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EDUCATION PERMANENTE EN SANTE FACE AU AFFRONTEMENT DE LA COVID-19

La educacion continuada en salud frente al covid-19

Mario Toscano de Brito"

RESUME

Cet article cherche a ,décrire les principales forces,
faiblesses et défis de I’Education Permanente en Santé
dans un hopital de référence en COVID-19 dans ’état de
Paraiba. Savoir comment s'est mis en place la formulation
et la promotion de I’Education Permanente en Santé face
a la COVID-19 et comment les pratiques éducatives
englobent les connaissances en matiére d'éducation et de
santé, de sorte que des actions telles que la prévention,
la protection, la promotion, la réadaptation, les soins
palliatifs et pas seulement la guérison de maladies soient
bien succédées. Les données de cet article peuvent
contribuer a la construction dactions d'Education
Permanente en Santé dans l'état de Paraiba.

Mots-clés: Education permanente. COVID-19. SUS.

Abstract

This is an article that aims to describe the main strengths,
weaknesses and challenges of Permanent Education in
Health in a Reference Hospital in COVID-19 in the state of
Paraiba. To know how the formulation and promotion of
permanent health education has been taking place in the
face of COVID-19, and how educational practices
encompass knowledge in education and health, so that
actions such as prevention, protection, promotion,
rehabilitation, palliative care and not just cure diseases,
be successful. The data in this article can contribute to
the construction of actions in permanent health
education in the State of Paraiba.
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Resumen

Este articulo busca describir las principales fortalezas,
debilidades y desafios de la Educacion Continuada en Salud en
un Hospital de Referencia del COVID-19 en el estado de Paraiba.
Conocer como se viene dando la formulacion y promocion de la
educacion permanente en salud frente al COVID-19, y cémo las
practicas educativas engloban el conocimiento en educacion y
salud, para que acciones como la prevencion, proteccion,
promocion, rehabilitacion, cuidados paliativos y no solo cura
enfermedades, tenga éxito. Los datos de este articulo pueden
contribuir a la construccion de acciones en educacion
permanente para la salud en el Estado de Paraiba.

Palabras-clave: Educacion Continuada. COVID-19. SUS.

Resumo

Trata-se de um artigo que busca descrever as principais
potencialidades, fragilidades e desafios da Educacao
Permanente em Salde em um Hospital Referéncia em COVID-19
no estado da Paraiba. Conhecer como vem se dando a
formulacdo e promocao da educacao permanente em satde no
enfrentamento a COVID-19, e como as praticas educativas
englobam o conhecimento em educacao e salde, para que as
acdes como prevencao, protecao, promocao, reabilitacao,
cuidados paliativos e nao apenas a cura de doencas, sejam
exitosas. Os dados desse artigo podem contribuir para a
construcao de acdes em educacdo permanente em saude no
Estado da Paraiba.

Palavras-Chave: Educacao Permanente. COVID-19. SUS.
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1 Introducao

COVID-19, se posent des nombreux défis pour

les professionnelles de la santé qui travaillent a
la premiére ligne. Le scenario est tres fragile, non
seulement a cause de l’avance du virus, mais aussi a
cause de la difficulté a adopter des mesures de
formation pour les professionnels de la santé reliées
dés la prévention jusqu’a la gestion clinique. La
pandémie de la COVID-19 a révélé une autre
dimension dans laquelle I’Education en Santé a
travaillé. Plusieurs stratégies ont été développés
dans le processus d’Education Permanente en
Santé : Reconnaissance des  pratiques et
connaissances existantes dans le travail quotidien et
encouragement a la production de nouveaux sens en
faisant la santé.

Face a la pandémie du nouveau coronavirus, la

Il n’est pas possible de séparer ce que nous savons
de ce que nous sommes, ou encore, il n’est pas
possible de transformer nos connaissances sans nous
transformer a nous-mémes. Nous pensons que le
processus éducatif ne consiste pas seulement a
apprendre certains contenus, mais a se transformer.
(EPS EM MOVIMENTO 2, 2014). Pour Ceccim (2005, p.
175), I’Education Permanente en Santé - EPS peut
étre comprise comme « une stratégie pédagogique
pour U'expérience de la problématisation et de
Uinvention de problémes ». Une éducation a
’engagement et au changement, a travers d’une
recherche éternelle d’amélioration de la qualité des
soins en santé.

