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RESUMO

O estudo tem por objetivos analisar como sdo desenvolvidas as propostas de educagéo
permanente/continuada no trabalho dos(as) trabalhadores(as) da area de Enfermagem, Medicina
e Administrativa, nos Hospitais Universitarios Federais de Ensino de trés Instituicdes Federais de
Ensino Superior da Regido Sul do Brasil, na possibilidade de fortalecer ou estimular a construgao
de uma proposta de Politica de Educacdo Permanente/Continuada Institucional Transformadora,
que possa contribuir com diferentes realidades institucionais; €, evidenciar como a Politica
Nacional de Educagcdo Permanente em Saude influencia as propostas e agdes de educagao
permanente/continuada no trabalho, no cotidiano das instituicbes. No referencial tedrico, utilizam-
se o0s pressupostos da pedagogia problematizadora de Paulo Freire, associado aos Niveis de
Praxis elaborado por Adolfo Sanchez Vazquez. Participaram do estudo oitenta e nove sujeitos,
entre coordenadores e trabalhadores(as) da saude envolvidos nas propostas de educagéo
permanente/continuada das instituicdes. Configura-se como um estudo de casos multiplos
holisticos, de abordagem qualitativa e, segundo seus objetivos, com uma estratégia explanatéria e
descritiva (YIN, 2005). O periodo de coleta de dados foi de abril a junho de 2005, ocorrendo por
meio da andlise de documentos, observacao direta dos diferentes cenarios de estudo investigados
e entrevistas semi-estruturadas. Utilizou-se a andlise tematica para o tratamento dos materiais
coletados (MINAYO, 2004). A composicao das categorias analiticas estruturou-se a partir de
quatro temas de discussao: - compreensao dos sujeitos sobre educacédo permanente/continuada;
- como ocorre 0 processo de educacdo permanente/continuada vivenciada no cotidiano do
trabalho; - existéncia ou ndo de uma Politica de Educacdo Permanente/Continuada Institucional;
e, - conhecimento dos sujeitos sobre a existéncia da Politica de Educacdo Permanente em Saude
— Portaria GM/MS n° 198/04. Os resultados mostram que ha aspectos fortes e outros frageis no
interior de cada instituicdo estudada em relagdo aos temas analisados, destacando-se o potencial
mobilizador para mudancgas e construgéo de conhecimento em algumas areas, caracterizando o
movimento dialético de superagdo a partir da existéncia do velho e a criagdo do novo. Esta
questao evidenciou-se particularmente em cada hospital com a introdugéo de iniciativas como as
realizadas pelo Centro de Educacado e Pesquisa em Enfermagem (CEPEnN) — Hospital “Verao”;
Programa de Educagdo Continuada (PEC) e o Programa de Educagao Médica Continuada
(PEMC) — Hospital “Primavera”; e a partir da real efetivacdo de um novo modelo de gestédo
descentralizado por meio das Unidades Funcionais — Hospital “Outono”. Percebe-se, com o
estudo, que a estrutura e organizagdo dos ambientes de saude devem ir além da sua atividade
funcional, pois se caracterizam pela contribuicio e responsabilidade social que a propria funcéo
dos hospitais comporta. Ressalta-se que, nas instituicbes, a atengdo deve-se voltar para os seres
humanos — trabalhadores(as) da saude e sujeitos-cidaddos do cuidado, pois, mais importante do
que toda a riqueza tecnoldgica, é a valorizagéo do trabalho humano que determina a qualidade e
a eficacia do tratamento e do cuidado. Portanto, fica a convicgdo de que a educagao
permanente/continuada constitui caminho para emancipagéo e autonomia do(a) trabalhador(a) da
saude, percebendo a pratica educativa problematizadora como uma ferramenta para a concretude
do processo de transformacgéo da realidade dos sujeitos e das instituicdes de saude.

Palavras-chave: Educagio Continuada; Organizagao e politicas governamentais; Pessoal de Saude;

Hospitais Universitarios.
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ABSTRACT

This study aims to analyze the development of permanent/continuous education proposals in the
job of Nursing, Medicine and Administrative positions inside University Teaching Hospitals of three
Federal Institutions of Superior Education in the South of Brazil. The intention is to strengthen or
stimulate the construction of a proposal for an Institutional Permanent/Continuous Education Policy
that allows for Change, which can contribute to different institutional realities. Another aim is to
evidence the way the National Policy of Permanent Education in Health influences proposals and
actions of permanent/continuous education at the work and the everyday life of institutions. The
theoretical background presents the fundaments of Paulo Freire’s pedagogy, associated with the
Levels of Praxis by Adolfo Sanchez Vazquez. 89 subjects participated in the study, including
coordinators and workers in the area of health involved with the proposals of
permanent/continuous education in institutions. It consists a study of holistic multiple cases, from a
qualitative approach and, according to its objectives, with an explanatory and descriptive strategy
(YIN, 2005). Data collection period was from April to June, 2005, by means of documents analysis,
direct observation of the distinct scenarios and investigated study, and semi-structured interviews.
A thematic analysis was used for the treatment of the collected materials (MINAYO, 2004). The
composition of the analytical categories was structured based on four discussion themes: - The
subjects’ understanding about permanent/continuous education; - The way the process of
permanent/continuous education occurs in day-by-day work context; - The existence or not of a
Policy of Institutional Permanent/Continuous Education; and — Subjects’ knowledge on the
existence of a Policy of Permanent Education in Health — Portaria GM/MS n° 198/04. Results
showed there are both strong and weak aspects within the studied institutions regarding the
themes analyzed, with special reference to the mobilizing potential for changes and knowledge
construction in certain areas, characterizing the dialectical movement of overcoming an old
existence and promoting the creation of the new. This point was made evident in each hospital,
particularly due to the initiatives, such as the one by the ‘Centro de Educagédo e Pesquisa em
Enfermagem’ (CEPEn — Center of Nursing Education and Research) — “Summer” Hospital,
‘Programa de Educacdo Continuada’ (PEC — Program of Continuous Education) and ‘Programa
de Educacdo Médica Continuada’ (PEMC - Program of Continuous Medical Education) — “Spring”
Hospital; and the concretization of a new model of decentralizing management through the
Functional Units — “Autumn” Hospital. The study revealed the structure and organization of health
environments which can go beyond its functional activity, especially because they are
characterized with social contribution and responsibility, which is, in fact, the actual function of
hospitals. A chief observation is that, in institutions, the attention should turn to human beings — the
health workers and the subjects-citizens being taken care of. More important than what technology
may offer, is the worth of human work which determines quality and effectiveness of treatment and
care. Therefore, a conviction is held that permanent/continuous education constitutes a way
towards health workers’ emancipation and autonomy, realizing the educating practice of
questionings as a tool to concretize the transformation process of the reality of subjects and health
institutions.

Key words: Continuing Education; Government Policies and Organization; Health Personnel;
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RESUMEN

El estudio tiene por objetivo analizar como son desarrolladas las propuestas de educacién
permanente/continuada en el trabajo de los(as) trabajadores(as) del area de Enfermeria,
Medicina y Administrativa, en los Hospitales Universitarios Nacionales de Ensefianza de tres
instituciones Nacionales de Ensefianza Superior de la Regién Sur del Brazil, con la posibilidad
de fortalecer o estimular la construccion de una propuesta de Politca de Educacion
Permanente/Continuada Institucional Transformadora, que pueda contribuir con las diferentes
realidades institucionales; y, evidenciar como la Politica Nacional de Educacion Permanente en
Salud influencia las propuestas y acciones de educacion permanente/continuada en el trabajo,
en el cotidiano de las instituciones. En el referencial tedrico, se utilizan los presupuestos de la
Pedagogia Problematizadora de Paulo Freire, asociado a los Niveles de la Practica elaborado
por Adolfo Sanchez Vasquez. Participaron del estudio ochenta y nueve sujetos, entre
coordinadores y trabajadores (as) de la salud involucrados en las propuestas de educacion
permanente/continuada de las instituciones. Se configura como un estudio de casos multiples,
holisticos, de abordaje cualitativo y, segun sus objetivos, como una estratégia exploratoria y
descriptiva (YIN, 2005). El periodo de recoleccion de datos fue de abril a junio del 2005,
ocurriendo por medio del analisis de documentos, observacion directa de los diferentes
escenarios del estudio y entrevistas semi-estructuradas. Se utilizé el analisis tematico para el
tratamiento del material recolecctado (MINAYO, 2004). La composicién de las categorias
analiticas se estructurd a partir de cuatro temas de discusion: - comprension de los sujetos
sobre educacion permanente/continuada; - como ocurre el processo de educacion
permanente/continuada vivenciado en el cotidiano del trabajo; - existencia o no de una Politica
de Educacién Permanente/Continuada Institucional; y, - conocimiento de los sujetos sobre la
existencia de una Politica de Educacién Permanente en Salud — Porteria GM/MS n. 198/04. Los
resultados muestran que existen aspectos fuertes y otros fragiles en el interior de cada
institucion estudiada en relacién a los temas analizados, destacandose el potencial movilizador
para los cambios y la construccidon de conocimientos en algunas areas, caracterizando el
movimiento dialéctico de superacién a partir de la existencia de lo antiguo y la creacién de lo
nuevo. Este aspecto se evidencié particularmente en cada hospital con la introduccion de
iniciativas como las realizadas por el Centro de Educacion e Investigacion en Enfermeria
(CEPEN) — Hospital “Verano”, Programa de Educacién Continuada (PEC) y el Programa de
Educacion Médica Continuada (PEMC) — Hospital “Primavera”, y a partir de la real efectivizacion
de un nuevo modelo de gestién descentralizado por medio de las Unidades Funcionales —
Hospital “Otofio”. Se percibe, con el estudio que la estructura y organizacién de los ambientes
de salud deben ir mas alla de su actividad funcional, pues se caracterizan por la contribucién y
responsabilidad social que la propia funcion de los hospitales incluye. Se resalta que, en las
instituciones, la atencion debe volcarse para los seres humanos — trabajadores(as) de la salud y
sujetos-ciudadanos del cuidado, pues, mas importante que toda la riqueza tecnoldgica, es la
valorizacién del trabajo humano que determina la calidad y la eficacia del tratamiento y del
cuidado. Portanto, queda la conviccién de que la educacion permanente/continuada constituye
un camino para la emancipacién y autonomia del trabajador(a) de la salud, percibiendo la
practica educativa problematizadora como una herramienta para la concretizacion del proceso
de transformacion de la realidad de los sujetos y de las instituciones de salud.

Palabras claves: Educacion Continua; Organizacion y Politicas Gobernamentales; Personal de Salud;
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1 INTRODUCAO

“"Quando pensares em falar algo,
cuida que tuas palavras tenham maior
valor que o teu siléncio”.

Provérbio Indiano

Ao longo da historia, o ser humano constréi sua vida e se insere no mundo
por meio do trabalho. Contudo, atualmente, o trabalho vem sendo repensado de
forma mais abrangente, na qual o ser humano nao trabalha s6 para dar conta da
produtividade e de sua subsisténcia, mas também para se realizar pessoal e
profissionalmente.

Uma vez que, em todas as areas do conhecimento, a busca por um processo
educativo continuo tem sido uma constante, as atividades de educacdo
permanente/continuada’, se efetivamente desenvolvidas e direcionadas para a
construgao coletiva de conhecimentos, constituem-se em uma das formas de promover
e melhorar as competéncias técnico-cientificas, culturais, politicas, éticas e
humanisticas dos trabalhadores e trabalhadoras da saude. Estas iniciativas estruturam-
se, segundo Ceccim e Feuerwerker (2004, p.42), “a partir da problematizacdo do
processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias
dimensdes e necessidades em saude das pessoas, dos coletivos e das populagdes”.

Neste sentido, o trabalho possibilita, ou deveria possibilitar, a continuidade do

processo de formagcdo humana, sem limitar-se apenas a produtividade social, mas

1 0 Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS 198/04 (Brasil, 2004b), apresentou a Politica de Educagdo e
Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a educagédo permanente em saude, a qual adotou a concepgéo conceitual sobre
Educagao Permanente e Educagéo Continuada, elucidada inicialmente de forma parcial pela Organizagdo Panamericana da
Saude (1978), baseada, segundo Motta (1998, p.28-29), no “informe do Grupo de Consulta sobre os Programas de Educagéo
Continuada para América Latina e Caribe”, e, posteriormente corroborada por Haddad, Roschke e Davini (1994) e Almeida
(1997), que entendem a Educacédo Permanente dentro de uma visdo mais abrangente da educagéo enquanto formacgéao integral
e continua do ser humano com um referencial tedrico-metodolégico problematizador; jd a Educagdo Continuada é
compreendida como sendo mais estanque, pontual e diretiva. Porém, alguns grupos de estudos da enfermagem vém, ao longo
de sua construgdo tedrica, conforme conceitos apresentados por Salum (2000) e Backes et al. (2002), compreendendo a
Educagao Continuada também com uma concepgéo mais ampla e nao tdo reducionista como a Politica expde. Assim, adotou-
se o termo Educagdo Permanente/Continuada ao longo desse trabalho, para definir essa educagdo, que vai além do simples
treinamento em servigo, visto ter refletido sobre os referenciais da Politica do Governo e das referidas autoras, e perceber que
na questéo de analise contemplam a mesma visdo, no entanto, apresentam terminologia diferenciada. Concordo com a analise
apresentada pelo governo de ambos os conceitos de Educagdo Permanente e Continuada, entretanto o que foi denominado
como Educagdo Continuada poderia ter sido nomeado de forma diferente, pois semanticamente permanente e continuada
possuem o mesmo significado, e conforme elucido neste trabalho, ha autores que apresentam um conceito mais ampliado para
a Educacao Continuada que, se fosse analisado, poderia se agregar ao que a Politica denomina de Educagédo Permanente.
Desta forma, justifico o uso, neste estudo, do termo educagéo permanente/continuada.
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também agregando outras dimensdes como as politicas, éticas, culturais, estéticas e
artisticas, ou seja, a subjetividade do ser. Sobre isso, Erdmann e Lentz (2003, p.14-
15) dizem que

Viver a vida no trabalho é conseguir intercalar o prosaico com o poético, os
momentos de solidariedade organica e os momentos de solidariedade
mecanica, ja que o mecanico/tedrico/rotina ainda nao pode ser deixado de
lado; é, viver o aconchego das coisas simples do nosso cotidiano, mesmo
expostos as ocorréncias, tensbes e riscos dos momentos vividos, que séo
mutantes, imprevisiveis e plenos de significado para as contraditérias
diferengas da existéncia humana. O mundo préprio de cada ser humano se
preenche pelas trocas de energias efetivadas nos diversos
espacos/ambientes; pelos sentimentos/sensagdes, emocodes, intuicoes,
sonhos, esperangas, expectativas vividas na objetividade e subjetividade das
relagbes de afeto no estar-junto-com as pessoas, do ser solidario com o
outro, ajudando a superar o que se apresenta como monétono e sufocante.

Nesta perspectiva, a educacado permanente/continuada pode servir como
caminho para emancipag¢ao e autonomia do trabalhador e trabalhadora da saude,
uma vez que € no encontro entre o mundo da formagao e o mundo do trabalho que
‘o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizag¢des e ao trabalho”
(BRASIL, 2004a, p. 09). E a partir da problematizacdo do processo e da qualidade
do trabalho em cada servico de saude que se identificam as necessidades de
qualificagcdo dos trabalhadores e trabalhadoras, garantindo a aplicagdo e a
relevancia dos conteudos e tecnologias estabelecidas.

A utilizagdo de praticas educativas no trabalho, vivenciadas de acordo com
modelos pedagdgicos que valorizam a subjetividade do ser humano e a
problematizacdo, contribuem para a transformacdo da realidade do cuidado do
trabalhador e trabalhadora da saude. Tal transformagao implica, fundamentalmente,
que se estimule a reflexdo critica, o desenvolvimento da auto-estima, o resgate dos
projetos de vida, o crescimento profissional, a motivagéo para novas aprendizagens
e conquistas pessoais por meio da praxis criadora®, conscientizados de que cada
momento oportuniza criar e recriar novos conhecimentos de si e dos outros.

Frente a isso, a instituicdo hospitalar destaca-se como um espaco, dentre

outros, destinados a favorecer o crescimento pessoal e profissional dos

2 Termo usado por Vazquez (1990) que se refere a um dos niveis de praxis, o qual é concebido como uma agao que cria algo
novo por meio da intervengdo da consciéncia e da pratica humana. Na praxis criativa ou transformadora, o grau de consciéncia
¢ alto, e busca-se a reflexdo e a criagao do modo de criar. Como tragos distintos, pode-se dizer que existe neste nivel uma “(a)
unidade indissoluvel, no processo pratico, do interior e o exterior, do subjetivo e o objetivo; (b) indeterminagdo e
imprevisibilidade do processo e do resultado; (c) unicidade e irrepetibilidade do produto” (VAZQUEZ, 1990, p. 251). Este termo
é entendido por Backes (2000, p. 31) como “o agir consciente, ético e criativo do sujeito”.
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trabalhadores e trabalhadoras, reconhecendo-os como sujeitos de sua prépria
histéria. Todavia, segundo BRASIL (2004a, p. 24),

Um elemento critico para [...] implementagdo da Educagdo Permanente em
Saude é a superagao das concepgdes tradicionais de educagdo e a
constituigdo de uma cultura critica, entre os professores (universitarios e de
ensino técnico) e entre os profissionais dos servigos, capazes de levar
adiante praticas inovadoras e ativas nesse terreno.

Assim, o processo de educagao permanente/continuada dos trabalhadores e
trabalhadoras da saude torna-se indispensavel, uma vez que, para Backes et al.
(2002, p. 201), a

Educacdo Continuada refere-se a um processo educativo formal ou informal,
dindmico, dialégico e continuo, de revitalizagdo pessoal e profissional, de
modo individual e coletivo, buscando qualificagdo, postura ética, exercicio da
cidadania, conscientizacdo, reafirmacdo ou reformulagcdo de valores,
construindo relagdes integradoras entre os sujeitos envolvidos, para uma
praxis critica e criadora.

Em complemento a este conceito, encontra-se a visdo de educagao
permanente que é apresentada na Politica de Educacido e Desenvolvimento para o
SUS: caminhos para a educacédo permanente em saude (Brasil, 2004a, p. 48), na
qual consta que “Educacdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho”.

Afirma ainda que

A Educacdo Permanente em Saude apresenta-se como uma proposta de
acao estratégica capaz de contribuir para a transformagdo dos processos
formativos, das praticas pedagdgicas e de saude e para a organizagao dos
servigos, empreendendo um trabalho articulado entre o sistema de saude,
em suas varias esferas e gestdes, e as instituicdes formadoras (BRASIL,
2004a, p. 08).

Neste aspecto, cabe reportar-se as idéias de Freire (1999), que considera o
homem como um ser na busca constante de “ser mais”, que por meio de sua auto-
reflexdo, pode descobrir-se como um ser inacabado, devendo ser o sujeito de sua
propria educacgao.

Sob esta perspectiva, o saber produzido deve romper com a dissociagcao
hierarquica entre alguns que supostamente detém o conhecimento e sabem ensinar,
e outros, que supostamente sédo ignorantes e devem aprender, pois, conforme nos
diz Freire (1998, p. 68), “ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, 0s
homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo”. Essa relacdo de ensino-

aprendizagem ocorre essencialmente por meio do dialogo. Porém, n&do um dialogo
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que € puro verbalismo, que busca apenas a troca de idéias, mas um dialogo
libertador que implica assumir compromissos, comprometendo-se consigo e com 0
outro e que resulte em uma acéo transformadora (FREIRE, 1996).

Logo, é possivel construir conhecimento pessoal e coletivo por meio do
didlogo e ao compartilhar experiéncias em trabalhos de grupo, sendo a educagéao
permanente/continuada um agente promotor para a efetivagao desse propésito, uma

vez que, para Lentz e Machado (2003, p. 30),

[...] o trabalho com grupos em instituicbes € uma das estratégias a ser
utilizada na aprendizagem continuada na area da saude, reduzindo a atuagao
isolada dos profissionais, reaproximando-o de uma equipe, colocando-o em
interacdo e promovendo a aprendizagem no trabalho. Esses encontros
combatem a desinformacgao, implantando um modelo de trabalho em equipe,
no qual, cada membro assume os limites de sua atuagdo, como também
conhece sua competéncia.

Reitera-se o exposto até entdo, a medida que se reconhece a educagao
permanente/continuada dos trabalhadores e trabalhadoras da saude como uma
pratica constante em suas vidas, que atua na transformagéo da praxis, logo provoca
debates e propostas acerca do movimento de troca, rico em possibilidades de
qualidade, pensamentos, agdes e reflexdes e instiga a formacao de trabalhadores
critico-reflexivos, criativo-inovadores, autbnomo-transformadores, que buscam na
educacao permanente/continuada no trabalho o propdsito de viabilizar sua
perspectiva de sujeito politico na instituicdo e na sociedade (BACKES et al., 2003).

O interesse pessoal desta pesquisadora pela area de educacao
permanente/continuada no trabalho emergiu da sua participagdo como bolsista
PIBIC/CNPg no Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem e Saude -
GEPES/CCS/UFSM, na Linha de Pesquisa Educacdo, Enfermagem e Saude,
durante trés anos do Curso de Graduagao em Enfermagem da Universidade Federal
de Santa Maria/RS. Durante esse periodo, a mesma trabalhou diretamente com a
tematica, sendo que desenvolveu seu Trabalho de Conclusdo de Curso/TCC com o
processo de vinculacdo da educacido permanente/continuada no trabalho com
trabalhadores e trabalhadoras de enfermagem na Clinica Médica | do Hospital

Universitario de Santa Maria — HUSM, aliando, desse modo, duas areas que possui
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grande afinidade e interesse — a educagao permanente/continuada no trabalho e a
hemato-oncologia®.

Atualmente, € mestranda do Programa de Po6s-Graduagdo em Enfermagem
da Universidade Federal de Santa Catarina/SC e participante do Grupo de Pesquisa
em Educagdo em Enfermagem e Saude — EDEN, o qual, no momento, desenvolve
um projeto interinstitucional que engloba cinco Universidades Federais da Regiao
Sul do pais, fato este que motiva sustentar essa proposta, visto a relevancia de
realizar projetos que apresentam diferentes realidades.

Acredita-se que a educagao permanente/continuada no trabalho caracteriza-
se pela incessante busca e renovacdo do “saber-fazer educativo” e cria novas
possibilidades para inovar a realidade pessoal e profissional dos trabalhadores e
trabalhadoras da saude, numa pratica dialdgica entre o individual e o coletivo. Sob
esta perspectiva, a educagao permanente/continuada €, conforme diz Freire (1999),
um dos provedores do conhecimento da acéo (saber-fazer) e da reflexao (pensar
sobre o fazer).

Desse modo, evidencia-se como questao norteadora do presente estudo:

e Como sao desenvolvidas as propostas de educagao permanente/continuada
no trabalho dos trabalhadores e trabalhadoras da saude, nas areas de
Enfermagem, Medicina e Administracdo, em trés Hospitais Universitarios
Federais de Ensino ligados a trés Instituicbes Federais de Ensino Superior
(IFES) da Regido Sul do Brasil e que subsidios da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude contem essas propostas e acdes?

Esta proposta de estudo foi desenvolvida com os(as)
coordenadores(as)/responsaveis pelos servigcos de educacao
permanente/continuada e trabalhadores(as) de diferentes areas da saude -
Medicina, Enfermagem, Administragdo - que participam das iniciativas de educagao
permanente/continuada de trés Hospitais Universitarios Federais de Ensino da
Regiao Sul do Brasil.

A escolha das areas e dos sujeitos pautou-se no estudo a respeito dos

servigos de educacédo permanente/continuada, realizado por Schmidt (2002), em um

® FERRAZ, F. O Processo de Vinculacdo da Educacdo Continuada em Servico, com a Equipe de Enfermagem no
Cuidado Terapéutico ao Cliente Hemato-Oncolégico Adulto. 132f. Trabalho de Conclusdo de Curso de Graduagdo em
Enfermagem — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, 2003.
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Hospital Universitario Federal no interior do estado do Rio Grande do Sul. Neste
estudo, a autora apresenta trés grandes areas - Enfermagem, Medicina e
Administracdo, que, de modo independente, desenvolvem propostas de educacao
permanente/continuada na instituigao.

A opcao por Hospitais Universitarios Federais de Ensino como campo de
estudo ocorreu a partir da compreensao destas instituicdes como articuladoras do
ensino, pesquisa e extensdo, e pelo fato de serem consideradas referéncia em
assisténcia. Ainda, de acordo com a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saude (BRASIL, 2004b), os Hospitais de Ensino e seus trabalhadores e
trabalhadoras sao citados como autores e atores fundamentais das instancias de
articulagdo da Educagado Permanente em Saude. Sendo assim, convém conhecer e
refletir sobre quais as concepg¢des que esses(as) trabalhadores(as) possuem em

relacdo a educagao permanente/continuada e como vivenciam esse processo.
1.1 Objetivos do estudo

Para responder a questdo norteadora, observaram-se os seguintes objetivos

gerais:

v' Analisar como sdo desenvolvidas as propostas de educagéo
permanente/continuada no trabalho dos trabalhadores e trabalhadoras das
areas de Enfermagem, Medicina e Administragdo, nos Hospitais
Universitarios Federais de Ensino de trés Instituicdes Federais de Ensino
Superior (IFES) da Regido Sul do Brasil, na possibilidade de fortalecer ou
estimular a construcdo de uma proposta de Politica de Educacgao
Permanente/Continuada Institucional Transformadora, que possa

contribuir com diferentes realidades institucionais.

v' Evidenciar como a Politica Nacional Educacdo Permanente em Saulde
mostra-se presente nas propostas e agdes de educagao

permanente/continuada no trabalho, no cotidiano das institui¢cées.

Logo, por conceber a educagédo como um processo continuo em nossa vida e

a construgcdo e implementagdo de uma Politica Institucional Transformadora’ - a

* Na revisao de literatura e referencial teérico do presente projeto, esta descrito o conceito deste termo embasado nos estudos
de Schmidt e Backes (2001) e Schmidt (2002).
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estratégia para fomentar e fortalecer esse processo, apresenta-se detalhadamente
este estudo de casos multiplos, que enfoca a educacado permanente/continuada no
cotidiano dos(as) trabalhadores(as) da saude das areas de Enfermagem, Medicina e
Administracdo. Além disso, salienta-se importancia de elaborar e implementar, para
além de projetos e programas, Politicas de Educacdo Permanente/Continuada
Institucionais Transformadoras, como principios fundamentais para a qualificacao
dos(as) trabalhadores(as), para que eles(as) adquiram conhecimentos e
desenvolvam habilidades e atitudes que os tornem capazes de promover
transformacdes na realidade enquanto seres humanos sujeitos de sua histéria e na
realidade das instituicdes, enquanto trabalhadores(as) — agentes de mudancgas.

Destaca-se ainda que este estudo de casos multiplos visa atingir, de forma
horizontalizada, colegas académicos que possam utilizar as informacgbes aqui
apresentadas, de modo a implementar novas pesquisas e estudos nesta mesma
perspectiva; trabalhadores e trabalhadoras ligados(as) a area da saude e demais
areas, para que percebam a importdncia dos processos de educacao
permanente/continuada desenvolvidos dentro das instituicdes, como instrumento
necessario a sua valorizagao e por conseguinte, para a efetivagédo da exceléncia no
tratamento e cuidado prestados. Esta pesquisa destina-se também a banca
examinadora, para que analise e evidencie neste trabalho as qualidades a ele
pertinentes, bem como proponham sugestdes que possam contribuir para a melhoria
do mesmo e, finalmente as instituicbes pesquisadas, para que, a partir do perfil
estabelecido de cada uma, possam diagnosticar quais agbes podem ser
estruturadas para que ocorra a implantagdo ou a implementacdo e melhoria dos
processos de educagao permanente/continuada ja existentes, de modo a promover
o crescimento pessoal e profissional por meio da valorizagao e da satisfagao dos(as)
trabalhadores(as), refletindo-se na qualidade dos servigos oferecidos aos sujeitos-
cidadaos do cuidado.

ApoOs esta introducdo, apresenta-se, no segundo capitulo, uma sintese da
revisdo da literatura, na qual é exposto como ocorre a organizagdo do processo de
trabalho nas instituicbes de saude, enfocando a concepgdo pedagodgica critico-
reflexiva da educacéo no trabalho, bem como a educagao permanente/continuada e
o trabalho no contexto das politicas publicas de saude e gestdo de pessoas. O

referencial tedérico encontra-se no terceiro capitulo, o qual se estruturou a partir dos
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pressupostos da pedagogia problematizadora de Paulo Freire, associado aos Niveis
de Praxis elaborado por Vazquez (1990).

O quarto capitulo exibe o referencial metodolégico, sendo que, para Yin
(2005), a presente pesquisa configura-se como um estudo de casos multiplos
holisticos, de abordagem qualitativa e, segundo sua questdo de pesquisa, utiliza
estratégias explanatoria e descritiva. A coleta de dados para o estudo ocorreu por
meio da analise de documentos referentes aos servigos de educacao
permanente/continuada de cada instituicido envolvida no estudo; da observacao
direta do cenario de estudo investigado e da realizagdo de entrevistas semi-
estruturadas com o0s sujeitos responsaveis pelo servico de educagao
permanente/continuada e participantes das propostas desse servico.

Apds um longo periodo de coleta e andlises de dados, nas trés instituicdes
participantes do estudo, estruturou-se o quinto, sexto e sétimo capitulos. Estes
capitulos elucidam o cenario de investigacdo, os sujeitos do estudo, o relato, a
analise e a discussdo dos dados coletados de forma distinta em cada um dos
hospitais investigados. Por fim, no oitavo capitulo, sdo realizadas algumas
consideragdes a respeito dos achados, a partir dos pressupostos dos autores que

compdem o marco tedrico do estudo.
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2 REVISAO DE LITERATURA

“A educagdo é um ato de amor, por isso, um ato de coragem.
Ndo pode temer o debate. A andlise da realidade.

Ndo pode fugir da discussdo criadora

sob pena de ser uma farsa”

Paulo Freire

Frente ao desafio proposto nos objetivos deste estudo, buscou-se, neste
capitulo, respaldo em alguns autores para contextualizar a problematica em questéo,
possibilitando situar a educagdo permanente/continuada na conjuntura da educagao

no trabalho e na saude.
2.1 A organizacgao do processo de trabalho nas instituicdes de saude

A histéria mostra que o ser humano evoluiu ao longo dos tempos, e 0s
reflexos dessa evolugcdo encontram-se principalmente nas ciéncias, na cultura e no
trabalho. Em relagdo a este, Vaghetti et al. (2004) dizem que o mundo do trabalho
tem sofrido grandes transformacgdes nas ultimas décadas, pois as organizagbes em
geral tornaram-se altamente complexas® do ponto de vista administrativo, pela
influéncia do conhecimento das tecnologias, das teorias administrativas, de
mudangas econdmicas, sociais, técnicas, politicas e culturais da sociedade, sendo
que as organizagdes de saude ndo se desvincularam desse processo.

Segundo Motta (1998), na maioria das organizagdes de saude, os modelos
organizacionais classicos ainda continuam prevalecendo, nos quais o(a)
trabalhador(a) é visto como objeto - fator de producdo, que oferece seu trabalho em
troca de um complexo sistema de salarios, ndo sendo considerado sujeito do

processo de trabalho.

® Para Erdmann (1996, p. 115), “a complexidade é estudada como variavel organizacional, cujos componentes de seu conceito
se apresentam por trés elementos mais comumente identificados, quais sejam: a diferenciagdo horizontal, a diferenciagdo
vertical ou hierarquica e a dispersdo espacial. A complexidade é vista como o conter muitas subpartes que exigem
coordenagao e controle assim como, pelo grau de conhecimento exigido para elaborar um produto de um sistema pelo nimero
de divisdes, especialidades ocupacionais e suas atividades e formagao profissional requeridas. E vista também pela disperséo
espacial cujas funcdes desempenhadas com a mesma divisdo de trabalho e mesmos arranjos hierarquicos séo realizadas em
maior numero de locais geograficos separados, e ainda pelas exigéncias competitivas com o ambiente”.
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Corroborando a idéia explicitada anteriormente, Erdmann e Lentz (2003)
descrevem que os elementos que estruturam a vida dos(as) trabalhadores(as) no
cotidiano do trabalho em saude é marcado pelo convivio com 0s processos
informacionais, o jogo das diferengas, a integracéo e a diferenciagdo, as formas de
poder, com os limites na hierarquia, nas regras e normas, nas articulagdes e
negociagdes, nos envolvimentos e pertencimentos, na utilizagdo dos espacos, na
aceitagdo e nos mecanismos de superagdo, nas agressdes e riscos, nas
aproximacdes e distanciamentos, na liberdade e autonomia, entre outros,
menos evidentes, mas que configuram o complexo mundo das organizagoes.

A compreensdo da organizacdo como estrutura social, para Erdmann et al.
(2004, p. 468), “impde o reconhecimento da complexidade que envolve 0s processos
de mudanga”, o que torna a dimensao légica apenas uma das partes do processo,
no qual se faz necessario dar maior atengéo as expressdes de ambiglidades e
incertezas, pois estas advém do carater humano e social dos processos
organizacionais, que por ora ficam esquecidos.

Estudos de Gelbcke e Leopardi (2004, p.193) apontam que

[...] a organizac&o do trabalho pode ser entendida como um processo que
envolve as atividades dos trabalhadores, as relagcbes de trabalho com seus
pares e com a hierarquia e que ocorre numa determinada estrutura
institucional. Sofre influéncias estruturais, relacionadas a estrutura
macroecondmica, bem como organizacionais, como o modo de gestdo
empreendido pela instituicao, que esta, por sua vez, relacionado ao modo de
produgéo vigente. Compreende a divisdo do trabalho, o sistema hierarquico e
as relagdes de poder, significando que ao se dividir o trabalho, se impde uma
divisdo entre os homens.

Frente a essas questdes, as organizagdes tém constatado a necessidade de
estimular mudangas dentro de seus contextos. Esta necessidade suscita a adogéo
de praticas que estimulem a educacao no trabalho, como forma de se adaptar as
mudangas ambientais e socioculturais que estao ocorrendo. Para Arroyo (1998, p.
139), “na relagao entre trabalho e educagao, assumimos o trabalho como principio
educativo e a centralidade do trabalho humano como constituinte da condigao
humana”. Entretanto, tem-se consciéncia de que esta questdo precisa levar em
consideragao todo o contexto de vida dos(as) trabalhadores(as) para, assim,
desenvolver metodologias de educacéao no trabalho que possam ser efetivas.

Souza, Dias e Horr (1997, p. 95), citando Friedmann e Naville (1973),

conceituam trabalho como “o conjunto das a¢gbes que o homem, com uma finalidade
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pratica, com a ajuda do cérebro, das maos, de instrumentos ou de maquinas, exerce
sobre a matéria, agdes que, por sua vez, reagindo sobre o homem, modificam-no”.

Esta concepcao de trabalho permite inferir que a relagdo que se estabelece
entre os seres humanos, o trabalho e o mundo, é - ou deveria ser dialogica, na qual,
por meio do trabalho, os seres humanos - sujeitos, e 0 mundo - objeto que os rodeia,
estabelecem um intercambio de experiéncias, havendo convergéncia de
pensamentos e de acbes, de atividades fisicas e intelectuais, em constante
construcao, desconstrucao e reconstrucdo mutua de saberes.

Deste modo, o trabalho n&o deve ser concebido como uma atividade limitada
e unilateral, mas algo que engloba um carater universal, adotado pelo
desenvolvimento das necessidades humanas, das forgas produtivas e do
intercambio social, sendo que a atividade do trabalho propriamente dita deve ser
parte integrante de toda formacgédo. Logo, também convém refletir que o ensino
meramente intelectual € tado unilateral quanto o trabalho isolado, o que permite
constatar que educacdo e trabalho sao complementares. Consequentemente, a
educacao no trabalho constitui-se um meio pratico e efetivo para promover a
qualificagdo do(a) trabalhador(a) e, por conseguinte, sua re-qualificacdo social
(SOUZA, DIAS E HORR, 1997).

Sobre isso, Erdmann e Lentz (2003, p.16) expdem que

Esse sentido ultrapassa em muito a consciéncia de que o trabalho existe
porque se tem a vida e que a vida é grande parte vivida no trabalho. Assim,
vida e trabalho para o ser humano trabalhador sdo complementares e
inseparaveis. E, em sendo trabalhador da saude, vive mais intensamente o
sentido da vida para o ser cuidado, o que integra o proprio sentido da vida
também para o trabalhador. Trabalha-se a partir da vida, com a vida e pela
vida.

Em consoante, compreende-se que o trabalho em saude € um processo de
atividade humana, coletivo, integrado, solidario, complexo, sistémico® e auto-
organizado, que, por meio da visdo sistémica e da educagdo, agrega valor ao
processo de construgcdo de conhecimento em diferentes questdes, reunindo areas
técnicas especificas e inter-relacionadas como Enfermagem, Medicina, Farmacia,

Odontologia, Nutrigdo, Educacgao Fisica, Psicologia, Servigo Social, entre outras, em

® Para Erdmann (1996), o sistema de cuidado em salde se configura a partir da nogdo de organizagdo do cuidado como
movimentos/ondulagdes de relagdes, interagdes e associagbes em estruturas e propriedades de processos auto-eco-
organizadores de dimensdes variadas de cuidados, que estruturam redes de agbes e atitudes, fortalecendo o sentimento de
pertenca, que envolvem seres humanos e seres da natureza, aproximando-os na busca de melhor sobrevivéncia/vida/civilidade
humana, ou seja, para promover a vida, o sobreviver e talvez, o melhor viver.
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que todos devem ser co-participes na sua organizacao (LENTZ e ERDMANN, 2003).

Para Almeida e Rocha (1997, p. 23), “o processo de trabalho é o modo como
o homem produz e reproduz sua existéncia. Ao fazé-lo, estabelece relagdes sociais,
e objetiva sua subjetividade”. Assim, a geragdo bem como a satisfagdo das
necessidades por meio do trabalho € um processo socialmente organizado sendo,
portanto, coletivo e ao mesmo tempo histérico, porque nele ocorre a produgao e
reprodugao deste ser humano trabalhador(a) que € social, subjetivo e historico.

A ética em saude esta, ou deveria estar, intrinseca ao processo de trabalho,
pois € ela que analisa e avalia procedimentos que possam vir afetar a qualidade de
vida dos seres humanos. Segundo Lentz e Erdmann (2003, p. 40), a ética em saude
“considera tanto a qualidade da episteme (a capacidade de pensar) como aquela do
ethos e da moral, tidas como co-necessarias para a emergéncia do ser humano, um
ser que vivendo age, pensa e pensa sobre o seu viver’. Para Boff (1998), o ser
humano pode ser considerado ético quando se torna responsavel pelo sentido de
sua criatividade e de sua liberdade. Assim, pode-se considerar ético todo ser
humano trabalhador(a) que, no processo de trabalho, busca autonomia, consciéncia,
liberdade criativa, responsabilidade e compromisso, num processo dialégico de troca
de conhecimentos, sendo a educacao permanente/continuada no trabalho um meio
para se efetivar uma praxis criadora.

Lana e Rocha (1997), fundamentando-se nos estudos de Merhy (1987),
Mendes Gongalves (1986) e Nemes (1989), afirmam que, no capitalismo, o trabalho
em saude foi estruturado dentro de dois modelos polares de organizagdo em saude:
o epidemioldgico, destinado a controlar as doencas na sociedade, compreendendo
doenca como um fendmeno coletivo, portanto ‘social’ ou ‘natural’, sendo esta a
contradicao complexa do modelo’, no qual os principais instrumentos de trabalho
que se desenvolveram foram o saneamento e a educagdo em saude; e o clinico,
destinado a recuperar forga de trabalho, sendo considerado um modelo tecnoldgico,
o qual entende a doenga como uma alteragdo morfolégica e/ou funcional do corpo
humano, ou seja, como fendmeno biologico-individual, logo utiliza a fisiologia,
patologia e farmacologia como principais conhecimentos. Porém, Lana e Rocha

(1997, p. 116) concluiram que, no cotidiano, “ndo existe uma organizagao

" Para Mendes Goncalves (1986), citado por Lana e Rocha (1997), a assungéo desta ou daquela posig&o (natural ou social) vai
levar a consequéncias politicas, praticas e tecnolégicas diferentes. As praticas de saude decorrentes do fenbmeno como
‘natural’ tendem a ser mais conservadoras, e aquelas decorrentes de tomar o fenébmeno como ‘social’ tendem a negacao
potencial da estrutura social vigente, isto é, para promogao da saude s&o necessarias mudangas na sociedade.
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tecnologica clinica ou epidemiolégica, e sim o predominio de uma ou outra, pois
representam uma unidade, se complementam”.

