ as
classficagdes das vandvels categorizadas nos documentos selecionados. Os resultados cbSdos da andlse
documental serdo WiiZados Para estrutragdo do arcabougo poliico-Normative ¢ para a construgdo da
proposta de modelo de matriciamento que serdo analisados na segunda etapa do estudo. Etapa 2: Para a
conducdo desta etapa do estudo serd wizada a concepcdo pedagdgica das competéncias de Perrenoud e
a concepgdo metodoldgica da Educacdo Permanente em Sadde e do Método Paidéla, com o ntulto de
compor 0 modelo de “Maticamento Educacional para qualficaclo dos %cnicos de enfermagem para atuar
nos Centros @ nas Unidades de Assisséncia de Aa Complexidade em Oncologia®. Este estudo uthizara o
método Delpts Modficado. A coleta de dados serd realizada com a utiizacdo de formuldnio semiestruturado,
com perguntas fechadas e abertas para a coleta de dados da pameira rodada. Essa escolha oportunizara
203 participanies exprmirem lvremente, sobre O IORICO em causa, contribuindo com sua subjetividade. Nas
rodadas seguinies, serd utiizado um formulano estruturado, Que serd produido com base nos resultados da
rodada anterior. Os formulanos serdo encaminhados de forma virtual para 0s panticipantes por meio da
ferramenta Google Forms. Aldm das perguntas sobre 0 instrumento construidos na primeira etapa, serdo
coletadas nformagtes quanto a0s aspectos demograficos dos partapantes ¢ quanio a0 conhecimento
técnico-clentifco relacionados a drea de educagdo profssional técnica em satde ¢ a0 emprego da
metodologa de apoio matrickal. Os cniténos de Inclusdo serdo gestores ¢ profissionals envolvidos com a
aengdo 3 salde, A oncologia @ & educagdo profissional técnica de nivel médio. Esses incluem: enfermeiros
especiaiizados em enfermagem em oncologia, que atuam em Centros e Unidades de Assisténcia de Alta
Comglexidade em Oncologia do SUS, em déerentes areas do conhecimento, a saber: oncologia clinica,
oncologia pediatrica, crurgia oncoldgica, radicterapla, oncohematclogia, transplante de células tronco
hematopoeticas e cudados paliativos em oncologia; e profissionals graduados em outras profissdes,
especialistas elou atuantes em educagdo profissional 1ecnica de nivel médio no INCA, na ETIS e na ABEn;
profissionais atuantes na gestdo da educagdo em sadde da SGTES/DEGES/MS. Serdo excluldos:
profssionais atuantes em CACON ¢ UNACON com tempo de expenénca em oncologia inferior a cinco
anos; profissionais atuantes em oducagdo profissional técnica de nivel médio com tempo de expenéncia em
educagdo profissional inferior a cnco anos; profissionals atuantes na gestdo da educacdo em sadde com
tempo de expenéncia iInfenor a dots anos. Para a andiise dos dados quanttativos, serd empregada a analise
estatistica descriiva por meio da mediana e do coedciente de vanacdo.
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Metodologia de andlise de dados: Na primeira etapa: andise de conteddo; Na segunda etapa: Para a
andise dos dados QUANTEIIVOS, serd empregada a andise estatistica descniiva Por mesd da mediana e do
coefcionte de vanacdo. A estatistica descritva serd Wiada para descrever 0s dados wiizando-se méda,
mediana, percentuals, empregando tabelas e graficos para apresentagdo dos resultados
estatisticos Detalhamento:

TAMANHO DA AMOSTRA NO BRASIL: 25

TAMANHO DE AMOSTRA NO CENTRO: 25

Otjetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:- Elaborar um modelo de matricamento educacional que viabdize a expansdo da
QUaficacdo cos MCnicos de enfermagem em ONCOIOgA Para atuacao em Unidades e Certros de Assissénoa
de Ata Complexdade em Oncologia habiitada pelo SUS.

Objetivo Secundana 1. identficar 03 aspecios reflacionados 3 qualiicacdo dos cnicos de enfermagem em
oncologia no Amixto da politica padbica de educagdo, de sadde, do trabaiho ¢ da atuacao profissional; 2.
Analsar os fatores faciitadores e imtantes da implementacdo da estratégia de matncamento; e3- Propor
uma modaldade de curso de Quallficacdo para técnicos de enfermagem em oncologia

Avaliagdo dos Riscos ¢ Beneficios:

Conforme irdormados pelo pesquisador:

RISCOS: 1. idertficar 05 aspecios relacionados & qualficacdo dos téanicos de enfermagem em oncologla no
Ambito da politica pddlica de educacdo, de sadde, do trabalho ¢ da atuagdo profissional. 2. Analisar os
fatores faciitadores e limtantes da implementacdo da estratéga de matriciamento: e3- Propor uma
modalidade de curso de qualficacdo para tcnicos de enfermagem em oncologia.

BENEFICIOS: 1. Identficar 0s aspectos refacionados & qualficagdo dos técnicos de enfermagem em
oncologia no &mbiio da politica pobica de educagio, de salde, do trabaiho e da atuagdo profissional 2.
Analsar os fatores faciitadores e imtantes da mplementacdo da estratégia de matnaamento; e3- Propor
uma modaldade de curso de QUAicacdo para técnicos de enfermagem em oncologa

Comentarios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trata-se de um estudo com abordagem Qualtativa, expioralona e Quanstatva.