L’Education Permanente est la concrétisation de la
rencontre entre le monde de la formation et le
monde du travail, ou U’apprentissage et
enseignement s’intégrent dans le quotidien des
organisations et dans le travail (BRASIL, 2007).
L’apport de cette étude réside dans |’articulation
entre travail en santé et éducation au travail dans la
cadre des stratégies utilisés pour transformer les
pratiques des professionnels de la santé face a la
COVID-19.

2 OBJECTIF

Décrire les principales forces, faiblesses et défis de
’Education Permanente en Santé dans un hopital de
référence en COVID-19 dans ’état de Paraiba.

Quanto a tipologia, a pesquisa se caracteriza como
descritiva que, de acordo com Gil (1999), “tem como

3 CADRE THEORIQUE

En 1978 U’Organisation Panaméricaine de la Santé -
OPS a conceptualisé I’Education Permanente en
Santé - EPS comme un processus dynamique
d’enseignement et d’apprentissage, actif et continu,
afin d’analyser et d’améliorer la formation des
individus et des groupes face a [’évolution
technologique, les besoins sociales et les objectifs et
buts institutionnels. Aprés 2003, U’Education
Permanente a été instituée au Brésil en tant que
politique publique (BRASIL, 2007). En février 2004 le
ministere de la santé, par ’Ordonnance GM/MS n°
198/2004, a institué la Politique Nationale
d’Education Permanente en Santé - PNEPS, en tant
que stratégie du systeme de santé unifié (SUS en
portugais) pour la formation et le développement
des travailleurs de la santé.

Pour la mise en ceuvre de cette politique et la
gestion de I’Education Permanente en Santé au sein
des états et des communes, des espaces
d’articulation interinstitutionnelles et de
négociation pour la construction de projets
d’éducation ont été créés. Ces instances
locorégionales s’appelaient « Roues » et « Péles »
d’Education Permanente en Santé - EPS, et
fonctionnaient au travers d’une collégiale composée
de représentants des segments (gestion, soins,
éducation et controle social). Ces segments font
partie du quadrilatére de [’Education Permanente en
Santé, en étant respectivement les représentants :
gestionnaires, professionnels de santé, éducateurs
des établissements d’enseignement, éleves et
usagers membres des mouvements sociaux (CECCIM,
FEUERWERKER, 2014). Cette ordonnance a été
modifiée le 20 aolt 2007 par ’ordonnance GM/MS
1996 (BRASIL, 2007), qui prévoit des nouvelles
orientations et stratégies pour la mise en ceuvre du
PNEPS et réaffirme les Principles de EPS comme
lignes directrices pour la construction des plans
régionaux d’Education Permanente en Santé et des
actions éducatives en santé, établissant la valeur du
transfert pour U’exécution de ces actions. Cela a
également renforcé la question que les demandes de
formation et de développement devraient étre mises
en ceuvre en fonctions des besoins de santé de la
population.

Le concept d’EPS est défini dans la Politique

Nationale (BRASIL, 2007) comme un apprentissage au
travail, dans lequel ’apprentissage et
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’enseignement sont intégrés dans le quotidien des
organisations et dans le processus de travail et
propose que les processus d’éducation des agents de
santé soient basés sur la problématisation de leur
propre pratique. La proposition pédagogique utilisée
dans U’Education Permanente doit considérer les
travailleurs comme sujets d’un processus de
construction sociale de savoirs et de pratiques, les
préparant a étre sujets de leurs propres processus de
formation tout au long de leur vie. La formation
devra se concentrer sur le processus de travail, de
préférence étant effectué dans le travail lui-méme,
évalué et suivi par les participants (SILVA, 2008).
U’EPS est une des alternatives viables pour le
changement sur le lieu de travail car elle considere
différentes manieres d’éduquer et d’apprendre, a
travers lesquelles elle propose de transcender la
technicité et la formation spécifique, en suscitant la
participation active des qualifiés au processus, ainsi
que le développement de la capacité critique et
créative des sujets, cherchant a transformer les
pratiques professionnelles existantes par des
réponses construites a partir de la réflexion des
travailleurs, des qualifiés et des autres acteurs
sociaux (SILVA, 2011).