O sistema de saude, para Erdmann et al. (2004), é concebido como um
sistema sociocultural, constituido também por organizagdes, ou seja, por unidades
sociais, com objetivos especificos, sujeitas a instabilidades, perturbagdes,
contradigbes e incertezas. E nas organizacdes de salude que se processam as
intengdes e as agdes que se propdem a promover, prevenir, proteger, recuperar,
reabilitar as interagdes favoraveis ou prejudiciais resultantes do complexo
individuo/sociedade/ambiente. A insercao das organiza¢gdes numa realidade social
delineia uma configuracao sistémica, na qual o ambiente é fortemente considerado.

Entre as organizagdes de saude encontram-se as instituigbes hospitalares,
nas quais, segundo Lentz e Machado (2003), seus(as) trabalhadores(as) convivem
diariamente com adversarios como o sofrimento, o medo e a morte. Na maioria das
instituicdes, a dualidade doenca x cura passa a ser a unica razdo do hospital,
caracterizando o predominio do modelo clinico dentro destas organiza¢des, sendo
que com isto se perde de vista seu objetivo original de manutengcdo da vida e
promogao da saude, apresentado no modelo epidemiolégico. Cria-se, dessa forma, o
isolamento dos(as) trabalhadores(as) em suas areas de atuagao e nao favorece o
compromisso, o compartilhar de responsabilidades e experiéncias, logo dificulta a
praxis criadora.

Para Lentz e Erdmann (2003, p. 43), a instituicdo hospitalar é

[...] uma instituicio de saude caracterizada como um sistema aberto®, auto-
organizado, formado por estrutura sdcio-técnica, fisica e seres vivos,
humanos ou nao, com padrdes de interagdo entre si, associados com o
acolhimento, o cuidado e o tratamento de seres humanos, com o objetivo de
gerar incremento da saude entre todos os envolvidos. Promovendo a saude,
a pesquisa, o ensino e a educagdo [..] € um espago social formal,
materialmente definido, onde se estabelecem relagdes de diferentes ordens,
historicamente construidas. Como sistema, influencia e ¢é influenciado,
transforma e é transformado, constréi e é construido por meio de inter-retro-
relagdes entre os seres humanos cuidadores e cuidados.

Frente ao exposto neste estudo, acredita-se que a estrutura e organizagao
dos ambientes de saude devem ir além da sua atividade funcional, pois se
caracterizam pela contribuicido e responsabilidade social que a propria fungcao

comporta. Convém ressaltar que, nas instituicdes, a atencao deve-se voltar para os

8 Para Erdmann (1996), sistema aberto é um sistema que se relaciona com outros sistemas, fazendo trocas, influenciando e
sendo influenciado, sem contudo, mostrar outros elementos que animam sua existéncia.



seres humanos — trabalhadores(as) da saude e sujeitos-cidadaos do cuidado, uma
vez que, mais importante do que toda a riqueza tecnologica, € o trabalho humano

que determina a qualidade e a eficacia do tratamento e do cuidado.
2.2 Concepcéao pedagogica critico-reflexiva da educacéao no trabalho

Diversas sao as tendéncias e abordagens criticas e né&o-criticas que
sistematizam as teorias do processo ensino-aprendizagem, sendo que, dentro das
Teorias Criticas da Educacéo®, enfatiza-se, no presente estudo, a abordagem
politico-social da Pedagogia da Escola Libertadora'®, na qual os seres humanos e o
mundo estdo em constante interacdo, ja que os humanos sdo seres da praxis
criadora (acao-reflexdo-agao). Logo, séo concretos, situados no tempo e no espaco,
inseridos num contexto social, econdmico, politico, cultural especifico e, quando
refletem sobre a realidade, tornam-se mais conscientes e comprometidos com sua
transformacao e sujeitos de sua propria educacao.

Contudo, uma vez que a abordagem construtivista tem como premissa
fundamental a idéia de que o individuo € agente ativo do seu proprio conhecimento,
ou seja, que ele constrdi significados e define seu préprio sentido e representacéo
da realidade, de acordo com suas vivéncias e experiéncias em diferentes contextos,
pode-se inferir que tal abordagem também permeia este estudo (LENTZ e
MACHADO, 2003).

O ser humano, como um ser social, politico, ético, produtivo e critico, tem
consciéncia de que, para viver em sociedade, dentro do modelo capitalista ainda
vigente, tem se defrontado com a qualificagao profissional para o trabalho em algum
momento de sua vida. Para Lentz e Machado (2003), a valorizagdo de forma
crescente do conhecimento tacito do(a) trabalhador(a), ou seja, aquele
conhecimento adquirido no processo de trabalho dificiimente codificavel, mas

essencial para o andamento da produgao e do crescimento pessoal e profissional

° Segundo Nietsche (1998), as Teorias Criticas da Educagdo buscam associar as praticas educativas ao contexto histérico-
social, para promogéo de transformagdes sociais. Entre seus principios destaca-se: - a educagédo ndo é um ato isolado nem
neutro, mas sim um ato social e politico; - o homem é um ser concreto, sujeito de sua histéria e da educagao, situado no tempo
e no espago e inserido num contexto socio-econdmico-cultural e politico, € um ser da praxis, compreendida como agéo e
reflexdo dos homens sobre o0 mundo, com o objetivo de transforma-lo e transformar-se; - os conteddos sao vistos de forma
viva, significativa, inacabados, ndo atomizados, totalmente vinculados a realidade social; - o mundo social e o mundo
educacional sdo considerados em sua totalidade.
' Tem como inspirador e divulgador Paulo Freire. Nessa pedagogia, “a educagéo possui um carater amplo, ndo se restringindo
ao espago formal. E considerada uma pratica social que tem por finalidade contribuir para a libertagdo das classes dominadas,
[...] se preocupa com a valorizagdo do processo de transformagdo do ser humano enquanto agente transformador de sua
realidade, rumo a justica” (NIETSCHE, 1998, p. 141).
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do(a) trabalhador(a), deve levar a nogao de competéncia vista sob a ética sdcio-
profissional. No processo de trabalho, a construcdo de competéncias implica as
subjetivagdes do conhecimento, mediante a articulagdo do pensamento com saberes
formais, ou praticas que estruturam agdes, num processo mediado pelas relacbes
sociais.

A respeito da educacgao no trabalho, Arroyo (1998, p. 143) refere que,

Quando voltamos nossa reflexdo para o trabalho como principio educativo,
terminamos nos aproximando de uma teoria social sobre como se forma o
ser humano, como se produz o conhecimento, os valores, as identidades,
como se da o processo de individualizagdo, de constituir-nos sujeitos sociais
e culturais, livres e autbnomos, e como constituir uma sociedade de
individuos livres, em relagdes sociais regidas por principios éticos, onde o
trabalho, a técnica produtiva seja objetivo e ponto de referéncia para a
liberdade pessoal e coletiva.

Assim, na relacao entre trabalho e educacao, percebe-se que o mundo da
producdo de bens, os processos de trabalho e as relagdes sociais mudam. Nesta
mudanca, os seres humanos transformam-se, formam-se e aprendem,
individualizando-se enquanto seres historicos. Desta forma, educar, em qualquer
instituicdo ou area, nada mais € do que contribuir no processo de humanizagao,
caminhar para a emancipagado, a autonomia responsavel, a subjetividade moral e
ética, a liberdade individual e coletiva, sendo que, neste processo, o(a)
trabalhador(a) tem o direito e dever de ser o agente ativo — sujeito na sua construgéo
de conhecimentos (ARROYO, 1998).

Segundo Lentz e Machado (2003), apesar de varios esforgos, a geragao de
conhecimentos no campo da saude e formacado de seus(as) trabalhadores(as)
(educacéo formal e continuada) ainda s&o consideradas como atividades isoladas.
Por um lado, as praticas educativas raramente privilegiam um enfoque que
possibilite aos grupos de estudantes e trabalhadores(as) a oportunidade de vivenciar
ativamente a educacado como construgdo de conhecimento, por meio da reflexao
sobre suas proprias experiéncias e da participacédo ativa em estudos, investigagdes
e foros de debates. Por outro lado, a disseminacdo de novos conhecimentos
cientificos esta pouco orientada para a pratica do trabalho, havendo, inclusive, um
longo periodo de defasagem entre sua producao e difusao e a integragao a pratica

dos servigos de saude, sendo que as duas questdes conduzem o(a) trabalhador(a) a
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realizar uma praxis reiterativa'’, isto €, uma praxis que ndo produz uma mudanca
qualitativa na realidade presente.

Por compreender que a escola ndo é o unico espaco da formacgao, do
aprendizado e da cultura, uma vez que a educagao pode ocorrer em diferentes
espacgos e tempos sociais como em instituicbes, empresas, fabricas, familia, entre
outros, torna-se imprescindivel perceber a relevancia de espagos sociais de
educacédo, ou seja, a interacdo, o dialogo educacional e o intercambio de idéias e
experiéncias entre aqueles que conduzem o processo de aprendizagem e os(as)
trabalhadores(as) de saude, como elementos essenciais no processo de construgao
de conhecimentos em uma praxis criadora.

Sobre essa questao, Motta (1998, p. 24) acredita que

Pensarmos processos educacionais no interior dos servigos de saude, passa
a ser, entdo, refletir criticamente sobre as praticas de saude e as relagdes
entre os sujeitos nelas envolvidos. E pensar também a
reproducao/transformacao dessas relagdes praticas sociais, num mundo que
passa por transformacgbes profundas, quer pela crise do modelo de
racionalidade que até entao orientou o desenvolvimento das ciéncias, quer
pelo proprio desenvolvimento tecnoldgico, que reestrutura as formas de
organizacgéao do trabalho, nos impondo repensar a relagao educacao trabalho.

Portanto, as politicas de educagao permanente/continuada transformadoras
devem ser capazes de vencer os atuais desafios do processo de educagao na area
da saude, possibilitando aos(as) trabalhadores(as) compartilhar e tornar acessivel o
conhecimento cientifico produzido, viabilizando sua aplicagdo na solugdao de
problemas do setor da saude e capacitando-os para que a educagao seja continua

ao longo de suas vidas, tornando-os sujeitos de uma praxis criadora.

2.3 A educacao permanente/continuada e o trabalho, no contexto das politicas
publicas de saude e gestao de pessoas

Oguisso (2000) relata que, até a década de 60, o conhecimento avangou, de
certa forma, lentamente, permanecendo atualizado por longos periodos. Apos,
houve uma evolugdo vertiginosa do conhecimento cientifico, o que forgou as

organizacbes a desenvolverem programas de atualizagdo permanente ou de

A praxis reiterativa ou imitativa, para Vazquez (1990), também é um nivel da praxis, porém mais inferior em relagao a praxis
criadora, uma vez que esta agado consiste em repetir ou imitar outra agdo. Assim, ela ndo produz uma mudanga qualitativa na
realidade presente, ou seja, ela ndo produz uma nova realidade. Contudo, pode contribuir para ampliar a area do ja criado, pois
multiplica quantitativamente uma mudanga qualitativa ja produzida, sendo que o grau de consciéncia humana é limitado. Se
caracteriza pela inexisténcia de indeterminagao e imprevisibilidade do processo e do resultado, e de unicidade e irrepetibilidade
do produto, isto é, o processo e o produto podem ser determinados e previsiveis, assim o produto n&o é Unico, pois pode ser

repetido.
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educacgao continuada. Todavia, grande parte desses programas reproduz uma praxis
reiterativa. Entretanto, recentemente este processo vem tornando-se mais integral,
dinamico e participativo, ou seja, desenvolvendo-se conforme as necessidades
individuais e coletivas das equipes de trabalhadores(as) de saude, dentro de um
contexto socio-politico em conformidade com o sistema de saude vigente, sendo
que, nesta logica, esta-se buscando atingir uma praxis criadora nas instituicoes,
porém, na atual conjectura, o que se esta atingindo é uma praxis reflexiva'?.

A problematica da inadequacéo dos(as) trabalhadores(as) de saude frente as
necessidades dos servigos, tanto quantitativa quanto qualitativamente, vem sendo
referida em documentos oficiais ha pelo menos trés décadas. A preocupagao com a
educagao permanente/continuada na area da saude assume conotagdo mundial,
quando a Organizagao Pan-americana de Saude — OPAS (1978), citado por Kurgant

et al. (1992, p. 149), conceitua a educagdo permanente como “um processo
dinamico de ensino e aprendizagem, ativo e continuo, com a finalidade de analise e
melhoramento da capacitagdo de pessoas e grupos, frente a evolugéo tecnoldgica,
as necessidades sociais e aos objetivos e metas institucionais”.

Sobre este contexto, Lima (1996, p. 39) afirma que

[...] a partir da década de 80, as discussbes acerca das articulagdes entre
essas duas praticas sociais — trabalho e educagado — sdo recolocadas em
novo patamar, com ampliagdo do referencial teérico e do campo de analise
das relacdes entre economia e educacdo. Buscam, sobretudo, resgatar a
dimenséao contraditéria do fendémeno educativo, seu carater mediador e sua

especificidade no processo de transformagéo da realidade.

Para Almeida e Soares (2002), a consolidagao das diretrizes e dos principios
do Sistema Unico de Saude (SUS) - postulado ainda que parcialmente, a partir do
ideario da Reforma Sanitaria - acabou por demandar, nos servicos de saude, nos
centros formadores, nas escolas técnicas e nas universidades, uma nova légica na
formulacdo de politicas e no desenvolvimento de praticas de formagao de
trabalhadores(as), atingindo-se com isso uma praxis reflexiva e reiterativa dos
sujeitos.

Estabeleceu-se, desde a 8% Conferéncia Nacional de Saude e a | Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos, realizadas em momentos distintos no ano de 1986,

um ‘consenso técnico e politico’, entre os principais pesquisadores da area, quanto a

2 Segundo Vazquez (1990), a praxis reflexiva ¢ o primeiro passo para se atingir uma praxis criadora, pois tedrica e
conscientemente os sujeitos sabem o que devem fazer para inovar, criar, mudar, porém, no plano real, na agéo, isso ainda ndo
é atingido.



necessidade de ampliar o espago de influéncia desse novo modo de organizagao
dos servigos de saude e sobre o processo organizacional dos agentes desta pratica.
Apontou-se a necessidade de re-adequar o processo formativo aos principios do
Movimento da Reforma Sanitaria, tais como a integralidade, a universalidade, a
hierarquizacao e a resolutividade das acdes de saude.

A tarefa demandava a construgdo de um novo paradigma também na area
educacional, requerendo a participagao ativa do(a) trabalhador(a) na construgado do
Sistema Unico de Saude (SUS), recuperando e valorizando a formac&o criativa do
agente em formacgao e instaurando um novo patamar de articulagdo de ensino e
servigo que aproximasse os dois mundos. Para tanto, Bonetti e Kruse (2004, p. 372)

afirmam que se torna necessario integrar

[...] a formagao de recursos humanos aos servigos de saude respeitando sua
regionalizagdo e hierarquizagdo, como também a inclusdo de praticas
alternativas nos curriculos das escolas e a necessidade de integragao entre
hospitais universitarios e o SUS.

Paralelamente as Conferéncias, o Conselho Nacional de Saude organizou
oficinas e seminarios descentralizados a fim de sistematizar e aprofundar as
discussbes acerca da politica de gestao de pessoas'®. Deste trabalho, resultou a
elaboracdo dos “Principios e Diretrizes para uma Norma Operacional Basica de
Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS)”, que se constitui em um material
propositivo de a¢des e normas estabelecedoras de um maior comprometimento dos
gestores federais, estaduais € municipais, estabelecendo como necessidade que o
modelo de educagao permanente/continuada seja baseado nas atribuicbes e
competéncias dos(as) trabalhadores(as) do SUS e para equipes de
trabalhadores(as), tornando-se possivel, assim, a implementacdo do SUS em novos
modelos assistenciais e de gestao.

A 122 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) desenvolveu o tema “O Trabalho
na Saude”, destacando que as mudangas no mundo do trabalho, ocasionadas pelo
processo de globalizag&o e pela incorporagao de novas tecnologias, acarretariam o
desafio de implantar uma politica que reduza a precarizacdo nas relagcbes de
trabalho no setor de saude, possibilitando mais investimentos na capacitacao e

educacao permanente/continuada dos(as) trabalhadores(as) e melhores resultados

'3 Na literatura atual, autores como Senge (1998), Motta (1993), Chiavenato (1999), entre outros, defendem o termo “gestao de
pessoas” ao uso de recursos humanos, como forma de ampliar a compreenséo a respeito desta questéo.
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dessas acbes, regulando a formagdo em todos os niveis para adequa-las as
necessidades do sistema de saude (BONETTI e KRUSE, 2004).

No Seminario Nacional de Incentivo as Mudancas na Graduagdo das
Carreiras da Saude, realizado em maio de 2003, foi langada a estratégia ou ‘Politica
de Educacao Permanente’, alicercada na necessaria responsabilizacdo dos servicos
de saude com a transformacdo das praticas dos(as) trabalhadores(as),
configurando-se como esforgos de constru¢gdo de conhecimento comprometido com
a realidade social dos sujeitos-cidadaos do cuidado.

Na Resolugdo CNS n° 335, de novembro de 2003 (BRASIL, 2004a), foi
aprovada a “Politica Nacional de Formacdo e Desenvolvimento para o SUS:
caminhos para a educagdo permanente em saude” e a estratégia de “Pdlos ou
Rodas de Educagdo Permanente em Saude”, sendo que a politica tem como
objetivo a promocgéo e articulagdo entre formagéao, gestao, atencéo e controle social
em saude™, atendendo as recomendacdes da NOB/RH-SUS para a promocao de
mudangas nas praticas de saude, tendo em vista a humanizagéo, a integralidade e o
trabalho em equipes matriciais na organizagao do trabalho em saude.

A proposta de educagao permanente da politica publica, aqui entendida como
educacado permanente/continuada, esta alicercada na aprendizagem significativa,
sugerindo que a capacitagdo dos(as) trabalhadores(as) de saude esteja enraizada
na metodologia da problematizagao do processo e da qualidade do trabalho ofertado
em cada servigo de saude, configurando-se como um processo politico-social. Com
isso, propde-se transformar as praticas profissionais e a organizagdao do trabalho,
tendo como conceitos a descentralizacdo, a implantagdo ascendente
multiprofissional e a organizagao do trabalho, desafiando universidade e gestores a
testarem sua capacidade de articulagdo, por meio da democratizagdo de suas
instituicdes (BONETTI e KRUSE, 2004).

A Portaria GM/MS n° 198/04 (BRASIL, 2004b) regulamenta os Polos de
Educagcao Permanente em Saude, sendo que estes buscam superar os limites da
formacdo e da pratica clinica, estabelecendo o vinculo, a responsabilizagdo, a
integralidade da atencao, a clinica aplicada ao contexto socioeconémico, politico e

cultural, o trabalho em equipe multiprofissional e a intersetorialidade. Também

" Ver em Ceccim e Feuerwerker (2004), que apresentam a proposta do quadrilatero da formacédo para a area da saude:
ensino, gestéo, atengao e controle social.
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propde alterar a atual estrutura de verticalidade unica e hierarquizada na construgao
das politicas de recursos humanos, no momento em que coloca como principio
construtivo e deliberativo a gestdo colegiada nos Pdlos, afirmando que tais agentes
detém os conhecimentos necessarios para a construgdo das politicas, em
conformidade com a realidade local da saude.

Esta estratégia vem ao encontro do que dita a NOB/RH-SUS, no sentido de
que as politicas de formacdo de recursos humanos devem ser construidas,
respeitando o perfil epidemiolégico e demografico de cada regido do pais, revelando
que o principio da regionalizagdo do SUS seria a forma organizacional que melhor
garantiria a universalizacdo do direito a saude. Assim, as politicas deveriam estar
sendo construidas o mais préoximo possivel das populagbes usuarias, para obter
melhor capacidade de resposta as demandas da populacédo (BONETTI e KRUSE,
2004).

Dentro dessa légica, para que a educacdo permanente/continuada no
trabalho se torne efetiva, deve-se crer que a educagao seja de grande valor como
meio de crescimento pessoal e profissional dos(as) trabalhadores(as) da saude,
conscientes de seu compromisso politico-social, 0 que se refletira na melhoria do
tratamento e do cuidado ao sujeito-cidaddo do cuidado, sendo que a garantia do
desenvolvimento dos(as) trabalhadores(as) esta atrelada a existéncia de um setor
que planeje e organize as atividades de educagdo permanente/continuada
(KURGANT et al., 1992).

No presente trabalho, entende-se este setor como uma comissao, centro e/ou
conselho que, de modo participativo, interdisciplinar e multisetorial, consiga integrar
diversos autores e atores de diferentes servigos dentro da instituicdo - no caso
hospitalar — assegurando, assim, que o desenvolvimento dos(as) trabalhadores(as)
da saude, por meio da educagao permanente/continuada no trabalho, seja uma
pratica institucional, logo, com maiores chances de sucesso. Desse modo, este
processo passa a ser compreendido como uma politica, unificando a instituicdo
como um todo e integrando a mesma ao contexto soécio-politico, econdmico e
cultural, por meio de gestores nos polos de capacitagao, para troca de experiéncias
e conhecimentos, conforme preconiza a Politica de Educagdo Permanente e
Desenvolvimento para o SUS.

Portanto, segundo Ceccim e Feuerwerker (2004), dentro do contexto sdcio-
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politico da saude, o trabalho nao pode ficar restrito a nogao de praticas de atencao,
pois deve revelar uma estrutura de condugao das politicas, da geréncia do sistema e
organizagédo de conhecimentos do setor. Além de que a atengc&o n&o pode informar
apenas o dominio de habilidades em fisiopatologia ou na busca de evidéncias, mas
deve recair sobre o carater ontolégico do trabalho, nas relagdes entre o(a)
trabalhador(a) da saude e o sujeito-cidaddo do cuidado, das acdes e servicos de
saude e a produgdo de sentidos nos atos de cuidar, tratar e acompanhar, seja os
problemas de saude, seja a promog¢ao de melhor qualidade de vida.

Isso reforca a extrema importdncia que tem a educagao
permanente/continuada na area da saude, e que esta na sua dependéncia o avango
das profissdes, sendo que a disposigao de integracdo e de mudanga, mais do que
no plano do conhecimento, situa-se na praxis criadora/transformadora, a qual,
segundo Reis (1992), tenha disposigdo para produzir conhecimento histérico
inovador, voltado para a realidade de saude da regido e que seja objeto do ensino e
suporte da prestacdo de servicos a comunidade.

Nesta perspectiva, a relacédo trabalho-educacgao precisa se constituir em um
processo que instigue a formagao de sujeitos capazes de pensar, fazer e criar com
autonomia; sujeitos capazes de maximizar a utilizagdo de seus potenciais e
recursos, de forma solidaria; sujeitos capazes de estabelecer e manter relagdes
sociais harmdnicas entre si e com a natureza; capazes de autogerar, auto-organizar
e se governar coletivamente, em suas diversas unidades de trabalho e de existéncia,
da mais universal e geral a mais local e especifica, configurando-se em sujeitos de
uma praxis reflexiva criadora.

Para Lentz e Erdmann (2003, p. 41), educar no trabalho, hodiernamente, “é
ensinar os(as) trabalhadores(as) a criarem, em conjunto, a vida por si proprios, a
sonharem juntos e, por meio do aprendizado continuo a fazer novas e melhores
escolhas para si, seu grupo e a sociedade global’. Desse modo, a educagéo
permanente/continuada €& compreendida como um processo ininterrupto de
transformacao do ser humano na arte e na ciéncia, individual ou grupal, dialégico,
numa constante jornada, continuamente aperfeicoada.

As mesmas autoras, fundamentando-se nos pensamentos de Morin (2000),
dizem que o paradigma vigente possibilita a articulagdo da capacidade de agir

intelectualmente e pensar produtivamente, de estabelecer vinculos entre trabalho e
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educacao, para a contextualizagdo cada vez maior do conhecimento. Logo, a missao
da educacdo é transmitir ndo o mero saber, mas uma cultura que permita
compreender nossa condi¢do e nos ajude a viver e que favorega, ao mesmo tempo,
um modo de pensar aberto e livre. A educacdo pode nos ajudar a nos tornarmos
melhores, se nao mais felizes, e nos ensina a assumir a parte prosaica e viver a
parte poética de nossas vidas (LENTZ e ERDMANN, 2003).

Neste contexto, Schmidt e Backes (2001), baseando-se nos estudos de
Névoa (1995), Demo (1997), Senge (1998), Bagnato et al. (1999), Pires (1999),
Freire (1999), Delors (2000) e Backes (2000), entre outros, defendem a importancia
de a educacao permanente/continuada no trabalho ser desenvolvida dentro de uma
Politica Institucional Transformadora, uma vez que esta parte do pressuposto de
que os setores ou servigcos de uma instituicdo sao intercomplementares e que os
diferentes trabalhadores(as), sejam eles(as) técnicos, administrativos ou de apoio,
podem e devem exercitar o trabalho inter e transdisciplinar, sendo que, ao
constituirem uma proposta de educagdao permanente/continuada institucional,
estarao formalizando-a, comprometendo-se com a retroalimentacao de suas agdes
e gerando transformacgbes necessarias para se atingir com melhor qualidade nos
servigos de saude prestados a populagao.

Logo, compreender que, ao se propiciar espagos para que os(as)
trabalhadores(as) se apropriem de maneira significativa, critica e criativa do
conhecimento acumulado, bem como exercitem uma praxis criadora/transformadora,
cria-se a possibilidade deste conhecimento ser emancipador, colaborando com a

construgcéo da cidadania e com o envolvimento na transformagéo da realidade.
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3 MARCO REFERENCIAL

“...ensinar ndo é transferir conhecimentos, mas criar a
possibilidade para a sua produgdo ou a sua construgdo;
e quem ensina aprende ao ensinar e quem

aprende ensina ao aprender”

Paulo Freire

Por meio de literatura pertinente, fundamenta-se os objetivos propostos no
trabalho, proporcionando ao leitor uma maior clareza sobre a tematica abordada.
Neste momento, apresenta-se o referencial tedrico, bem como os pressupostos e

conceitos que servirdo de eixo norteador na execugao deste estudo.

3.1 Paulo Freire e sua pedagogia da pergunta

Segundo Gadotti (2001), Paulo Reglus Neves Freire nasceu em 19 de
setembro de 1921, em Recife, e faleceu em 02 de maio de 1997, em S&o Paulo.
Aprendeu com seus pais a importancia do dialogo e a respeitar a opg¢ao das outras
pessoas, pois foi criado num misto de disciplina e liberdade. Ser humano orgulhoso
e feliz, modesto e consciente de sua posicdo no mundo, viveu sua vida com fé,
simplicidade, alegria, seriedade e desejo de transformagdo. Quando crianga, sua
familia passou por graves problemas financeiros e Freire vivenciou a fome e a
miséria, passando a compreender a fome dos demais, aprendendo e ensinando com
os oprimidos e lutando para a superagdao das relagcdes de opressao, vivendo as
tensdes e os conflitos do mundo, mas esperancoso na suas necessarias mudancas.

Impaciente, porém sereno, lutou e continua lutando, por meio de suas obras,
por um mundo mais democratico e justo, sendo que se sustentava na pratica vivida.
Como pedagogo dos oprimidos, antes mesmo de ter escrito a “Pedagogia do
Oprimido”, partia do saber popular, respeitando o concreto, o cotidiano e as
limitagbes das pessoas. Além disso, ndo ficava no ponto de partida, apresentava
uma proposta de superacdo deste mundo de submissao, de siléncio e de misérias,
apontando para um mundo de possibilidades (GADOTTI, 2001).
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Freire falava em educacgado social, defendia a necessidade do(a) aluno(a),
sujeito-cidadao, além de se conhecer, conhecer os problemas sociais que o afligiam.
Ele ndo via a educagdao como simplesmente um meio para dominar os padrdes
académicos de escolarizacao, ou para profissionalizar-se. Falava da necessidade de
se estimular o povo a participar do seu processo de emersdo na vida politica,
engajando-se no todo social.

Paulo Freire foi o primeiro educador a sistematizar e a experimentar um
método inteiramente criado para a educagao de adultos. Na constituicdo do seu
método pedagdgico, fundamentou-se nas ciéncias da educacgao, principalmente na
Psicologia e na Sociologia, tendo grande importancia a Metodologia das Ciéncias
Sociais (GADOTTI, 2001).

Para Saupe et al. (1998, p. 249), Paulo Freire

[...] foi um verdadeiro educador do seu tempo, foi incompreendido, exilado,
reconhecido e enaltecido no mundo, a na volta ao seu pais, reconstruiu e
continuou sua obra em prol da educacédo, sempre buscando ultrapassar as
barreiras que obstaculizam a busca do “ser mais”.

Comprovou que os métodos em que os(as) alunos(as) e professores
aprendem juntos sdo mais eficazes, ao contrario da concepcgéo tradicional da escola,
que se apdia nos métodos centrados na autoridade do(a) professor(a). Assim, seu
trabalho é mais do que um método de alfabetizacdo de adultos, configura-se em
uma ampla e profunda compreensdo da educacado, que tem como cerne de suas
preocupacgdes a sua natureza politica. Frente a isso, acredita-se que Freire foi uma
pessoa que, com humanismo, humanizou o processo desumanizado, que provocou
e provoca os homens e mulheres — sujeitos-cidadaos, a desvelarem a esséncia da
existéncia humana, por meio de sua pedagogia da pergunta, compreendendo-se
como seres inacabados, em constante transformacao na busca de “ser mais”.

Segundo Saupe et al. (1998) e Wayhs (2003), o referencial politico-
pedagdgico do educador e socidlogo Paulo Freire vem sendo muito utilizado nos
ultimos anos em pesquisas realizadas na area da saude, em especial na
Enfermagem, pois trabalhar com as concep¢des do autor denota a preocupagao
dos(as) trabalhadores(as) de saude em transformar a sociedade em que estao ‘con-
vivendo’ e ‘contextualizando’, uma vez que saude e educagcdo ndo podem ser

dissociadas, caminham juntas e, como praticas sociais, articulam-se.
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Para Freire (1996), a permanéncia da educacao faz parte da esséncia do
homem e da mulher, de modo que a educacéao € permanente/continuada na medida
que considera o homem e a mulher como seres inacabados e conscientes de seu
inacabamento. Estes se encontram em continua aprendizagem ao viver, igualmente,
em uma realidade contraditoria e também inacabada.

Neste sentido, Schmidt (2002), em seus estudos, constatou que, a medida
que se instituiu o “mito” de que a educacéao e a formagao sao pressupostos de toda
a agao e que basta um “suplemento de educacado” para mudar a ordem das coisas,
vamos conviver com uma educagdo permanente/continuada conservadora e
reacionaria. Assim, constitui-se a ilusdo de que a educacgao, seja qual for seu
pressuposto, é a alavanca da transformagao social (GADOTTI, 1997). No entanto,
Freire (1999) defende que um verdadeiro processo de educagao para transformagao
social ndo pode ser estabelecido a nao ser por meio de uma analise das
necessidades reais da populacéo.

Assim, para Freire (1998), a formag¢ao permanente/educagao continuada do(a)
educador(a) e do(a) educando(a) deve ser orientada pelos seguintes principios:

— ambos sdo sujeitos de sua pratica, cumprindo a eles(as) cria-la e recria-la

por meio da reflexdo sobre o seu cotidiano;

— a formacéao do(a) educador(a) e do(a) educando(a) deve ser permanente e
sistematizada, porque a pratica se faz e se refaz;

— a pratica pedagogica requer a compreensao da propria génese do
conhecimento, ou seja, de como ocorre 0 processo de conhecer;

— a politica de formacgao de educadores(as) e educandos(as) é condigao para
0 processo de reorientagdo curricular da escola ou instituigao;

— a forma de trabalho educativo € o grupo de discusséao, o qual autoconduz a
aprendizagem, define o conteudo e a dindmica das atividades, e o(a)
educador(a) e educando(a) se posicionam em relagdo horizontal que tem
como método basico o dialogo.

A educacéo tradicional, no entender de Freire (1998), na maioria das vezes,
torna-se um ato de depositar conteudos, em que os(as) educandos(as) sao os
depositarios e os(as) educadores(as) os depositantes, caracterizando-se, assim, a
concepgao “bancaria” da educagdo. A rigidez destas posi¢des, educador(a)-

educando(a), nega a educagao e o conhecimento como processos de busca, pois,
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na concepgao “bancaria’, ha um controle do pensamento e da agdo dos seres
humanos, levando-os a se ajustarem ao mundo e a inibirem, assim, o poder de criar
e de atuar, frustrando-os.

Contrapondo-se a concepgcao  “bancaria”, existe a concepgao
“problematizadora”, na qual o pensar do(a) educador(a) somente ganha sentido e
autenticidade na autenticidade do pensar dos(as) educandos(as). Por isso, o pensar
do(a) educador(a) ndo pode ser imposto ao(a) educando(a), pois, como seres de e
em relagdo, influenciam-se mutuamente numa postura de dialogicidade e de
solidariedade intelectual na construgédo de algo em comum (FREIRE, 1998).

Parece indiscutivel que, se pretendemos a libertacdo dos seres humanos —
sujeitos-cidadaos, ndo podemos comegar por aliena-los ou manté-los alienados. A
libertacdo auténtica, que € a humanizagcao em processo, ndo € uma “coisa” que se
deposita nos seres humanos. N3o é uma palavra a mais, vazia e apolitica. E praxis
criadora, que implica a acao e reflexdo dos sujeitos-cidadaos sobre o mundo para
transforma-lo. E necessario que, para a a¢do, ndo se usem as mesmas armas da
dominacao adotadas pela concepcao “bancaria’, mas que se tenha consciéncia de
que o(a) educando(a) ndo € um ser “vazio”, pois traz consigo vivéncias que devem
ser respeitadas (BACKES et al., 2000).

Na educagdo problematizadora, na concepgcdo de Freire (1998), o(a)
educador(a) ja ndo é o(a) que apenas educa, mas o(a) que, enquanto educa, é
educado(a), em dialogo com o(a) educando(a) que, ao ser educado(a), também
educa. Ambos tornam-se sujeitos do processo pelo qual crescem juntos, em que os
“argumentos de autoridade absoluta” ja ndo valem, sendo que, para Nietsche (1998,
p. 143), “essa pedagogia contribui para tornar a educagao mais critica em relagéo a
si mesma e no sentido de desatrela-la do sistema sécio-politico vigente”.

Assim € que, enquanto a pratica “bancaria” implica uma espécie de anestesia,
inibindo o poder criador dos(as) educandos(as), a educagao “problematizadora”, de
carater autenticamente reflexivo e criativo, implica um constante ato de
desvelamento da realidade. A primeira pretende manter a “imersao”; a segunda, ao
contrario, busca a “emersao” das consciéncias, do que resulta a “insergéo critica” na
realidade. No momento em que o ser humano tem consciéncia de sua inconclusao é
que se encontram as raizes da educacdo como manifestacdo exclusivamente

humana. Desta forma, a educacédo € um “que fazer’” permanente, devido a
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inconclusao dos homens e do continuo refazer da realidade (Freire, 1996).

O ser humano esta em continuo processo educativo na tentativa de adaptar-
se as necessidades que surgem e em busca de realizar-se mais como pessoa. Além
disso, reitera-se o exposto por Schmidt (2002, p. 41), ao dizer que “0 compromisso
do individuo com a sociedade se estabelece no mesmo nivel do compromisso
consigo mesmo”. Neste sentido, Freire (1999) relata que, como o homem e a mulher
nao podem estar fora do contexto histérico-social cujas rela¢gdes constroem seu “eu”,
ou ele e ela sdo seres autenticamente comprometidos, ou falsamente
comprometidos, ou estdo impedidos de se comprometerem verdadeiramente.

Desta forma, o(a) trabalhador(a) da saude que age de acordo com a grande
maioria comporta-se como mero receptor e executor de ordens impostas por uma
minoria que nao tem a consciéncia da necessidade de ser verdadeiramente
comprometida consigo e com os outros. Neste sentido, ou os(as) trabalhadores(as)
se tornam comprometidos(as) com as questdes do seu cotidiano, transformando a
realidade, ou mantém e reforcam o “status quo”. Logo, no processo de ensino-
aprendizagem, o(a) educador(a) deve estar comprometido(a) com seu “quefazer”, ter
disponibilidade para o didlogo, bom senso, humildade, liberdade, alegria e
esperanga, respeito ao individuo, ética, estética e conviccdo de que a mudancga é
possivel (FREIRE, 1996).

O método problematizador de Paulo Freire reforga a dignidade e o respeito
ao(a) educando(a), colocando-o(a) ao lado do(a) educador(a), que, por sua vez, tem
a tarefa de orientar e dirigir o processo educativo. Assim, o(a) educador(a) € um ser
humano que busca o conhecimento junto com o(a) aluno(a), visto que o sujeito que
ensina, aprende ao ensinar, e o sujeito que aprende, ensina ao aprender, por meio
de um processo dinamico, dialégico e politico, que se desenvolve através da
reflexdo e do dialogo entre os sujeitos, para assim, advir a compreensdo e
transformacao do viver.

Segundo Gadotti et al. (2000, p.102), “cada um, a seu modo pode aprender e
descobrir novas dimensdes e possibilidades da realidade na vida. A educacéo torna-
se um processo de formagdo comum e permanente”. Desse modo, apresenta-se
neste estudo o referencial tedrico de Paulo Freire, por considera-lo fundamental para
a compreensao e a transformacdo do viver, a partir de uma pratica educativa

problematizadora, que percebe a educagado permanente/continuada no trabalho
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como uma ferramenta para a concretude do processo de transformacido da

realidade.
3.2 Vazquez e seus niveis de praxis: algumas consideragcfes

Vazquez (1990, p. 05) utiliza o termo praxis para “designar a atividade humana que
produz objetos, sem que por outro lado essa atividade seja concebida com o carater
estritamente utilitario que se infere do significado do ‘pratico’ na linguagem comum”.
Assim, para o autor, praxis € a atividade material do homem social e histérico que
transforma o mundo natural e social para fazer dele um mundo humano. Esta atividade
material € compreendida como agao, uma agao objetiva e transformadora da realidade
natural e social, e ndo como qualquer atividade subjetiva, puramente pratica, pois,
segundo Vazquez (1990, p. 189), “pelo fato de propor-se objetivos, 0 homem nega uma
realidade efetiva, e afirma outra que ainda ndo existe. Mas os fins sdo produtos da
consciéncia e, por isso, a atividade que eles governam € consciente”, efetivando-se na
praxis, isto €, na acao-reflexao-acao.

Vazquez (1990), em seus estudos, apresenta niveis de praxis, sendo eles
praxis criadora ou inovadora/transformadora e praxis reiterativa ou imitativa, e ainda,
praxis reflexiva e praxis espontanea. Estudando o referido autor, Backes (2000, p.
67) afirma que “os critérios para a analise desses niveis referem-se ao grau de
criacdo demonstrado pelo produto de sua atividade e o grau de consciéncia revelado
pelo sujeito no processo pratico. Em qualquer nivel de praxis, sujeito e objeto se
apresentam em unidade indissoluvel na relagao pratica”.

A praxis criadora ou inovadora/transformadora € concebida como uma agao
que cria algo novo por meio da intervencdo da consciéncia e da pratica humana.
Neste nivel de praxis, o grau de consciéncia é alto, e busca-se a reflexédo e a criagao
do modo de criar. Como tragos distintos, pode-se dizer que existe neste nivel uma
“[...] (@) unidade indissoluvel, no processo pratico, do interior e o exterior, do
subjetivo e o objetivo; (b) indeterminacdo e imprevisibilidade do processo e do
resultado; (c) unicidade e irrepetibilidade do produto” (VAZQUEZ, 1990, p. 251).