Projeto de Mestrado Profissional da enfermera Rosenice Perkins Dias da Siva Clemente
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Orientador Mano Jorge Sobrera da Siva. Mestrado do Programa de Pos Graduagdo em Sadde Coletiva e
Controle do Cancer (PPGCan)

Metodologia: © projeto propde duas etapas: 1) Na pameira serd feflo um levantamento documental que apds
5040 0 deserwolvimentio das dversas fases desta etapa resultrd na  construcdo da proposta de modelo de
matriciamento que serd analisado na segunda etapa do estudo (método de Deipte). 2) Na segunda etapa
serdo cormidados espocalistas de varas pares para responder a um formulano virtual. O total serd de 25
particpantes.

Consideragdes sobre 0s Termos do apresentacido obrigatoria:

Foram analsados 0s seguntes documentos de apresentacdo obrgasdina:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Documento devidamente preenchido, datado
© assinado.

2) Projeto de Pesquisa: Adequado.

3) Orgamento Sranceiro e fortes de fNaNCIaments AGeqUIdY/APLertado.
4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adequado.

5) Cronograma: Adequado.

6) Farmulano para Submissdo de Estudos no INCA: Adequado.

7) Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: Contemplados no documento
"PB_INFORMAGOES _BASICAS_DO_PROJETO_1935660.paf”.

8) Documentos necessarios para armazenamento de material blolégico humano em
blorrepositério/blobanco:

« Jusaficativa de necessidade para utilkzacao futura de amostra armazenada: (Nao se aplica)

- Reguamento/Regimento de Biomeposndniofs): (N3o se apica)

« Termo de Acordo em Pesquisa envolvendo mais de uma nsttulgdo: (N3o se apiica)

« Constituicdo ou pariopacdo em biorreposiiono no exterior: (NS0 se apica)

Enderego: MUA DO RESENDE. 128 . SALA 204
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Recomendagoes:

ORIENTACOES GERAIS PARA A CONDUGCAO DE PROTOCOLOS DE PESQUISA NO CENARIO DA
COVID-19 (Comunicado Conep - SEVMS - 0014765796):

a. Aconselha.se a adogdo de medidas para a prevengdo e gerenciamento de todas as atividades de
pesquisa, garantindo-se as ages Prmordais 3 sadde, MINIMIZANdO prejulzos e polencials rucos, dém de
prover cusdado e preservar a integndade e asusténcia dos parscpantes e da equipe de pesquisa.

b Em cbservancia as dificuidacdes Operacionais decorrentes de todas as medidas impostas pela pandemia
do SARS.CoV-2 (Cowg-19), ¢ necessano zelar pelo melhor interesse do partcipante da pesquisa, mantendo
0 Infarmado sobre as modficagdes do protocolo de pesquisa que possam afetd.lo, principaimente se
houver ajuste na condugdo do estudo, aronograma ou plano de trabatho.

Conclusdes ou Pendénclas ¢ Lista deo Inadequagdes:

N0 foram observados obices 6003 Na documentacdo do profocolo de pesquisa.
Consideragdes Finals a critério do CEP:

O CEPANCA assegura a ética em todas as suas andlises, evitando possivels confiitos de interesses nas
avaliagtes e na emissdo de pareceres.

Destarte, garantmos que nenhum componente da equipe deste estudo parscipou, analisou, aprovou elou
expressou posicionamento scbee andlse ou parecer consubstanciado do mesmo.

Diane do exposto, 0 Comné de Etica em Pesquisa do insstuto Nacional de Cancer (CEPJINCA), de acordo
com as aribuigdes definidas na Resclugdo CNS N* 466/2012 e na Norma Operacional CNS N* 001/2013,
manifesta-se pela 3provacdo do projeto de pesquisa proposto.

Ressalio ofa) pesquisadorna) responsavel devera agresentar relaidnos semestrals a respefio do seu estudo.

Informagdes 20 pesquisador: segundo a Comissao Nadonal de Etica em Pesquisa - CONEP, através do
Manual Operacional para Comtis de Etica em Pesquisa, e resokugdo n* 46672012 do CNS, o pesquisador
responsavel devera:

1. Entregar a0 sujeito da pesquisa uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, na
Integra, por cle assinada;

Enderego: MUA DO RESENDE. 128 - SALA 204
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2 Desenvoiver a pesqusa conforme ol delineada no protocolo aprovado;

3 Apresentar a0 CEPYINCA evertuais emendas ou extensdes 20 profocolo onginal, com jussficatva;

4. Agresentar a0 CEPANCA relatdnio parcal (a cada 6 meses) ¢ fnal apds condusdo da pesquisa.

5. Descontinuar 0 estudo somente apds andiise ¢ manifestacdo, por parie do Sisterma
CEPICONEP/CNSMS que 0 aprovou, das raztes dessa desconnuidade, a ndo ser om casos de justicada

wgéncia em beneficio de seus participantes (Res. 466/12 . CNS, item Ml 2u);

6. Manter 05 dados da pesquisa om arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
periodo de 5 ancs apds 0 rmino da pesquisa (Res. 466/12 < CNS, tem X1 20X

7. Encaminhar 0s resultados da pesquisa para publicagdo, com 0s dewdos créditos 20s pesquisadores
associados ¢ a0 pessoal tienico integranie do projeto (Res. 466/12 - CNS, item XI. 2g);

8. Justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou ndo publicasdo dos
resultados (Res. 466/12 - CNS, tem X1 2h)

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relacionados:

26042022 |Roserice Perons
Dwas da Siva

Dwas da Siva

L

Roserice Porkrs
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Formuanc_Submissao_Rosenice pdl | 2604/2022 |Clemente
3¢ Tora Rosto Roserice pat % Romerice Porra

i §

11:47:35 |Dwas da Siva

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Aproclagao da CONEP:
Nao

RIO DE JANEIRO, 16 de Mo de 2022

Assinado por:
Antonio Abilio Pereira de Santa Rosa
(Coordenadori{a))
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