Le Ministére de la Santé a investi dans I’Education
Permanente comme un moyen pour transformer les
pratiques éducatives en matiere de formation, de
soins, de gestion, d’élaboration de politiques, de
participation populaire et de contrdle social dans le
secteur de la santé (OLIVEIRA, 2007). Ainsi, UEPS
vise a questionner la réalité et ses objectifs de
différents pactes et accords qui constituent des
propositions et des projets puissants pour changer
les pratiques et faire fonctionner des réalités
vivantes, actualisées par des connaissances et des
connexions différentes, par [’activité des différents
acteurs sociaux sur la scene et par la responsabilité
envers le collectif, et vise a travailler avec des
équipes et non avec des travailleurs organisés
bureaucratiquement. C’est-a-dire, qu’elle présente
une approche multidisciplinaire et interdisciplinaire
(MERHY, 2006). Il est a noter que travailler avec
l’éducation et la santé de maniere multidisciplinaire
et interdisciplinaire devient le grand défi face a la
pandémie de la maladie causée par le nouveau
coronavirus, la COVID-19. La pénurie de
professionnels ayant un profil adéquat, les
problemes de gestion et d’organisation du processus
de travail de santé sont quelques-uns des principaux
obstacles a ’amélioration de la qualité des services
et a Uefficacité de [’Education Permanente.

Nous vivons dans un monde en transformation, qui
nous transforme et qui est transformé par nous. Cela
reflete le scénario de la pandémie causée par le
nouveau coronavirus (Sars-CoV-2). Les chiffres
statistiques mondiaux (OPS, 2020) indiquent pres de
deux millions de personnes infectées et plus de
130.000 déces causés par le virus. Les professionnels
de la santé sont particulierement sensibles aux
infections. Au Brésil, ainsi que dans d’autres pays,
des milliers de professionnels de la santé ont été
retirés de leurs activités professionnelles pour avoir
contracté U’infection, et beaucoup sont décédés a
cause de la COVID-19 (SAO PAULO, 2020).
Cependant, la formation classique par
démonstrations ne garant pas que les professionnels
de la santé sachent, par exemple, s’habiller et se
déshabiller correctement de ses uniformes de
travail.

Une étude sur la formation et U’éducation dans le
contexte des maladies hautement infectieuses dans
les services d’urgence a montré que les
professionnels ressentaient le besoin d’une
formation de qualité et manquaient de confiance
suffisante pour répondre a ces maladies (BUEHLER,
et al., 2018). Par conséquent, il est nécessaire de
réaliser une formation permettant de mettre la
théorie en pratique, en faveur de la minimisation des
erreurs techniques, impliquant a la réduction du
risque de contamination. Pour mettre en ceuvre la
politique d’Education Permanente dans [’unité,
’Hopital Métropolitain Dom José Maria Pires a créé
le Noyau d’Education Permanente en santé - NEP,
conformément a l’Ordonnance n ° 17 du 14 février
2019, celui qui a pour fonction planifier, organiser et
apporter un soutien aux actions et activités de
[’Education Permanente en Santé.

Le NEP exige une stratégie de gestion qu’implique un
apprentissage quotidien au travail, afin d’assurer des
soins de santé complets, en travaillant avec des
pratiques institutionalisées, conformément a la
Politique Nationale d’Education Permanente en
Santé. Il se caractérise comme un processus éducatif
a appliquer dans les relations humaines au travail,
afin de développer les compétences cognitives,
psychomotrices et relationnelles des professionnels,
ainsi que le perfectionnement, les mises a jour et la
formation compte tenu U’évolution scientifique et
technologique. Ainsi, U'une des principales
préoccupations soulevées en relation a la COVID-19
dans ’ensemble du systéeme de santé du pays est le
bien-étre physique et émotionnel des travailleurs,
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en particulier ceux qui travaillent dans la premiere
ligne des soins. Ces travailleurs ont besoin de
busquer et d’accéder a des espaces constants de
réflexion sur la pratique professionnelle, la mise a
jour technico-scientifique et la communication avec
les utilisateurs/population et les autres travailleurs
qui font partie de ces services, visant toujours la
meilleure qualification des services offris.