A praxis reiterativa ou imitativa, para Vazquez (1990), também & um nivel da
praxis, porém mais inferior em relacdo a praxis criadora, uma vez que esta agao
consiste em repetir ou imitar outra acdo. Assim, ela ndo produz uma mudanca
qualitativa na realidade presente, ou seja, ela ndo produz uma nova realidade.
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Contudo, pode contribuir para ampliar a area do ja criado, pois multiplica
quantitativamente uma mudanga qualitativa ja produzida, sendo que o grau de
consciéncia humana é limitado. Caracteriza-se pela inexisténcia de indeterminacao e
imprevisibilidade do processo e do resultado, e de unicidade e irrepetibilidade do
produto, isto &, o processo e o produto podem ser determinados e previsiveis, pois 0
produto ndo € unico, uma vez que pode ser repetido.

Segundo Vazquez (1990), a praxis reflexiva € o primeiro passo para se atingir
uma praxis criadora, pois, neste caso, teoricamente - em nivel de consciéncia e no
plano do discurso, os sujeitos sabem o que devem fazer para inovar, criar, mudar;
porém, no plano real, isso ainda nao € atingido, limitando-se a uma praxis
espontanea, na qual o sujeito tem um nivel de consciéncia presente, porém,
reduzido, sobre si mesmo e em relagao ao processo social que o cerca.

As praxis reflexiva e espontdnea podem ser compreendidas como subniveis
da praxis criadora, pois esta pode encontrar-se ora mais reflexiva, ora mais
espontanea. Porém, a praxis reiterativa, por seu carater mecanico e repetitivo, ndo
apresenta nenhum nivel de consciéncia, por menor que seja, como no caso da

praxis espontanea. Assim, para Vazquez (1990, p. 286),

[..] a préxis criadora pode ser, em maior ou menor grau, reflexiva e
espontanea. A praxis reiterativa acusa uma débil intervengao da consciéncia,
mas nao € por isso que se pode considera-la espontanea. Nesse aspecto, a
praxis mecanica, repetitiva se opde tanto a atividade pratica reflexiva como a
espontanea.

Frente ao exposto, Freire (1996) aponta, com a pedagogia do dialogo, uma
nova compreensdo do dialogo, apresentando-o com um carater eminentemente
politico. Segundo o autor, o dialogo ndo é s6 um encontro de dois sujeitos que
buscam o significado das coisas — 0 saber, mas um encontro que se realiza na
praxis — agao mais reflexdo, no engajamento, no compromisso com a transformacgao
social, apresentando-se novamente a acgao. Dialogar ndo € apenas trocar idéias,
pois o dialogo que nao leva a acgao transformadora é puro verbalismo. Portanto, o
didlogo libertador implica assumir compromissos, comprometer-se, configurando

desse modo a acao-reflexdo-acado, ou seja, a praxis criadora/transformadora.
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3.3 Pressupostos para o desenvolvimento do estudo

Os pressupostos sdo afirmagdes que explicitam crengas e principios aceitos

como verdadeiros, com base no raciocinio l6gico; sao suposicdes prévias que

antecedem uma idéia. “Os pressupostos dao sustentagdo ao problema de pesquisa

e aos métodos de obtencao e andlise das informagdes” (TRENTINI; PAIM, 1999, p.

52). Eles nao sao necessariamente testaveis ou comprovados cientificamente.

Os pressupostos elucidados neste estudo estdo baseados nas crencas e

valores adquiridos ao longo da vida pessoal e profissional da pesquisadora,

apresentados a seguir:

a educacao permanente/continuada no trabalho € parte do processo de
construgao de um conhecimento proprio, que pode ser adquirido através da
interacdo existente em trabalhos de grupo, por meio da pedagogia
problematizadora;

as atividades de educagao permanente/continuada, se efetivamente
desenvolvidas e direcionadas para a construgao coletiva de conhecimentos,
constituem-se em uma das formas de promover e melhorar as competéncias
técnico-cientificas, culturais, éticas, politicas e humanisticas dos(as)
trabalhadores(as) da saude, em relagcdo ao cuidado prestado ao suijeito-
cidad&o do cuidado;

como seres de relagdes que somos, 0 dom mais precioso que nos difere dos
animais é a capacidade que temos de raciocinar, por isso devemos sempre
‘pensar o nosso fazer’ e ndao simplesmente agirmos como meros e servis
executores de ordens;

a politica de educagao permanente/continuada institucional ndo pode ficar ao
sabor do acaso, mas deve ser planejada de forma coletiva e organizacional,
sendo avaliada sistematicamente;

a educacdo permanente/continuada no trabalho caracteriza-se pela
incessante busca e renovacdo do “saber-fazer educativo”, criando novas
possibilidades para inovar a realidade pessoal e profissional dos(as)
trabalhadores(as) de saude numa pratica dialégica entre o individual e
coletivo;

a educacao permanente/continuada € um dos provedores do conhecimento
da acao (saber-fazer) e da reflexdao (pensar sobre o fazer) para, assim,
concretizar a acao em uma verdadeira praxis
criadora/inovadora/transformadora;

a praxis criadora ou inovadora/transformadora mobiliza os seres humanos a
transformar a realidade, pois neste nivel de praxis eles desenvolvem um alto
grau de consciéncia, o qual os impulsiona a ultrapassar as agdes restritas a
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consciéncia e ao plano do discurso, instigando-os a realiza-las no plano
concreto, promovendo com isso a real transformacéo da realidade.

3.4 Conceitos que sustentam a proposta de estudo

A segquir, apresenta-se uma breve exposi¢cao dos principais conceitos que
sustentam este estudo, tendo como base os pensamentos de Freire (1996, 1998,
1999), Backes et al. (2002), Salum (2000), Schmidt (2002), Vazquez (1990), entre

outros.

@ Ser Humano: € um ser singular e complexo, um espirito que possui um
corpo fisico e por meio do dialogo interage com outros seres humanos, tendo a
capacidade de ensinar e aprender, fortalecer e ser fortalecido, raciocinar, refletir e
decidir pelo bem-estar pessoal e coletivo no contexto de suas vivéncias e
experiéncias, fazendo-se critico e reflexivo, responsavel por seus atos perante si e
para com os outros, conquistando com isto autonomia e liberdade, construindo uma
histéria de vida, pois seu processo de desenvolvimento é dialégico e historico.
Apresenta, ainda, uma dimens&o emocional capaz de sentir, uma dimenséao social e
ecolégica com necessidade de se relacionar, configurando-se como um ser de
relacbes, ndo conseguindo viver isolado, buscando constantemente aperfeigoar-se

para crescer e se desenvolver, compreendendo-se como um ser inacabado.

@ Trabalhadores(as) da Saude: sao seres humanos que desenvolvem suas
atividades nos mais diferentes setores da area da saude, tendo o tratamento e o
cuidado como objetos de trabalho, na busca coletiva e solidaria da reabilitacdo, bem-
estar e promocédo da saude dos sujeitos-cidaddos do cuidado, por meio do
conhecimento tedrico-pratico, da ética, do amor, do compromisso e do respeito por
seus semelhantes, ou seja, os trabalhadores da saude configuram-se como sujeitos
cuidadores que compdem a equipe interdisciplinar em uma instituicido ou

organizagao.

@ Processo Educativo: segundo Reibnitz (2004, p. 23), “[...] o processo
educativo deve assegurar condi¢des para humanizagdo do homem, valorizando uma
postura critica com liberdade e criatividade, contribuindo desta forma para a insercéo

do profissional reflexivo no mundo do trabalho”.
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Assim, compreende-se 0 processo educativo como um processo continuo de
ensino-aprendizagem do ser humano, no qual o(a) educador(a), ao compartilhar
conhecimentos, busca a formagao do(a) educando(a), por meio do desenvolvimento
de uma consciéncia critica, criativa e reflexiva dos fatos, instigando-o a ser sujeito de
sua educacgao e nao o objeto dela, construindo sua histéria de vida com autonomia,
responsabilidade, coeréncia, ética, compromisso, bom senso, humildade e amor,
respeitando os seres humanos, ora compreendidos nesse processo, como
educandos(as), ora como educadores(as), em constante troca de saberes e

experiéncias por meio do dialogo.

@ Relacdo Educando(a)-educador(a): o(a) educador(a) € um(a) profissional
que tem a funcdo de educar, porém percebendo que o processo educativo é
dialégico e ontoldgico, fundamentado na praxis do(a) educando(a). Segundo Salum
(2000, p. 50), “...] o(a) educador(a) € um(a) criador(a) de oportunidades para as
situagcdes de ensino aprendizagem no trabalho”, sendo que, na visdo pedagdgica
critica, o(a) educador(a) ensina aprendendo e o(a) educando(a) aprende ensinando
(FREIRE, 1999). Compreende-se o(a) educador(a) como os(as) trabalhadores(as)
da saude e o(a) educando(a) como sendo os sujeitos-cidaddos do cuidado e
familiares, ou também, em alguns momentos, os(as) proprios(as) trabalhadores(as)
da saude, uma vez que o processo educativo fundamenta-se no compartilhar de
experiéncias e vivéncias para o crescimento e desenvolvimento dos seres humanos,
que, segundo Freire (1998), como seres inacabados, estdo em constante

transformacao na busca de “ser mais”.

9 Educacdo Permanente/Continuada: a concep¢do adotada foi
desenvolvida pelo Grupo de Estudos e Pesquisa em Enfermagem e Saude -
GEPES/UFSM, na Linha de Pesquisa Educagdo, Enfermagem e Saude e

posteriormente publicada por Backes et al. (2002, p. 201), para a qual a

Educacéo Continuada refere-se a um processo educativo formal ou informal,
dindmico, dialégico e continuo, de revitalizagdo pessoal e profissional, de
modo individual e coletivo, buscando qualificagdo, postura ética, exercicio da
cidadania, conscientizacdo, reafirmacdo ou reformulagdo de valores,
construindo relagdes integradoras entre os sujeitos envolvidos, para uma
praxis critica e criadora.

Convém ressaltar que, na atual Politica de Educacao e Desenvolvimento para
o SUS: caminhos para a educagao permanente em saude, de fevereiro de 2004

(BRASIL, 2004a), o termo utilizado para designar o que o conceito anterior explicita
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€ educagao permanente. Sendo assim, neste trabalho, utiliza-se a terminologia
educacado permanente/continuada para abordar essa compreensdo mais ampla

sobre a tematica.

o Educacdo Permanente/Continuada no Trabalho: utiliza-se neste

momento o conceito de Salum (2000, p. 51), que a compreende como sendo um

[...] processo permanente de educagédo que tem como objetivo desenvolver o
ser humano-trabalhador(a) (...) no cotidiano do seu trabalho, facilitando o
desenvolvimento de suas potencialidades individuais e profissionais,
tornando-o(a) criativo(a) e participativo(a) no processo de trabalho (...) E um
conjunto de préaticas educacionais criticas, planejadas no sentido acéo-
reflexdo-agdo para promover oportunidades de desenvolvimento do ser-
humano trabalhador(a) (...) de forma continua e sistematica, com a finalidade
de manté-lo atualizado(a) e favorecer questdes relativas a satisfagdo e
desenvolvimento das dimensdes pessoais, profissionais e institucionais,
reconhecendo o carater de sua totalidade.

Q Politica Institucional Transformadora: reitera-se o concebido por

Schmidt (2002, p. 42), quando conceitua como sendo

[...] um conjunto de estratégias, normas, habilidades necessarias para o
desenvolvimento de uma determinada proposta, vislumbrando a perspectiva
de criacdo de uma nova realidade, que, necessariamente, ndo elimina a
anterior, mas obrigatoriamente a transcende. Isto significa que deva
acontecer um trabalho interdisciplinar na construgdo de um processo
educativo continuo de superacao pessoal e profissional, de exercicio efetivo
da cidadania e valorizacao pessoal, bem como compromisso profissional de
todos trabalhadores e dirigentes, na perspectiva de melhor qualidade dos
servigos e de atencdo a saude da populagao nesta instituicdo. Uma politica
que defenda a vida, a ética e a solidariedade enquanto pressupostos
humanisticos e o avancgo tecnoldgico como meio e suporte para tal intento.

o] Praxis: segundo Vazquez (1990), a praxis criadora ou
inovadora/transformadora € concebida como uma acao que cria algo novo por meio
da intervengao da consciéncia e da pratica humana. Neste nivel de praxis, o grau de
consciéncia € alto, e busca-se a reflexdo e a criagdo do modo de criar. Logo,
compreende-se que, para a acado puramente pratica tornar-se verdadeiramente
praxis, € necessario que, a partir da agao, seja realizada uma reflexdo consciente
para compreendé-la, sendo que, por meio da reflexdo e compreenséo da agéo, seja
possivel modificar a realidade a partir da agédo, configurando-se em uma agao
transformadora, ou seja, praxis € pensar/refleti/’compreender o fazer, para que a

acao transforme a realidade de modo consciente.

Assim, considerando a complexidade do “processo de formagado” do ser

humano nos aspectos fisico, psico-afetivo e sociocultural; e também considerando a
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formagao do(a) trabalhador(a) da saude, inseridos num contexto que reconhece o
ser humano a ser cuidado e o ser humano cuidador € que se pretende aliar o
conhecimento adquirido e a ética ao estudo desenvolvido, num processo continuo
de renovagado e mudanga, fazendo da praxis o agente transformador da realidade,

norteada pela pedagogia da pergunta.
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4 REFERENCIAL METODOLOGICO

"E aprendendo que se aprende,
que ainda falta muita coisa para se aprender..."
William Shakespeare

Neste capitulo, apresenta-se o percurso metodolégico desenvolvido no
presente estudo, que possibilitou a concretizacdo dos objetivos propostos, por meio

da sistematizag&o e rigor necessarios para caracterizagdo de um trabalho cientifico.
4.1 O percurso metodologico da pesquisa

A presente pesquisa configura-se como um estudo de casos multiplos
holisticos, de abordagem qualitativa e, segundo sua questdo de pesquisa, utiliza
estratégias explanatoria e descritiva.

Para Yin (2005, p. 32-33), o estudo de caso

[...] € uma investigagdo empirica que investiga um fendbmeno contemporaneo
dentro do seu contexto de vida real, especialmente quando os limites entre o
fendbmeno e o contexto ndo estdo claramente definidos. (...) A investigacao
de estudo de caso enfrenta uma situagédo tecnicamente unica em que havera
muito mais variaveis de interesse do que pontos de dados, e, como
resultado, baseia-se em varias fontes de evidéncias, com os dados
precisando convergir em um formato de tridngulo, e, como outro resultado,
beneficia-se do desenvolvimento prévio de proposicbes tedricas para
conduzir a coleta e analise de dados.

Percebe-se, com o conceito acima, que o estudo de caso é uma estratégia de
pesquisa abrangente, pois compreende um método que trata da logica de
planejamento, das técnicas de coleta dos dados e das abordagens especificas de
analise dos mesmos.

Os trabalhos de estudo de caso podem ser de caso Unico ou de casos
multiplos e ainda subdividem-se em holisticos ou incorporados segundo sua unidade
de analise. Constatou-se que o presente trabalho trata-se de um estudo de casos
multiplos holisticos, visto que, para Yin (2005), o mesmo estudo pode conter mais de
um caso unico e, quando isso acontece, diz-se que se trata de um estudo de casos

multiplos, mas, para o autor, ambos os estudos (caso uUnico ou multiplo) sao
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variantes dentro de uma mesma estrutura metodoldgica, e nenhuma distingado muito
ampla é feita entre esses estudos.

Yin (2005) diz que as evidéncias resultantes de estudos de casos multiplos
sdo consideradas mais convincentes, e o estudo global é visto como algo mais
estruturado e incorporado. Porém, o autor chama ateng¢ao para que, neste tipo de
estudo, seja seguida a logica da replicacdo, a qual consiste em selecionar
cuidadosamente cada caso de modo a prever resultados semelhantes (uma
replicacéo literal), ou produzir resultados contrastantes apenas por razdes
previsiveis (uma replicagao tedrica). Neste estudo, por tratar-se de poucos casos
(trés) a serem estudados, segundo Yin (2005, p.69), “trata-se de replicagdes literais”.

Conforme dito anteriormente, os estudos de casos multiplos podem ser
subdivididos em holisticos e incorporados, de acordo com sua unidade de analise.
Para este estudo, considera-se como de casos multiplos holisticos, uma vez que
apresenta uma unica unidade de analise — como ocorrem as propostas de educagao
permanente/continuada — e sera examinada apenas a natureza global de um
programa ou de uma organizagao, pois “em um estudo de casos multiplos, um dos
objetivos é elaborar uma explanacdo geral que se ajuste a cada um dos casos
individuais, embora os casos variem nos detalhes” (YIN, 2005, p. 150).

Em relacédo as estratégias utilizadas aos estudos de caso, para Yin (2005),
pode haver estudos de casos explanatério, exploratério e descritivo. Muito embora
cada estratégia tenha suas caracteristicas distintas, ha grandes areas de
sobreposicao entre elas, pois a visdo mais apropriada destas diferentes estratégias é
inclusiva e pluralistica. Frente a isto, o presente estudo, segundo sua questao
problema, revela-se com de estratégias explanatéria e descritiva.

A estratégia explanatéria caracteriza-se pelo fato que a questao problema
apresenta ligagdes operacionais que necessitam ser tragadas ao longo do tempo.
Por buscar explicagbes € possivel apresentar sugestdes/intervengdes e nao
somente informagdes, porém necessita abranger informagbes documentarias ao

mesmo tempo que realizar entrevistas.

Considera-se que o estudo também apresenta uma estratégia descritiva por
buscar descrever os fatos/fendbmenos/intervencdes em determinada realidade, o que
exige do(a) pesquisador(a) uma série de informagdes sobre o que se deseja estudar,

buscando esclarecer, representar e compreender uma situagdo problematica. Em
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ambas as estratégias, € imprescindivel a delimitacdo de técnicas, métodos, modelos
e teorias que orientam a coleta e interpretacdo dos dados. A populagdo e a amostra
devem ser claramente definidas e delimitadas, bem como os objetivos do estudo e a
questao problema que o norteia (YIN, 2005).

A investigagcdo qualitativa, para Leopardi et al. (2001) e Minayo (2004),
compreende a descricdo e analise de uma realidade segundo diferentes formas de
representar as experiéncias vivenciadas pelas pessoas, ou de experienciar o
fendbmeno. Ha uma implicagdo entre o conhecimento sobre 0 mundo e os sujeitos
que o constroem, ha uma relacdo dinamica entre o sujeito e o objeto. Logo, a
interpretacdo do fendmeno, atribuindo-lhe significados, €& parte integrante do
processo de conhecimento, tanto do sujeito pesquisador como dos atores.

Reiterando o exposto, Martins citado por Leopardi et al. (2001, p. 04) refere
que “a investigacdo qualitativa tem como propdésito esclarecer os significados dos
fatos, ter uma representacdo do fato ou fendmeno [..] € uma tentativa de
compreender detalhadamente os significados e caracteristicas situacionais
apresentadas pelas pessoas”.

Assim, a escolha pela abordagem qualitativa para desenvolver este estudo
revelou-se como a melhor maneira de extrair da realidade uma forma adequada de

entender a questao problema.
4.2 Procedimentos e técnicas utilizados para coleta de dados

Conforme apresentado por Yin (2005, p. 26-27),

o estudo de caso ¢é a estratégia escolhida ao se examinarem acontecimentos
contemporéneos, quando n&o se podem manipular acontecimentos
relevantes. O estudo de caso conta com muitas das técnicas utilizadas pelas
pesquisas histéricas, mas acrescenta duas fontes de evidéncia que
usualmente n&o sao incluidas no repertério de um historiador: observagao
direta dos acontecimentos que estdo sendo estudados e entrevistas das
pessoas neles envolvidas. Normalmente, embora os estudos de casos e as
pesquisas histéricas possam se sobrepor, o poder diferenciador do estudo de
caso € a sua capacidade de lidar com uma ampla variedade de evidéncias —
documentos, artefatos, entrevistas e observagao.

Frente a isto, a coleta de dados proposta para este estudo ocorreu por meio
de diferentes técnicas: (a) analise de documentos referentes aos servigos de
educacdo permanente/continuada de cada instituicdo envolvida no estudo; (b)

observacao direta do cenario de estudo investigado, quando foram desenvolvidas
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reunides, encontros ou alguma atividade de educagao permanente/continuada no
periodo da coleta dos dados; e ainda, (c) entrevistas semi-estruturadas com os
sujeitos responsaveis pelo servico de educagdo permanente/continuada e
participantes das propostas desse servico.

Segundo Yin (2005, p.112), “para os estudos de caso, 0 uso mais importante
de documentos & corroborar e valorizar as evidéncias oriundas de outras fontes”.
Ainda, sao uteis para verificar a grafia correta e os cargos ou nomes de
organizagbes que possam ter sido mencionadas na entrevista. Pode-se também
fazer inferéncias a partir de documentos, no entanto, deve-se tratar as inferéncias
somente como indicios que valem a pena serem investigados mais a fundo, em vez
de serem tratadas como constatagcbes definitivas, ja que podem se revelar mais
tarde como falsas.

Como o estudo de caso é uma estratégia que busca examinar
acontecimentos contemporaneos, optou-se por analisar os documentos sobre os
servigos de educagao permanente/continuada da atual gestdo de cada instituigdo, os
quais foram cruzados com o material coletado por meio das entrevistas e
observacgéao direta. Dentre os documentos para a coleta de informagdes, encontram-
se memorandos, relatorios anuais das iniciativas de educagao
permanente/continuada desenvolvidas nas instituicbes, solicitagdes, relatérios
escritos de eventos em geral, planos/propostas/projetos, relatérios de avaliagao,
entre outros.

Porém, como os acontecimentos sempre estdo inseridos dentro de um
contexto histérico-social, buscou-se conhecer documentos que relatam fatos
histéricos, para conseguir contextualizar os fatos presentes. No entanto, os
documentos mais antigos ndo entraram diretamente no processo de andlise e
interpretacédo dos dados coletados na triangulacdo com as entrevistas, pois se
limitaram apenas a compor a descricdo dos cenarios estudados.

Minayo (2004) refere que, na observacdo como uma técnica, o observador
deve reunir certas condigbes, entre as quais dispor dos 6Orgdos sensoriais em
perfeito estado, de um bom preparo intelectual, aliado a sagacidade, curiosidade,
persisténcia, perseveranga, paciéncia e a um grau elevado de humildade. Os fatos
devem ser observados com paixao e energia incansaveis na procura da certeza de

uma atitude autocorretiva e ética.
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Na observagao direta, é possivel analisar alguns comportamentos ou
condigdes ambientais relevantes, pois formalmente pode-se fazer observagdes de
reunides, iniciativas ou eventos desenvolvidos sobre o tema do estudo, estrutura
fisica que proporciona iniciativas de educagao permanente/continuada, entre outros.
Ainda, é possivel realizar observacdes diretas de carater informal, que ocorrem ao
longo das visitas de campo, incluindo aquelas ocasides durante as quais estado
sendo coletadas outras evidéncias como as provenientes de entrevistas (YIN, 2005).

Para Ludke e André (1988, p. 33), “na entrevista a relagdo que se cria é de
interagdo, havendo uma atmosfera de influéncia reciproca entre quem pergunta e
quem responde”, sendo que, nos estudos de caso, esta técnica de coleta de dados é
considerada uma das mais importantes fontes de informacgdes (YIN, 2005).

Referindo-se a pesquisa de abordagem qualitativa, Minayo (2004, p. 124) diz
que

(...) o envolvimento do entrevistado com o entrevistador, em lugar de ser
tomado como uma falha ou um risco comprometedor da objetividade, é
pensado como condigdo de aprofundamento de uma relagéo intersubjetiva.
Assume-se que a inter-relagdo no ato da entrevista contempla o afetivo, o
existencial, o contexto do dia-a-dia, as experiéncias e a linguagem do senso
comum, e é condigao ‘sine qua non’ do éxito da pesquisa qualitativa.

A entrevista semi-estruturada, para Trivifios (1987), € um dos principais meios
que o investigador tem para realizar a coleta de dados, tendo em vista que ela
valoriza a presenca do investigador, oferece todas as perspectivas possiveis para
que o informante alcance a liberdade e a espontaneidade, enriquecendo a
investigacdo. Ainda afirma que, nas suas praticas de pesquisa qualitativa, em geral,
o processo de entrevista semi-estruturada oferece melhores resultados quando se
trabalha com diferentes grupos de pessoas, o que justifica a opgcao por esta técnica
no presente estudo, visto terem sido realizadas entrevistas com diferentes
trabalhadores da area da saude.

Assim, neste estudo de caso, buscaram-se multiplas fontes de evidéncia, ou
seja, os eventos ou fatos relacionados ao processo de educacgao
permanente/continuada nas instituicdes foram suportados por mais de uma fonte de
evidéncia. Frente a isto, realizou-se a triangulacdo’ dos dados, havendo

convergéncias entre algumas evidéncias e ndo-convergéncia entre outras.

% Para Yin (2005, p. 125-126), “a triangulacdo é o fundamento logico para se utilizar fontes mdiltiplas de evidéncias [...]
triangulacédo dos dados, é quando os eventos ou fatos do estudo de caso foram suportados por mais de uma simples fonte de
dados [...] pode haver convergéncia de evidéncias ou ndo convergéncia de evidéncias”.
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A participacado dos sujeitos no estudo ocorreu conforme a dindmica a seguir

descrita, de forma a atingir os objetivos propostos no trabalho.
e Convite e sensibilizacédo das instituicdes e dos sujeitos envolvidos

Esta etapa consistiu no contato inicial com as instituigdes e os sujeitos que
assinaram as cartas de aceite, que foram encaminhadas ao Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina,
autorizando a realizagdo da pesquisa nos trés hospitais. A pesquisadora realizou
pessoalmente o primeiro contato e convite em visitas as instituicdes selecionadas no
més de outubro de 2004.

Neste momento inicial, conversou com um representante dos servicos de
educacdo permanente/continuada ou da diregdo de enfermagem em cada
instituicdo, destacando a importancia do hospital nesta investigacdo e informando
igualmente os propositos da pesquisa. Ainda solicitou o aceite inicial da instituicao
para participar do estudo. Todas as instituicbes entregaram, por escrito, uma
declaragdo de aceite (Anexo 01), sendo que esta declaragcdo foi anexada aos
demais documentos encaminhados ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Santa Catarina.

Apés o aceite das instituicbes e a aprovagado do projeto pela Banca
Examinadora e pelos Comités de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, a

pesquisadora iniciou o periodo de coleta dos dados.

e Tempo de duracdo da coleta dos dados, local e tempo de duracédo de
cada entrevista

O periodo destinado a coleta dos dados foi de 11 de abril a 21 de julho de
2005, configurando-se cerca de um més para cada caso selecionado. A primeira
semana foi destinada para reconhecer os servigos de educagao
permanente/continuada na instituicdo, bem como realizar o levantamento para
posterior analise dos documentos referentes a esses servigos e encaminhar a
solicitagdo do cracha de identificagdo para circular em todos os ambientes dos
hospitais.

O processo repetiu-se em cada uma das instituicbes, sendo que o periodo de

permanéncia para coleta de dados foi de vinte e um (21) dias no Hospital
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“Primavera”, dezenove (19) dias no Hospital “Verdo” e dezessete (17) dias no
Hospital “Outono”, totalizando cinqlienta e sete (57) dias integrais (turnos manha e
tarde) de coleta de dados.

Conforme afirma Yin (2005, p. 97), num estudo de caso, o(a) pesquisador(a)

coleta os dados de pessoas e instituicbes em suas situagdes cotidianas, e
nao dentro de limites controlados em um laboratério [...] se deve aprender a
integrar acontecimentos do mundo real as necessidades do plano tracado
para coleta de dados, neste sentido, vocé nao controla o ambiente da coleta
de dados. [...] ao entrevistar as pessoas, vocé deve trabalhar com o horario e
disponibilidade do entrevistado € ndo com o seu horario e disponibilidade.

Assim, por estudar trés diferentes realidades e seguir o preconizado pelo
autor acima citado, tornou-se muito dificii que em todas as instituicbes se
conseguisse um periodo idéntico de coleta de dados.

Conforme se coletavam documentos e observavam iniciativas de educagao
permanente/continuada desenvolvidas nas institui¢cdes, realizava-se ainda o convite
formal aos sujeitos que participaram do estudo, buscando negociar com 0s mesmos
o melhor dia da semana, horario e local para realizagdo das entrevistas. Cabe
salientar que os roteiros de entrevista semi-estruturada encontram-se em apéndice
(Apéndice 01), sendo que o processo de validagao ocorreu por meio da avaliagdo de
especialistas que compdem a banca de qualificagdo do projeto, de pesquisadores do
grupo de pesquisa do qual a pesquisadora faz parte, e, ainda, com a aplicacao de
um teste piloto do roteiro de entrevista, que ocorreu com sujeitos em outro hospital,
diferente dos selecionados para o estudo.

Quanto ao tempo de duracdo de cada entrevista, foi em média de 50 minutos,
porém onze (11) sujeitos entre todas as instituicbes ocuparam um tempo maior,
cerca de 1 hora e 30 minutos, sendo que isto ocorreu basicamente por dois motivos
— a fuga de perguntas, falando sobre diversas questdes menos a que estava sendo
perguntada, ou realmente, devido a uma grande quantidade de informagdes a serem

relatadas sobre o assunto.

e O Registro dos Dados e Material de Apoio

Os dados foram registrados em diario de campo para as observagdes diretas,
buscando seguir um guia de observagao (Apéndice 02). As entrevistas foram
gravadas em audio, sendo que as reagdes dos participantes nas varias formas de
expresséo (verbal e nao-verbal) foram registradas durante a entrevista no diario de
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campo, bem como as principais impressdes da pesquisadora para posterior analise.
O manuseio do equipamento de audio foi realizado de forma discreta, de modo a
nao interferir no andamento da entrevista. Para facilitar a transcrigdo das gravacgodes
em fita cassete, a pesquisadora fez um breve registro escrito, nos encontros, das
falas dos participantes.

Em relagdo aos documentos, o primeiro documento solicitado pela
pesquisadora em todas as instituicdes foi o Organograma do Hospital, pois, a partir
do estudo e compreensao deste, tinha uma nogado da estrutura dos servicos e de
como as questdes de educagado permanente/continuada se organizavam dentro das
instituigdes.

Quanto aos demais documentos, realizou-se uma leitura prévia, selecionando
para reprodugao em copias xerograficas, com a devida autorizagao da instituicado, os
que se relacionam aos objetivos do estudo, sendo separados em pastas-arquivo.
Ainda, devido ao volume de documentos que foram incorporados na coleta, buscou-
se gravar em CDs ou encaminhar por e-mail os que estavam disponiveis na forma
digital, nos arquivos de computadores das instituicoes.

Convém destacar que, a partir das informacdes coletadas nas diferentes
técnicas de coleta, é que foi composto o banco de dados das informagdes referentes
a cada instituicao.

Schmidt (2002), num estudo a respeito dos servicos de educagao
permanente/continuada, realizado em um hospital universitario no interior do estado
do Rio Grande do Sul, apresentou trés grandes areas que, de modo independente,
desenvolvem propostas de educacdo permanente/continuada nesta instituicao,
sendo as de Enfermagem, Medicina e Administragao.

Assim, com base neste estudo, determinou-se dois grupos de sujeitos para
participarem da pesquisa. O primeiro grupo foi composto pelos(as)
coordenadores(as) ou responsaveis pelos servigos de educacgao
permanente/continuada, nas areas de Enfermagem, Medicina e demais areas da
saude ligadas a Administracao, dos trés Hospitais Universitarios Federais de Ensino
envolvidos no estudo.

O segundo grupo contempla trabalhadores(as) da saude que participam das
propostas de educacido permanente/continuada realizadas nas referidas instituicoes,

por considerar significativa a percepg¢ao desses sujeitos sobre o que é desenvolvido
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na instituicdo a respeito da tematica. Os sujeitos deste grupo foram indicados pelos
respectivos coordenadores(as) ou responsaveis pelo servico de educagao
permanente/continuada, por meio de uma lista com diversos nomes. Desta lista, a
pesquisadora elegeu aleatoriamente alguns sujeitos para participar da pesquisa.

O numero de sujeitos da pesquisa foi direcionado frente as diferentes
realidades estudadas e limitou-se a partir da saturagado dos dados coletados, sendo
que este numero variou em cada instituicdo, configurando-se em vinte e oito (28)
sujeitos no Hospital “Ver&o”, trinta e seis (36) no Hospital “Outono”, e vinte e cinco

(25) no Hospital “Primavera”.
4.3 Validagé&o dos dados coletados

Trata-se do momento em que a pesquisadora devolve a transcricdo das
entrevistas aos sujeitos da pesquisa, sendo que as mesmas foram enviadas por e-
mail (Apéndice 03) aos respectivos sujeitos entrevistados para sua apreciagao e
validagdo e somente a partir da validacdo dos sujeitos iniciou-se a analise dos
dados.

Como os dados foram coletados em trés instituicdes e a pesquisadora fez o
processo de validagdo das entrevistas via e-mail, foi designado um e-mail diferente
para cada instituicdo, pois isto faciltou o controle no retorno das entrevistas

validadas, ndo havendo troca de sujeitos entre as instituicoes.
4.4 Andlise e interpretacédo dos dados

O procedimento analitico dos dados coletados, por meio das entrevistas semi-
estruturadas, da observagao direta dos campos e da organizagdo dos documentos
sobre as iniciativas de educacdo permanente/continuada desenvolvidas em cada
instituicdo, estruturou-se a partir da “Andlise Tematica” apresentada por Minayo
(2004), como uma das técnicas que podem ser utilizadas para Analise de Conteudo.

Para Minayo (2004, p. 208), “a nogao de tema esta ligada a uma afirmacéao a
respeito de determinado assunto. Ela comporta um feixe de relagdes e pode ser
graficamente apresentada por meio de uma palavra, uma frase, um resumo”.

A sistematica para andlise dos dados, por meio da técnica de analise

tematica, como apresentado por Minayo (2004) inclui:
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1%) Pré-andlise — estruturada a partir da leitura flutuante do conjunto das
comunicagdes, que consiste em tomar contato exaustivo com o material deixando-se
impregnar por seu conteudo; da constituicdo do corpus, representada pela selegéo e
organizagao dos dados de forma a responder algumas normas de validade, como a
exaustividade, a representatividade, a homogeneidade e a pertinéncia. Segundo
Minayo (2004, p. 210),

nessa fase pré-analitica, determinam-se a unidade de registro (palavra-chave
ou frase), a unidade de contexto (a delimitagdo do contexto de compreensao
da unidade de registro), os recortes, a forma de categorizagdo, a modalidade
de codificagéo e os conceitos tedricos mais gerais que orientam a analise.

Convém destacar que, no presente estudo, a pesquisadora imprimiu todas as
entrevistas e realizou a leitura exaustiva das mesmas. A partir do momento em que o
conteudo das entrevistas estava impregnado, realizou novamente mais uma leitura,
porém no arquivo gravado no computador, assinalando em diferentes cores as
unidades de registro e unidades de contextos, para com isto realizar a exploragao do

material.

2°%) Exploracdo do material — esta etapa consiste essencialmente na operagao de
codificacdo, que, por meio dos dados brutos, busca alcancar o nucleo da
compreensao do texto. Segundo Minayo (2004), a analise tematica trabalha esta
fase inicialmente pelo recorte do texto em unidades de registro, que pode ser uma
palavra ou frase estabelecidos na pré-analise; posteriormente, escolhe regras de
contagem, uma vez que, por meio desta técnica, se consegue construir indices que
permitem alguma forma de quantificacédo; e, por ultimo, realiza a classificagdo e a
agregacdo dos dados, escolhendo as categorias teodricas ou empiricas que

auxiliardo na especificacdo dos temas.

3%) Tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo — para Minayo (2004, p. 211),

a analise tematica é bastante formal e mantém sua crenca na significagao da
regularidade. Como técnica transpira as raizes positivistas da analise de
conteudo tradicional. Porém, ha variantes na abordagem, que nos resultados
trabalha com significados no lugar de inferéncias estatisticas.

Neste momento, os dados sdo submetidos a um estudo orientado pelo
referencial tedrico-metodoldgico, possibilitando a expressdao de concepgoes
relacionadas as categorias ja definidas pelo referencial tedrico ou que emergiram

dos dados, buscando elucidar os aspectos mais latentes, tornando-os mais visiveis.
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Frente ao rigor da analise e interpretacdo dos dados, as categorias que
emergiram na pesquisa foram norteadas por quatro (04) grandes temas de
discussdo: 1° Tema - compreensdo dos sujeitos sobre educagéo
permanente/continuada; 2° Tema - como ocorre o processo de educacio
permanente/continuada vivenciada no cotidiano do trabalho; 3° Tema - existéncia ou
nao de uma Politica de Educacdo Permanente/Continuada Institucional; e, 4° Tema -
conhecimento dos sujeitos sobre a existéncia da Politica de Educa¢cdo Permanente
em Saude — Portaria GM/MS n° 198/04, com os quais buscou-se atingir os objetivos

propostos e uma melhor compreensao do estudo.
4.5 Divulgacao e socializagdo dos dados

Apos o término da coleta de dados nas trés instituicdes participantes, ocorreu
0 processo de categorizagdo, analise e discussdo do material coletado em cada
caso, apresentando-se as convergéncias e nao-convergéncias sobre as questdes
que o estudo se propds analisar. Apos a aprovagao por uma banca de avaliadores e
apresentacao publica da dissertagdo, a pesquisadora comprometeu-se em enviar
uma copia da dissertacdo para cada instituicdo participante do estudo, para

divulgacgao e socializagao do trabalho.
4.6 Dimensao ética do estudo

Segundo Mesquita (2000), a dimens&o ética deve ser observada em todo tipo
de estudo que envolve a vida humana, sendo esta muitas vezes esquecida no
mundo atual, em que a globalizagdo e a competitividade avangam a cada dia sem
considerar a ética e a bioética.

Consciente da importancia da dimensao ética para o desenvolvimento deste
estudo, foram observados os aspectos éticos que permeiam o mesmo. Dessa forma,
inicialmente realizou-se, no ano de 2004, uma visita aos Hospitais Universitarios
Federais de Ensino para apresentar o projeto de pesquisa e convida-los a participar
do estudo. Neste momento, entregou-se uma copia preliminar da proposta que foi
desenvolvida para apreciagdo dos(as) coordenadores(as) do servico de educagéo
permanente/continuada das instituicbes ou membro da direcdo que se
responsabilizaria pela presenca da pesquisadora no campo. Apos analise da

proposta, os(as) mesmos(as) emitiram uma “declaragdo em papel timbrado da
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instituicao” convidada, com o aceite para participar do projeto (Anexo 01), sendo
anexada aos demais documentos que foram entregues ao Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina.

Apds a avaliagdo e aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Santa Catarina (Anexo 02), foram
encaminhados o projeto de pesquisa, o parecer favoravel e demais declaragdes
solicitadas pelas instituicdes, para apreciacdo e aprovacdo dos Comités de Etica
Internos dos Hospitais participantes do estudo.

Posteriormente a qualificagdo do projeto e sua aprovagao pelos comités de
ética internos das instituicbes envolvidas (Anexo 03), no inicio da coleta de dados
em cada hospital, foram apresentados aos responsaveis pela presenca da
pesquisadora no campo o0s pareceres dos comités de ética externo e interno
permitindo a realizagdo do estudo, bem como o projeto de pesquisa aprovado pela
banca de qualificacao.

A inclusdo dos participantes, em cada instituicdo, obedeceu ao previsto na
Resolugdo n° 196/96 (BRASIL, 2004c), que dispde sobre as diretrizes e normas
regulamentares da pesquisa envolvendo seres humanos, especialmente no que se
refere ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 04). Garante-se
aos participantes, por meio deste, a liberdade de participar ou ndo e de desistir a
qualquer momento do estudo, como também esta assegurado o sigilo das
identidades e informacdes.

Para o sigilo das identidades, as instituicbes sdo apresentadas no trabalho
com o codinome de estagdes de ano, e os sujeitos envolvidos, com estruturas
referentes a cada estagdo, acompanhadas com a letra “R” — quando se trata dos
responsaveis pelas iniciativas de educagado permanente/continuada, e a letra “P” —
aos participantes destas iniciativas, conforme exemplo apresentado no quadro a

seqguir.