L’Education Permanente en Santé s’impose comme
une politique nationale pour la formation et le
développement des travailleurs de santé, visant a
articuler les possibilités de développer la formation
des professionnels et amplifier la capacité a
résoudre les probléemes dans les services de santé.
Cette politique publique propose que les processus
d’éducation et de formation des professionnels de
santé prennent comme référence les besoins de
santé individuelle et collective, la gestion sectorielle
et le controle social en santé (BRASIL, 2007). Ce
processus de développement de ’enseignement-
apprentissage fait des usagers, de la collectivité, des
gestionnaires et des professionnels de santé les
principaux sujets responsables pour ’efficacité de
cette politique.

Visant a faire évoluer les pratiques de santé des
professionnels, tant de ceux qui sont en formation
comme de ceux qui sont déja en services,
I’Education Permanente en Santé a été proposée
comme une politique d’excellence pour la
qualification professionnelle. Sa réalisation se fait a
travers de [’analyse du travail quotidien ou de
’éducation en santé, a travers d’un processus
pédagogique imprégné de relations concrétes
développées selon différentes réalités et qui
permettent la construction d’espaces collectifs de
réflexion et d’évaluation des services de santé
(CECCIM, 2005).

Les pratiques éducatives doivent englober les
connaissances en matiere d’éducation et de santé,
afin que des actions telles que la prévention, la
protection, la promotion, la réadaptation, les soins
palliatifs et pas seulement la guérison de maladies
soient bien succédées. Compte tenu de ce qui
précéde, la question est : quelles sont les forces, les
faiblesses et les défis auxquels sont confrontés les
professionnels de santé face a la pandémie de la
COVID-19 dans le cadre de I’Education Permanente
en Santé ?

4 MATERIAUX ET METHODES

4.1 Emplacement de recherche

La recherche a été menée a | "Hopital de Campagne
- Hospital Solidario, installé a ’Hopital Métropolitain
Dom José Maria Pires, dans la municipalité de Santa
Rita, état de Paraiba, Brésil.

4.2 Echantillon d’étude

L’échantillon d’étude était composé de médecins,
d’infirmiéres, de physiothérapeutes et de
techniciens infirmiers qui ont suivi une formation
liée au COVID-19, a | Hospital Solidario, de mars a
juillet 2020.

4.3 Critere d’inclusion

Comme criteres d’inclusion, ont été choisis les
professionnels de la santé qui ont suivi une formation
lite au COVID-19 a | Hospital Solidario, selon les
informations de la base de données professionnelles
NEP.

4.4. Procédure d’obtention des données

Les données ont été obtenues a partir de rapports
extraits de la base de données électronique du
Noyau d’Education Permanente en Santé du hopital,
se référant aux données de professionnels médecins,
d’infirmiéres, de physiothérapeutes et de
techniciens infirmiers au cours de la période allant
de mars a juillet 2020.

4.5 Risques et avantages

Les risques encourus sont considérés comme
minimes, car cette recherche se consiste comme
exploratoire-descriptive, de nature qualitative et
dans les préceptes de la revue de la littérature. Les
données de ce projet contribueront a la construction
d’actions en Education Permanente en Santé.

4.6. Formulaire de Consentement Eclairé

Il a été sollicité la renonce de ’application du
formulaire de consentement éclairé, considérant
que la recherche est une étude qui utilise des
informations de la base de données NEP, ne
nécessitant pas de contact direct avec les
professionnels de santé, avec les dossiers médicaux
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des patients et qu’il ne sera pas effectué
interventions sur l’échantillon.