QUADRO 01: Forma de identificagdo das instituigcdes e sujeitos do estudo

INSTITUICAO CODINOME DOS SUJEITOS SUJEITO RESPONSAVEL EP/C* SUJEITO PARTICIPANTE EP/C

“Primavera” Flores + letra R ou P Camélia/R Tulipa/P
“Verao” Praias + letra R ou P Garopaba/R Leblon/P
“Outono” Arvores + letra R ou P Sibipiruna/R Araucaria/P

* EP/C significa educagao permanente/continuada
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Ainda, foi assegurado as instituicbes e aos sujeitos, mediante compromisso
assumido pela pesquisadora, que as informagdes coletadas serdo exclusivamente
utilizadas para fins da pesquisa.

Assim, conforme elucidado nos objetivos, o estudo foi desenvolvido com um
grupo de trabalhadores(as) da saude, composto pelos coordenadores ou
responsaveis dos servicos de educacdo permanente/continuada e os(as)
trabalhadores(as) das diferentes areas da saude segundo a realidade de cada
instituicdo, os quais participam das iniciativas de educacédo permanente/continuada
dos Hospitais Universitarios Federais de Ensino de trés Instituicdes Federais de
Ensino Superior (IFES) da Regiao Sul do Brasil.

De acordo com o site BRASIL/MEC (2005a), os hospitais universitarios de
ensino sdo unidades de saude, capazes de prestar servicos altamente
especializados, com qualidade e tecnologia de ponta a populagdo. Garantem,
também, o suporte técnico necessario aos programas mantidos por diversos centros
de referéncia estaduais ou regionais e a gestdo de sistemas de saude publica, de
alta complexidade e de elevados riscos e custos operacionais.

Os hospitais universitarios de ensino apresentam uma grande
heterogeneidade quanto a sua capacidade instalada, incorporagao tecnologica e
abrangéncia no atendimento. Mas, inegavelmente, todos desempenham papel de
destaque na comunidade onde estdo inseridos, pois sao importantes centros de
formagao de recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a area de
saude. A efetiva prestacdo de servigos de assisténcia a populagao possibilita o
constante aprimoramento do atendimento, com a formulagédo de protocolos técnicos
para as diversas patologias, o que garante melhores padrdes de eficiéncia e
eficacia, colocados & disposicédo para a Rede do Sistema Unico de Saude (SUS).
Além disso, seus Programas de Educacao Continuada oferecem a oportunidade de
atualizagdo técnica aos trabalhadores(as) de todo o Sistema de Saude
(BRASIL/MEC, 2005a).

Os Ministérios da Saude e da Educagao, por considerar entre outras questoes
a necessidade de promover a melhoria na condug¢ao dos servigos de saude por meio
da gestdo qualificada e da integragdo dos Hospitais de Ensino as demais agdes e
servicos do Sistema Unico de Saude, buscou, por meio da Portaria Interministerial n°
1.000/04 (BRASIL/MEC, 2005b), estabelecer os critérios de certificacdo e
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reconhecimento dos Hospitais de Ensino, determinando, no seu Artigo 6° os
requisitos obrigatorios para certificagdo como hospital de ensino, sendo que, entre
outros itens, apresenta no item VIII — ser participante ativo do Pd6lo de Educagao
Permanente em Saude quando existente em sua area de abrangéncia.

A escolha dos trés hospitais descritos nos capitulos a seguir, entre os
Hospitais Universitarios de Ensino das seis Instituicbes Federais de Ensino Superior
da Regido Sul do Brasil, ocorreu pelo desconhecimento da pesquisadora sobre o
que é desenvolvido a respeito de educacdo permanente/continuada no trabalho
nestes hospitais universitarios de ensino, e por serem considerados nacionalmente
centros de referéncia em ensino, pesquisa e extensao, sendo que, teoricamente,
estariam inseridos nos Pdélos de Educagcdo Permanente em Saude em suas loco-
regides.

Logo, por se tratar de um estudo de casos multiplos, optou-se por apresentar,
nos capitulos a seguir, os casos separadamente, ou seja, foi exposto o relato e
analise das categorias que emergiram, em relagdo aos objetivos propostos, no

Hospital “Verao”, no Hospital “Outono” e no Hospital “Primavera”.
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5 O CENARIO DE INVESTIGACAO, OS SUJEITOS DO ESTUDO,
RELATO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS COLETADOS -
HOSPITAL “VERAO"

“A primeira condigdo para que um ser possa
assumir um ato comprometido esta

em ser capaz de agir e refletir”

Paulo Freire

Este capitulo apresenta aos leitores o cenario de investigagdo e os sujeitos
envolvidos na pesquisa do Hospital “Verdo”, bem como o relato, a analise e a
discussdo das categorias que emergiram a partir dos dados coletado na pesquisa,

nas diversas areas envolvidas no contexto.

5.1 O cenério da investigacao e os sujeitos do estudo — Hospital Veréo

Tendo como referencial os documentos coletados16, o Hospital “Verao” foi
inaugurado em maio de 1980. Localiza-se no Campus Universitario de uma das
universidades federais da Regido Sul do Brasil, sendo, portanto, um hospital
universitario federal de ensino publico de ambito regional, cuja finalidade é atuar
como uma instituicdo voltada para o desenvolvimento do ensino, da pesquisa e da
assisténcia em saude a populacéo do seu estado.

O referido hospital busca prestar atendimento a populacdo em conformidade
com o Sistema Unico de Saude - SUS, criado e regulamentado pela Lei Organica da
Saude — 8.080/90, a qual preconiza a universalidade de acesso aos servicos de
saude, a integralidade da assisténcia e a descentralizagao politico/administrativa por
meio da regionalizagao e hierarquizagéo dos servigos de saude.

Desse modo, para este hospital sdo direcionados os sujeitos-cidadaos do

cuidado, portadores de complicagbes clinicas e cirurgicas que necessitam de

1% As informagdes a seguir descritas foram retiradas de documentos oficiais da gestéo atual, fornecidos pelo Hospital “Verao”,
como projetos da atual gestéo, relatérios de atividade da gestao, regimento interno do hospital, documentos impressos relativos
ao desenvolvimento de determinados servigos, organograma oficial da instituigéo, entre outros.
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atendimento terciario. Presta, ainda, atendimento secundario a populagdo, uma vez
que trabalha com servigo ambulatorial.

Segundo registros histéricos, inicialmente instalaram-se os leitos de clinica
médica e de clinica pediatrica com seus respectivos ambulatorios. Posteriormente,
foram ativados o Centro Cirurgico, a Clinica Cirurgica | e a UTI Adulto; e finalmente, em
1996, a Maternidade. O Hospital “Veréo” estrutura-se em quatro grandes areas basicas:
Clinica Meédica, Clinica Cirurgica, Pediatria e Tocoginecologia. Atualmente, a
Maternidade € reconhecida nacionalmente como Centro de Exceléncia em assisténcia
obstétrica, o que rendeu ao hospital, em 1997, o titulo de “Hospital Amigo da Crianga”.

Apresenta em seu corpo clinico 200 professores dos Departamentos do
Centro de Ciéncias da Saude, que utilizam o Hospital “Verao” como centro de ensino
e de pesquisa; 1.339 trabalhadores(as) concursados(as) estatutarios pela Uniéo,
143 contratados por meio da fundagao ligada a instituicdo e 193 contratados por
servigos terceirizados, os quais atuam nos mais diferentes servigos, desde as areas
de apoio e manutengéo, até os trabalhadores(as) da saude das areas de Medicina,
Enfermagem, Farmacia e Bioquimica, Nutricdo, Servico Social, Odontologia,
Psicologia e Engenharia Biomédica, que possuem elevados indices de qualificagao
e titulagdo, aliados ao grande interesse na pesquisa e praticas clinicas, e que
conferem ao Hospital “Verdao” grande forga e prestigio social e comunitario.

Suas instalacbes contam com uma infra-estrutura que inclui 268 leitos, 57
consultérios ambulatoriais, emergéncia 24 horas, centro cirurgico e centro cirurgico
ambulatorial, centro obstétrico e bercario, UTI adulto, centro de diagndsticos
(exames clinicos), anfiteatro e salas de aula.

O Hospital “Verdo” é totalmente publico-terciario, possuindo uma estrutura
organizacional (Anexo 04) composta por uma Diregcao Geral seguida por uma Vice-
Direcao - subordinadas administrativamente ao reitor da universidade federal a qual
o hospital esta vinculado. Cabe ressaltar que o Hospital “Verao”, como a grande
maioria dos hospitais universitarios do pais, nao possui total autonomia em relagao a
geréncia de seus recursos financeiros, uma vez que os valores destinados ao
hospital sdo repassados pelo MEC e MS para uma conta do hospital na universidade
federal a que esta subordinado, ou seja, ha uma ingeréncia da universidade federal

a que esta ligado sobre os recursos financeiros recebidos.
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Seguindo o organograma da instituicdo, encontram-se ligadas diretamente a
Direcao Geral e Vice-diregdo quatro (04) diretorias com o mesmo nivel de poder
dentro da instituigdo: Diretoria de Administragcdo, Diretoria de Apoio Assistencial,
Diretoria de Enfermagem e Diretoria de Medicina.

Em conversa informal, realizada com os diferentes diretores na apresentagao
da pesquisadora ao campo, buscou-se assuntar que areas atualmente desenvolvem
alguma iniciativa de educagé&o permanente/continuada, para, a partir das mesmas,
iniciar a coleta dos dados.

Frente a isto, constatou-se que, em todas as areas, existem servicos que
realizam, em  diferentes niveis, algumas iniciativas de educacgao
permanente/continuada, direcionando a pesquisadora a convidar trabalhadores(as)
de diferentes areas como participantes do estudo, conforme previsto na metodologia.

A seguir séo apresentadas as divisdes, dentro de suas respectivas areas, que
promovem algum tipo de atividade de educagao permanente/continuada. Convém
elucidar que, neste momento, ndo serao descritos todos os servigos da instituicao,

mas sim aqueles que desenvolvem iniciativas a este respeito.
5.1.1 Apresentacdao das Divis@es ligadas a Diretoria de Medicina

A Diretoria de Medicina apresenta quatro (04) grandes divisdes: Divisao de
Clinica Médica, de Clinica Cirurgica, de Pediatria e de Tocoginecologia, contemplando
diferentes especialidades (Anexo 04). E interessante destacar que, na area médica, o
Departamento de Clinica Médica ocupa o mesmo espaco fisico que a Divisdo de Clinica
Médica no hospital. Questao idéntica ocorre em relagcdo ao Departamento e Divisao de
Clinica Cirurgica. Porém, nas areas de Pediatria e Tocoginecologia, esta integragédo
ocorre apenas entre os(as) trabalhadores(as), pois os Departamentos destas duas
areas ainda encontram-se estruturados no Centro de Ciéncias da Saude.

Em relagdo ao Programa de Residéncia Médica, por ser considerado uma
modalidade de especializagcdo lato sensu na area meédica, ndo esta dentro da
estrutura organizacional da Direcdo do hospital, mas encontra-se ligado a Pro6-
reitoria de Pds-graduacédo da Universidade. Neste caso, segue diretrizes proprias,
em relagado a estruturagao e desenvolvimento dos programas de residéncia médica,
ditadas pela Comiss&o Nacional de Residéncia Médica (COREME). Contudo, como
sua estrutura fisica encontra-se em uma area do hospital, os médicos residentes e
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seus preceptores seguem o regimento, as normas e diretrizes da instituicao
hospitalar a que estao credenciados, no que se refere aos trabalhos desenvolvidos.

Os sujeitos da pesquisa na area meédica apresentam diferentes concepgdes em
relagdo ao Programa de Residéncia Médica. Alguns compreendem-na como uma
forma de educagdo permanente/continuada do(a) trabalhador(a), visto que, para eles,
0s programas de poés-graduacao lato sensu e stricto sensu fazem parte da educacgao
permanente/continuada, pelo desenvolvimento de atividades formativas muito
vinculadas a pratica cotidiana no trabalho. Outros apresentam uma concepcéo diferente
da primeira, ao referirem que o Programa de Residéncia Médica - por ser um curso de
especializacao lato sensu - nao faz parte da educagdo médica continuada/permanente,
pois é parte da formag&o do(a) trabalhador(a) da area médica.

Frente a estas questdes, no presente trabalho, considera-se o Programa de
Residéncia Médica como um curso de especializagdo que faz parte do processo de
formacdo dos(as) trabalhadores(as) da area médica. Logo, o programa como um
todo ndo sera considerado como educacao permanente/continuada. No entanto,
deve-se considerar algumas iniciativas que s&o desenvolvidas dentro do Programa
de Residéncia Médica como educagao permanente/continuada, uma vez que muitos
médicos ndo-residentes participam de alguns encontros tedricos ou tedrico-praticos
do programa de residéncia que se configuram como um processo de educagéo
permanente/continuada, haja vista a existéncia de um compartilhar de experiéncias e
principalmente vivéncias entre médicos residentes e nao-residentes, o que culmina
com a efetiva construgcao do conhecimento e aplicacao pratica.

Alguns participantes elucidaram que existe no hospital um Centro de Estudos
que, teoricamente, € o0 responsavel pelas iniciativas de educagao
permanente/continuada desenvolvidas na area médica. No entanto, os mesmos
sujeitos relatam que este centro ndo esta atuante como previsto em sua criagao.

Devido a tais informacgdes, por diversas vezes, a pesquisadora procurou pelo
responsavel por este centro no hospital, por trés vezes foi agendado horario, mas,
por indisponibilidade do mesmo, nao foi possivel realizar a coleta dos dados. Estas
questdes mobilizaram a pesquisadora a buscar um responsavel pelas iniciativas de
educacao permanente/continuada em cada Divisao de Medicina.

Assim, entre os vinte e oito (28) sujeitos entrevistados no Hospital “Veréo”

(ver Quadro 02), treze (13) sao trabalhadores(as) de diferentes especialidades
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ligados(as) as divisbes da area médica, dos quais trés (03) sujeitos sdao os
responsaveis pelas iniciativas de educagao permanente/continuada e sete (07) sao
participantes destas iniciativas nas diferentes especialidades. Ainda, compdem este
grupo um (01) representante da Comissdo de Residéncia Médica e dois (02)
residentes do segundo ano deste programa de especializagao.

Convém salientar que a area da Medicina, por sua composi¢ao académica,
desenvolve suas atividades de educacdo permanente/continuada exclusivamente

com trabalhadores(as) de nivel superior.
5.1.2 Apresentacdo das Divisdes ligadas a Diretoria de Enfermagem

A Diretoria de Enfermagem também apresenta quatro (04) divisdes: Divisdo de
Enfermagem em Emergéncia e Ambulatorio, Divisdo de Enfermagem Médica, Divisao
de Enfermagem Cirurgica e Divisdo de Enfermagem na Saude da Mulher, Crianca e
Adolescente, e ainda, ligada diretamente a Diretoria de Enfermagem na forma de
assessorias, encontram-se o Centro de Educagdo e Pesquisa em Enfermagem, a
Comissao de Etica na Enfermagem e a Comiss&o de Material e Assisténcia (Anexo 04).

Ao apresentar-se a Diretoria de Enfermagem, a pesquisadora foi informada de
que esta area possui uma assessoria denominada Centro de Educagao e Pesquisa
em Enfermagem (CEPEnN). Frente a isto, acompanhou algumas iniciativas
desenvolvidas pelo CEPEnNn e coletou documentos em relagdo a estruturacdo deste
Centro. Com estes dados, considerou-se necessario apresentar, neste estudo, a

organizagdo do mesmo dentro do Hospital “Verao”, ao que segue:
e O CEPEN para area de Enfermagem no Hospital “Veréao”

Pelas informagdes coletadas em entrevista, corroborando com documentos
oficiais, o Centro de Educacao e Pesquisa em Enfermagem (CEPEn) foi criado em
1988 como ¢rgdo de assessoria da Diretoria de Enfermagem (DE); segundo o
Regimento da Diretoria de Enfermagem, cap. I, secao 1V, art. 23 e 24, o CEPEn é
uma comissdo permanente da Diretoria de Enfermagem (DE) que tem por finalidade
buscar estratégias e programas voltados a pesquisa e formacdo continuada dos
trabalhadores de Enfermagem. Possui regimento préprio, devidamente legitimado
pelos servidores lotados na DE e aprovado por Assembléia Geral de Enfermagem.
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Esta comissdao é composta por treze (13) pessoas, sendo elas um (01)
coordenador do CEPEn, um (01) enfermeiro especifico do CEPEn, um (01)
representante do nivel médio de Enfermagem, quatro (04) chefes das divisbes de
Enfermagem, um (01) representante do comité de ética em Enfermagem, um (01)
representante da comissdo permanente de material, trés (03) professores do
departamento de Enfermagem e a diretora de Enfermagem.

Compete ao CEPEN realizar recrutamento, selegao, treinamento e atualizagcéo
dos(as) trabalhadores(as) de enfermagem, sendo que, conforme o Regimento da
Diretoria de Enfermagem, cap. lll, art. 42, inciso XIV, “tem por responsabilidade,
elaborar, executar e avaliar os programas de acompanhamento e orientagdo do
funcionario recém-admitido e de capacitacdo e atualizacdo da equipe de
Enfermagem”. Frente as referidas atribuicbes, essa comissdo atualmente
desenvolve quatro grandes programas descritos a seguir:

a) Programa de Orientagdo Introdutoria

O Programa de Orientagao Introdutdria (POI) é destinado a todos(as) os(as)
trabalhadores(as) de Enfermagem recém-admitidos na DE. E desenvolvido no
periodo de uma semana, com carga horaria de 20 horas, priorizando a realizagéo do
mesmo, nos trés primeiros meses de trabalho na instituicdo. Tem uma abordagem
metodologica diferenciada, sendo os conteudos discutidos em oficinas, dentro de
uma abordagem vivencial-reflexiva, enfocando temas acerca da filosofia do Hospital
“Verao” e da Enfermagem, o cuidado de Enfermagem, a metodologia da assisténcia
de Enfermagem adotada, os direitos e deveres do(a) trabalhador(a), a comunicacao,
a histéria do hospital, a politica de recursos humanos e materiais, a educacgao
permanente/continuada no trabalho, aspectos éticos que envolvem a assisténcia de
Enfermagem, reconhecimento de todas as areas existentes na instituicdo, entre
outros.

Em consonéncia com este programa, ocorre também o acompanhamento de
60 dias, que tem como objetivo central favorecer a integracdo dos(as)
trabalhadores(as) de Enfermagem recém-admitidos a realidade institucional, criando
espagos para que 0s mesmos possam desenvolver plenamente suas
potencialidades; diminuir o estresse - préprio desta fase - ao estabelecer com o(a)
recém-admitido(a) uma relagéo de ajuda, na qual ele(a) reconhece as expectativas

institucionais em relagdo ao seu desempenho. O(a) trabalhador(a) ¢é
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acompanhado(a) em seus primeiros meses, tendo a oportunidade de aprender e de
adquirir as habilidades necessarias para prestar o cuidado de Enfermagem. Este
acompanhamento favorece a troca de experiéncias entre o(a) recém-admitido(a) e
seus supervisores, permitindo que o(a) mesmo(a) acompanhe seu desenvolvimento
na instituicao.

b) Programa de Treinamento e Capacitacéo

Os Programas de Treinamento tém por objetivo favorecer a capacitagéo
dos(as) trabalhadores(as) no que tange a aquisicdo de habilidades técnico-
cientificas relacionadas a socializacdo de informagdes, sendo destinados a atender
as necessidades especificas de capacitagcdo dos(as) trabalhadores(as) de
Enfermagem das diversas unidades. As necessidades s&o levantadas por meio de
observagdo direta, resultado da avaliacdo de desempenhos dos(as)
trabalhadores(as), anadlise dos relatérios anuais, analise de registros de
Enfermagem, reunides, levantamento de interesses e/ou indicagées das unidades,
das chefias e das(os) enfermeiras(os) do turno.

Nas iniciativas desenvolvidas dentro deste programa, a participagdo do(a)
trabalhador(a) é assegurada, sendo sua presenga obrigatéria. As capacitagdes
normalmente ocorrem na forma de cursos que variam de 02 a 20 horas/aula e sao
desenvolvidos dentro do hospital, no horario e turno de trabalho do sujeito. Cabe
ressaltar que, segundo documentos, as atividades desenvolvidas dentro deste
programa sao resultado de um trabalho de parceria que envolve o CEPEN, Chefias
de Divisao e de Servicos.

c) Programa de Atualizacéo

Os Programas de Atualizagédo tém por objetivo favorecer o aperfeigopamento e
ampliagdo dos conhecimentos em um campo de agao, conforme as necessidades
demonstradas pelos(as) trabalhadores(as), possibilitando a manutencdo da
assisténcia de Enfermagem. A atualizagao € oferecida por meio de cursos, palestras,
seminario e debates para a equipe de Enfermagem, no ambito de trabalho, bem
como o programa busca favorecer a liberagdo do funcionario para a participagdo em
eventos de seu interesse fora da instituigao.

A participagdo no programa de atualizagdo € de interesse individual do(a)
trabalhador(a), sendo disponibilizado pela instituigdo ajuda de custo e incentivos

pelo CEPEn, chefias e colegas. Todavia, a liberagdo para participagdo fica

69



condicionada a possibilidade das escalas de plantdo, sendo que a liberagdo podera
ser total ou parcial. As chefias podem favorecer a participacdo, promovendo folgas
no inicio da escala e/ou realizando trocas de turno. Porém, nos eventos realizados
na instituicdo, dentro deste programa, a presenga do(a) trabalhador(a) ndo é
obrigatéria.
d) Programa de Pesquisa

E um programa que estad se consolidando no CEPEn, com o objetivo de
estimular os(as) trabalhadores(as) de Enfermagem a construgcéo e socializagado do
conhecimento produzido dentro da instituicdo, havendo uma forte articulagdo com o
Departamento de Enfermagem da Universidade Federal a que o hospital é

vinculado.

O CEPEnN ainda é responsavel por outras atividades como recrutamento e
selecdo dos(as) trabalhadores(as) de Enfermagem; coordenagdo dos campos de
estagios; participacdo no planejamento, execugcdo e avaliagcdo das agbes da DE;
coordenacgao dos processos de selegéo para afastamento de cursos de longa e curta
duragdo (cursos, jornadas, congressos e/ou eventos de enfermagem,
especializagdo, mestrado, doutorado); atuacdo nos remanejamentos internos
dos(as) trabalhadores(as) de Enfermagem; participacdo na organizacdo e
colaboragdo na divulgagdo dos eventos de Enfermagem no hospital; promogéo e
estimulo a parceria docente assistencial; estimulo a formag¢ao de grupos de estudo e
incentivo a pesquisa na DE; organizagao e controle da emissao de certificados dos
cursos realizados pelo CEPEn; organizagao de material necessario para a realizagao
de cursos e demais atividades; participagdo na realizagdo do levantamento das
necessidades de intervencdo do CEPEN nos diversos servicos de Enfermagem, em
colaboracdo com as chefias dos servicos; coordenagao do desenvolvimento dos
processos educativos sistematicos a toda equipe de Enfermagem, entre outras
atividades.

Salum (2000) diz, em seu estudo, que essa comissao tem como atribuicdes o
levantamento de necessidades nas diversas areas de atuagdo da Enfermagem, bem
como nos processos educativos desenvolvidos e constitui-se numa instancia de
deliberagéo para assuntos relacionados a capacitacdo dos(as) trabalhadores(as) de
Enfermagem. Porém, existem certas caracteristicas na coordenagdo da comissao

que fazem do cotidiano um constante desafio, pois o volume e a complexidade do
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trabalho sao continuos, uma vez que este local acaba sendo o centro de referéncia
de todo o processo de recrutamento, selegdo e capacitagdo dos(as)
trabalhadores(as) de Enfermagem e ainda, tem participagdo em todas as
deliberacbes da DE referente as questdes de recursos humanos. Esta condigao
torna-se mais complicada, visto que o CEPEn, mesmo dispondo de uma estrutura
propria dentro do hospital, trabalha com limitadissimos recursos técnico-
administrativos e de material de apoio.

Convém expor que, no periodo de coleta dos dados, estava sendo elaborada
uma proposta de reestruturagcdo do CEPENn. Segundo um documento preliminar
analisado, nesta proposta destaca-se a reorganizacdo do CEPEn como forma de
fortalecimento institucional, visando, para tanto, estabelecer parcerias e buscar
melhorias na comunicagao institucional, principalmente no que concerne a
elaboragcado de um projeto especifico de comunicagdo e “marketing” em relagéo as
atividades desenvolvidas pelo CEPEN.

Esta proposta prevé ainda a necessidade de reorganizagdo dos programas
desenvolvidos por este 6rgéo, visando instituir uma politica de formag&o continuada,
a qual tera trés eixos: um “institucional”’, com o objetivo central de produgao de
conhecimento; um eixo “comunicacional”, para assegurar a divulgacédo de eventos e
do conhecimento produzido e um eixo “educacional”’, no qual sdo desenvolvidas as
acdes de educagao em servico. Porém, estas questdes ainda estavam sendo
discutidas no momento da coleta dos dados.

Dos vinte e oito (28) sujeitos convidados a participar do estudo no Hospital
“Verao”, dez (10) sao trabalhadores(as) de diferentes servigos ligados a Diretoria de
Enfermagem, dentre o quais, um (01) responde pelas iniciativas de educacgao
permanente/continuada em Enfermagem e nove (09) sdo participantes destas
iniciativas dos diferentes setores (ver Quadro 02). Entre os participantes incluem-se

os(as) trabalhadores(as) de nivel médio e com formagao superior.
5.1.3 Apresentacéao das Divisfes ligadas a Diretoria de Administracao

A Diretoria de Administracdo apresenta trés (03) divisdes: Divisdo Auxiliar de
Pessoal, Divisao de Administracdo e Divisdo de Manutencdo e Servigos Gerais.
Ainda, ligados a esta diretoria, encontram-se o Nucleo de Engenharia Biomédica e o
Servigo de Apoio Administrativo das Diretorias (Anexo 04).

71



Cada Divisao apresenta diversos servicos e segdes, porém, frente aos
objetivos do presente estudo, neste momento sera descrita apenas a Secado de
Capacitacdo Técnica, a qual encontra-se estruturada dentro da Divisao de Auxiliar
de Pessoal.

Segundo documentos consultados, a Se¢do de Capacitagdo Técnica € um
orgao dentro do Hospital “Verdo” que tem por objetivo “gerar condi¢gdes para o
crescimento profissional e pessoal dos funcionarios, visando a auto-realizacédo e a
qualidade dos servicos prestados nesta instituicdo, de forma criativa, inovadora e
motivadora”.

Cabe destacar que esta secdo € responsavel pela organizagcao e
coordenacao do auditorio do hospital e infra-estrutura do mesmo, e ainda, organiza
e/ou apdia as diferentes iniciativas de educacdo permanente/continuada
desenvolvidas pelo CEPEn na area de Enfermagem, pois 0 mesmo lhes encaminha
copia de todas as propostas ou relatérios que desenvolvem e de alguns servigcos
ligados a Diretoria Administrativa e de Apoio Assistencial, haja vista que nem todos
0s servigos ligados a estas diretorias desenvolvem atividades a este respeito. Ainda,
fica ciente de algumas atividades realizadas na area médica, porém ainda nao
consegue uma articulagdo maior com esta area.

A Secdo de Capacitacdo estrutura, na forma de um grande projeto, as
iniciativas de educacdo permanente/continuada desenvolvidas na instituicdo. Para
tanto, solicita as areas, por exemplo, ao CEPEn na enfermagem, ao servigo de
nutricdo entre outras, bem como as iniciativas que o préprio servigo de capacitacao
propde, que elaborem suas iniciativas de educagdo permanente/continuada
especificas para o setor, com antecedéncia e na forma de projetos simples. A partir
dos pequenos projetos, estrutura-se um maior, apresentando os assuntos e
tematicas que serdo desenvolvidos para o proximo ano com relagdo a educacgao
permanente/continuada na instituicdo, sendo que este projeto geral € aprovado em
reunido por todas as Diretorias dos servicos que encaminharam as propostas.

E interessante relatar que, inseridos neste grande projeto, encontram-se
alguns projetos de extensdo, os quais sao voltados ao bem-estar e qualidade de
vida dos(as) trabalhadoras(as) do hospital. Dentre eles destacam-se os projetos
“Vida e Saude”, “Arte e Educacao no Ambiente de Trabalho” e “Amanhecer”. Ainda,

como projetos especificos desenvolvidos pela Se¢do de Capacitagdo em relagéo a
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educacao permanente/continuada, encontram-se os projetos “Informatizando Novos
Conhecimentos através da Computacao”, “Era do Conhecimento Profissional”, entre
outros, além de palestras e eventos motivacionais, sendo que o0s objetivos e
abrangéncia dos projetos citados encontram-se em anexo (Anexo 05).

Para realizar estes projetos, a Seg¢ao de Capacitagdo construiu um espago
anexo ao hospital, no qual se desenvolvem diversas dinamicas de grupo, terapias
alternativas, entre outras oficinas e encontros.

Conforme documentos coletados, existe uma norma especifica da Se¢ao de
Capacitacao, referente a organizagao de cursos, eventos, palestras e treinamentos,
na qual o que merece destaque é o fato de estar previsto o pagamento dos(as)
trabalhadores(as) do hospital das diferentes areas que ministram as iniciativas de
educacao permanente/continuada. Compete ainda a Secédo de Capacitacao realizar
a avaliacdo de desempenhos dos(as) trabalhadores(as) do hospital, a avaliacédo de
estagio probatério do(a) novo(a) trabalhador(a) e os processos de afastamento e
progressao funcional dos(as) trabalhadores(as).

Assim, apresenta-se o rol de atividades desenvolvidas pela Secdo de
Capacitagao Técnica do Hospital “Veréo”, que, por abranger iniciativas desenvolvidas
por varios servicos do hospital, optou-se por convidar para participar da pesquisa
apenas O responsavel pelas iniciativas de educagdo permanente/continuada

desenvolvidas e/ou apoiadas por esta segéo (ver Quadro 02).
5.1.4 Apresentacdo das Divisfes ligadas a Diretoria de Apoio Assistencial

A Diretoria de Apoio Assistencial apresenta duas (02) divisdes seguintes:
Divisdo de Apoio Assistencial e Divisdo de Diagnodstico Complementar,
apresentando cada uma diversos servigos e secdes (Anexo 04).

No dialogo inicial com a Diretora de Apoio Assistencial, a pesquisadora foi
informada que, atualmente, o Servico de Nutricdo e Dietética esta desenvolvendo
iniciativas em relacdo ao processo de educagao permanente/continuada. Ainda, o
Servigo Social e o Servico de Analises Clinicas esporadicamente apresentam
alguma proposta neste sentido. Porém, todas as iniciativas apresentadas estéo
ligadas diretamente a Seg¢ao de Capacitagao Técnica.

Neste contexto, foram convidados para participar da pesquisa trés (03)
trabalhadores(as) ligados(as) aos servigos de Nutricdo e Dietética, sendo um (01)
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responsavel por estas iniciativas e dois (02) participantes, e um (01) trabalhador(a)

participante das iniciativas do servigo de Analises Clinicas (ver Quadro 02).

Cabe destacar que, como na Enfermagem, nas areas de Nutrigdo e Farmacia,

também atuam trabalhadores(as) de nivel médio e com formagédo superior, logo,

deveriam ser desenvolvidas as atividades de educagao permanente/continuada para

todos(as) os(as) trabalhadores(as).

Assim, os sujeitos convidados para participar do estudo no Hospital “Verao”

foram selecionados a partir

de algum

tipo de

iniciativa de educacéao

permanente/continuada que desenvolvem ou participam, mesmo que de forma

incipiente, seguindo as grandes areas apresentadas anteriormente. Para melhor

visualizagdo e compreensao, observe o quadro a seguir.

QUADRO 02: Sujeitos do estudo e tempo de trabalho no atual cargo no Hospital

“Verao”
DIRETORIA | ASSESSORIA DIVISAO COORD. ou RESP. EP/C — PARTICIPANTE FUNCAO —
TEMPO DE TRABALHO ATUAL INICIATIVAS EP/C TEMPO DE TRABALHO ATUAL
CARGO CARGO
1. Leblon/P Enfermeira CC2 — 07 anos
1. Ipanema/R - 05 anos 2. Armagao/P Enfermeira CC2 — 02 anos
3. Ferrugem/P Enfermeira CO - 23 anos
Enfermagem CEPEN — -
4. Cidreira/P Enfermeira CM1 — 02 anos
5. Cassino/P Enfermeiro CM3 — 14 anos
6. Estaleirinho/P Téc. Enfermagem CM2 — 02 anos
7. Solidao/P Téc. Enfermagem CM2 - 01 ano
8. Gamboa/P Téc. Enfermagem CC1 - 02 anos
9. Santinho/P Aux. Enfermagem CC — 22 anos
Auxiliar de Pessoal
Administragao Segao Capacitagdo J 2. Ingleses/R — 08 anos
Técnica
Servigo de Nutrigdo | 3. Camborit/R — 02 anos e 06 meses | 10. Mole/P Copeira — 18 anos
Asggtglr?cial e Dietética 11. Do Sonho/P Cozinheira — 05 anos
Servico de Farmacia 12. Maresia/P Farmacéutica Bioquimica — 20 anos
Clinica Médica 13. Campeche/P Méd. Cardiologista — 23 anos
14. Bombinhas/P Méd. e Prof. Pneumologia — 30 anos
Clinica Cirurgica [ 4. Itapema/R — 05 anos 15. Jureré/P Méd. e Prof. Proctologia — 31 anos
16. Joaquina/P Méd. e Prof. Plastica — 23 anos
Medicina m— - - —
Pediatria 5. Garopaba/R — 05 anos 17. Tramandai/P Méd. e Prof. Pediatria — 10 anos
18. Brava/P Méd. e Prof. Neuro-Ped — 21 anos
Tocoginecologia 6. Lagoinha/R — 02 anos e 06 meses | 19. Mogambique/P Méd. e Prof. Ginecologia — 05 anos
COREME 7. Canasvieiras/R — 06 anos 20. Torres/P R2 Clinica Cirtirgica — 01 ano e 06 meses
21. Atlantida/P R2 Pediatria — 01 ano e 06 meses
Total de sujeitos por cargo: | 07 sujeitos 21 sujeitos
Total de sujeitos do Hospital “Ver&o”: | 28 sujeitos
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Pela observagao do quadro acima, pode-se perceber que, dos vinte e oito
(28) sujeitos que participaram da pesquisa, sete (07) sdo coordenadores ou
responsaveis (R) por iniciativas de educagédo permanente/continuada nas diferentes
areas, e vinte e um (21) sdo os participantes (P) das iniciativas nos diferentes
servicos e setores ligados as Diretorias de Enfermagem, Administragdo, Apoio
Assistencial e Medicina. Constata-se que o tempo de servico dos sujeitos
participantes no Hospital “Ver&o” varia entre um (01) a trinta e um (31) anos.

Com estes dados, percebe-se que a populacdo analisada € bem variada,
assegurando que as categorias que emergiram destes sujeitos contemplem uma
amostra diversificada e elucidem o que esta ocorrendo a respeito da educacéao

permanente/continuada em diferentes cenarios dentro do Hospital “Verao”.

5.2 Relato, analise e discussédo dos dados — Hospital “Verao”

Neste momento, sdo apresentadas as fases de anadlise, discussdo e
interpretacdo dos dados coletados a partir dos procedimentos de pesquisa ja
relatados na metodologia do trabalho, baseando-se nos referenciais do estudo e nas
reflexdes suscitadas na sistematizacao dos dados.

Interessa expor ao leitor que, para atingir os objetivos propostos, bem como
uma melhor compreensao da pesquisa, as categorias que emergiram em todas as
areas foram norteadas por quatro (04) grandes temas de discussao:

- compreensao dos sujeitos sobre educagao permanente/continuada;

- como ocorre o processo de educagao permanente/continuada vivenciada no
cotidiano do trabalho;

- existéncia ou ndo de uma Politica de Educacdo Permanente/Continuada
Institucional;

- conhecimento dos sujeitos sobre a existéncia da Politica de Educacéao
Permanente em Saulde — Portaria GM/MS n° 198/04.

Assim, a partir destes temas, sado apresentadas as categorias que emergiram
no Hospital “Verédo”, destacando inicialmente as que convergiram entre as diferentes

areas, e, na sequéncia, expondo o que de singular se destacou em cada area.
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1° Tema de Discussdo - Compreensdao dos sujeitos sobre educagdo
permanente/continuada

Ao analisar qual a compreensdao dos sujeitos sobre educacgéo

permanente/continuada, estruturaram-se trés (03) grandes categorias:

12 Categoria — Compreensdo de educacdo permanente/continuada como

aprimoramento profissional

O exposto nesta categoria € a compreensao de nove (09) sujeitos da area
médica, sete (07) da enfermagem, dois (02) da nutricdo e um (01) sujeito da
farmacia, entre responsaveis e participantes das iniciativas de educacgao

permanente/continuada no Hospital “Verao”, como exposto a seguir.

“(...) educacéo continuada € uma tentativa de manter o profissional atualizado, através de um
curso, treinamento, ou habilitacdo, sobre um determinado tema” (Cidreira/P).

“(...) é uma situacdo de permanente necessidade de se atualizar, de se inteirar de novos
procedimentos, novas técnicas, novas descobertas e manter de alguma forma o seu conhecimento, a
sua técnica, atualizados. (...) a educacdo continuada é vital para quem vai fazer alguma
especialidade, ou para quem trata da salde da populagéo” (Canasvieiras/R).

“(...) as coisas hoje estéo totalmente diferentes da época que eu me formei, na bioquimica,
entéo nao da para agir como antes, vocé se obriga a se atualizar” (Maresia/P).

Como pode ser analisado, trata-se de uma compreensao sobre educacao
permanente/continuada restrita ao aperfeicoamento e capacitacéo técnico-cientifica
dos conhecimentos adquiridos no processo formal de educacdo do nivel médio e
superior, englobando reciclagem, atualizagéo e treinamentos.

Para Schraiber (1998, p. 383),

[...] a educacéo continuada pode ser vista como o conjunto das experiéncias
em capacitacdo que cada trabalhador realiza apés sua formacao inicial e que
geralmente corresponde a cursos, estagios, ou outras praticas similares de
aprendizagem, estruturadas em moldes de uma capacitacédo do tipo escolar,
fornecendo também um carater individual ao aprimoramento.

Portanto, fornecer subsidios para atualizar e ampliar o conhecimento dos(as)
trabalhadores(as) tem sido uma preocupagéo constante no campo da saude, como

forma de aprimorar a qualidade dos servigos prestados.
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22 Categoria — Compreensdo de educacdo permanente/continuada para além de
atualizacdo e capacitacdo, sendo considerada como constru¢cdo de conhecimento,

COmMo um compromisso com a populagéao, e como responsabilidade da universidade

Esta compreensdo foi manifestada por trés (03) sujeitos da area meédica.
Percebe-se que os participantes também consideram a educacéao
permanente/continuada como sendo um processo de reciclagem e treinamento,
porém ampliam o conceito, ao entendé-la como um compromisso social, uma
questdo de respeito com o cidaddo que recebe o0s servigos dos(as)
trabalhadores(as) da saude. Defendem ainda que os(as) trabalhadores(as) devem

ser estimulados a buscar e construir seu conhecimento pessoal.

“Educacdo continuada/permanente é um processo profissional ébvio, (...) é manter-se
atualizado sobre as coisas; as mudancas que ocorrem dentro da evolucdo do conhecimento, (...)
deveria ser uma coisa obrigat6dria, que fizesse parte da vida de todo profissional, e que a instituicao
tivesse um processo permanente a este respeito. (...) € um compromisso com a populagdo e
obrigatoriamente deveria ser avaliado. (...) E uma questio de cidadania (...) percebo que a educacio
continuada é uma questdo de respeito pelo cidaddo que recebe nossos servigos, entdo todo
profissional teria que estar atualizado” (Brava/P).

“(...) precisa mexer mais com o pessoal, ver o que estédo produzindo, incentiva-los a pesquisa
e extensdo, criar nos profissionais da &rea, esta busca pela informacdo e construgdo do
conhecimento” (Garopaba/R).