5 RESULTATS ET DISCUSSION

L’Hopital Métropolitain Dom José Maria Pires passe
pour changements conceptuels et structurels qui
indiquent de meilleures performances et une
meilleure résolubilité. Au premier semestre 2020 il y
a eu une réorganisation géographique du méme avec
la mise en place d’un hopital de campagne pour
recevoir les patients atteints de la COVID-19. Cela
impliquait des changements dans les procédures de
gestion, ainsi que l’amélioration de la main d’ceuvre
via un processus de sélection, et par conséquent la
nécessité d’une formation professionnelle dans la
perspective d’affronter et de combattre la COVID-
19.

En commencant le processus de formation des
professionnels, le Noyau d’Education Permanente,
en collaboration avec la direction multidisciplinaire
et d’infirmiére a identifié des spécialistes et des
superviseurs de pratique dans le domaine médical,
d’infirmier et de physiothérapie pour aider les
nouveaux professionnels qui étaient admis a
’Hopital de Campagne - Hospital Solidario. Bon
nombre de ces professionnels étaient de récents
diplomés et avaient besoin d’une formation. La
coordination d’éducation permanente de ’hopital
métropolitain Dom José Maria Pires, en collaboration
avec le Centre de Formation des Ressources
Humaines (CEFOR-PB en portugais), a suivi, controlé
et évalué la formation. Aprés cette évaluation, le
rapport des activités réalisées a été transmis a la
Direction d’Education, Recherche et Innovation, afin
que nous poissions discuter et améliorer ensemble la
méthodologie appliquée.

Parmi les attributions des spécialistes de chaque
domaine technique, ils étaient chargés de conduire
les activités proposées lors de cours synchrones et
asynchrones sur la plateforme virtuelle. Les
superviseurs de pratique ont travaillé a développer
la pratique des contenus théoriques vus en classe,
guidant les professionnels dans la construction et
’acquisition de connaissances liées aux themes
proposés. En ce qui concerne les professionnels
admis et ceux qui ont effectué la formation a
’Hopital de Campagne - Hospital Solidario, la
coordination d’éducation permanente a dressé la

liste de ces professionnels, comme montre la figure
1:

Figure 1:

Admis et qualifiés

W Admis M Qualifiés

Médecins Physiothérapeutes Infirmiéres ~ Techniciens Infirmiers
Professionnel
Figure 1 : Nombre de professionnels admis et qualifiés.
Source : Collection d’Education Permanente 2020.

Professionnels Admis Qualifiés
Médecins 80 38
Physiothérapeutes 43 40
Infirmiéres 86 76
Techniciens Infirmiers 111 65

Les formations réalisées visaient a valoriser le travail
multidisciplinaire en tant qu’axe structurant et
intégrateur du processus de formation, ayant pour
caractéristique le profil social, la promotion de la
santé et la prévention des maladies liées a la COVID-
19. Sur la base des rapports du Noyau d’Education
Permanente il a été possible d’identifier les forces,
les faiblesses et les défis liés a la COVID-19 trouvés
dans la formation des professionnels médecins, des
infirmieres, des physiothérapeutes et des
techniciens infirmiers. Parmi ces forces, faiblesses
et défis proposés, les suivants ont été observés:

Forces

> Perspective de ’Education Permanente comme
instrument de transformation du processus de
travail de ’équipe de santé;

> Appréciation des spécialistes et des superviseurs
de pratique;

» Espace favorisant le rapprochement entre
managers et travailleurs;

» Il a fourni aux travailleurs une nouvelle facon
d’apprendre a étre et a faire sur leurs lieux de
travail;
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» Partenariat avec le CEFOR-PB et humanisation des
travailleurs et de la direction dans une
perspective de soins intégrés;

Des soins aux patients plus qualifiés;
Elargissement et plus de détails dans les soins;
Echange d’expériences et mise a jour des
travailleurs;

Dynamique de pratique dans le service;
Professionnels plus qualifiés;

Travail d’équipe multi professionnel;
Approchement de la théorie et de la pratique;
Echange de connaissances;

Renforcement du processus d’enseignement-
apprentissage avec la participation des
superviseurs de pratique et des travailleurs;
Richesse du processus de problématisation au
quotidien dans ’approche du processus santé-
maladie.