Ainda nesta categoria enfoca-se a educagao permanente/continuada como
uma responsabilidade da universidade. Contudo, nas areas da saude que atuam no
Hospital “Verdo”, esta estrutura ainda nao existe de forma integral, conforme

apresentado na fala a seguir:

“(...) educacdo continuada € a responsabilidade que a universidade tem em continuar
educando mesmo depois que o aluno for um egresso da nossa universidade. (...) na Faculdade de
Medicina, a educacdo continuada tem que estar sempre visando que se tem graduacdo, pés-
graduacdao e responsabilidade com a sociedade, e estas iniciativas deveriam ser periédicas, (...) como
elaborar cursos, agregar cursos que ja existam, viabilizar que os profissionais venham participar por
meio de horarios flexiveis. (...) Possibilitando as pessoas de fora virem conviver novamente aqui
dentro, conviver com o pessoal daqui, trocar experiéncias, fazer uma reciclagem seria para todos 0s
profissionais, mas considero que tem que ser algo bem organizado, com normas e datas bem
definidas” (Jureré/P).

A participagdo da universidade como responsavel pela educagao
permanente/continuada dos egressos ndo € um tema recente. Backes et al. (2002),
em seu estudo, destacam o compromisso da universidade com a educagao
permanente/continuada dos(as) trabalhadores(as) egressos, defendendo a parceria
entre docéncia e os servigos de saude nesta perspectiva, como instrumento para o

desenvolvimento de processos de atualizagao e consequente qualificacao.
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32 Categoria — Compreensdo de educacdo permanente/continuada para além de
aperfeicoamento técnico-cientifico, sendo vista como integracdo de diferentes
atividades, incluindo a motivacdo dos(as) trabalhadores(as) para a melhoria da

qualidade de vida no trabalho e na assisténcia prestada

Esta categoria emergiu por meio do depoimento de um (01) sujeito da area
Administrativa, um (01) sujeito da Nutricao, um (01) sujeito da Medicina e trés (03)
sujeitos da Enfermagem.

Conforme expresso nos depoimentos a seguir, 0 que chama atencdo nesta
categoria é o destaque sobre a importancia da motivagdo do(a) trabalhador(a), do
crescimento pessoal e da qualidade de vida no trabalho como componentes do
processo de educagdo permanente/continuada. Relatam que, caso o(a)
trabalhador(a) ndo esteja motivado(a), de nada adianta a instituigdo oferecer
iniciativas a este respeito, pois ele(a) nao vai participar. Também n&o vai em busca
do conhecimento por meio do dialogo, da organizacdo do tempo de estudo, com a
leitura de livros, periddicos cientificos, revistas informativas e sites da internet.
Portanto, a motivagdo bem como a integracdo de diferentes atividades - nao
somente técnico-cientificas — sdo o ponto de partida para a aceitacédo e
desenvolvimento do processo de educagdao permanente/continuada pelo(a)
trabalhador(a).

Compreendem ainda que € um compromisso da instituigho com o(a)
trabalhador(a) oportunizar estas iniciativas, por meio de eventos em geral (cursos,
encontros, congressos, seminarios, palestras, oficinas) desenvolvidos fora ou dentro
da instituicdo, sendo que consideram a pos-graduagao lato sensu e stricto sensu
como uma forma de educacdo permanente/continuada que também deve ser

incentivada pela instituicao. Vejam-se os depoimentos a seguir:

“(...) a educacéo continuada existe para trazer novidades, atualidades, motivacao (...) ja vi
funcionarios se transformarem, apés participarem de alguns cursos e eventos (...) percebo que a
educacdo continuada traz mudancas, melhorias no comportamento das pessoas, e € isto que
queremos dentro do ambiente de trabalho (...) A capacitacéo foi criada para atender as necessidades
dos funcionarios (...) para melhoria da qualidade de vida no trabalho (...) e quer através do
funcionario, atingir o objetivo maior que é a melhoria do atendimento aos clientes. Para mim a
educacdo continuada é a unido de todas estas palavras — associacao, integracéo, atualizagéo (...) eu
vejo isto como um tema abrangente, porque além de vocé estar trabalhando também com questdes
formais de atualizacdo, percebo que ela também traz uma motivacdo para melhoria, para mudanca de
comportamento e nds sabemos que mudar o comportamento das pessoas nao é facil e ndo ocorre de
um dia para o outro. Entdo, na minha opinido s6 ela mesma, por ser continua, pode proporcionar esta
mudanca” (Ingleses/R).
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“(...) ndo tem como nds colocarmos a educagdo permanente/continuada de forma isolada e
ninguém se comprometendo. Acho que é impossivel ver esta questdo s6 dentro da parte técnica
cientifica. (...) considero que o trabalho multidisciplinar deve se estender a educagao continuada, (...)
Eu hoje tenho uma visédo do paciente de forma holistica, pois ndo considero que devemos tratar s6 o
figado do individuo, mas temos que tratar a alma deste paciente, e a alma passa por uma série de
fatores que eu digo que sao dadivas imateriais, que eu considero importante. Ainda, tem a questéo do
tratar com empatia, com um sorriso, calma, cautela, com uma palavra de conforto e de carinho, com
um orientacdo adequada, e eu considero que esta mesma visdo deve permear as questdes de
educacdo permanente/continuada dos profissionais” (Campeche/P).

“(...) para mim educacao continuada € estar sempre inovando, mantendo uma formagédo que
ndo deve ser pontual, ela deve ter uma continuidade, é vocé estar sempre se aperfeicoando. (...) é
vocé estar proporcionando meios aos funcionarios de estarem sempre se atualizando e assim eles
vao se sentir melhor como pessoa. (...) sobre esta questao, considero que nés temos que extrapolar
as questbes do nivel superior, porque a pessoa que € mais desfavorecida do conhecimento, muitas
vezes tem uma importancia que nao é reconhecida, sendo que ela tem uma grande importancia na
acdo final, por exemplo, 0s nossos copeiros, cozinheiros, técnicos de enfermagem e de farmacia, que
sdo pessoas que estdo diretamente ligadas aos clientes (...) estas pessoas tém que estar sempre
sendo atualizadas. (...) educagdo permanente para mim tem este sentido, o termo significa estar
sempre trazendo novidades, trocando informacdes através do didlogo, formando, capacitando, para
realizar um atendimento melhor” (Camborid/R).

“A educacdo continuada eu compreendo como sendo uma oportunidade que nés oferecemos
as pessoas para o seu aperfeicoamento, (...) com isto considero que valorizamos o nosso funcionario
a partir do momento que oportunizamos que ele saia para fazer pés-graduacdo ou participar de
eventos fora da instituicdo, bem como quando oportunizamos que se aperfeicoem no seu horario de
trabalho, sendo que assim eu considero que ha um crescimento do funcionario em todos os sentidos,
pessoalmente e profissionalmente, uma vez que se sentem mais valorizado, pois referem que sentem
gue a direcdo de enfermagem estd preocupada com a educagdo dos funcionarios, sendo que
esperamos que estas acdes se reflitam de modo positivo na melhoria da assisténcia de enfermagem,
para que os nossos profissionais ndo fiquem realizando seu trabalho de um modo mecanico, mas
saibam o porqué estdo realizando as suas funcBes e com isto sintam-se mais valorizados”
(lpanema/R).

Analisando o contexto até o momento, todas as categorias expressaram, de
forma implicita ou explicita, que um dos objetivos da educagéo
permanente/continuada é o fato desta proporcionar a melhoria do atendimento e

assisténcia ao sujeito-cidadédo do cuidado, como exposto a seguir:

“(...) educacado continuada é nos estarmos refletindo sobre o nosso dia-a-dia e estarmos
mudando nossas atitudes por meio da prépria educacgéo, da busca do conhecimento, para que isto se
reflita na melhoria da qualidade da assisténcia prestada, da qualidade do profissional e em relacdo a
melhoria da pessoa em si” (Cassino/P).

A nocado atual de educacdo permanente, expressa pela Portaria GM/MS
198/04 (2004b), é referida por varios autores como Backes et al. (2002), Salum
(2000), Schraiber (1998), como educagao continua ou continuada; em conformidade
com Schraiber (1998, p. 383),

[...] pretende que seja completamente integrada as acbes do trabalho,
refletindo sobre os processos de intervencdo na produgao cotidiana dos
cuidados e, necessariamente, assim, baseando-se nas especificidades de
cada servigo, 0 que ocorrera ao levar em conta as caracteristicas particulares
e concretas das populagdes alvo dos servigos.
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Nesta perspectiva, o objetivo € proporcionar a melhoria do atendimento e, ao
mesmo tempo, proporcionar ao trabalhador(a) condicbes adequadas de trabalho
como jornadas menos extensas, salarios compativeis com a responsabilidade que o
trabalho exige, material de trabalho em quantidade suficiente com qualidade,
condigdes ambientais adequadas, suporte emocional pelo trabalho desenvolvido,
recursos humanos suficientes e qualificados para o desenvolvimento das atividades.

Para Capella (1998), é importante que se proporcione aos trabalhadores(as)
um processo de educagao permanente/continuada que os leve a desenvolver-se
pessoal e profissionalmente, que, através do seu trabalho, possa criar as condigdes
necessarias para o desenvolvimento de uma vida digna e, consequentemente, seu
trabalho se tornar um atendimento ético, humano, técnico e politicamente
competente.

Corroborando com a idéia, Freire (1996) diz que o ponto de partida para estas
reflexdes € a “inclusdo” do ser humano no mundo em que se tornou consciente, pois
€ nesta questdo que se radica a educabilidade e a insercdo em um permanente
movimento de busca, uma vez que, como seres humanos, temos “a capacidade de
aprender, ndo apenas para nos adaptar, mas sobretudo para transformar a

realidade, para nela intervir, recriando-a” (FREIRE, 1996, p. 76).

2° Tema de Discussdo - Como ocorre o processo de educagio
permanente/continuada vivenciada no cotidiano do trabalho.

A exposicao das categorias e analise deste tema foi realizada por areas, pois
as iniciativas de educacao permanente/continuada ocorrem de modo diferente em
cada area, sendo que, no final da seg&o, sdo apresentados os itens que convergiram

entre todas as areas do Hospital “Verdo” em relagao a esta questao.

Na area meédica constata-se quatro (04) categorias distintas. De forma geral,
o conceito dado a educagao permanente/continuada, apresentado no tema anterior,
e 0 processo como ele é vivenciado, demonstra muita aderéncia e por vezes repete
as mesmas consideragdes, fato que orientou a construgdo das categorias nesta

area.
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12 Categoria — A educacdo permanente/continuada desenvolvida por meio de
capacitacao e eventos em geral que ocorrem fora ou dentro da instituicao

Para onze (11) trabalhadores(as), as iniciativas de educagao
permanente/continuada ocorrem por meio de reunides de estudos de casos clinicos,
atualizacao de rotinas, revisao de temas e artigos cientificos, sendo que as pessoas
que participam deste processo sdo, na sua grande maioria, trabalhadores(as) que

possuem algum vinculo com o hospital, como relatam os depoimentos a seguir:

“(...) nos realizamos a educacdo continuada por meio de reunides clinico-cientificas
periédicas no servico de pneumologia, com os médicos do servico, com alunos e residentes. Essas
reunibes ocorrem uma vez por semana (..) Tem dois tipo de apresentacdo, quando s&o
apresentacdes de casos clinicos, o residente apresenta 0s casos, ele discute e depois os professores
e colegas presentes discutem os casos juntos, e tem uma outra forma de apresentacdo tipo
conferéncia que ocorrem em dias normalmente paralelos e normalmente o professor apresenta, ou
um convidado de fora, excepcionalmente o residente também apresenta a iniciacdo ao tépico e
depois o professor conclui (...) mesmo nas aulas praticas, existem algumas aulas em que realizamos
reunides de atualizacdo. Assim, para os residentes é bom e para nés também é bom, porque nos
obriga a ler artigos de reviséo para poder discutir os topicos” (Bombinhas/P).

“(...) existe sempre uma reunido mensal para todo o corpo clinico, na qual num primeiro
momento ocorre a discussdo de assuntos proprios do servigo, e no segundo momento, atualizacéo de
temas, de assuntos ligados ao desenvolvimento do préprio servigo, (...) podem trazer um artigo novo
sobre algum assunto da area, este artigo também é trazido e discutido” (Lagoinha/R).

Ainda nesta categoria, nove (09) sujeitos relatam que a area médica atende a
uma demanda de trabalhadores(as) externos e internos a instituicdo, por meio da
organizacdao de eventos cientificos (congressos, cursos, encontros, seminarios,
palestras, reunides de estudo) dentro da instituigdo, sendo expresso pelas seguintes

falas:

“Quando existe um evento cientifico todos os cirurgies do hospital participam, assim como
cirurgibes de outros hospitais da cidade e até de outras cidades” (Jureré/P).

“A educacao continuada ocorre de duas formas, uma mais informal e assistematica, que é por
meio de eventos e de pequenas palestras ou reunides cientificas, (...) sistematica tem trés: Ciclo de
Estudos em Nutricdo, Semana Cientifica da Divisao de Pediatria, e 0 PALS” (Garopaba/R).

Convém destacar que muitas iniciativas ocorrem em parceria entre o hospital
e as diferentes sociedades médicas, pois os representantes destas sociedades sao
trabalhadores(as) que atuam no hospital e assim utilizam o espago fisico da

instituicdo para realizagao de eventos.

“(...) é um projeto que abrange o hospital, a Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica e o
Departamento de Cirurgia Plastica da Associacdo de Medicina aqui do estado, sendo que as acdes
gue sdo desenvolvidas de educacgdo continuada € algo conjunto. (...) comecamos a fazer estes
cursos integrados, que no inicio ndo se usava este nome, mas chamavamos de reciclagens. (...)
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Ocorre um encontro mensal, sexta e sabado, basicamente na sexta-feira, com aula tedrica, na qual o
palestrante tem 1 hora para falar, mas antes do palestrante falar, tem o que chamamos de revisdo do
assunto pelos nossos residentes. (...) No sabado, este convidado de fora faz uma demonstragao
cirdrgica, no centro cirargico, para os alunos participantes do curso” (Joaquina/P).

“As vezes acontecem eventos, ndo é sempre, normalmente estes eventos sdo organizados
pela Sociedade Brasileira de Pediatria, o préprio hospital ndo costuma organizar eventos assim,
normalmente sdo as Sociedades que resolvem organizar e usar o hospital como local de realiza¢do”
(Atlantida/P).

Essas referéncias sdo endossadas pelas normativas da Associagao Brasileira
de Educacado Médica e Conselho Federal de Medicina que, ao aprovar a Resolugao
CFM n° 1.772/05 (2005), institui o certificado de atualizagdo profissional para os
portadores dos titulos de especialista e certificados de areas de atuacao, a partir do
ano de 2006, por meio da comprovacao de participacdo em iniciativas de educacgao
permanente/continuada na area de Medicina, sendo que os eventos que pontuam
para a re-certificacdo sao os realizados ou apoiados pelas diferentes sociedades de
especialidades meédicas. Assim, torna-se indispensavel e salutar estas parcerias
entre os hospitais universitarios de ensino e as diferentes sociedades de medicina
para o planejamento e realizacdo de a¢des de educagao permanente/continuada na

area médica.

22 Categoria — O processo de educagdo permanente/continuada ocorre por meio de
eventos em geral, do interesse e busca pessoal de conhecimento através de
literatura, de pdés-graduacdo lato sensu e stricto sensu, de atividade docente e

estimulo a producéo cientifica.

Esta categoria emergiu a partir do relato de nove (09) sujeitos, os quais
consideram que o processo de desenvolvimento de  educagao
permanente/continuada se assenta em atividades cotidianas realizadas na
instituicao na forma de cursos, reunides cientificas, bem como na iniciativa pessoal
por meio de leituras de periddicos e ainda cursos de especializacdo, mestrado e
doutorado, valorizando, deste modo, a producgéo cientifica alcangada. As seguintes

falas ilustram estes aspectos:

“(...) ha um incentivo desta instituicdo para que as pessoas possam fazer a sua educagdo
continuada, ou através de cursos de especializacdo, de cursos de capacitacdo, ou até mesmo de
nivel de titulagdo académica, mestrado e doutorado” (Mogcambique/P).

“(...) para mim ndo existe uma maneira mais eficiente para se fazer educacdo continuada, do
gue voceé solicitar para as pessoas fazerem suas proprias contribuigdes, porque a pessoa quando tem
que fazer isto se obriga saber o0 que esta acontecendo ao seu redor. Sabendo o que esta ocorrendo
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ao seu redor, € um estimulo para desenvolver a sua prépria producdo, e assim, a educacao
continuada acaba sendo um gerador, um propulsor do chamado conhecimento cientifico”
(Joaquina/P).

Por fim, ha o destaque para a atividade docente como uma estratégia que
continuamente exige atualizagdo. Neste contexto, na mesma dire¢cdo do
aprimoramento individual, a funcdo docente é compreendida como mola propulsora

para as iniciativas de educaciao permanente/continuada.

“(...) como eu sou professor, sou obrigado a me atualizar, sendo que eu acabo me
atualizando de uma maneira autbnoma, de acordo com os casos dos pacientes que eu atendo e com
as aulas que eu tenho que ministrar. (...) no hospital eu sempre procuro assistir a palestras ou
encontros, mas tem a questdo de incompatibilidade de horéarios que as vezes dificulta” (Brava/P).

“O meu processo de educacéo continuada iniciou com a residéncia médica. (...) como um
curso de especializagdo (...) outra maneira de nos atualizarmos, € quando vamos ministrar aulas,
tanto para alunos da graduacgdo, quanto para residentes, pois como eles fazem muitas perguntas,
algumas das quais ndo temos todas as respostas, isto motiva-nos a continuar nos aperfeicoando. (...)
educacédo continuada é o individuo continuar percebendo, ou seja, ele ter a consciéncia de que a
medicina ndo € estatica, ela esta em continuo e veloz desenvolvimento” (Bombinhas/P).

Pode-se constatar que as manifestagcbes corroboram com o que foi
mencionado a respeito do entendimento que tinham sobre a educacdo
permanente/continuada. Os depoimentos fortalecem as iniciativas pessoais e
profissionais, 0 que vem ao encontro do que Schraiber (1998) menciona quando
aborda que a educagao permanente ndao depende apenas da mudanga das
condigbes objetivas para um aprender continuo, mas da criacdo de condi¢des
subjetivas para aprender a aprender de modo continuo, sendo que esse processo

precisa ser inserido ainda na formagéao escolar.

32 Categoria — O processo de educacdo permanente/continuada visto para além de
reciclagem, atualizacdo e treinamentos, entendido como construcdo de

conhecimento e como um compromisso com a populagao

“A educagdo continuada é fundamental, € um compromisso com a populacdo e
obrigatoriamente deveria ser avaliado. (...) E uma questio de cidadania, vamos dizer que tu pegas
uma pessoa que se forma, ele tem um grau de formacdo, mas o conhecimento esta sempre
evoluindo, passam-se cinco, dez, vinte, trinta anos e esse profissional continua tratando a populacéo
com os conhecimentos que ele adquiriu a dez ou quinze anos atras, isto esta errado, pois a
populacdo tem direito de ser atendida por uma pessoa que esteja atualizada tecnicamente.(...) a
educacdo continuada é uma questao de respeito pelo cidadao que recebe nossos servigos, entao
todo profissional teria que estar atualizado. (...) Considero que esta questdo de busca de
conhecimento e novas informagbes é uma questdo de respeito com o cidadao que recebe o
atendimento” (Brava/P).
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A presente manifestacdo pode ser considerada uma singularidade, pois nao
apresenta diretamente como ocorre o] processo de educacgao
permanente/continuada na realidade do sujeito, mas o depoimento aponta que a
intengdo do sujeito em buscar atualizagcdo e capacitagdo é com a finalidade de
exercicio de cidadania, consciente do seu dever profissional, numa perspectiva mais
coerente com os pressupostos de uma pratica profissional comprometida com os
principios do Sistema Unico de Saude.

Esta compreensdo vem ao encontro do entendimento de educagao
permanente apresentado na Portaria GM/MS n° 198/04 (2004b), que refere esta
questado dentro de um conceito pedagdgico estruturado para o setor da saude, que
inicialmente buscou efetuar relagdes organicas a partir da interagao entre o ensino,
as acgoes e servigos e a docéncia na atencao a saude. Esta perspectiva foi ampliada
a partir da Reforma Sanitaria Brasileira, buscando efetivar as relagdes entre

formacao e gestao setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saude.

42 Categoria — Atividades de educacdo permanente/continuada com planejamento

diferenciado entre os diversos servi¢cos da area médica

Reuniram-se como quarta categoria aspectos referentes ao planejamento das
atividades de educacao permanente/continuada, evidenciando-se diferentes
modalidades, desde um processo informal e assistematico, ao formal e sistematico.

Sete (07) sujeitos expressaram a existéncia de um planejamento anual, com
cronograma pré-estabelecido e flexivel, com periodicidade no desenvolvimento das
iniciativas, dirigido somente para a equipe médica, conforme documentam os

depoimentos abaixo:

“No inicio do ano, sempre 0 servigo se redne e organizamos quais séo os tipos de reunifes
que vamos realizar, é feito uma listagem, a programacdo do semestre e um cronograma das
atividades que serdo desenvolvidas ao longo do semestre. Convidamos inclusive professores que
nao sdo necessariamente da nossa instituicdo para ministrar conferéncias, além das nossas reuniées
cientificas habituais, mas isto é planejado com antecedéncia. (...) alguns médicos tem comparecido,
porque as nossas reunides que ocorrem as quartas-feiras nds divulgamos em murais no nosso
hospital, bem como de outras instituicdes, que por ventura alguns professores dao aula, e ndo raras
vezes vem professores de fora, bem como médicos ndo professores assistirem estes encontros”
(Bombinhas/P).

“N0s participamos do planejamento. O nosso chefe (...) sempre teve a preocupacéo de reunir
todos os colegas e fazer o planejamento, ndo s6 do ponto de vista assistencial, mas principalmente
do ponto de vista da formacéo académica. Ele sempre nos chamou para decidir as diversas questdes
em conjunto, nunca, nunca ele tomou uma iniciativa isolada. (...) Nés temos dois planejamentos, em
relacdo ao lado assistencial e em relacdo ao lado académico, no qual se estrutura com carater de
educacdo médica continuada também” (Campeche/P).
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Dentro desta categoria, trés (03) sujeitos também expressaram a existéncia
de um planejamento semestral ou anual, com cronograma pré-estabelecido e

flexivel, porém desenvolvido em equipe multidisciplinar:

“(...) normalmente nos organizamos com antecedéncia e conseguimos patrocinios de
laboratérios. (...) na pediatria n6s somos uma equipe multidisciplinar,(...) todas as segundas-feiras,
nos reunimos para discutir assuntos que estdo em defasagem, assim participam da reunido:
psicologa, enfermeira, assistente social, nutricionista e médicos. Nesta reunido tratamos as
dificuldades que o servico tem, o que precisa ser melhorado, e quando nés vamos realizar estes
eventos, todos discutem os temas. No momento, nosso evento € aberto para enfermeiras,
nutricionista, educador fisico, entre outros. (...) dois cursos sdo anuais, tanto a Semana Cientifica,
quanto o Ciclo de Estudos, as vezes nds unimos os dois em um Unico evento, porque fica menos
oneroso. (...) ocorrem normalmente na quinta-feira a noite, sexta-feira e sabado o dia todo. As vezes
realizamos cursos pré-evento que iniciam na quarta-feira. (...) o PALS ndo tem uma época certa no
ano, pois ocorre quando a Sociedade de Pediatria coloca a disposi¢do, sendo que procuramos que
uma ou duas enfermeiras por ano também realizem este curso” (Garopaba/R).

“(...) se existir um assunto médico, entdo se marca um encontro cientifico especificamente
para a comunidade médica. Mas assuntos como gravidez de alto risco, diabetes na gravidez, entre
outros que sdo de interesse geral, aqui dentro do hospital em geral ndés contemplamos a parte
médica, a enfermagem e as demais profissées (...) e também, no momento de se elaborar manuais,
ou mudancas de rotinas. (...) O grupo de apoio interdisciplinar a maternidade se reulne
guinzenalmente, sendo que € um grupo composto por profissionais de todos os setores ligados a
maternidade, como nutricionista, fonoaudidlogo, neonatologista, obstetra, representante da divisao
médica, enfermagem, tanto docentes, como o pessoal que trabalha no setor, assistente social,
psicéloga, entre outros. (...) € onde sdo detectados os problemas, bem como sdo também levantados
0s aspectos positivos do servico, para serem trabalhados, ou implementados alguns aspectos que
nos detectamos que precisam ser modificados” (Lagoinha/R).

Frente as manifestagdes dos sujeitos da area médica, percebe-se que poucas
iniciativas internas, mesmo as que sao desenvolvidas no formato de cursos,
procuram agregar profissionais das diferentes areas, sendo que se percebe esta
tendéncia apenas em duas areas especificas dentro do hospital — Maternidade e
Pediatria, nas quais também se busca realizar o planejamento das iniciativas em
conjunto.

Ainda, trés (03) sujeitos relataram a inexisténcia de um planejamento anual,
com cronogramas pré-estabelecidos de cursos ou palestras, mas que as iniciativas
sao desenvolvidas de acordo com as necessidades que surgem ao longo do ano de

modo pontual.

“(...) nés ndo temos um planejamento a longo prazo, com cronograma pré-estipulado, (...)
normalmente é o profissional que vem procurar, dai nds organizamos alguma coisa (...)
desenvolvemos iniciativas de acordo com a necessidade” (Itapema/R).

Por meio dos depoimentos, pode-se constatar que a forma de planejamento

adotada € de ordem mais convencional, reunindo-se as pessoas, ouvindo e
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questionando as necessidades para entdo se compor uma estrutura de reunides,
cursos, eventos, entre outros, formalizando-se, na maioria dos setores, cronogramas
semanais, quinzenais, semestrais e até anuais. A pratica multidisciplinar € referida
como importante nas situagdes que dizem respeito a administracdo e rotinas dos
servigos, e para outros, ela se estende as discussdes técnico-cientificas.

A interdisciplinaridade € uma questao filoséfica e depende de compromissos
coletivos. Para Capella (1998, p.73), ela pressupde a “necessidade do trabalho
cooperativo e a perspectiva da perda da autonomia corporativista”. Porém, a mesma
autora apresenta que “no interior das instituicdes de saude, independente do carater
legal colocado as diversas profissdes, pode-se afirmar que esta possibilidade ainda
permanece no plano da utopia” (CAPELLA, 1998, p. 77), salvo raras exceg¢des que

evidenciam tentativas promissoras de um trabalho integrado, interdisciplinar.

No tocante ao processo de educagao permanente/continuada vivenciado pelo
Servico de Nutricdo e Dietética, ligado a Diretoria de Apoio Assistencial,

emergiram, igualmente, quatro (04) categorias analiticas.

12 Categoria — Processo de educagdo permanente/continuada ocorre por meio de
um curso, com uma proposta metodolégica que valoriza 0 conhecimento de todos na

perspectiva do aprendendo-ensinando.

Esta categoria resulta do depoimento dos trés (03) sujeitos participantes desta

area conforme apresentado nas falar a seguir:

“(...) esta atividade com a denominacao de educacao continuada na nossa area de nutricdo é
algo bem recente (...) o que consideramos inovador nesta nossa proposta, € que ndés saimos um
pouco da questdo de simplesmente passar informacdes, comecamos a pensar mais no método,
sendo que o grande diferencial desse nosso momento é que nds estamos buscando construir
conhecimentos com 0s nossos trabalhadores sem a obrigatoriedade que s6 um lado esteja passando
conhecimento e o outro recebendo, pois buscamos desde o préprio nome do curso que é
“Aprendendo e ensinando”, deixar claro que nés ndo sabemos tudo, e s6 porque estamos neste
momento na qualidade de orientadoras temos o conhecimento de tudo, pois ndés temos muito o que
aprender também; e que eles ndo sdo sO os expectadores que vao receber as informagbes, mas que
também tem o que ensinar. (...) Antes nds desenvolviamos iniciativas de treinamento (....) Hoje, com
esta nova metodologia, conseguimos observar o que esta sendo executado daquilo que foi aprendido,
€ no momento da pratica, ao apresentar o que foi produzido, nés conseguimos revisar os contetdos
tedricos na préatica” (Camboria/R).

“Desde quando comecei aqui eu j& recebi cursos de formacdo neste setor. (...) Neste
momento 0 que estd sendo desenvolvido € um curso sobre nutricdo. Estamos revisando ou
aprendendo sobre as dietas. Neste curso todo mundo esta ensinando e aprendendo, pois quem sabe
mais a respeito de uma coisa, ensina aquele que nédo sabe, estamos trocando idéias, informacdes e
recebendo também muitas coisas importantes, para a melhoria do trabalho, da alimentacdo, da

86



apresentacao dos pratos, aprendendo que o visual da alimentacdo também é importante, pois pode
despertar o apetite no paciente, pois as pessoas tém o habito de falar que comida de hospital € ruim
e gueremos justamente tentar mudar este conceito” (Do Sonho/P).

Nitidamente, esta proposta esta ancorada numa perspectiva metodolégica
problematizadora, conferindo aos participantes o direito de um dialogo simétrico e
mobilizador de consciéncias, na relagéo interativa propiciada pela metodologia do
curso. Esta iniciativa, argumentada por Freire (1996), tem toda potencialidade de
provocar as mudangas necessarias e desejadas no pensar, sentir e fazer a atengao

a saude das pessoas.

22 Categoria — O processo de educagdo permanente/continuada ocorre por meio da
participacdo dos(as) trabalhadores(as) em eventos realizados dentro ou fora da

instituicdo, e ainda através de cursos de pds-graduacao lato sensu e stricto sensu.

Esta categoria evidencia o leque de possibilidades de realizagado de educagao
permanente/continuada, porém o que chama a atengcdo nos depoimentos € o
destaque sobre a importancia das instituicbes realizarem iniciativas de educacgao
permanente/continuada para trabalhadores(as) do nivel médio, pois os sujeitos
destacam que, para o nivel superior, ha uma maior possibilidade e facilidade de
acesso a diferentes iniciativas de educagcdo permanente/continuada, inclusive
externas ao hospital. Mas, em relagao aos(as) trabalhadores(as) de nivel médio, n&o
se percebe esta mesma disponibilidade, sendo que as iniciativas que estdao sendo

desenvolvidas nesta area buscam justamente valorizar estes(as) trabalhadores(as).

“Eu considero que para o nivel superior as coisas sdo um pouco mais faceis, pois temos
seminarios, congressos, cursos de capacitacao e especializacdo, ainda muitos profissionais procuram
0 mestrado e o doutorado, que eu considero que sdo formas de educacdo continuada (...) mas o
pessoal de apoio, do nivel médio, fica “solto no mundo e no espago”, (...) € necessario que as
instituicdes percebam a necessidade de capacitar os seus funcionarios de nivel médio e de apoio,
criando espacos para isto ser desenvolvido” (Camboriu/R).

“(...) as vezes nds também saimos para passeios, eu acho que sdo organizados pelo servigco
em parceria com o recursos humanos do hospital, nés temos palestras, fazemos passeios,
brincadeiras, fazemos algumas atividades com psicélogos para saber como estamos. NOs temos
bastante coisas aqui no servico, a nutricdo ndo é s6 comida, nés temos um grupo de apoio, temos
como participar do coral, tem gente que faz trabalhos com artes” (Do Sonho/P).

O processo interativo dos participantes do servico de Nutricdo e Dietética é
bastante presente nas falas, dando uma dimensdo mais ampla do processo de

educacao permanente/continuada e de valorizagédo da vida do(a) trabalhador(a), do
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seu processo de trabalho com vistas a uma maior satisfacdo e qualidade de

desempenho e resultados no atendimento (CORDAOQ, 2000).

32 Categoria — O processo de educagdo permanente/continuada ocorre por meio da
disponibilidade para o diadlogo e busca pessoal de conhecimento através da literatura

formal e informal e programas televisivos.

E presente a manifestacdo da educacdo permanente/continuada pautada no
interesse pessoal de crescimento, estimulado pela curiosidade e dialogo e também
por meio da leitura de periddicos, de programas de televisédo, de sites na internet

que abordam tematicas afeitas a profisséo.

“(...) considero que comecamos aprendendo em casa, depois nés vamos para a escola e
depois de nos formar vamos se aperfeicoando a cada dia com o habito da leitura e sempre
conversando, dialogando com as pessoas, porque se ndo tivermos um bom didlogo, no dia-a-dia com
as pessoas, nés ndo conseguimos as melhorias que sdo necessarias para nossa vida. (...) Sempre
observando o que os outros estdo fazendo, sendo humilde o suficiente para dizer que ndo sei, porque
na minha area como cozinheira, tem diversas coisas que outras pessoas fazem e que é simples, mas
eu nao sabia que dava para fazer dessa ou daquela forma. Procuro também sempre ler livros de
receitas, ver programas de culinarias pela televisdo, procuro me informar com tudo o que fale sobre
alimentos, as vezes em revistas que nem sdo da area (...) eu normalmente faco este processo de
educacao continuada pela leitura e perguntando algumas dividas para outras pessoas” (Do Sonho/P).

A referéncia desse modo de ocorrer educagédo permanente/continuada faz jus
a defesa de alguns estudiosos de que a educagao permanente/continuada ocorre no
cotidiano do trabalho. A Organizagdo Panamericana de Saude (OPAS, 1990) ja
recomendava o aperfeicoamento da qualidade do trabalho em saude pela educagao
permanente, pelo estimulo a capacitacdo técnica vinculada a atitudes reflexivas, a
autonomia do pensamento, a criatividade nas agbdes, de forma que os(as)
trabalhadores(as) tornem-se responsaveis pela sua formacgao, visando alcangar a
competéncia individual, e sobretudo, o avancgo coletivo, fortalecendo o campo da

saude e a correspondente categoria profissional.

42 Categoria — Planejamento das acdes de educagdo permanente/continuada é
formal, sem a participacdo direta dos(as) trabalhadores(as) que recebem as
iniciativas.

Em relagdo ao planejamento nesta area, os trés (03) sujeitos participantes
manifestaram que o mesmo ocorre anualmente, sendo realizado por meio de um
projeto elaborado por um grupo da chefia de nutricdo do hospital, estruturado com

um cronograma pré-estabelecido, porém flexivel.
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“(...) nés estamos em quatro nutricionistas na organizacao, que elaboram as aulas, participam
das aulas e da parte de infra-estrutura mesmo, como as questdes de elaborar o material didatico, a
montagem e a organizagdo das aulas (...) nos elaboramos um projeto com atividades para o ano todo,
sendo que sera desenvolvido atividades durante 7 ou 8 meses do ano (...) em cada més sera
desenvolvida uma atividade especifica dentro das questdes relacionadas a producgdo de refeicdes,
entre outras questbes da nutricdo (...) no curso o primeiro médulo ficou com uma configuragao
tedrico-pratica (...) é realizado um turno de aula tedrica, bem no carater de aula. Uma nutricionista
expbe os conteudos e os funcionarios vao esclarecendo suas dividas, depois durante toda a tarde
desenvolvemos as atividades praticas, (...) visitas que estdo sendo agendadas em outros dois
hospitais, serdo organizadas para que os funcionarios saibam o que devem observar, para considerar
isto como um aprendizado e ndo s6 como um passeio, sendo que o estudo dirigido deste médulo
também estara relacionado ao que eles observaram nas visitas. (...) ainda teremos a se¢édo de
cinema, na qual vamos apresentar filmes que estejam ligados ao tema de gastronomia e culinaria, e o
show de talentos com apresentacdo dos talentos do nosso servico, para mexer com a questdo da
auto-estima e valorizacdo pessoal. (...) entregamos também um material para a leitura em casa, com
algumas questdes que eles vao responder e posteriormente nos devolver, esta parte do trabalho que
denominamos de estudo dirigido, (...) Todos estédo participando, tinhamos pensado inicialmente em
desenvolver este curso com copeiros, cozinheiros e lactaristas, mas nos temos um grupo que
trabalha na limpeza da cozinha, um grupo que trabalha na dispensa, embora a principio pareca que
nao tem nada a ver, mas como fazem parte do grupo, estendemos o curso para esse pessoal. (...) as
atividades que tem pratica, que sdo desenvolvidas no laboratério de técnica dietética do
Departamento de Nutricdo da universidade. Este laboratério se localiza no Centro de Ciéncias da
Saude e pertence ao Departamento de Nutricdo, sendo que conseguimos montar uma parceria com o
Departamento” (Camboriu/R).

“No projeto ndo teve nenhuma participacdo nossa, as nutricionistas organizaram o projeto de
um curso e agora estdo desenvolvendo. (...) € um curso que vai durar todo ano, ao todo vai ter 90
horas de curso, e ele é organizado por médulos com aula teérica de manha e pratica a tarde. O
nosso primeiro modulo foi sobre dietas progressivas, mas nds vamos ter de carnes, de sobremesas.
(...) Depois elas nos deram uma atividade para casa, para fazermos um trabalho sobre um texto e dar
a nossa opinido, (...) estimulam a criatividade neste curso (...) n6s vamos fazer visitas a outros
hospitais, nés também vamos ter um tipo de lazer dentro do curso, onde vamos ter apresentacao de
talentos aqui do grupo da nutricdo mesmo, que eu acho isso muito importante para valorizar o que as
pessoas sabem fazer. (...) Eu estou feliz com isto, porque aqui a nutricdo, ndo s6 a nutricdo como a
lavanderia, eu acho que sdo setores mais discriminados dentro do hospital, (...) 0 pessoal da cozinha
tem muito talento, porque vocé ja pensou em fazer uma bandeja para o paciente toda decorada, além
de estar gostosa, isto € uma arte e é isto que elas estdo incentivando a comecarmos a desenvolver,
0S nossos talentos, (...) neste aspecto a chefe estd dando muito apoio, forca mesmo” (Mole/P).

Mesmo nao havendo a participagcdo direta dos(as) trabalhadores(as) no
planejamento das atividades, a forma como conceberam o desenvolvimento das
mesmas nao deixa duvidas da participagdo natural e consequente dos(as)
participantes. Outro fato que chama a atencao € a interacédo da teoria com a pratica,
nao s6 no exercicio da aprendéncia, como nos diz Reibnitz (2004), mas na aplicagao
pratica imediata, refletindo nas mudancas geradas pelo processo desencadeado
com a educacao permanente/continuada.

E interessante destacar que o sujeito responsavel pelas iniciativas de
educacado permanente/continuada considera que ainda nado existe na nutricdo um
servigo de educacao permanente/continuada formal. Pontua que, atualmente, o que

ocorre € o desenvolvimento de um projeto, com a proposta de um curso, que sera
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desenvolvido durante o ano todo, realizado no formato de mdédulos mensais num
carater tedrico-pratico, apresentando uma metodologia inovadora, visto que valoriza
o conhecimento prévio dos(as) trabalhadores(as) e possui uma abordagem tedrico-

pratica. Em seu depoimento, assim se referiu:

“(...) Percebo esta iniciativa como um trabalho maior, mais amplo, pois, na area de nutri¢éo,
ainda nao existe um servigo de educacdo continuada formal, mas nds temos uma expectativa que a
partir deste trabalho que esta sendo desenvolvido na forma de um projeto, com um cronograma que
se estendera para todo o ano, com estas diferencas, com estas inovagbes, nds consigamos
estruturar, desenvolver, um servi¢co de educacgédo continuada para a nutricdo aqui do hospital. (...) nés
sabemos que neste ano ndo vamos conseguir resolver todos os problemas, pois iniciamos com
alguns pontos gue julgamos serem 0s mais importantes para este momento, e, com certeza, 0 ano
que vem vamos ter outros pontos, no proximo ano teremos outros e assim por diante, pois sempre
vao ter pontos a serem trabalhados. (...) Uma outra questdo que incluimos no projeto do curso € a
valorizacdo do individuo enquanto pessoa” (CamboriiG/R).

Algo que chamou atenc¢ao da pesquisadora foi o fato de que, mesmo sem a
intengéo de atender aos preceitos estabelecidos pela Portaria GM/MS n° 198/04
(2004b), visto ndo possuirem o conhecimento da mesma, a proposta apresentada
por este grupo tem nuances metodolégicos preconizados pela Portaria, pois, mesmo
sem estar articulada a um Pdélo de Capacitacdo Permanente, a forma de
apresentacao da proposta - estruturada dentro de um projeto, com questdes teorico-
praticas e valorizagdo do(a) trabalhador(a), situa-se entre algumas sugestdes que o
Ministério da Saude aponta para composicao de propostas de Educacgao

Permanente em Saude nas institui¢coes.

Em relacdo ao processo de educacdo permanente/continuada na area da
Enfermagem, cabe destacar que todos os sujeitos participantes do estudo referiram
ter conhecimento da existéncia do CEPEN, e que suas iniciativas englobam acdes

para os(as) trabalhadores(as) do nivel médio e do nivel superior.

Como referido na contextualizagcdo da area de Enfermagem, o CEPEn,
atualmente, abarca quatro programas: o Programa de Orientagao Introdutoria e
Acompanhamento de 60 dias, o Programa de Capacitacdo, o Programa de
Atualizacdo e o Programa de Pesquisa. Contudo, de acordo os relatos dos(as)
trabalhadores(as) de Enfermagem, os mesmos ndo possuem consciéncia dos
diferentes programas desenvolvidos pelo CEPEn, nem das agdes referentes a cada
programa.

Pelos depoimentos coletados, constatou-se que os participantes percebem

que as agdes sao desenvolvidas, porém nao percebem que muitas iniciativas
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realizadas pelos diferentes servigos estdo em consonancia com o CEPEN, ou seja,
sendo realizadas em parceria com este 6rgdo de acordo com seus diferentes
programas.

Assim, em relacdo ao processo de educagdao permanente/continuada,

emergiram trés (03) categorias distintas, na area da Enfermagem.

12 Categoria — A educacdo permanente/continuada desenvolvida como processo de
capacitacao e de atualizacéo

Esta categoria estruturou-se com o depoimento de seis (06) sujeitos da area
de Enfermagem, que expressaram haver iniciativas desenvolvidas para os(as)
trabalhadores(as) de Enfermagem da instituicdo. Estas agdes sao realizadas pelos
diferentes servicos, enfocando assuntos especificos, de cada um, bem como ha

iniciativas organizadas pelo CEPEN para todo o pessoal de enfermagem do hospital.

“(...) o que tem ocorrido muito aqui dentro do hospital, € os enfermeiros, chefes das
unidades, organizar e desenvolver iniciativas a este respeito a partir das necessidades sentidas (...)
observamos 0s erros ou equivocos que estdo ocorrendo com muita freqiiéncia e elaboramos uma
reciclagem em relac@o a estes contetdos para os nossos funciondrios. Estas iniciativas também
ocorrem quando os funcionarios relatam davidas em relagdo algumas questfes. Entéo, a partir disso,
o enfermeiro chefe do setor organiza estes treinamentos. (...) as iniciativas ocorrem desta forma, a
partir do momento que sentimos uma necessidade no setor. Claro que eu procuro em todos os meses
fazer algum tipo de treinamento, as vezes, a escala ndo me permite (...) 0os encontros que sao
planejados para ser um treinamento de uma unidade € uma convocagdo, porque o funcionario é
liberado do trabalho para participar destes treinamentos, mas neste caso sdo 0s treinamentos aqui da
unidade. (...) ndo gosto de fazer alguma iniciativa somente com aulas expositivas, normalmente
temos dindmicas de grupo, 0s assuntos passam por uma discussdo entre as pessoas que estido
participando. (...) Os treinamentos mais gerais sédo organizados pelo CEPEnN, por exemplo, quando é
um curso para apresentar um medicamento novo que estd sendo utilizado dentro do hospital como
um todo (...) ha divulgacdo, mas ndo ha um cronograma pré-estabelecido, a gente ndo sabe com uma
grande antecedéncia, somos informados apenas em tempo de organizar a escala, quando isto
acontece” (Cassino/P).

“Sim, aqui no hospital nés temos algumas palestras, alguns cursos, cursos de atualizacdo. No
ano passado eu fiz um curso de 90 horas que teve varios temas (...) sempre eles nos oferecem
alguma atualizagdo, revisando algum tema (...) normalmente quem organiza é o pessoal da Divisao
de Pessoal Interno, eles fazem geralmente no auditério ou em alguma sala de aula aqui do hospital,
tudo depende do publico esperado. Sempre que vai ter algum curso ou uma palestra eles organizam
e divulgam, deixam cartazes nas unidades, divulgam. (...) eles também disponibilizam no horéario de
trabalho (...) normalmente quem organiza, por exemplo, um curso de 04 horas, eles oferecem o
mesmo curso em dois turnos — manha e tarde, assim nds temos a op¢édo de dois momentos para
participar, caso a unidade esteja agitada, nés podemos participar no turno inverso ao nosso trabalho
(...) as iniciativas ocorrem no formato de uma aula, aula como na escola, tem uma ou duas pessoas
que ministram o conteddo do curso, mas nds podemos participar, podemos perguntar, tirar as nossas
davidas. Elas utilizam retroprojetor e projetor de sleids como recursos para dar a aula. Os assuntos
que séo abordados sdo normalmente de acordo com a necessidade da unidade naquele momento
(...) A maioria dos cursos sao teoricos” (Solidao/P).
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Os depoimentos mostram que existem agdes realizadas dentro do hospital,
sendo desenvolvidas por meio de cursos de curta e longa duragao, que ocorrem no
horario de trabalho, e os(as) trabalhadores(as) sdo dispensados para participar.
Estes cursos envolvem uma gama variada de assuntos. Normalmente, ocorrem na
forma de palestras, sendo que o palestrante pode ser um trabalhador(a) do hospital
ou alguém de fora. Sao utilizados recursos audiovisuais e a maioria dos cursos sao
tedricos.

A divulgacédo das ag¢des ocorre com trinta dias de antecedéncia, permitindo
que as chefias dos servigcos organizem as escalas dos(as) trabalhadores(as) de
forma a libera-los(as) para realizarem as capacitagdes no horario de trabalho.
Porém, como expresso anteriormente, a maioria dos(as) trabalhadores(as)
entrevistados ndo percebem que as acbes desenvolvidas pelos servigos sao
congruentes com os programas desenvolvidos pelo CEPENn, sendo que apenas trés
(03) referiram que as ag¢des de educagao permanente/continuada realizadas pelos
diferentes servigos sao desenvolvidas em parceria com o CEPENn, como exposto nas

seguintes falas:

“Desde 0 momento que eu entrei aqui na clinica cirdrgica eu fiz varios cursos, o ano passado
eu acho que tinha um tipo de projeto, pois nos foi perguntado o que nés gostariamos que fosse
trabalhado e durante o ano foram desenvolvidos os cursos. Eu considerei bem legal e interessante.
Fiz também um curso de 90 horas que foi organizado, além dos cursinhos menores. (...) quem
organiza geralmente € o CEPEn, mas a nivel da nossa unidade é a nossa enfermeira chefe da
unidade. (...) nés fazemos um levantamento daquilo que consideramos importante que fosse
abordado como temas e a nossa chefe de unidade, deve ter encaminhado para o CEPEnN e a partir
dai foi organizado em conjunto” (Gamboa/P).

“(...) temos treinamentos periédicos com os funcionérios. Concluimos, em dezembro, uma
oficina sobre o parto concéntrico, envolvendo cuidados no pré-parto, parto e cuidados com o recém-
nascido. (...) ocorre aqui na unidade, nés oferecemos 0 mesmo curso em trés horarios diferentes,
claro que para quem ministra 0 curso ndo é facil, realmente torna-se cansativo (...) se 0 servico
proporciona treinamentos, é obrigatério a participacdo. Deste modo, nds temos que prever em escala
a cobertura para todos os funcionarios. Este dia conta como um dia de trabalho, eles recebem horas
acumuladas, caso participem fora do horario de trabalho (...) percebo que esta € uma politica da
Enfermagem na instituicdo que as unidades desenvolvem em parceria com o0 CEPEN” (Ferrugem/P).

22 Categoria — O processo de educacgdo permanente/continuada ocorre por meio de
cursos de poés-graduacao, participacdo em eventos cientificos fora da instituicdo e

busca pessoal de conhecimento.

A mencao desta categoria foi referida por trés (03) participantes e revela a
educacao permanente/continuada como sendo agregada a realizagcao das atividades
cotidianas e busca pessoal de conhecimento, por meio da leitura de livros e sites na
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internet. Ainda, o processo de educacado permanente/continuada ocorre através da
participacdo em eventos fora da instituicdo, uma vez que os(as) trabalhadores(as)
conseguem liberagcdo para isto, e a realizagdo de cursos de pds-graduacdo lato

sensu e stricto sensu, como se pode observar nas falas a seguir:

“(...) tudo o que nds aprendemos aqui, sempre tem que ter um complemento, pois sendo as
coisas ficam muito superficiais, seja sobre um diagnéstico médico, sobre alguma prescricdo de
Enfermagem, ou algum procedimento. Isto faz com que procuremos outras formas de conhecimento,
seja em livros, ou por meio da internet, sempre buscando complementar o conhecimento que nés
adquirimos aqui” (Armagao/P).

“(...) trés profissionais enfermeiros foram fazer um curso de atualizacdo no Japado de trés
meses, sendo que nés conseguimos facilitar a liberac@o destes funcionarios com cobertura na escala
(...) aqui no centro obstétrico nés somos quatro enfermeiras com mestrado e uma com doutorado, e
os demais enfermeiros todos sdo especialistas. Dos funcionarios de nivel médio, tem funcionarios que
estdo fazendo graduacado, sendo que nos temos liberacdo parcial ou total da instituicdo para fazer
poés-graduacao” (Ferrugem/P).

Manifestagcbes como estas também foram referidas por sujeitos de outras
areas, sinalizando, de certa forma, um profissional comprometido com a qualidade
da atencao a saude oferecida, além de valorizar sua pratica cotidiana no processo

de trabalho e n&o apenas nas capacitagcdes ou atualizacdes mais pontuais.

32 Categoria — Atividades de educacdo permanente/continuada com planejamento

diferenciado entre os servicos e o CEPEn

Nesta categoria, detectou-se uma diversidade de aspectos, no tocante a
forma de planejamento das atividades de educagdao permanente/continuada. Foi
relatado que as iniciativas desenvolvidas nos servicos de Enfermagem sao
planejadas de forma diferente, sendo que, em alguns, é realizado um planejamento
anual das atividades e ha o envolvimento dos(as) trabalhadores(as), enquanto que,
em outros servigos, as iniciativas ocorrem, porém, ndo sao sistematizadas - ndo ha
uma programagao prévia - as atividades acontecem conforme as necessidades que

sao diagnosticadas no cotidiano das agdes.

Pode-se observar também, nas expressodes, a dicotomia existente entre o
planejamento realizado nos diferentes servigos e o desenvolvido pelo CEPEn, como
se uma coisa nao estivesse interligada a outra. Isso pode ser constatado pelas

seguintes falas:

“Na minha unidade nao existe alguma iniciativa necessariamente sistematizada, programada.
Na verdade, estas iniciativas de educacd@o continuada vdo sendo organizadas de acordo com as
necessidades que véo sendo diagnosticadas. (...) Nem sempre nos é perguntado o que gostariamos
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de receber, mas quando encontramos dificuldades em algumas situacdes, até dentro da propria
assisténcia direta, nés verbalizamos o que estamos tendo dificuldades e sobre estas informacdes sao
organizados alguns cursos ou treinamentos” (Cidreira/P).

“(...) no ano passado, nos treinamentos que nds tivemos aqui na unidade (...) nés fizemos o
planejamento, elucidamos os tépicos que gostariamos de reciclar, que precisariamos rever. Entao,
nds temos a possibilidade de planejar o que é necessario dentro da nossa realidade, o que é
necessario ser revisto. (...) Neste Ultimo planejamento que realizamos, inicialmente sentou o0s
enfermeiros da unidade com a chefia e planejamos dentro das dificuldades que nés tinhamos o que
considerdvamos necessario ser reciclado; e num segundo momento abrimos para os funcionarios do
nivel médio participarem (...) Sendo que os temas que nds levantamos na reunido composta sé por
enfermeiros, foi basicamente o que eles sugeriram também. (...) a gente procurou abordar temas do
nosso dia-a-dia, das especialidades que a gente tem aqui dentro da nossa unidade. A nivel de
hospital tem o CEPEnN, que desenvolve educacdo continuada com os profissionais da Enfermagem.
Sao agendados alguns treinamentos, mas neste caso € a nivel de CEPEn, e eu nao participo do
planejamento. O que eu estou falando € como ocorre na minha unidade” (Leblon/P).

Provavelmente, esta dicotomia e sentimento de distanciamento existente
entre os servigcos e o CEPEN derive do fato de que o planejamento das agbes de
varios servigos, na pratica, nao é realizado de forma organizada e sistematica, uma
vez que os servigos realizam tal planejamento de maneira diferente, ou nem o
fazem. Além disso, muitas vezes nao ha o envolvimento direto dos representantes
do CEPEN nos planejamentos. Por isso, os(as) trabalhadores(as) ndo percebem as
iniciativas desenvolvidas pelos servicos como fazendo parte das agdes realizadas

pelo CEPEN, como evidencia o depoimento abaixo:

“(...) em relagdo ao CEPEN, nds ndo recebemos muita coisa neste sentido, ndo temos uma
assessoria realmente efetiva, pois nds planejamos as iniciativas que vamos desenvolver com 0s
nossos funcionarios aqui da unidade, somos ndés que vamos atrds de salas, que conseguimos
materiais, quero deixar claro que neste momento, estou falando dos treinamentos dos
setores/unidades. Eu acho que poderia ser desenvolvido de uma outra forma, por exemplo, cada
unidade poderia elaborar um cronograma semestral e encaminharia para o CEPEnN que realizaria um
diagnéstico das maiores necessidades de cada setor e planejaria as iniciativas com a ajuda dos
enfermeiros das unidades. Mas isto ndo ocorre na realidade (...) ndo quero aqui somente fazer
criticas, por exemplo, agora o CEPEn est4d organizando um curso de infeccdo hospitalar,
provavelmente porque devem ter sentido a necessidade, mas o que eu percebo é que ndo tem uma
periodicidade, ndo ha um planejamento anual ou mesmo semestral ou bimestral sobre as iniciativas
que serao desenvolvidas, pois se tivesse isto bem estruturado eu ndo precisaria estar desenvolvendo
algumas iniciativas isoladas aqui na unidade, poderia fazer de uma forma geral (...)Sinto que falta
esta ligacdo maior” (Cassino/P).

Apenas trés (03) sujeitos consideram que as iniciativas de educacao
permanente/continuada desenvolvidas pelos servigos e o CEPEnN estéo interligadas,
sendo planejadas sistematicamente com participagcdo indireta dos(as)
trabalhadores(as) a partir do momento que Ihes é perguntado os assuntos/temas

que gostariam que fossem abordados, como apresentam as seguintes falas:

“(...) participamos em parte, pois nestas reunides, especificamente as que ocorrem aqui na
clinica médica, ou as que sdo desenvolvidas pelo CEPEn para todo o hospital, € passado um
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formulario que tem perguntas sobre o que a gente tem mais dificuldades, o que nés gostariamos que
fosse abordado em outros cursos, quais palestras a gente gostaria de ter. Entdo, n0s preenchemos
este formulério, no qual nds escrevemos aquilo que temos interesse, e, geralmente temos retorno a
este respeito, normalmente eles procuram abordar os temas que foram solicitados. (...) 0s cursos séao
planejados pelas enfermeiras do CEPEn, séo disponibilizados em dois turnos — manha e tarde, sendo
que vocé pode ser dispensada para participar se esta no seu turno de trabalho, ou caso ndo tenha
conseguido dispensa, vocé pode participar no turno oposto ao que vocé trabalha, mas nesse caso
vocé ganha em horas (...) Normalmente quem ministra os cursos sdo as enfermeiras, mas eu ja
participei de alguns que os médicos foram convidados para falar, normalmente é em forma de
palestra, mais de forma tedrica, porém ha bastante interacdo dos participantes, existe abertura para
troca de idéias. (...) eles procuram adequar as necessidades de cada unidade, ou seja, estes cursos
menores que lhe falei, eles fazem especificos para cada unidade, por exemplo, de acordo com a
necessidade e interesse das unidades” (Estaleirinho/P).

“Com a nova gestéo, nos participamos da elaboragdo do planejamento estratégico para 0s
proximos quatro anos e junto com a direcdo de Enfermagem, as divisbes e as unidades, este
planejamento prevé as acdes de educacdo continuada (...) nés realizamos um levantamento na
unidade junto com os servidores, sobre as necessidades deles em relacao as a¢bes de educacao
continuada que eles querem discutir. Os treinamentos sao realizados a partir daquilo que foi solicitado
pelos servidores, ou seja, partem das necessidades dos funcionéarios, assim, nés planejamos as
acles de educacdo a partir das necessidades expressas por eles” (Ferrugem/P).

No ideario freireano, a participacdo adquire um valor fundamental, como
referéncia para a inclusdo e a pratica transformadora no cotidiano dos(as)
trabalhadores(as) e nas atitudes pessoais (FREIRE, 1998).

Nas praticas de saude, Almeida e Rocha (1989) expressam que,
especialmente na Enfermagem, historicamente existe a divisdo de saberes, ou seja,
um trabalho intelectual e outro manual. Isto pode ser visto da mesma forma, no
planejamento de todas as agdes, inclusive as de educagédo permanente/continuada,
pois ha possibilidades de desenvolver um planejamento de forma autocratica e
verticalizada, ou de forma democratica e horizontalizada, reunindo as idéias de todos
e ndo apenas as resumindo e tomando as mais simpaticas, ao sabor das
conveniéncias institucionais.

Com o depoimento de alguns(as) trabalhadores(as), pode-se verificar que, na
area da Enfermagem, busca-se um processo mais aberto, envolvendo todos no
planejamento estratégico, adotando a co-responsabilizacdo dos(as) trabalhadores(as)
por seu processo de educagao permanente/continuada no trabalho. Porém, isto ainda
nao acontece em todos 0s servigos, ou seja, constata-se que esta questao € almejada,
mas na pratica ainda nao atinge todos os servigos da area.

Para Vazquez (1990), o processo de educagdo permanente/continuada
apresentado ndo se configura verdadeiramente wuma praxis inovadora
transformadora, mas o processo oscila entre dois niveis — a praxis reiterativa e a
praxis reflexiva, pois ndo cria algo novo e nao existe um alto grau de consciéncia no
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processo que € desenvolvido como um todo — praxis reiterativa; mas em muitas
iniciativas, os sujeito, no nivel de consciéncia e no plano do discurso sabem o que
devem fazer para inovar, mudar, porém, no plano real, isto ainda ndo € atingido,

configurando-se em uma praxis reflexiva.

Conforme relatado na apresentacao das diferentes divisbes e diretorias, é
possivel constatar que a Secdo de Capacitacdo encontra-se na Divisdo de Auxiliar
de Pessoal, que € subordinada a Diretoria de Administracdo (Anexo 04). Porém,
mesmo esta secdo pertencendo a Diretoria de Administragdo, a mesma organiza ou
apoia iniciativas de educacao permanente/continuada de todos os servigos ligados
as demais diretorias.

A Secao de Capacitacdo ainda é responsavel direta pela capacitacéo,
promogao de eventos em geral, afastamentos e estagios probatérios, no Servigo de
Nutricdo e Dietética, Servico Social, Servico de Prontuario do Paciente, Servigo de
Analises Clinicas e Servigo de Radiologia, que estao ligados a Diretoria de Apoio
Assistencial, bem como do Servico de Educacdo Infantil e de todos os servigos
ligados a Divisdo de Manutencdo e Servigos Gerais, 0s quais s&o subordinados a

Diretoria de Administragcao (Anexo 04).

Assim, em relagdo a como ocorre o0 processo de educacado
permanente/continuada dos(as) trabalhadores(as), conforme o relato do responsavel
pela Secdo de Capacitacdo e um participante do Servico de Analises Clinicas,

surgiram duas (02) categorias.

12 Categoria — O processo de educagdo permanente/continuada ocorre por meio de
cursos e eventos que sao planejados e organizados sob forma de projetos,

desenvolvidos de forma diferenciada.

Um (01) sujeito entrevistado referiu que o propédsito das iniciativas de
educacao permanente/continuada é atualizar o(a) trabalhador(a) e motiva-lo(a) para
que seja um participante ativo nas resolugdes de problemas que ocorreram nas
areas ou setores, sendo que o processo de educacado permanente/continuada ocorre
por meio de cursos e eventos, organizados sob forma de projetos e desenvolvidos

como oficinas com dinamicas de grupo com uma abordagem vivencial.
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“E necessario colocar no papel o projeto, para conseguirmos as verbas para a melhoria da
estrutura dos servigos, bem como para re-alimentar a estrutura dos projetos que ja existem, 0s quais
buscam uma maior motivagcao dos funcionarios, pois desse modo melhora a qualidade de vida no
trabalho, melhora as rotinas, ou seja, melhora o atendimento ao cliente, que é o que nés queremos
(...) buscamos atualizar o nosso funcionario, motiva-lo, para que ele seja um participante ativo nas
resolucbes dos problemas que possam ocorrer nas areas, sec¢des (...) queremos que a pessoa, 0
funcionario sempre traga algo de novo para si e para a instituicdo, que esteja acompanhando as
mudancas que estdo acontecendo (...) o Projeto ‘Arte e Educacdo’ e o ‘Projeto Amanhecer’ séo
projetos que tém como publico alvo todas as pessoas da instituicdo (...) para implementar alguma
iniciativa dentro das areas, depende do que as chefias querem, (...) as aulas sao realizadas através
de dinamicas de grupo, tem um aspecto bem préatico, a teoria se estrutura na indicacdo de
bibliografias para leitura posterior (...) se busca fazer as atividades que eles participam, por exemplo,
os participantes se dividem em varios grupos, e se organiza um tipo de representagédo, tipo um teatro,
ou seja, os trabalhos na verdade sdo vivenciais, sendo que depois da dindmica paramos e, cada
grupo expressa aquilo que sentiu” (Ingleses/R).

Percebe-se, na fala deste sujeito, uma intengdo clara de que o processo de
educacao permanente/continuada deva promover a participacdo ativa dos
envolvidos, emitindo suas opinides, discutindo os problemas do seu cotidiano
profissional e, principalmente, que consigam apontar, trazer contribuicdes efetivas
para o setor. Este pensamento converge com a proposta freireana, em relagdo a
importancia da participacdo cidadd no processo de crescimento pessoal e
profissional. Além disso, este processo tem como meta o desenvolvimento do
trabalho com melhor qualidade, gerando maior satisfagdo dos envolvidos, tanto
trabalhadores(as) da saude, quanto sujeitos-cidaddos do cuidado, com maior

resolutividade dos problemas por eles referidos.

22 Categoria — No processo de educacdo permanente/continuada, o planejamento
ocorre de forma diferente entre 0s servigos e a se¢ao de capacitagao.

O sujeito responsavel pela se¢do de capacitagdo mencionou que 0s cursos e
eventos, inicialmente, se voltaram para a organizagcdo das rotinas da secao de
capacitagao e da parte fisica e, posteriormente, visaram atender as necessidades dos
diferentes servigos ligados a seg&o. Neste sentido, relatou que as primeiras iniciativas
ocorreram a partir da solicitagdo da direcdo geral, mas que, atualmente, ha um
planejamento anual e os objetivos e necessidades sdo solicitadas pelas chefias dos
diferentes setores e servigos por meio de pequenos projetos. A secéo de capacitagéao a

partir das propostas dos servigos organiza um projeto maior para captagao de recursos.

“As primeiras iniciativas ocorreram a partir da solicitagdo da direcdo geral (...) porque, no
inicio, na verdade faltava tudo, faltava toda questdo de equipamentos tecnol6gicos, recursos
materiais mesmo. (...) Atualmente ndo, pois ja temos esta estrutura basica, entdo conseguimos fazer
um planejamento anual (...) nés organizamos o projeto, que chamamos de projeto de educacao
continuada e estamos trabalhando através de cronograma, com um planejamento (...) por meio das
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chefias dos diferentes setores, das diferentes areas, verificamos o que eles querem desenvolver, para
elaborar um planejamento especifico para aquele setor, de acordo com as necessidades do mesmo,
sendo que posteriormente este planejamento especifico do setor, vai ser incorporado ao
planejamento anual da instituicdo como um todo” (Ingleses/R).

No entanto, o sujeito participante das atividades de educagao
permanente/continuada expds que a maioria das iniciativas no seu servico sao
planejadas e organizadas em carater mais informal, pela dificuldade de liberagao
dos(as) trabalhadores(as), tendo em vista o volume de servigo e 0 numero reduzido

de trabalhadores(as) atuando.

“(...) na verdade 0 meu processo é pelo meio autodidata na grande maioria das vezes, porque
a oportunidade para realizar cursos € bem limitada (...) geralmente € um ou no maximo dois
funcionarios que podem sair para eventos e cursos, porque nds temos um quadro reduzido de
pessoal (...) algumas atividades como compartilhar as novidades que os colegas trazem dos
congressos ocorrem aqui ho servico mesmo, mas tem um carater mais informal. Ha um tempo atras,
até ocorria no formato de apresentacdo, mas ultimamente tem um caréater informal, no sentido de ser
mais uma conversa” (Maresia/P).

Este depoimento explicita as dificuldades de participagdo em eventos
cientificos expressa pelo sujeito, o que por vezes € considerado como falta de
motivacdo dos(as) trabalhadores(as). Porém, situacbes como a referida por este
sujeito podem promover a realizacdo de atividades mais efetivas no setor. De
qualquer forma, revela uma preocupagao com sua atualizacdo e o desempenho
condizente com esta realidade.

O sujeito participante expde sua opinido em relagdo ao planejamento da

seguinte forma:

“Eu percebo que € uma iniciativa que tem que partir da gente. Por exemplo, esta capacitacéo
gue tivemos da hematologia, fomos nos que sentimos a necessidade, levamos esta necessidade para
a chefia, a chefia levou até o servico de capacitagdo para ser organizado, planejado... Mas eu nao
vejo ninguém incentivando a gente a fazer isto, eu vejo que é a gente quando sente a necessidade
gue tem que correr atras” (Maresia/P).

Mais adiante em seu depoimento, acrescenta:

“Na verdade, o curso que ocorreu foi organizado por alguns colegas do setor e teve o apoio
do servico de capacitacéo (...) eu ndo participei diretamente do planejamento, nés sé verbalizamos,
com gquem estava organizando, algumas questfes que consideravamos importante que fossem
abordadas, mas realmente néo participei diretamente do planejamento” (Maresia/P).

Por vezes, percebe-se em sua fala uma critica apontando a falta de incentivo
para o planejamento e execucgao de atividades de educagao permanente/continuada.
Por outro lado, expde que pessoalmente ndo se sente interessado em se envolver

diretamente com estas acoes.
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Esta € uma questao pontual, que, de certa forma, recai no compromisso que
o(a) trabalhador(a) possui acerca do processo de educagao permanente/continuada
na realidade do trabalho e também de sua disponibilidade real de participagdo em
todas as atividades. Rever a forma de condugdo e organizagéo coletiva seria uma
otima iniciativa a ser tomada.

Convém destacar que o responsavel pela se¢cao de capacitagdo, em sua

entrevista, manifestou que

“(...) as chefias tém que ter consciéncia do que querem, pois eu entendo que a se¢édo de
capacitacdo tem que ser um meio para ajudar os gerentes a motivar, bem como apresentar as
iniciativas de capacitagcdo para os seus funcionarios de uma forma diferente, sem que as pessoas se
sintam agredidas, mas que a capacitacdo seja compreendida como algo normal e necessario para 0s
funcionarios. Eu percebo que o servigo de nutricdo ja conseguiu atingir esta questao (...) na verdade
nds iniciamos este trabalho na nutricdo ha trés anos, mas foi se modificando e este ano houve uma
proposta de mudanca das iniciativas que partiu das nutricionistas. Elas se organizaram, montaram um
projeto e me apresentaram, ou seja, elas descobriram que a solugdo esta nelas, ndo esta em nds,
gue nOs somos apenas um meio para que eles alcancem a exceléncia que desejam, para qualidade
de vida do funcionario e para a melhoria dos servigos prestados” (Ingleses/R).

Frente a este depoimento, nota-se que a secado de capacitacdo nao tem por
objetivo realizar as agdes de educagao permanente/continuada pelos servigos, mas
sim, busca despertar as chefias e os(as) trabalhadores(as) sobre a importancia
destas acgdes.

No entanto, para que isto realmente ocorra e tenha sucesso em todos os
servigos, faz-se necessario que este processo seja compreendido como uma politica
da instituicdo, com uma estrutura clara de funcionamento, com a secado de
capacitacao realmente incentivando os servicos a realizarem suas agdes de
educacao permanente/continuada com um apoio efetivo sobre o que esta sendo
desenvolvido em relagao a estrutura e organizagéo, bem como realizando avaliagdes

e cobrancas a respeito das atividades realizadas.

e Apresentagcado das questdes que convergiram entre todas as areas em relagao
a como ocorre o processo de educagao permanente/continuada vivenciada no

cotidiano do trabalho

Em relagcdo aos assuntos desenvolvidos, a avaliacdo, aos incentivos
institucionais, a satisfacdo quanto ao processo de educacao permanente/continuada,
sugestbes de mudancas e sobre as contribuicdes que a realizacéo e participacao de

iniciativas de educacao permanente/continuada podem trazer aos trabalhadores(as),
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as quatro areas demonstraram homogeneidade nas respostas. Assim, optou-se por

apresentar estas questdes em conjunto.

Os assuntos abordados pela secdo de capacitacdo ligada a area
administrativa englobam questdes de atendimento ao publico, de relacionamento
interpessoal e alguns especificos de acordo com as necessidades de cada setor. A
forma de desenvolvimento dos cursos geralmente privilegia dindmicas vivenciais, e
os eventos, além de atender a area cientifica relacionada a saude, atingem outras
esferas como datas comemorativas, por exemplo, o Dia do Enfermeiro, Natal, Dia
das Maes, e sdo denominados de Dias Tematicos.

Na area da Enfermagem, os assuntos sao especificos de cada servigo,
privilegiando as questdes técnico-cientificas, e ainda, temas como relacionamento
interpessoal, ética, organizagdo da instituicdo e algumas questbes em relagdo aos

aspectos psicoldgicos do cuidado.

“0s assuntos, na maioria sdo assuntos técnicos dentro da area de Enfermagem. Teve um
curso sobre como nés agimos e reagimos na hora da morte do paciente (...) tinha uma abordagem
mais psicolégica (...) outro sobre aleitamento materno que néo foi sé técnico, foi falado também sobre
a importancia do relacionamento, afeto, teve uma abordagem geral sobre familia” (Estaleirinho/P).

Nesta mesma perspectiva, a area médica inclui

“(...) os assuntos desenvolvidos, em geral sdo aqueles onde houve mudangas reais em
termos de conhecimento, doencas novas, e terapéuticas novas. Na verdade, na medicina a
preocupacdo é sempre estar se modernizando em termos de terapéutica, ou melhor, em relagéo ao
diagnéstico e a terapéutica” (Brava/P).

Os assuntos desenvolvidos na area de apoio assistencial abrangem temas

especificos da area, de ordem técnico-cientifica e sobre postura, ética e humanizacao.

“(...) neste ano vamos buscar trabalhar com dietas especiais e dietas progressivas, também
vamos dar um enfoque especial na questdo da culinaria, de boas praticas na manipulacdo de
alimentos e da humanizacdo do atendimento. (...) revemos a forma de vestir-se, de postura, no
sentido de como o funcionario se comporta dentro de uma cozinha” (Camburid/R).

Pode-se observar que os assuntos abordados em todas as areas foram
basicamente técnico-cientificos, de acordo com as especificidades de cada servico,
e ainda, em dimens&o menor, mas também sendo referidas as questdes éticas, de

relacionamento interpessoal, de humanizagao e organizagao da instituicao.

No tocante a avaliacdo das iniciativas de educagao permanente/continuada,

assim o depoente da area administrativa — secdo de capacitacdo, se manifestou:
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“Nesta parte nés estamos falhos (...) nés até temos algumas avaliagbes por escrito, mas
realmente nao temos a andlise destes dados (...) entdo, na verdade, nao esté adiantando, nés termos
um pacote de avaliagfes, sem analise, a tabulacédo dessas avaliagfes” (Ingleses/R).

Evidencia-se, assim, uma autocritica em relacdo ao desenvolvimento das
avaliagbes, por nao existir um estudo acerca das mesmas, bem como se a forma
utilizada tem efetividade. Urge reconhecer que, em relagdo a esta questdo, cabe mais
do que uma reflexdo, cabe uma agao correspondente de trabalho sobre este aspecto,
que deve ser organizado e incorporado ao servigo. Caso isto ndo ocorra por falta de
pessoal, é responsabilidade da Direcao Geral despertar para a importancia e auxiliar na
estruturagao desta questao, pois, como referido pelo participante, de nada adianta para
a instituicio ter os dados brutos de avaliagcéo, se estes ndo forem analisados para que a

partir dos mesmos realmente se efetivem mudancgas.

Entre os participantes da area de Enfermagem, seis (06) relataram ndo existir
nenhum tipo de avaliagcdo formal a respeito das iniciativas de educacgao

permanente/continuada, pois normalmente as avaliagdes sao realizadas de modo verbal.

“As vezes eles solicitam a nossa opinido em relagdo ao curso que foi ministrado, por
exemplo, deixam no mural para nés darmos a nossa opinido sobre o curso. (...) quem participou é
livre para expressar o que achou do curso, fazer sugestfes, mas ndo € entregue um papel para cada
participante, (...) normalmente o pessoal do CEPEn durante o curso passam e perguntam de um
modo informal sobre o que nds estamos achando do curso, se tem alguma coisa que poderia ser
melhorado no processo do curso, mas neste momento é realmente bem informal, pois nos é
perguntado de forma verbal” (Solid&o/P).

Quatro (04) sujeitos referiram existir uma avaliagcado formal do processo, mas
trata-se do preenchimento de um questionario simples das iniciativas pos-eventos.
No entanto, expressaram que n&o ha um processo de avaliagao formal a respeito da

resolutividade das iniciativas de educacao permanente/continuada, sendo que este

tipo de avaliacdo ocorre de modo bem informal.

“(...) Existe. Porém € s6 um questionario que nos entregam no final de cada curso, com
perguntas simples sobre se a gente gostou do curso, sobre o tempo de duragdo, espaco fisico
disponivel, se nds temos alguma critica ou sugestdo. Mas em relacdo as questdes praticas, em
relacdo se houve mudancgas de comportamentos, ndo. Nao ha nenhuma avaliagdo. Mas, pelo menos
h& esta, em relacao a satisfacéo dos participantes sobre o curso desenvolvido, pois em todo o final de
palestra, ou de curso, nos é entregue um questionario que preenchemos” (Estaleirinho/P).

A maioria dos participantes dos diferentes servicos da area de Enfermagem
apontaram nado existir nenhum tipo de avaliacdo formal do processo de educacéo

permanente/continuada. Nos servicos que sdo desenvolvidos, trata-se de uma avaliagao
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simples com o preenchimento de um questionario pds-evento. Esta questao se repete na

area médica e de apoio assistencial, como pode ser observado nas falas a seguir:

“N&o ha nada formal de avaliagdo. O que nds ouvimos sdo comentéarios informais e para nés
conta muito a questdo de que se ndo fosse bom, ou as pessoas nao gostassem, nao estaria
ocorrendo mensalmente ha seis anos” (Joaquina/P).

“Temos um questionario ao final do evento, que é entregue ao participante (...) Em quase
todas as iniciativas ha uma avaliagdo formal neste sentido” (Jureré/P).

“Nao existe. Na verdade nds estamos conversando internamente, ainda ndo passamos para o
papel, o que estamos fazendo € discutir em reunides as propostas que foram desenvolvidas, mas
ainda ndo temos um sistema de avaliacao formal da resolutividade desta iniciativa” (Camboriu/R).

Portanto, frente aos testemunhos, verifica-se que, na grande maioria dos
servicos, a avaliacdo das iniciativas de educacdo permanente/continuada é
inexistente, sendo normalmente realizadas de modo verbal. Alguns sujeitos da area
meédica consideram que a procura do curso no proximo ano, bem como o pedido por
NOVOS cursos, € uma avaliagéo indireta e mede o nivel de satisfacao.

Alguns participantes expressaram achar importante o processo de avaliagao

das acdes de educacao permanente/continuada, como ilustra a fala seguinte:

“Deveria ter um processo de avaliagao, inclusive um processo que esta iniciando na area da
medicina é a re-certificacdo do profissional. Isto vai trazer beneficios a todos, pois a populacéo vai
saber que aquele médico que esta formado ha 20 anos nunca fez um curso, e obrigatoriamente tera
gue se aperfeicoar se nao quiser perder o seu titulo de especialista” (Itapema/R).

Na area médica, quatro (04) sujeitos manifestaram que esta em fase inicial o
processo de re-certificagao do profissional, ao nivel da Associacdo Médica Brasileira
e das sociedades das diferentes especialidades, sendo que os médicos que
expressaram esta questdo sdo favoraveis a mesma. Ainda, demonstram
preocupacao no sentido que, frente a esta tematica, a universidade também devera
assumir o0 compromisso como  possivel promotora de  educagao
permanente/continuada, aperfeigoamento e reciclagem dos(as) trabalhadores(as)
médicos, sendo que terdo que se organizar para isto.

“(...) n0s temos consciéncia que a partir desta questédo da re-titulagdo, nés da universidade,
vamos nos obrigar a montar cursos para contemplar esta questdo também. (...), entdo com este novo

processo na nossa area de medicina, provavelmente nés, enquanto universidade, teremos que abrir
campos de reciclagem” (Itapema/R).

Em relacdo a avaliagado das acdes de educagao permanente/continuada, um

(01) sujeito da area médica corroborou em seu depoimento a importéncia desta
questao, principalmente dentro dos servigos publicos:
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“(...) seria importante que dentro do servigo publico se tivesse um processo permanente de
avaliacdo, de forma a ndo penalizar quem ndo estuda, mas de alguma maneira valorizar quem
estuda, pois nés estamos num sistema que tanto faz vocé ser bom profissional, ou nao ser um bom
profissional, vocé estudar, ou ndo estudar, porque como vocé passou num concurso publico vocé
passa a vida inteira no cargo, eu percebo que isto esta errado” (Brava/P).

Mais adiante, em seu depoimento, acrescenta:

“(...) A nossa instituicdo ndo tem a educacéo continuada de forma planejada, o estado muito
menos. Na nossa instituicdo aparecem algumas coisas em termos de palestras (...) mas as
associacdes meédicas tém. Agora, a quantidade de médicos que tem acesso a isto, desta forma, é
restrita. (...) Aqui dentro da instituicdo ndo tem quase nada, as que tém eu participo (...) eu trabalho
em mais de um local, eu trabalho aqui e trabalho fora, e a gente observa muito que, com o passar dos
anos, o profissional vai diminuindo cada vez mais 0 seu acesso aos congressos, diminui o seu
interesse pela mudanca. Entdo, na verdade, ele se desatualiza muito comumente, diria que de um
modo geral isso € quase uma regra. (...) @ medida que tu ndo tem um controle social, e que tu ndo
tem um processo de avaliagdo do profissional, ndo ha um crescimento do servico, fica literalmente
uma “tocacdo do servigco”, normalmente de ma qualidade perto do que poderia ser, e quase sempre
beneficiando as corporagdes. (...) € uma estrutura totalmente equivocada. O que eu vejo € que 0s
profissionais se atualizam quando tem o seu consultério particular, por presséo da demanda do seu
consultério, e que no servico publico, € muito forte esta tendéncia das pessoas simplesmente
pararem porque ja tem o seu garantido” (Brava/P).

Percebe-se, por parte deste sujeito, uma preocupagéo em relagdo ao processo
de educacédo permanente/continuada dos(as) trabalhadores(as) nos servigos publicos,
ressaltando uma atitude comprometida com um atendimento digno e adequado aos
usuarios. Esta premissa é resgatada na Portaria GM/MS n° 198/04 (BRASIL, 2004b), a
qual apresenta a participacdo dos usuarios, ou seja, o controle social como algo
relevante no processo de educacao permanente dos(as) trabalhadores(as) da saude,
sendo que este direito de participacdo pode ser exercido dentro de diversos foéruns
como nos Conselhos Municipais de Saude, nos Pélos de Educacdo Permanente em

Saude, nos Conselhos Gestores dos Hospital Publicos, entre outros espacos.