YVVVVVYY Y V V

A\

Faiblesses

Méthodologie d’acces a la plateforme;
Communication (internet, etc.);

Haute rotation des professionnels;

Admission des professionnels récent diplomés.

Défis

« Un nouveau virus, et un défi pour la santé publique
», tel était le plus grand défi sous les yeux du Noyau
d’Education Permanente. Selon le Ministére de la
Santé (2002) la formation c’est offrir des moyens
(informations et ressources nécessaires) pour que les
professionnels puissent se prévenir, prendre soin de
la famille, de ’environnement, de leur communauté
et atteindre santé et qualité de vie. L’adoption de
pratiques innovantes, basées sur des méthodologies
d’apprentissage actif, suivies de sentiments de peur,
de tristesse et de joie ont été un défi a faire face par
ces professionnels de la santé.

Ainsi, les protocoles suivants ont été mis en ceuvre
dans les formations : Organigramme des soins en cas
de suspicion de COVID-19; Détérioration aigue
précoce et le role de I’équipe multi professionnelle;
Lignes directrices pour ’utilisation d’EPIS COVID-19;
utilisation du défibrillateur, U’ACR, utilisation du
respirateur, Paramétre de vérification des signes
vitaux; Sécurité dans la prescription de
médicaments; Oxygénothérapie et pronation;
Ventilation mécanique invasive en COVID-19;
Utilisation du masque VNI (ventilation non invasive)
chez le patient atteint de la COVID-19; COVID-19 :
Physiopathologie et tests de laboratoire; Radiologie

et imagerie diagnostique de la COVID-19;
Thérapeutiques pour la COVID-19: Indication
d’héparinisation, corticothérapie, hyperhydratation,
antiviraux et assistance ventilatoire; antibiothérapie
chez les patients atteints de la COVID-19, plasma de
convalescence et critére de décharge; conciliation
de médicaments - DS, HTA. Cardiopathies,
hépatopathies, MPOC, Démences et prise en charge
clinique du Delirium; Divers: Indications de
sondages, soins palliatifs, lésions cutanées;
directives d’hygiene des mains, habillement des
uniformes de travail et prélévement de swabs.
Toutes ces pratiques appliquées quotidiennement,
car nous avions une haute rotation de professionnels
de la santé. Malgré cela, l’équipe a participé
activement, en travaillant avec une plus grande
autonomie et confiance dans la poursuite de la
connaissance.

CONSIDERATIONS FINALES

L’Education en Santé ne se construit pas du jour au
lendemain, c’est un processus qui nécessite de la
recherche des meilleures voies. Le partage
d’expériences innovantes représente une stratégie
fondamentale pour ajouter des connaissances et
élargir le regard sur les possibilités de faire
[’Education en Santé avec d’autres. La confrontation
de la COVID-19 est venue comme un moment pour
repenser les pratiques d’Education en Santé et les
valoriser au quotidien comme stratégie transversale
a la pratique de tous les professionnels impliqués
dans les soins de santé. Offrir un espace d’échange
de connaissances et d’expériences entre
professionnels de différents domaines valorise les
pratiques de soins existantes, opposant les modeles
médico-sanitaires d’interventions de santé et le
modele bureaucratique de gestion dans les services
publiques.

L’éducation Permanente en Santé est un mouvement
continu dont il n’est pas possible de définir son début
ou sa fin. Elle fait la différence dans
’environnement de travail, permet de cartographier
la réalité et d’identifier les acteurs qui partagent un
segment d’une politique de santé. Selon Ceccim
(2005), une politique d’Education Permanente en
Santé rassemble, articule et fédere différents
acteurs, attribuant a tous un role moteur dans la
gestion des systémes de santé locaux. Au Brésil celle-
la est la politique actuelle du SUS pour I’Education
en Santé et, par conséquent, la ligne directrice pour
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les acteurs travaillant dans le domaine. Ainsi,
’expérience menée face a la COVID-19 nous laisse
une marque historique d’ouverture de liens, des
fragilités, des potentiels et des défis.
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