No item relacionado ao incentivo da instituicdo para atividades de educagao
permanente/continuada, um (01) sujeito na area administrativa - secdo de
capacitacéo e trés (03) sujeitos da Enfermagem afirmaram que a instituicdo apoia
financeiramente de acordo com a disponibilidade do momento, e motiva os(as)
trabalhadores(as) a buscarem seu aperfeicoamento, crescimento, liberando os

mesmos para participarem de eventos e cursos:

“Sim, temos incentivo da instituicdo, pois sempre que possivel eles pagam as diarias e
passagem, de modo integral ou parcial, percebo que tem como nés estarmos participando de eventos
fora da instituicdo e temos apoio para isto” (Ferrugem/P).

Porém, a maioria dos sujeitos entrevistados, nas areas de Medicina e
Enfermagem, considera que o incentivo da instituicao é parcial, justamente pelo fato
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de que apenas é oferecida a liberagdo para participar de eventos externos, com

pouco auxilio financeiro.

“Muito pouco. (...) a instituicdo s6 financia eventualmente quando vocé vai apresentar algum
tipo de trabalho” (Brava/P).

“(...) a instituicdo prevé algumas possibilidades para o funcionario realizar cursos fora, mas
todos os casos sdo estudados e avaliados, pois depende de cada caso, do que a pessoa pretende
realizar, sendo que ha possibilidade de liberacdo desta pessoa num carater parcial ou total, e as
vezes, se consegue até ajuda de custo, mas € bem raro” (Cidreira/P).

Na Enfermagem, alguns sujeitos pontuaram que desenvolver atividades no
horario de trabalho e os(as) trabalhadores(as) serem dispensados de suas atividades
para participar de eventos configura-se como um incentivo a busca pela educagéo
permanente/continuada. Outra questao abordada como incentivo € a liberagao total por

um numero determinado de dias para conclusao de trabalhos de pds-graduagéo.

“(...) se eles facilitam para nés participarmos dos cursos, isto tem... Pois nds somos liberados
no dia do curso para nés podermos participar, € quem tem o interesse se inscreve e participa do
curso” (Gamboa/P).

“O hospital oferece como incentivo. E que para a conclusdo do trabalho final da pds-
graduacao, mesmo que vocé ndo tenha conseguido liberagdo parcial ou integral para realizar o curso,
nos é oferecido um nimero de dias de liberacdo total para a concluséo do trabalho, sendo que no
caso da especializacdo sao oferecidos 10 dias consecutivos de liberacdo total. Para o mestrado e
doutorado sdo mais dias” (Cidreira/P).

O incentivo da instituicdo também ¢é parcial, no entender da area de Apoio
Assistencial, e ocorre por meio da liberacao e flexibilidade de horarios para participar
dos cursos internos. O estimulo da chefia se configura como um grande incentivo.
As questdes de melhoria do curriculo e pontuagcédo para enquadramento funcional

também séo referidas como sendo um estimulo:

“Sim, tem incentivo. (...) para as pessoas que séo efetivas aqui na instituicdo, estes cursos
mais tarde contam na carreira, para aumento de salario, encargos, (...) 0 meu caso € um pouco
diferente, porque eu sou contratada aqui por uma empresa terceirizada, (...) mesmo que eu seja
dispensada daqui, o fato de ter trabalhado neste hospital e poder fazer um curso assim, para mim é
muito importante, pois se eu tiver que procurar um novo emprego, o meu curriculo vai ser melhor, ou
seja, eu vou estar mais qualificada, sendo que os outros cursinhos que eu sempre fiz aqui dentro,
mesmo de tempo mais curto, eles sempre se preocuparam em dar o certificado, para termos como
comprovar que buscamos uma qualificacdo” (Do Sonho/P).

Na area médica, trés (03) trabalhadores(as) relataram que é possivel, por
meio do Departamento de Clinica Cirurgica integrado ao hospital, conseguir realizar
cursos no exterior, pois existem convénios firmados com instituicbes internacionais

para intercambios:
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“(...) o departamento tem um intercAmbio muito forte com a Alemanha e Austria. (...) Este
intercambio inclui alunos, professores e médicos” (Jureré/P).

Quanto a satisfacdo dos participantes em relagdo ao processo de educagao
permanente/continuada, as respostas foram muito relativas ao tipo de iniciativa

empreendida. Na area administrativa - se¢ao de capacitacao, foi referido que

“(...) motivar os funcionarios a participarem das capacitacdes é algo muito dificil (...) Quando
se propde um curso especifico da érea, a gente consegue participacao, mas se for tratar de um tema
como relacionamento interpessoal, a participacdo ja é mais dificil” (Ingleses/R).

Por outro lado, 0 mesmo sujeito entende que existe satisfacdo, na medida que

as chefias solicitam a continuidade de algumas atividades:

“(...) esta correspondendo porque as chefias estao solicitando a continuidade” (Ingleses/R).

Para oito (08) sujeitos da area de Enfermagem e cinco (05) participantes da
Medicina, o processo de educacdo permanente/continuada tem sido satisfatorio

dentro das condigdes disponiveis, como mencionado pelas seguintes falas:

“(...) de uma maneira geral eu considero bastante positivas e satisfatorias as acdes que sao
desenvolvidas, tanto aquelas que nds desenvolvemos aqui dentro da unidade, quanto aquelas que
sdo organizadas pelo CEPEN, pois é importante registrar que este érgdo realizou, no ano passado,
um curso de 90 horas para os funcionarios de nivel médio, sendo que este curso contribuiu bastante
para o crescimento dos funcionarios, pois as pessoas que participaram, voltaram para o setor e
discutiram o que foi apresentado, promovendo modificagdes nas rotinas do setor” (Cassino/P).

“E que eu trabalho em outras instituicdes também, entdo, o que eu vejo é que esta instituicao,
por ser um hospital também ligado ao ensino, se destaca a respeito de iniciativas de educacao
continuada. Considero-me privilegiado por estar dentro desse hospital e poder contar com reunifes
mensais e semanais com a presenca do corpo clinico, o que eu ndo vejo nas outras instituicdes. (...)
Atualmente, nas condi¢cdes que este hospital se encontra, eu acredito que o programa que nés
desenvolvemos aqui na maternidade esta sendo suficiente para a nossa demanda” (Mocambique/P).

Entretanto, sete (07) sujeitos da area médica e um (01) da Enfermagem
consideram as iniciativas desenvolvidas insatisfatérias. Os participantes da area
meédica salientam haver necessidades de mudanca, no sentido de ser realizado um
processo de educagao permanente/continuada organizado, sistematizado com
avaliacbes do mesmo e dos(as) trabalhadores(as), além de incentivar a busca de

conhecimento. Ja o sujeito da Enfermagem considera existirem poucas iniciativas

por ser um hospital de ensino, conforme demonstram as falas a seguir:

“(...) considero que o servico de educagdo continuada em Enfermagem do hospital ndo é
eficaz como deveria ser, porque, por ser um hospital-escola, poderia ter estes treinamentos, estas
reciclagens em maior nimero. Eu acho que falta a educacao continuada mesmo, no sentido de ser
continua. Como vou te falar... até ocorrem iniciativas a este respeito, mas ndo considero que sejam
em numero satisfatério (...) no minimo uma vez por semana, termos algum foco de debate, de
atualizacdo... Pode até existir como proposta no papel, mas na prética, pelo menos na nossa
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unidade, isto ndo acontece. (...) ndo estou colocando a culpa toda neste servico, pois acredito que
deveriam envolver mais as equipes de Enfermagem, envolver os enfermeiros das unidades a
desenvolver esta questdo” (Leblon/P).

“(...) talvez alcangamos um nivel de satisfacdo de 70%. (...) o processo de educacéo
continuada ndo esta bom para mim, pois eu acho que ainda precisamos mexer mais com pessoal, ver
0 que estdo produzindo, incentiva-los & pesquisa e extensao, criar nos profissionais da area esta
busca pela informacao, constru¢do do conhecimento. (...) numa das ultimas reuniées eu propus para
um grupo multidisciplinar que temos em neuropediatria, que cada um dos profissionais escrevessem
um capitulo relativo ao seu trabalho, para que nés fizéssemos um livro. Isto vai fazer eles irem buscar
literaturas atuais, pegar os casos que eles tem e se atualizarem. No meu entendimento, isto é uma
forma de educacdo continuada, porque eles vao construir um capitulo de um livro em relacdo ao
trabalho que desenvolvem, entdo esta é a proposta que eu fiz, para eles me entregarem num prazo
que eu estipulei, e que eu me encarrego de arranjar quem publique. (...) a partir desse ano, temos a
pretensdo de comegarmos a avaliar os curriculos lattes e analisar a participacdo dos pediatras do
hospital nas iniciativas e eventos da &rea por ano, tanto na participacdo de eventos da instituicao,
como externos, bem como a publicagédo de trabalhos em eventos e periddicos, e ainda participagao
de projetos de pesquisa e extensdo” (Garopaba/R).

Analisando a area de Apoio Assistencial — servigo de nutricdo, o processo de
educacao permanente/continuada tem sido satisfatério dentro das condicbes

disponiveis, com algumas sugestdes de mudancgas:

“Até o momento esta alcancando 100% dos objetivos, sé que é sob a minha perspectiva, pois
ainda ndo tenho a resposta sobre a resolutividade do trabalho, se realmente houve uma mudanca de
comportamento, isto eu ainda n&o posso lhe dizer, porque ndo temos ainda a forma de avaliar isto,
mas em termos de participacdo e disponibilidade, percebemos que os trabalhadores estdo com
interesse, querendo fazer as coisas, querendo aprender. Eu vejo que neste aspecto, estamos
alcancando. Constatamos que o0 numero de participantes é de quase 100% dos funcionéarios (...) eu
considero que conseguimos chamar e motivar a participar, vamos ver agora Se conseguimos
incorporar alguma mudancga. (...) s6 acho que talvez dentro do laboratério de técnica, as turmas
ficaram muito grandes, considero que nos proximos, vamos tentar rever esta questdo, podemos tentar
aumentar o nimero de aulas e diminuir o nimero de alunos por turma” (Camboriu/R).

Indagados quanto as sugestbes de mudancas e contribuigdes que poderiam
ocorrer para melhorar o processo de educagao permanente/continuada nos servicos,

o sujeito representante da area administrativa - se¢ao de capacitagao, expressou:

“(...) a secdo como um todo talvez pudesse mudar, porque embora ela trabalha também com
afastamentos e avaliagdes, 0 nome da secao € capacitagdo (...) deveriamos talvez rever até o nome
ou reestruturar o servico (...) 0 setor de capacitacdo dentro das instituicdes deve ser um ponto forte
(...) mas nao percebo, pelo menos na nossa realidade, que nds somos valorizados e respeitados
como deveriamos ser, pois as pessoas tratam a sec¢do de capacitagcdo como um apoio (...) hoje em
dia eu ndo aceito mais isto como sendo a Unica responsabilidade do setor de capacitagcdo. O que eu
estou expondo para o pessoal, € que eles nos procurem para montar 0S cursos, para sentarem e
discutirem as questBes conosco, justamente para ver o que 0s setores querem, o que nds, enquanto
capacitacdo, temos para oferecer e 0 que devemos correr atras, discutirmos para ver qual caminho
vamos tomar (...) 0 que eu considero que poderia mudar € no sentido das chefias se aproximarem
mais de nés, pois queremos construir o caminho com as chefias, para que eles ndo se tornem
totalmente dependentes de nds, mas que eles também compreendam que ha uma organizacao, e
sem duvida que nés estaremos a disposicao para auxiliar em todas as questfes de recursos materiais
que estiver ao nosso alcance” (Ingleses/R).
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Na area de Enfermagem, as sugestées de mudanga pautaram-se na melhoria
da estrutura fisica do CEPEN, no apoio mais efetivo do mesmo frente as iniciativas
desenvolvidas pelas unidades, na realizacdo de um maior numero de agdes e na
sensibilizagcdo dos(as) trabalhadores(as) para a busca de conhecimento, sendo que

este ultimo item foi referido também por sujeitos da area médica:

“Sim, eu acho que teria algumas coisas que poderiam mudar (...) has condi¢cdes de estrutura
fisica do CEPEnN, nosso material de Informatica, as condicdes das salas de aula aqui dentro do
hospital, pois sempre € uma “briga” para se conseguir sala para desenvolvermos as atividades de
educacao continuada (...) pois uma hora ndo encontramos salas disponiveis, quando temos sala, o
data-show néo funciona (...) o que dificulta bastante o andamento das capacita¢cdes, mas mesmo
assim desenvolvemos um grande nimero de capacita¢cdes o ano passado” (Ipanema/R).

“(...) percebo que a estrutura das iniciativas do CEPEn ainda poderia melhorar, poderiam
renovar este processo, teriam que ter mais profissionais envolvidos com estas iniciativas, ter uma
maior participacdo do departamento de Enfermagem nas acdes. Deveriam organizar as iniciativas
com uma freqiiéncia maior, pois os préprios profissionais reclamam que poderia ser desenvolvido
mais algumas questbes, que devido a estrutura acaba ndo sendo possivel” (Ferrugem/P).

“(...) eu percebo é que as vezes falta sensibilizar o individuo sobre a importancia do que esta
sendo oferecido (...) ele esta tendo a oportunidade de realizar seu aperfeicoamento dentro da
instituicao (...) até ha divulgagdo dos cursos nos murais, mas muitas vezes nds nem lemos o que esta
sendo divulgado, realmente eu considero que falta, por parte do CEPEn, uma maior sensibilizacdo
dos funcionarios para buscar sua capacitacdo” (Cidreira/P).

No que se refere aos tipos de contribuicdo que a realizagao e participagao
de iniciativas de educagao permanente/continuada podem trazer, todos os sujeitos
expressaram que este processo sempre traz algum tipo de contribuigdo, sendo que
oito (08) sujeitos da area de Enfermagem, cinco (05) de Medicina, trés (03) de Apoio
Assistencial e um (01) da area de Administracdo consideram que as acgdes de
educacdo permanente/continuada trazem contribuicbes no campo pessoal,

profissional e institucional, como referido nas falas a seguir:

“Vérias contribuicbes (...) com as atividades de educacdo continuada que eu participei,
percebi que eu sou responsavel por um grupo de pessoas, pelo trabalho que elas desenvolvem e isto
para mim foi importante, porque eu mudei, eu percebi que o enfermeiro é responsavel sim, ndo € sé a
chefia. Eu considero que me fortaleceu mais enquanto profissional. (...) Também, porque nés nao
conseguimos separar a questdo pessoal da profissional, (...) com as iniciativas de educacéo
continuada eu aprendi que nés somos uma Unica coisa, sendo que temos que gerir estes nossos dois
lados, pessoal e profissional, juntos. (...) fortalece o vinculo do servidor com a instituicdo, pois ele se
sente parte da instituicdo, se sente valorizado, isto faz com que o funcionério tenha uma preocupacao
com a profissdo, porque ele sabe que existe um investimento institucional para sua melhoria, para
sua qualificacédo” (Ferrugem/P).

“Sim, tem trazido contribuigbes. (...) Pessoal, pela melhoria do nosso conhecimento,
profissional porque na nossa aplicacéo, ter conhecimento vai fazer uma grande diferenca, € muito
comum nos discutirmos um tema num dia e na semana seguinte estarmos aplicando coisas que
nunca foram feitas aqui. (...) para a instituicdo, pois se nds temos conhecimento do que é realizado
em outros locais, podemos buscar aplicar aqui na instituicdo e isso reverte também em um melhor
atendimento a populacdo. Traz menos gastos também para a instituicao” (Torres/P).
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Sobre as contribuicées que as iniciativas de educagdo permanente/continuada
ocasionam, o depoimento dos sujeitos vem ao encontro do que autores como Capella
(1998), Bezerra (2003), Schraiber (1998), Backes et al. (2002), Schmidt (2002), entre
outros, apontam sobre esta questdo, pois enfoca que os processos de educacao
permanente/continuada nas instituicdes hospitalares trata-se de um direito e uma

necessidade para o desenvolvimento pessoal, profissional e institucional.

3° Tema de Discussdo - Existéncia ou ndo de uma Politica de Educacao
Permanente/Continuada Institucional

Neste tema, emergiram duas (02) categorias e algumas subcategorias a partir

do relato dos participantes de todas as areas.

12 Categoria — A Politica de Educacdo Permanente/Continuada Institucional é

inexistente, mas é considerada importante e de responsabilidade institucional.

Esta categoria emergiu da percepcao de dois (02) sujeitos da Nutricdo, um
(01) da Farmacia e dois (02) da Enfermagem, sendo que a mesma desdobra-se em
duas (02) subcategorias.

Os sujeitos apontaram que n&o existe uma politica institucional de educagao
permanente/continuada, pois as iniciativas desenvolvidas partem de interesses
especificos das diferentes areas, sendo que ndo percebem esta questdo como um
objetivo da instituicdo como um todo. Destacam a necessidade do hospital atentar
para este tema, visto a grande relevancia do mesmo, principalmente com iniciativas

para os(as) trabalhadoras(as) do nivel médio, como exposto nas seguintes falas:

“(...) uma questdo assim seria muito interessante, (...) as pessoas de comando deveriam se
juntar e convidar também trabalhadores de varios setores, e juntos, comecarem a pensar esta
questdo, criando e fazendo um intercambio de informacdes, entre cursos que fossem de interesse de
todos. Eu acho que todo mundo aprenderia uma coisa nova e isto seria muito valido, porque ndo
adianta o hospital s6 ter médicos competentes, pois s6 estes nao fariam o servigo ser competente. O
hospital se faz com todos os profissionais que trabalham aqui dentro, e neste sentido, todos tém que
estar capacitados e serem competentes (...) aqui no servigo de nutricdo foi um esfor¢o individual, foi
algo que surgiu daqui e toda a estrutura nds temos que correr atras para que aconteca, ndo veio
como uma politica institucional, com a qual se tem estrutura para que possam ser desenvolvidas
estas propostas” (Do Sonho/P).

“(...) o objetivo de melhorar o atendimento ao paciente, tem que ser um objetivo institucional.
Frente a isto ndo pode ser por area, ndo deveria ser o interesse de uma pessoa, ou de um grupo
numa determinada area, como na Nutricdo ou na Enfermagem. A instituicdo tem que tracar este
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objetivo e, por conseguinte, dar condi¢cdes para que se estruture um tipo de servigco de educacao
continuada para a instituicao. (...) especialmente para o pessoal de apoio, do nivel médio, é preciso
ter uma politica de educagédo continuada, pois tem muitas pessoas que prestam atendimento que ndo
sabem ler direito, ndo sabem escrever, ndo sabe porque estdo aqui, no sentido de ter claro o seu
papel dentro da institui¢do. (...) servico de educagéo continuada também tem este papel e ndo s6 de
passar conhecimentos técnico-cientificos. Assim, é necessério que as dire¢cdes do hospital percebam
esta necessidade” (Camborit/R).

“(...) estruturar como uma politica da instituicao seria interessante, realmente seria uma coisa
boa (...) dependeria de pessoas que tivessem conhecimento a este respeito, e principalmente
vontade e disponibilidade para estruturar esta questao, que soubesse integrar as diferentes areas. Na
verdade eu acho que depende de todos, mas deveria se ter um grupo que organizasse mais de perto
estas questdes, se formasse tipo uma comisséo, sendo que para a qual, poderia ser encaminhados
projetos a respeito das diferentes iniciativas de educa¢do continuada para serem desenvolvidos,
delimitando a¢des conjuntas ou isoladas” (Gamboa/P).

Dentro desta categoria, destacaram-se duas (02) subcategorias apresentadas

a segquir:

12 Subcategoria — Politica de Educagdo Permanente/Continuada Institucional de

desenvolvimento viavel

Sete (07) sujeitos da Medicina e dois (02) da Enfermagem consideram viavel
ser estruturada uma politica institucional de educacdo permanente/continuada,
contudo esta distante de ocorrer, pois percebem a inexisténcia de integracédo entre
os(as) trabalhadores(as) das diferentes areas do hospital, e pontuam que esta
integracdo deve ser incentivada pela Direcédo Geral, a partir da reestruturagdo do
Centro de Estudos da instituicdo, compondo uma comissdo ou colegiado com
representantes de todas as areas, no qual poderiam ser desenvolvidas algumas
iniciativas em equipe multiprofissional e interdisciplinar, e outras direcionadas para

cada area de acordo com as diferentes especificidades.

“H& sim uma falta de integragdo do hospital como um todo, uma coordenacéo que parta do
Centro de Estudos, o qual coordenaria estas iniciativas de educacdo continuada de todos 0s servicos.
Eu acredito que a proposta de uma politica de educacdo continuada deveria partir do Centro de
Estudos, que formaria um grupo ou um colegiado com representantes de cada area e que
continuamente estejam envolvidos neste processo de educacao continuada, o qual ndo precisaria re-
estruturar os grupos que ja existem e dao certo, para 0s quais poderia apenas apoiar e assessorar; e
sim, incentivar outras areas que ndo tem estes grupos formados a se organizarem e comecar a
desenvolver estas iniciativas, em que todos, 0s que ja existem e os que se formariam se ligariam a
este centro, isto falando de todas as areas, médica, enfermagem, psicologia, nutricdo, entre outras.
Pois neste sentido sim, falta uma integracdo de todas as areas da instituicdo como um todo”
(Mocambique/P).

“Eu particularmente considero que se ocorresse uma politica institucional com a estrutura de
integrar as areas da saude seria 6timo. (...) a articulacdo para ocorrer esta politica deveria partir da
direcdo, para estimular, criar possibilidades, integrando as diferentes diretorias, suas respectivas
chefias e assim por diante. (...) poderia se comecar a pensar alguma coisa em relacdo a educacao
continuada para o hospital como um todo, e ndo somente para as é&reas especificas. (...)
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necessariamente nao seria preciso desestruturar as comissfes que existem, mas a partir do que
existe, propor melhorias, bem como algumas iniciativas em conjunto entre as diferentes areas e
outras capacitagfes continuariam sendo especificas de cada area. (...) poderia se ter uma area fisica
em conjunto, onde estivessem representantes de todas as areas, (...) um espaco fisico, com uma boa
infraestrutura. Assim, se formaria um tipo de Centro de Educacao e Pesquisa do Hospital, ndo sé da
Enfermagem, mas que tivesse representantes de todas as areas (...) considero que uma politica
institucional é importante, porém algo dificil de ocorrer se ndo tiver uma iniciativa da direcdo geral em
articular esta questao” (Ipanema/R).

Dentro desta subcategoria, um sujeito expressou a importancia de uma

politica institucional ser construida com bases na horizontalidade:

“(...) Esta politica tem que ter como base a horizontalidade, pois a partir do momento que nés
comecarmos a pensar na troca de conhecimentos entre os diferentes profissionais da saude,
buscando interagir para a melhoria do conhecimento, sendo que isto vai refletir na melhoria da
assisténcia prestada ao paciente, considero que tem possibilidade de uma politica assim dar certo.
(...) acredito que ha possibilidade, mas para isto tem que ter uma comissao, ou um 6rgdo que articule
esta questdo, sendo que este 6rgdo deve ser composto por uma equipe multiprofissional, pois nédo
adianta s6 a Enfermagem buscar isto, porque realmente nédo vai se caracterizar como uma politica
multidisciplinar, portanto institucional” (Leblon/P).

Freire (1996) aponta, com a pedagogia do didlogo, uma nova sistematizagao
e nos oferece o melhor exemplo dessa nova compreensao do dialogo como um
carater eminentemente politico. Para o autor, o dialogo n&o € sé um encontro de
dois sujeitos que buscam o significado das coisas — 0 saber, mas um encontro que
se realiza na praxis — acao mais reflexao, no engajamento, no compromisso com a
transformacao social. Portanto, dialogar ndo é apenas trocar idéias. O dialogo que
nao leva a transformagao € puro verbalismo. O dialogo libertador implica assumir
compromissos, comprometer-se. E, nesta diregdo, sé fazem sentido as praticas
horizontais, simétricas, que precisam ser suplantadas as praticas verticais,

assimeétricas, tao presentes nas realidades das instituicdes de saude.

22 Subcategoria — Politica de Educacdo Permanente/Continuada Institucional de

dificil concretizacdo devido a interdisciplinaridade ndo ser uma pratica dos(as)

trabalhadores(as) da saude.

Nesta subcategoria, cinco (05) sujeitos da Medicina, um (01) da Nutricdo e
dois (02) da Enfermagem consideram muito dificil uma politica institucional de
educacao permanente/continuada ser estruturada, visto que interdisciplinaridade
ainda nao é uma pratica entre os(as) trabalhadores(as) da area da saude. Relatam
que consideram a interdisciplinaridade muito importante e particularmente buscam
desenvolvé-la, mas que, no cotidiano das ag¢des, ndo percebem esta pratica, o que
dificulta sobremaneira a organizagdo de uma politica neste sentido.
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“(...) A respeito da educagdo continuada ser vista como uma politica institucional, deveria ser
uma obrigacdo da instituicdo e ndo considero que seria dificil (...) quanto a questdo da
interdisciplinaridade, € mais complicada, porque tradicionalmente o médico ndo tem a formacédo de
trabalhar interdisciplinarmente. Eu valorizo muito esta questao, inclusive eu acho que trabalho de uma
maneira interdisciplinar (...) considero que nao é facil, porque normalmente o médico tem uma postura
equivocada de achar que ele detém mais conhecimento e que ele tem pouco a aprender com o0s
outros profissionais, eu considero que isto seja um erro de ideologia do profissional médico”
(Brava/P).

“(...) se realmente todos pensassem em melhorar o atendimento ao paciente poderia se
organizar processos onde fosse visto 0 que se precisa melhorar por parte dos médicos, do servigo de
nutricdo, da lavanderia, da enfermagem e todos os outros, vendo realmente o que esta faltando, (...)
considero que poderia se ter uma maior unido, poderia ser feito, treinamentos, ou encontros com as
diversas areas, para tratar de alguns assuntos que tivessem fundo em comum (...) Tristemente nao
considero possivel, porque as areas sdo muito separadas” (Mole/P).

“Sou partidario que tem que haver uma integragdo entre as varias profissées que trabalham
na salde, (...) ha necessidade de uma integracdo maior se nés quisermos fazer uma coisa perto do
perfeito, e obviamente que a educagdo continuada teria que premiar, por exemplo, ndo sO a area
médica separada, mas sim com algumas iniciativas em conjunto com outras profissdes. Mas isso é
algo extremamente complicado, (...) por varias razdes de ordem organizacional, administrativa,
politica, entre outras; pois nem todas as pessoas pensam dessa maneira, a maioria pensa de maneira
compartimentada, entdo eles ndo pensam em juntar as forcas” (Bombinhas/P).

“(...) acontecer uma educacédo continuada, que integre em alguns momentos diferentes areas
€ algo muito distante (...) colocar isto em pratica, ndo € uma tarefa impossivel, mas € muito dificil, pois
terifamos que romper com varias barreiras, pois na maioria das unidades cada profissional desenvolve
0 seu trabalho, sem uma maior interacdo com os demais profissionais” (Cidreira/P).

Alguns participantes comentaram existirem iniciativas interdisciplinares em
determinadas unidades, como na maternidade e pediatria, porém estas iniciativas
sdo poucas e nao ocorrem em todo o hospital, caracterizando-se que a
interdisciplinaridade ainda nao esta consolidada dentro da instituicdo, o que
realmente confirma a dificuldade de se estruturar uma Politica de Educacgao
Permanente/Continuada Institucional, visto que, para tanto, a interdisciplinaridade é

fator condicionante e vital para a sua implantagao.

“(...) aqui na maternidade, nds procuramos trabalhar como uma equipe multidisciplinar (...)
sendo que algumas acdes, mais globalizadas, sdo desenvolvidas com todos os profissionais (...) mas
isto s6 ocorre em algumas iniciativas, em determinadas unidades como na pediatria e na
maternidade. (...) ainda ndo pode ser considerada uma politica da instituicdo (...) Seria 6timo se a
educacédo continuada fosse vista como uma politica da instituicdo, porque eu considero que se nés
realmente trabalhdssemos de uma maneira integrada e com uma visao holistica, favoreceria a
recuperacdo do paciente, pois n6s somos cuidadores, e este cuidado ndés sé podemos melhorar
através da educacdo continuada” (Ferrugem/P).

Neste estudo, ja foi referida a dificuldade em desenvolver a
interdisciplinaridade, uma vez que buscar integracdo pressupfe a tentativa de

quebra da hegemonia no interior das profissdes e das instituicoes.
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Outro fator que dificulta a compreensao em relacdo ao tema no campo da

saude, para Meirelles e Erdmann (2005, p. 417), é o fato de que a

Interdisciplinaridade em saude ainda é confundida com o trabalho em equipe,
porém, temos clareza que sem construgdo de conhecimento ndo ha
interdisciplinaridade, apenas justaposi¢cdo de agdes parcelares, que nédo dao
conta de atender as ameagas emergentes a saude, de compreender as
novidades das biociéncias, as profundas transformagdes da vida cotidiana e
das relagdes de trabalho, que desvelam o cenario complexo de um novo
paradigma do conhecimento.

As mesmas autoras ponderam ainda que

[...] uma abordagem interdisciplinar, com o olhar da complexidade em saude,
se caracteriza pela necessidade de aporte de outros conhecimentos,
principalmente das Ciéncias Humanas e Sociais a saude, numa superagao
do enfoque muitas vezes biomédico, curativista e fragmentado, que se tem
adotado na abordagem da problematica (MEIRELLES E ERDMANN, 2005, p.
412).

Baseando-se no exposto, a interdisciplinaridade deve ser vislumbrada como
uma alternativa eficaz na construcdo de conhecimentos, uma vez que envolve o
compartilhar de vivéncias entre os diferentes campos das ciéncias, para promover
efetivas mudangas na qualidade dos servigos prestados aos sujeitos-cidaddos do
cuidado.

Cinco (05) sujeitos da area da Enfermagem consideram que, por meio do
CEPEnNn, a Enfermagem possui uma politica de educagdo permanente/continuada.
Porém, reconhecem que ndo se trata de uma politica institucional, uma vez que as
iniciativas desenvolvidas s&o somente para os(as) trabalhadores (as) de

Enfermagem.

“Eu percebo que pelo CEPEnN nés temos alguma coisa sobre isto para a Enfermagem, mas é
especifico para a Enfermagem, pois o CEPEN néo atende as outras profissées. (...) considero que
seria bem interessante uma politica para todo o hospital, onde ocorressem algumas iniciativas de
educacdao continuada em comum, porque afinal uma area integra outra” (Solid&o/P).

22 Categoria — Uma visdo equivocada em relacdo ao que é uma politica institucional

e a interdisciplinaridade

Caracteriza esta categoria a compreensao de dois (02) sujeitos da Medicina,
sendo que ambos consideram importante a questao interdisciplinar, porém um (01)
apresenta uma compreensao equivocada sobre o significado de interdisciplinaridade
€ uma visao restrita sobre uma politica institucional, conforme expresso na seguinte

fala:
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“Interdisciplinaridade. Vocé pega uma associagdo local de Medicina, a Sociedade Brasileira
de (determinada area), esta instituicdo hospitalar e as clinicas coadjuvantes do servico de medicina,
como clinicas particulares, e outros hospitais do municipio, sao varias instituicbes, que
interdisciplinarmente se relinem uma vez por més para discutir assuntos da area. (...) Nao ha
participacdo de profissionais de outras areas, s6 da area médica e mais especificamente de uma
determinada especialidade. (...) eu acho que temos uma politica institucional, pois esta semana esta
ocorrendo aqui na instituicdo uma Jornada do Hospital, que é para todos os profissionais participar”
(Joaquina/P).

O outro participante considera a interdisciplinaridade importante e expressa
que cabe a instituicdo estimula-la, porém né&o deve haver uma politica obrigando a
isto, ndo considera que a educagdao permanente/continuada seja uma
responsabilidade da direcao do hospital, mas sim de um 6rgao especifico dentro do

hospital.

“(...) tem grupos que buscam trabalhar de forma multiprofissional, considero que realmente
nao tem uma politica institucional que possa obrigar isto, visto que estaria fadada a faléncia, o que
pode o administrador € usufruir as estatisticas existentes e agrega-los. (...) a instituicdo pode
estimular a integracdo, mas ndo tem como obrigar esta integracdo (...) existe uma integracdo natural
por areas, 0 que a instituicdo tem é que coordenar um pouquinho isto, mas ndo deve comecar a
interferir, porque se forcar desaparece, porque é organizado por interesses (...) Os eventos internos
séo formados por grupos, sendo que os departamentos deveriam estar articulados. Na minha opinido,
isto seria dever do Centro de Estudos articular, realizar, pois ndo é o diretor geral do hospital que
deve se preocupar com estas questdes” (Jureré/P).

A pesquisadora reconhece que deveria ser responsabilidade do Centro de
Estudos do Hospital “Verao” articular o processo de educacgéao
permanente/continuada conforme explicitado. Contudo, a pesquisa demonstrou que
o Centro de Estudos do Hospital, no momento, ndo esta atuante.

Frente a estas constatacdes, percebe-se a necessidade de partir da Diregao
Geral incentivar e articular a reestruturacido deste Centro de Estudo, bem como
pensar a educagao permanente/continuada dentro de uma politica institucional, que
apoiaria as iniciativas a serem desenvolvidas em relacdo a mesma. Deste modo, o
Centro de Estudos se responsabilizaria pelas ag¢des de educacao

permanente/continuada realizadas na instituigéo.

Ainda um (01) sujeito da Enfermagem, por possuir uma compreenséo
equivocada da atuacdo do CEPEn no hospital, considera que esta politica

institucional ocorra por meio desta assessoria:

“Considero que esta politica existe no hospital, pois como eu lhe falei, tem estas iniciativas
gue sao desenvolvidas pelo CEPEnN para todo o hospital. (...) Abrange a todos, por exemplo, além da
enfermagem, a nutricdo, o servigo social, medicina, farmacia, fisioterapia, pelo que eu saiba abrange
todos os profissionais, e ocorre de modo interdisciplinar. Inclusive teve alunos que participaram que
estavam fazendo estagios conosco” (Armagao/P).
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Ao se pensar uma politica de educacado permanente/continuada institucional,

pode-se endossar os argumentos de Schmidt (2002, p. 42), que a concebe

[...] como um conjunto de estratégias, normas, habilidades necessarias para
o desenvolvimento de uma determinada proposta, vislumbrando a
perspectiva de criagdo de uma nova realidade, que, necessariamente, nao
elimina a anterior, mas obrigatoriamente a transcende.

Isto implica a necessidade de um trabalho interdisciplinar, na construgao de
um processo educativo continuo de superacédo pessoal e profissional, de exercicio
efetivo da cidadania e valorizagdo pessoal, bem como compromisso profissional de
todos os trabalhadores e dirigentes, na perspectiva de melhor qualidade dos
servicos e de atengdo a saude da populacdo nesta instituicdo (BACKES et. al.,
2002).

Ainda, de acordo com Schmidt (2002, p. 42), é necessario “uma politica que
defenda a vida, a ética e a solidariedade, enquanto pressupostos humanisticos e o

avancgo tecnoldgico como meio e suporte para tal intento”.

4° Tema de Discusséo - Conhecimento dos sujeitos sobre a existéncia da Politica
de Educagdo Permanente em Saude — Portaria GM/MS n° 198/04

Neste tema, as categorias apresentadas também se referem ao que foi
expresso pelos sujeitos das diferentes areas da saude do Hospital “Verdo”, de onde

emergiram duas (02) categorias.

12 Categoria — Apresentam um conhecimento superficial em relagdo a Politica de
Educacao Permanente em Saude — Portaria GM/MS n° 198/04

Entre os participantes da pesquisa, sete (07) sujeitos da area médica, um (01)
da Nutrigdo, um (01) da Farmacia, um (01) sujeito da Segdo de Capacitagéo e seis
(06) da Enfermagem relataram ter um conhecimento superficial a respeito da
politica, conforme expresso nas falas a seguir:

“Eu ja ouvi falar, porém de modo superficial, acho que vi alguma coisa na internet, andei

lendo alguma coisa sobre esta questdo, mas ndo poderia te dizer nada com profundidade a respeito
desta questdo” (Garopaba/R).

“E ja ouvi falar alguma coisa, mas nem cheguei a ler nada a respeito, s6 de ouvir falar
mesmo” (Maresias/P).
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“(...) ja foi falado em reunido, s6 que eu nao fui atras desta questao para me aprofundar, pois
eu lembro que o MS organizou um encontro que o Hospital “Verdo” foi convidado, sendo que foi
solicitado um representante dos nossos servicos como um todo (...) mas eu ndo participei como
representante da capacitacdo (...) na verdade eu ndo estou sabendo nada de concreto a respeito
desta politica” (Ingleses/R).

“Eu s6 ouvi falar alguma coisa superficial, que agora a educac¢éo continuada nédo se pretende
que seja mais continuada, e sim, educacdo permanente que tem outras caracteristicas. Mas eu nao
sei Ihe falar nada sobre esta questdo, nem sobre qual é realmente a proposta desta politica, o porque
desta mudanca. (...) Por comentérios, eu soube que o hospital pretende desenvolver suas iniciativas
dentro desse perfil de educacgdo permanente, (...) mas ndo sei como isto vai ocorrer e qual o nivel de
envolvimento da instituicéo a este respeito” (Cidreira/P).

Como pode ser constatado, existe um conhecimento superficial sobre o
assunto pelos(as) trabalhadores(as) das diferentes areas da saude. Isto foi
manifestado tanto em relagdo aos participantes quanto aos responsaveis pelas
iniciativas de educacao permanente/continuada no Hospital “Verao”.

Alguns sujeitos demonstraram, em suas falas, conhecer superficialmente
algumas questdes relativas a portaria, porém os mesmos relataram perceber uma
maior articulagdo sobre esta questdo nas unidades basicas de saude, ndo havendo
uma grande inser¢cdo das instituicbes hospitalares neste contexto. Inclusive, um
sujeito expds que ele mesmo n&o havia compreendido, num primeiro momento, que

esta questao poderia ser desenvolvida também no ambiente hospitalar.

“Eu ouvi falar alguma coisa sobre os Poélos de Capacitacdo Permanente, quando eu
trabalhava em salde publica. Inclusive a Secretaria de Salde do Estado tem um Pélo de
Capacitacdo que contribuiu muito para as prefeituras, para estar capacitando os profissionais. La no
posto de salde, eu ouvia falar bastante, mas aqui no hospital ndo. (...) ndo li nada a respeito”
(Armacgéo/P).

“(...) Eu conheco de ouvir falar por meio de um seminéario que eu patrticipei, onde se levantou
muito esta questdo dos Pdlos de Educagdo Permanente, de que eles sdo necessarios, devem ser
estruturados. Mas eu ndo me aprofundei a esse respeito ainda, pois ndo conheco as normativas. (...)
Na minha idéia, sem ter me aprofundado, estava mais ligado a atencéo basica de salde, a postos de
salde, ligado as universidades como formadoras de pessoal da atencdo basica, ndo me liguei que
também poderia estar relacionado a atividade hospitalar” (Camboriu/R).

Cabe ressaltar que, entre os participantes que apresentam um conhecimento
superficial a respeito da politica, um (01) verbalizou que seu conhecimento limita-se
ao que ela aborda acerca dos Programas de Residéncia Integrada, sendo que seu

posicionamento é contrario a essa questao.

“(...) uma das propostas desta politica € desenvolver residéncias multiprofissionais, (...) nés
somos contra esta politica do MS. (...) estamos pedindo para os profissionais da nossa area nao
realizarem estes programas de residéncia interdisciplinar (...) ndo é correto, vocé ensinar uma pessoa
gue ndo teve uma base soélida fisio-patolégica, mesmo sendo um profissional da saude, a fazer
diagnostico-tratamento (...) Eu acho importante fazer iniciativas sobre determinados assuntos que
possam ser desenvolvidas entre todos os profissionais, por exemplo, saneamento basico, que nédo é
de competéncia Gnica de uma especialidade. (...) E como ja te falei, até nos programas de educacio
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continuada podem ter algumas matérias em comum sobre alguns assuntos que sé@o de interesse de
todos, mas o que € especifico, é especifico” (Itapema/R).

22 Categoria — Apresentam total desconhecimento em relacdo a Politica de
Educagdo Permanente em Saude — Portaria GM/MS n° 198/04

Esta categoria estruturou-se a partir do depoimento de seis (06) sujeitos da
Medicina, dois (02) sujeitos da area de Nutricdo, quatro (04) sujeitos da
Enfermagem, os quais relataram nao ter conhecimento da existéncia de uma politica
que trata sobre a questdo de educagdao permanente/continuada para os(as)

trabalhadores(as) da area da saude.

“(...) Nao, realmente nunca ouvi falar, ndo tenho conhecimento a esse respeito. E é curioso,
porque eu deveria ter conhecimento desta questao, porque dentro do sindicato médico eu desenvolvo
um trabalho como diretor de apoio ao graduando” (Campeche/P).

“N&o ouvi falar. (...) Deveria saber, realmente deveria saber, mas ndo estou informado. (...)
Como chefe ja deveria saber, porém ainda ndo ouvi falar nada a respeito” (Brava/P).

“N&o, nunca ouvi falar. Mas eu acho que deve ser bem importante, porque realmente tém
profissionais que se formam e nunca mais voltam a estudar, a se aperfeicoar, e a busca de
conhecimento é algo muito importante” (Gamboa/P).

Conforme o apresentado neste tema, constatou-se que o conhecimento desta
politica e de seus possiveis reflexos ou ingeréncias no interior do Hospital “Veréao”
ainda estao muito aquém, revelando um momento de estagnacao de informacdes a
respeito da mesma e, em consequéncia, inabilidade politica de insercdo e
participacdo na esfera dos Pdlos de Capacitagdo e de seus projetos de Educagao
Permanente.

Pode-se perceber, a partir dos depoimentos apresentados, que existe a
necessidade de se ampliar a socializagdo acerca da Portaria GM/MS n° 198/04
(2004b) e suas deliberagdes para a area da saude, uma vez que, no Hospital
“Verdo”, o conhecimento acerca desta importante resolugao na saude € incipiente.
Visto que varios sujeitos explicitaram interesse em buscar maiores informagoes
sobre o assunto, torna-se urgente sua divulgagdo e discussdo, para promover
melhorias concretas para o(a) trabalhador(a), para a instituicdo e,

consequentemente, para o sujeito-cidadéo do cuidado.
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6 O CENARIO DE INVESTIGACAO, OS SUJEITOS DO ESTUDO,
RELATO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS COLETADOS -
HOSPITAL “OUTONO”

“"Mudanga e estabilidade resultam ambas da agdo,
do trabalho que o homem exerce sobre o mundo”
Paulo Freire

O presente capitulo descreve o campo de estudo e os sujeitos envolvidos na
pesquisa do Hospital “Outono”; além do relato, da analise e da discussao dos dados

coletados entre as categorias emergentes das areas envolvidas neste contexto.

6.1 O cenério da investigacao e os sujeitos do estudo — Hospital “Outono”

De acordo com os documentos consultados'’, o Hospital “Outono” foi
inaugurado em agosto de 1961, como um 6&rgdo suplementar de uma das
Universidades Federais da Regidao Sul do pais, sendo o maior programa de extensao
universitaria da referida instituicao.

Com o desenvolvimento da ciéncia médica e a sofisticagcdo cada vez maior da
tecnologia que o serve, o Hospital “Outono” comegou a diferenciar varios de seus
servicos para niveis de complexidade e exceléncia, passando a ser centro de
referéncia nacional e procurado por milhares de pessoas diariamente. Configura-se
como o maior prestador de servicos do Sistema Unico de Saude (SUS) do seu
estado, tendo como misséo prestar assisténcia hospitalar acreditada a comunidade,
garantindo campo apropriado ao ensino, a pesquisa e a extensao.

O Hospital “Outono” € um hospital universitario federal de ensino publico e
geral. E o maior hospital do seu estado e um dos seis maiores hospitais gerais
universitarios do Brasil, comportando uma area construida de 59.652,45 m? com

643 leitos e 510 ambulatérios. Conta com o trabalho de 3.709 trabalhadores(as),

17 . - . . . - ~ . .

As informagoes a seguir descritas foram retiradas de documentos oficiais da gestéo atual, fornecidos pelo Hospital “Outono”,
como relatérios de atividade da gestéo, regimento interno do hospital, folders explicativos, documentos impressos relativos ao
desenvolvimento de determinados servigos, organograma oficial da instituigao, entre outros.
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sendo 2.162 estatutarios pela Unido, 1.287 celetistas - contratados pela fundacéao
ligada a instituicdo e 225 contratados por servigos terceirizados. Conta, ainda, com o
trabalho de 209 professores da universidade federal a que esta vinculado e 233
médicos residentes.

Atua em conformidade com o Sistema Unico de Saude - SUS em mais de 40
especialidades, e sedia atividades de ensino, pesquisa e extensdo, contribuindo
para a formagédo e desenvolvimento de trabalhadores(as) das diferentes areas da
saude. Os principais departamentos da universidade federal a que esta vinculado,
que utilizam o hospital como campo de atuagéo, sdo de Clinica Médica, Clinica
Cirargica, Otorrinolaringologia e Oftalmologia, Saude Comunitaria, Pediatria,
Tocoginecologia, Patologia Médica, Enfermagem, Nutricdo, Terapia Ocupacional,
Medicina Forense e Psiquiatria.

No programa de pos-graduagao, sao oferecidos 10 cursos de especializagao,
05 programas de mestrado e 03 programas de doutorado. O programa de residéncia
médica possui 38 especialidades. Ainda, é area de estagio para cerca de 4000
estagiarios/ano, dos mais diferentes servigos da area da saude e administragao.
Além disso, mais de 300 projetos de pesquisa sao submetidos anualmente para
avaliagao no comité de ética em pesquisa.

Foi o primeiro hospital universitario a receber o titulo de “Hospital Amigo da
Crianga” em 1995. No ano 2000, o Servigo de Analises Clinicas recebeu o certificado
de exceléncia, concedido pela Sociedade Brasileira de Patologia Clinica.

Possui também salas de aulas e anfiteatros, porém estas apresentam
diversas configuragbes, desde estruturas mais simples e antigas como os
anfiteatros, com pouco conforto e limitados recursos, até salas menores modernas,
confortaveis e bem estruturadas em relagdo a aparatos tecnoldgicos, que atendem
principalmente aos programas de pos-graduacéao e residéncia meédica.

Durante o periodo que a pesquisadora esteve em campo, percebeu que,
mesmo o hospital sendo de grande porte e alta complexidade, sdo desenvolvidos
poucos eventos cientificos dentro da instituicdo, pois presenciou a realizagdo de
apenas um (01) evento na area de cardiologia que agregava a area clinica e
cirurgica desta disciplina, e um evento que foi organizado pela Unidade Funcional
(UF) de Urgéncia e Emergéncia, porém o mesmo n&o ocorreu nas dependéncias do

hospital.
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Além destes, ocorreram alguns encontros de curta duragdo, nas areas de
Enfermagem e Nutricdo, sendo que os proprios participantes relataram nao haver
uma periodicidade na realizagdo destes encontros. A pesquisadora também
participou de um encontro de 04 horas, promovido pela Coordenacdo de
Enfermagem, no qual estavam os dirigentes de Enfermagem de diversos hospitais
da cidade. Este encontro teve por objetivo compartilhar conhecimentos e
experiéncias e agregar a area de Enfermagem dos diferentes hospitais, o que vem
ocorrendo ha um ano, uma vez por més, sendo que a cada més um hospital
participante é sede do encontro.

Ocorreu, ainda, um curso sobre “Gestdo de Pessoas”, organizado pelo
Servico de Treinamento do hospital, do qual participaram trabalhadores(as) de
diferentes servigos. Este curso tem programacéo de quatro (04) meses, havendo um
(01) encontro mensal com duracdo de um turno. Estes foram os eventos que
ocorreram dentro do hospital, no periodo em que a pesquisadora esteve em campo.

No que tange a estrutura organizacional, atualmente o Hospital “Outono” esta
sofrendo um processo de reformulagao, que iniciou em 2002, com a implantagao do
Projeto de Unidades Funcionais (UF)'®, como novo modelo de gestdo. Frente a isto,
nesta instituicdo a pesquisadora teve maior dificuldade em definir os sujeitos da
pesquisa, pois o hospital encontra-se num processo de transicdo com parte da
organizagdo estruturada com Coordenagdo de Servigos e parte em Unidades
Funcionais (UF).

Conforme organograma oficial (Anexo 06), nota-se que o Hospital “Outono”
apresenta o Conselho de Administragdo seguido do Conselho Diretor e, subordinado
a estes, a Direcdo Geral, sendo que, ligadas a mesma, estdo cinco diretorias:
Diretoria de Corpo Clinico, de Ensino, Pesquisa e Extensdo, Financeira,
Administrativa e de Assisténcia.

Dentre as diretorias, a Diretoria de Corpo Clinico e Diretoria de Ensino,
Pesquisa e Extensdo, ainda nao estruturaram suas Unidades Funcionais,

subordinando-se a estas diferentes servigos.

'® Trata-se de um modelo de gestdo democratico e participativo, baseado na descentralizagdo das decisbes e na co-
responsabilidade do corpo funcional. O modelo de gestdo de Unidades Funcionais (UF) vem ao encontro das necessidades de
modernizacdo administrativa, por meio de um trabalho multiprofissional e interdisciplinar, focado no cliente, objetivando a
integralidade do cuidado e a qualidade da assisténcia. As Unidades Funcionais sdo implantadas com a assessoria e
acompanhamento do Grupo de Implantagdo Local das Unidades Funcionais, sendo compostas a partir de um colegiado
participativo, com representantes dos(as) trabalhadores(as), chefias dos servigos, além das diferentes supervisées ligadas
diretamente ao gerente da unidade funcional.
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A Diretoria Financeira apresenta uma Unidade Funcional de Contabilidade e
Finangas, com seus respectivos servicos e equipes. Ligadas a Diretoria
Administrativa encontram-se cinco Unidades Funcionais, que sao as Unidades
Funcionais de Administracdo de Pessoas, de Abastecimento, de Infra-estrutura, de
Informacao e de Hotelaria Hospitalar.

Dentro da Unidade Funcional de Administracdo de Pessoas, estrutura-se o
Servigo de Treinamento do hospital, sendo responsavel pelas iniciativas que visam
ao aperfeicoamento do quadro funcional da instituicdo. No entanto, foi referido pelo
responsavel por este servico que a maioria das iniciativas desenvolvidas sao
atividades pontuais, nao havendo uma periodicidade estipulada para o
desenvolvimento das acgdes. A partir disso, considera que tais iniciativas atuam como
treinamento em servico, e ndo como educacgao permanente/continuada.

Na leitura dos relatérios disponibilizados pelo servi¢o, percebe-se que foram
realizados trinta e um (31) cursos, no periodo de janeiro a dezembro de 2004, com
carga horaria superior a 12 horas, sendo que vinte (20) cursos foram sobre
informatica, um (01) para médicos residentes que ingressaram na instituigdo, cinco
(05) voltados para capacitagdo e reciclagem técnico-cientifica - principalmente do
pessoal de enfermagem, um (01) na area de administracdo/secretariado, um (01)
sobre qualidade de vida, um (01) na area de educagao infantil e dois (02) na area de
geréncia dos servigos, estes ultimos ligados a implantagdo do novo modelo de
gestao — unidades funcionais.

No periodo de abril a outubro de 2004, ocorreram dezoito (18) palestras com
carga horaria média de 02 a 04 horas, das quais nove (09) foram sobre assuntos
técnico-cientificos da area da saude, trés (03) sobre qualidade de vida, duas (02) de
administracao dos servigos, duas (02) sobre humanizagdo dos servigos, uma (01)
sobre secretariado e uma (01) sobre administracao.

No ano de 2005, no periodo de janeiro a maio, foram realizados dez (10)
cursos, sendo trés (03) sobre informatica, um (01) para médicos residentes que
ingressaram na instituicdo, um (01) voltado para capacitagdo de pessoal de
enfermagem, dois (02) da comissao interna de acidentes de trabalho, um (01) sobre
gestdo de pessoas, dois (02) sobre qualidade de vida. Estdo em andamento dois
(02) cursos de informatica, um (01) de treinamento para manipuladores de alimentos

e um (01) curso sobre politicas institucionais.
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Considera-se importante destacar as atividades desenvolvidas, uma vez que
a pesquisadora ficou surpresa com o numero reduzido de iniciativas que sao
realizadas pelo servigo de treinamento, em relagéo a estrutura da instituigcao.

Em conversa informal com o representante deste servico, 0 mesmo relata que
a maior dificuldade em realizar iniciativas para as areas da saude sobre questbes
técnico-cientificas ou mesmo motivacionais e éticas, deve-se ao fato que todas as
iniciativas desenvolvidas pelo servigo de treinamento s&do estruturadas a partir de um
projeto que as diferentes unidades funcionais ou servigos ligados as coordenagdes
devem encaminhar no inicio de cada ano. Porém, sdo poucos os projetos, o que
limita também as atividades desenvolvidas, sendo que realizam mais treinamentos
que sdo de responsabilidade exclusiva do servico de treinamento, justificando o
maior numero de acgdes na area de informatica e os especificos para implantacao
das unidades funcionais na institui¢ao.

Em complemento, relata que, devido ao numero reduzido de pessoas que
trabalham no servigo de treinamento, muitas vezes recebem varios projetos dos
diferentes servigos do hospital, porém acabam priorizando alguns em detrimento a
outros, ou quando possivel associam algumas iniciativas. Situacdo semelhante
também foi referida pelo Hospital “Verdo”, sendo este um fator que dificulta o
atendimento da demanda das iniciativas de educagdao permanente/continuada de
forma sistematizada.

No tocante ao processo de re-estruturagdo gerencial-administrativa do
Hospital “Outono”; atualmente, a Diretoria de Assisténcia € a que se encontra em
maior processo de transicdo, pois as estruturas subordinadas a esta diretoria estao
50% na forma de unidades funcionais e 50% ainda na forma de coordenagdes dos
servigos. Conforme elucidado anteriormente, a pesquisadora encontrou dificuldade
em selecionar os sujeitos que fariam parte do estudo, visto que, de acordo com os
objetivos do estudo, a maioria dos sujeitos da pesquisa sdo trabalhadores(as)
ligados a esta diretoria.

Assim, relacionadas a Diretoria de Assisténcia, encontram-se as Unidades
Funcionais de Urgéncia e Emergéncia, de Centro Cirurgico, de Nutricdo e Dietética,
e de Farmacia Hospitalar. Subordinadas a esta mesma diretoria estdo as
Coordenacbes de Atendimento Externo, de Unidades de Internagao, de Servigo de

Apoio de Diagnoéstico e Tratamento (SADT’s) e de Enfermagem. Cada uma destas
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coordenacgdes e unidades funcionais apresentam diversos servigos, como pode ser

observado em anexo (Anexo 06).

Os sujeitos convidados a participar do estudo no Hospital “Outono” foram

selecionados a partir das Diretorias de Assisténcia, Administrativa e de Ensino,

Pesquisa e Extensdo. Para melhor visualizacdo e compreensao, optou-se por

apresenta-los no quadro a seguir.

QUADRO 03: Sujeitos do estudo e tempo de trabalho no atual cargo no Hospital

“Outono”
DIRETORIA | COORDENACAO UNIDADE COORD. ou RESP. EP/C — PARTICIPANTE FUNCAO -
DE FUNCIONAL TEMPO DE TRABALHO INICIATIVAS EP/C TEMPO DE TRABALHO NO ATUAL
(UF) NO ATUAL CARGO CARGO
Urgéncia e 1. Pessegueiro/P Enf® Pronto Atend. Adulto —01 ano e 06 meses
Emergéncia § 1. Ip&/R - 01 ano 2. GrapialP Aux. Enf. Pronto Alend. Adulto— 01 ano € 06 meses
3. Camboata/P Médico Pronto Atend. Adulto — 01 ano
4. Laranjeira/P Fisioterapeuta UTI Adulto — 08 anos
Centro 2. Guajuvira/R — 02 anos 5. Cedro/P Téc. Enfermagem — 10 anos
Cirdrgico 6. Amarilio/P Méd. e Prof. Centro Cirtrgico — 30 anos
7. Pitangueira/P Nutricionista — 25 anos
Nutricdo e [ 3. Coqueiro/R — 03 anos — - -
Dietética 8. Pinheiro Americano/P Copeira — 15 anos
9. Timbo/P Auxiliar de Cozinha — 12 anos
Farmacia 4. Estremosa/R — 03 anos 10. Pau-Brasil/P Téc. Farmacia — 02 anos e 07 meses
Assisténcia Hospitalar 11. Jequitiba/P Farmacéutica — 10 anos
12. Angico/P Aux. Enf. CMM — 01 ano e 06 meses
5. Nogueira/R - 01 ano 13. Taruma/P Enf® TMO — 24 anos
Enfermagem 14. Cabriuva/P Enf® Servigo Urologia — 23 anos
15. Eucalipto/P Enf* Serv. Internagéo Pediatria — 22 anos
16. Araucaria/P Enf® UTI Cardiaca — 14 anos
SADT’s 6. Marmeleiro/R — 02 anos
Atend. Externo 7. Figueira/R — 02 anos 17. Cambara/P Psicélogo — 09 anos
8. Ameixeira/R — 02 anos 18. Macieira/P Méd. e Prof. Clinica Médica — 27 anos
9. Sibipiruna/R — 04 anos 19. Palmeira/P Méd. Banco Ossos — 24 anos
Unidades de 20. Branquilio/P Méd. e Prof. Clinica Cirdrgica — 25 anos
Internagao - . —
10. Aroeira/R — 08 meses 21. Guatambu/P Méd. e Prof. UTI Pediatrica — 22 anos
22. Cajuzeiro/P Méd. e Prof. Tocoginecologia — 11 anos
Ensino, Pesquisa 11. Cinamomo/R — 01 més ] 23. Ingazeiro/P R2 Cirurgia Geral — 01 ano e 06 meses
(eCOREME) 24. Corticeira/P R2 Pediatria — 01 ano e 06 meses
Adm. de
Administrativa Pessoas 12. Acéacia/R — 02 anos
(Serv. de
treinamento)
Total de sujeitos por cargo: | 12 sujeitos 24 sujeitos
Total de sujeitos do Hospital “Outono”: | 36 sujeitos

Observando o Quadro 03, constata-se que, dos trinta e seis (36) sujeitos que

participaram da pesquisa, doze (12) sdo coordenadores ou responsaveis (R) por

iniciativas de educacao permanente/continuada nas diferentes areas, e vinte e

122




quatro (24) sao os participantes (P) das iniciativas nos diferentes servigos e setores
ligados as Coordenagdes de Enfermagem, de Servigco de Apoio de Diagnéstico e
Tratamento, de Atendimento Externo, de Unidades de Internacdo e as Unidades
Funcionais de Urgéncia e Emergéncia, de Nutricdo e Dietética, de Centro Cirurgico,
de Farmacia Hospitalar e de Administracdo de Pessoas. Da area médica,
participaram sujeitos ligados a Diretoria de Ensino, Pesquisa e Extensao, sendo que,
em ambito hospitalar, a Comissdo de Residéncia Médica apresenta-se subordinada
a esta diretoria.

Quanto ao tempo de servigo dos sujeitos participantes no Hospital “Outono”,
nota-se que varia entre um (01) a trinta (30) anos. Frente a estes dados, percebe-se
que a populagcdo analisada é bem variada, assegurando que as categorias que
emergiram destes sujeitos contemplam uma amostra diversificada e elucidam o que
estd ocorrendo a respeito da educagao permanente/continuada em diferentes
cenarios dentro do Hospital “Outono”. Cabe salientar que este aspecto também foi

detectado nas demais instituicdes estudadas.
6.2 Relato, analise e discussédo dos dados — Hospital “Outono”

Neste item, apresenta-se a analise, discussao e interpretacdo dos dados
coletados no Hospital “Outono”, seguindo o rigor da pesquisa exibido na metodologia
do trabalho, fundamentando-se nos referenciais do estudo e nas reflexdes
suscitadas na sistematizagao dos dados.

Visto o estudo de caso ser multiplo, procurou-se estruturar os trés casos com
a mesma conformagdo. Assim sendo, as categorias que emergiram em todas as
areas nesta instituicdo, também foram orientadas pelos quatro (04) grandes temas

de discussao.

1° Tema de Discussdo - Compreensdao dos sujeitos sobre educagdo
permanente/continuada

Ao analisar qual a compreensdao dos sujeitos sobre educacgéo

permanente/continuada, estruturaram-se duas (02) grandes categorias.
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12 Categoria — Compreensdo de educagdo permanente/continuada como

aprimoramento profissional

O exposto nesta categoria € a compreensdo de sujeitos de todas as areas
entrevistadas desta instituicdo, sendo onze (11) sujeitos da area de Medicina, quatro
(04) da Enfermagem, um (01) do Atendimento Externo, um (01) do SADT’s, quatro
(04) da UF de Nutricao e Dietética, trés (03) da UF da Farmacia Hospitalar, um (01)
da UF de Administragdo de Pessoas, cinco (05) da UF de Urgéncia e Emergéncia e
dois (02) da UF de Centro Cirurgico, entre responsaveis e participantes das
iniciativas de educacao permanente/continuada no Hospital “Outono”.

Trata-se de uma compreensdo sobre educagao permanente/continuada
restrita ao aperfeicoamento e capacitacdo técnico-cientifica dos conhecimentos
adquiridos no processo formal de educagéo, englobando reciclagens, atualizagbes e

treinamentos, como descrito nas seguintes falas:

“(...) é reciclagem, atualizag&o. E educar os servidores, os funcionarios sobre determinados
procedimentos, porque as vezes, vocé no dia-a-dia faz, faz, mas sempre tem alguma coisa nova que
podemos estar melhorando. Ou mesmo quando estamos recebendo pessoas novas dentro da
Instituicao, vocé esta trabalhando toda essa questéo (...) acho que educacgdo continuada, € aquela
educacdo que vocé vai no servico. Vocé vé as necessidades, vocé esta mais proximo daquela
realidade daquelas pessoas que precisam daquelas informacdes” (Marmeleito/R).

“(...) educacdo continuada para mim, é vocé estar podendo sempre, aprender, aprimorar,
conhecer mais” (Guatambu/P).

“Educacdo continuada é vocé estar constantemente revendo o0s seus conceitos (...) é
estarmos sempre nos atualizando, se reciclando com aquilo que esta voltado para o nosso trabalho.
Eu percebo assim, se tem alguma situacdo nova na alimentagdo, eu vou buscar a informacgéo e
repassar para o grupo, fazer treinamentos, fazer palestras, fazer dindmicas de grupo, fazer oficinas
para toda unidade, para que ela esteja sempre trabalhando da melhor forma possivel” (Coqueiro/R).

“E estar se atualizando, se reciclando, aumentando os nossos conhecimentos em relacéo aos
assuntos da nossa area, para prestar um atendimento melhor para clientela” (Cabriava/P).

“A educacdo continuada para mim é vocé procurar melhorar, aprender mais, se
aperfeicoando, porque como |he falei, na minha &rea ndo podemos parar, sempre surgem novas
tecnologias, métodos diferentes, técnicas diferentes. Entdo, temos que dar continuidade, procurar se
aperfeicoar, pois nunca vamos saber tudo e devemos sempre procurar aprender 0 maximo possivel.
A educacao continuada para mim € estar sempre se aperfeicoando” (Grapia/P).

Na mesma categoria, um (01) sujeito defende, em sua fala, que os(as)
trabalhadores(as) devem ser estimulados a buscar e construir seu conhecimento, a

partir do momento em que se questionam sobre 0 que esta ocorrendo ao seu redor.

“(...) mais do que aquisicdo de conhecimentos, para mim educacdo continuada € uma
interrogacgdo sobre o que ocorre ao seu redor” (Cambara/P).
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Esta manifestagcado pressupde um(a) trabalhador(a) ativo(a), com iniciativa e
que, de certa forma, tem se tornado parte de uma minoria que questiona, tem
curiosidade e se mobiliza na busca de novos conhecimentos. A propria formagao
inicial e a continuada, em sua maioria, pauta-se em referenciais de transmissao de
conhecimento e ndo “na construgdo, troca, vivéncia dos mesmos”, conforme
advogam Freire e Shor (1987, p. 14). Outra razao para este tipo de comportamento,
em que raramente as pessoas questionam o porqué de determinadas questdes ou
situacdes, vem ao encontro do que tratam Gerges e Erdmann (1995, p. 181),
enfatizando que “o que normalmente ocorre € que essas pessoas acabam
‘absorvidas’ pela inércia do processo que elas mesmas ajudam a perpetuar (...) e as
decisdes se transformam em ‘politicas de apaga fogo™, ou seja, tratam de dar conta

das demandas imediatas.

22 Categoria — Compreensdo de educacdo permanente/continuada para além de
aperfeicoamento técnico-cientifico, sendo vista como integracdo de diferentes
questdes, incluindo o estimulo dos(as) trabalhadores(as) para o cuidado de si e com

isso, consequente melhoria da assisténcia prestada.

Esta categoria emergiu por meio do depoimento de um (01) sujeito do
Atendimento Externo, dois (02) sujeitos da Enfermagem e, um (01) sujeito da UF
Centro Cirurgico.

Destaca-se, nesta categoria, a importancia da integracéo de diferentes agdes
em relagdo a educacdo permanente/continuada, compreendendo a mesma para
além dos limites da capacitagao técnico-cientifica, percebendo-a como um estimulo
aos(as) trabalhadores(as) em relagdo ao cuidado de si, por meio de temas que
tratam a parte psicoldgica e espiritual, bem como estimulando a auto-estima dos(as)
trabalhadores(as) a partir do momento em que se sentem com um alto padrao de

habilidades e conhecimentos, como relatado nas falas a seguir.

“Para mim é vocé estar sempre se atualizando dentro da funcdo que vocé exerce, se
reciclando, e ndo s6 isso (...) educagdo continuada ndo é sé treinamento técnico, mas tem varios
outros fatores que podem ser abordados e ajudam o profissional, como a questdo pessoal, a parte
psicolégica, até a parte espiritual. Porque isso oferece estrutura para pessoa que esta trabalhando,
poder desenvolver a profisséo, entdo eu considero tudo isso parte da educacéo continuada, porque
ndo é uma parte direta, como a parte técnica, mas que auxilia para desenvolver o seu trabalho, entdo
eu encaro tudo isso, como fazendo parte da reciclagem, fora a parte técnica mesmo” (Figueira/R).

“acho que a educacdo continuada € uma forma de vocé manter a auto-estima mais elevada
do profissional (...) eu acho que é uma forma de se manter atualizado, capacitado, e como um
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estimulo também para o profissional manter um padrdo de saber e com isto prestar uma melhor
assisténcia ao paciente” (Taruma/P).

Chamou atengdo da pesquisadora o fato de que, ao questionar a
compreensao dos sujeitos sobre a educagao permanente/continuada, vinte e trés
(23) sujeitos enfatizaram em seus relatos a educagdo permanente/continuada como

sendo importante e essencial para as pessoas e as organizagoes.

“considerando que dentro do desenvolvimento das atividades a pessoa € a questdo mais
importante, pois € ela que pode fazer as coisas darem certo ou errado. Eu entendo que a educacao
continuada é primordial, essencial e necessaria, pois a empresa que ndo se preocupar e nao tiver um
programa bem estruturado com certeza esta fadada ao insucesso, pois ou vai perder dinheiro, ou
perder seus melhores talentos, ou vai viver em eterno conflito. Eu considero que as empresas
deveriam dar mais valor para este aspecto, mas usualmente isto ndo acontece” (Jequitib&a/P).

Estudiosos como Chanlat (1996), Chiavenato (1999), Drucker (1998),
Erdmann (1996), Motta (1993), Bezerra (2003), entre outros, destacam com
propriedade que o diferencial em uma organizagdo esta assentado, sobremaneira,
na qualificagdo, capacitagao e satisfacdo de seus(as) trabalhadores(as). Contudo, a
gestao de pessoas requer a incorporacao de politicas que exigem muitas mudancgas,
encontrando resisténcia, em grande parte, nas estruturas e liderangas mais antigas
nas instituicdes. O momento requer que iniciativas nesta direcdo acontegcam, sob
pena das instituicoes estarem fadadas a estagnagdo e n&o sobreviverem a nova

z

l6gica do mercado em saude. E preciso ousar.

2° Tema de Discussdo - Como ocorre o0 processo de educacgido
permanente/continuada vivenciada no cotidiano do trabalho.

A exposicdo das categorias e andlise deste topico foi realizada por
coordenagdes e unidades funcionais, apresentando algumas questdes de forma
convergente entre as areas, e outras, adstritas as coordenagdes e unidades

funcionais do Hospital “Outono”.

Nos servicos ligados as Coordenacgdes de Atendimento Externo, Servico
de Apoio Diagnéstico e Tratamentos, e ainda das UFs de Nutricdo e Dietética e

Farmacia Hospitalar, emergiram duas (02) categorias.
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12 Categoria — Processo de educagdo permanente/continuada desenvolvido por
meio da busca pessoal de conhecimentos, através de eventos cientificos, consulta a

literatura e sites na internet

Os responsaveis pelas iniciativas de educacdo permanente/continuada
ligados as Coordenagbes do SADT’s, de Atendimento Externo, UF de Farmacia
Hospitalar, além de um (01) participante da UF de Nutricdo e Dietética e um (01) da
UF de Farmacia Hospitalar; expressam que o processo de educacao
permanente/continuada ocorre por meio da busca pessoal de conhecimentos, com a
participacdo em alguns eventos cientificos (congressos, cursos, palestras) em

reunides de estudo ou pela leitura de periddicos da area.

“Na minha area nés fazemos reunides de estudo, que tem uma certa periodicidade aqui no
hospital, mas é um interesse pessoal de alguns psicélogos, ndo é nada estipulado pela instituicéo (...)
busco me atualizar por meio de leitura de artigos cientificos e estudando os casos dos pacientes”
(Cambara/P).

(...) a Nutricdo tem muita coisa para buscar (...) para o nivel superior através da Associagéo
Brasileira, buscamos o que tem de interessante e de acordo com a possibilidade financeira pessoal
de cada um, vamos participando daquilo que consideramos mais importante, pois a Instituicdo nao
patrocina nada para gente (...) a Associacdo sempre oferece, organiza eventos, mas ndo temos uma
coisa fixa, conforme vamos recebemos a divulgacdo dos eventos, ndés vamos selecionando e
participando daquilo que consideramos mais importante dentro da nossa disponibilidade”
(Pitangueira/P).

“Eu, como profissional, faco a minha educacdo continuada de forma indireta, pela minha
busca pessoal de conhecimento por meio da leitura de livros e revistas ha minha area (...) participo de
alguns eventos, congressos, mas dai vai do interesse pessoal em ir participar, consigo a dispensa
para participar, mas nenhum outro tipo de auxilio” (Jequitiba/P).

Pode-se observar que os sujeitos consideram esta forma de educagao
permanente/continuada um processo indireto de busca de aperfeigopamento, visto
nao haver a estruturacdo de acdes diretamente dentro da instituicido de trabalho, de

modo efetivo e periddico.

22 Cateqoria — Existéncia de iniciativas pontuais de educacdo permanente/continuada

com inexisténcia de programas estruturados na instituicéo.

Orientou a formagéo desta categoria o depoimento de todos os responsaveis
e participantes das iniciativas de educacdo permanente/continuada, das areas de
Atendimento Externo, de SADT's, UF Nutricdo e Dietética e UF de Farmacia
Hospitalar.

Referem que, nos servicos ligados a estas coordenagdes e unidades

funcionais, as iniciativas de treinamento e capacitagdo sao desenvolvidas de modo
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pontual, sem uma periodicidade estipulada, sendo planejadas e organizadas
conforme o diagndstico das necessidades mais urgentes pelas coordenacgdes e
chefias diretas dos servigos, sem uma maior participagado dos(as) trabalhadores(as)
envolvidos(as). Quando acontecem, ocorrem em média de uma a trés iniciativas por

ano e normalmente para cumprir as exigéncias da vigilancia sanitaria.

“(...) programas mesmo de educacdo continuada n&o existem, pois ndo existe um
cronograma. Sdo desenvolvidas algumas iniciativas pontuais com alguns servigos como radiologia.
Neste servico, inclusive, os cursos foram desenvolvidos também para a parte médica, para parte dos
técnicos em radiologia. Para a Enfermagem, ligada aos nossos servigos, nods sempre estamos
passando informag8es novas, mas ndo existe uma programacao antecipada sobre as iniciativas. Nos
ndo temos um planejamento escrito sobre estas questdes (...) as iniciativas séo realizadas de acordo
com as necessidades que vao surgindo (...) existe em cada servi¢co, um trabalho que, ndo sei se eu
chamaria de educacdo continuada, eu chamaria de treinamento. Mas a implementacdo desse
processo continuo ndo existe. (...) cada servico tem uma peculiaridade diferente, sendo que
trabalhamos no sentido de edificar as questdes ao nivel das novas exigéncias da vigilancia sanitéria.
Pois a vigilancia sanitaria € quem diz, 0 que € necessario para o servico e nds tentamos trabalhar
algumas iniciativas em relacdo a isso” (Marmeleiro/R).

Por conseguinte, salientaram que algumas iniciativas sdo organizadas em
parceria com o servi¢co de treinamento do hospital, mas também nao acontecem com
uma periodicidade estipulada. O planejamento das ag¢des ocorre uma vez ao ano,
com o preenchimento de um formulario semelhante a um projeto, que € entregue ao
servico de treinamento, e a partir deste, eles organizam as iniciativas, porém, nem
sempre as solicitacdes de todos os cursos sdo atendidas.

As iniciativas atendidas pelo servico de treinamento tém um carater mais
tedrico, sendo desenvolvidas na modalidade de cursos ou palestras pontuais e
procura-se realizar dentro do horario de trabalho, para que os(as) trabalhadores(as)
consigam participar, sendo que tem toda uma formalidade, pois os participantes
recebem certificados, bem como o instrutor, mesmo sendo um(a) trabalhador(a) do
hospital, ganha pelas horas/aulas de curso ministrado. Isto pode ser observado no

depoimento a seguir.

“(...) todo ano em reunido (...) junto com as chefias, nds definimos quais sdo as necessidades
de capacitacdo daquele servico e encaminhamos para o Servico de Treinamento, para que seja
realizado. (...) Normalmente, o planejamento é feito pelo Servigo de Treinamento. Dependendo do
curso que noés solicitamos - algumas coisas muito especificas - eles desenvolvem junto com a gente,
nestes casos nés participamos do planejamento. Algumas vezes, até o projeto de um curso muito
especifico que nds queremos, para determinado fim, n6és jA& mandamos pronto (...) a partir do projeto
pronto, eles organizaram o local e viabilizaram a estrutura e equipamentos, mas sdo questbes
pontuais, ndo tem uma periodicidade estipulada (...) quando é com profissionais daqui de dentro
mesmo, € um pouco mais facil, mas mesmo assim enviamos a solicitagdo para o servico de
treinamento para sair certificado tudo direitinho (...) se essa pessoa vai ser instrutor, ela tem direito a
receber por essas horas/aulas, porque ela vai trabalhar fora do horario, mesmo que seja daqui de
dentro da Instituicdo, mas para isto é preciso ser encaminhado via o servico de treinamento, sdo eles
que realizam o pagamento (...) nés oferecemos o curso dentro do horario de trabalho, porque se

128



oferecermos fora do horario, nds temos o minimo de participacdo, porque as pessoas, as vezes, tém
dois empregos, saem daqui e vao trabalhar em outro local. (...) além dos cursos, tém palestras de
atualizagéo (...) 0s cursos sao tedricos, mas tem toda uma interacdo, ndo € sé sentar la e ouvir, e 0s
cursos mais direcionado a informatica, mais da parte operacional, tem toda uma parte pratica, mas
estas sao iniciativas mais gerais para todo hospital (...) Nos cursos gerais 0 planejamento ndo é
totalmente integrado, na verdade nds somos consultados sobre alguns pontos que queremos”
(Figueira/R).

Como se pode perceber, também ha iniciativas bem gerais desenvolvidas
pelo servico de treinamento. Nestas, normalmente os servicos nao participam do
planejamento de nenhuma forma, pois simplesmente sdo oferecidos os cursos e
divulgados para quem tiver interesse em realizar, mas sao cursos de informatica,
linguas, entre outros mais gerais.

Um (01) participante da UF de Nutricdo e Dietética refere que, como esta
diretamente ligado ao servico e também é supervisor de estagios dos alunos,
normalmente as propostas sao desenvolvidas dentro do préprio servigo, ou em
parceria com o departamento de nutricdo, por meio das estagiarias do ultimo ano, ou
professores convidados para ministrar palestras sobre questbes basicas que foram
diagnosticadas como necessarias serem relembradas. Neste caso, sé&o
desenvolvidas iniciativas apenas com os(as) trabalhadores (as) de nivel médio, na
forma de palestras, em parceria com o servigo de treinamento, dentro da estrutura
elucidada anteriormente, para conseguir emitir os certificados aos participantes.

Sobre esta questao, outro participante do UF de Nutricdo e Dietética pontua:

“(...) no dia-a-dia, sempre vem uma nutricionista para dar orientagdo... Mas assim,
treinamento profissional, toda aquela parte tipo curso mesmo, dificilmente a gente tem uma hora,
duas horas de cursinho. Realmente é pouca coisa que ocorre na nossa area, a gente pega mais na
pratica, do que acaba vendo no servigo mesmo (...) ndo vejo um cronograma, algo que é definido com
antecedéncia, eles véem a necessidade e montam a palestra” (Timbo/P).

Ainda, um (01) sujeito da UF de Farmacia Hospitalar verbalizou:

“Desde que eu estou aqui, hdo tivemos nenhum retorno do servi¢o de treinamento no sentido
de implementar curso na farmacia, no sentido de treinamento. Eu ndo tive essa experiéncia de um
curso formal. Esses encontros pontuais que realizamos, nds mesmos organizamos, marcamos um dia
com as pessoas, conseguimos um coffee-break, juntamos o pessoal, mas ndo fica nem com
periodicidade, nem registrado, € mais uma acao voluntaria, em 3 anos” (Estremosa/R).

Nesta categoria, os participantes da UF de Farmacia Hospitalar expéem que,
frente a sua realidade, ndo consideram este servico de treinamento atuante, pois ja
encaminharam varias solicitagdes/projetos de treinamento, porém nao tiveram
nenhum retorno de cursos especificos solicitados para a unidade. Assim, o que

realizam sdo encontros pontuais organizados dentro do proprio servigo, sem
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periodicidade estipulada, nem registros das atividades, limitam-se a treinamentos
informais em servigo.

Frente aos depoimentos desta categoria, corrobora-se com Bagnato (1999),
quando evidencia que o processo de educacao permanente/continuada no trabalho,

por mais que seja um direito do(a) trabalhador(a), ainda é uma conquista.

No tocante ao processo de educagao permanente/continuada vivenciado pela

UF de Centro Cirurgico, estruturaram-se duas (02) categorias analiticas.

12 Categoria — Processo de educacdo permanente/continuada integrado entre a

Supervisdo de Enfermagem da unidade funcional e o servi¢o de treinamento

Este processo foi apontado por dois (02) sujeitos da UF de Centro Cirurgico,
que referem serem desenvolvidas iniciativas de educagao permanente/continuada
dentro da supervisdo de enfermagem, na forma de cursos de curta duragao,
palestras e reunides de estudo dentro da unidade funcional, com periodicidade
quinzenal e cronograma pré-estabelecido, porém flexivel, no horario de trabalho dos
quatro turnos da unidade, com uma duragcdo média de 40 minutos.

Os temas abordados nos encontros e cursos visam atender as necessidades da
pratica cotidiana, frente as solicitagdes dos(as) préprios(as) trabalhadores(as). Sao
organizados normalmente em parceria com o0 servico de treinamento, sendo que
procuram participar das iniciativas desenvolvidas pelo referido servico, mas realizam
iniciativas préprias para a supervisdo de enfermagem da unidade funcional, como
explicitado anteriormente.

Outro tipo de abordagem de educagdo permanente/continuada organizada na
unidade ocorre por meio da distribuicdo de panfletos informativos sobre os temas dos

encontros, bem como fixagcao de cartazes em areas estratégicas da unidade funcional.

“(...) NOs procuramos desenvolver educagdo continuada, no horario do trabalho (...) para
conseguir alcancar toda a “populac¢é@o” (...) procuramos fazer outros tipos de abordagens, como a
distribuicdo de panfletos, fixacdo de cartazes informativos. NOs realizamos algumas enquetes para
levantar o que os funcionarios estdo precisando, o que eles sugerem. Uma vez por ano, agendamos
um encontro para organizar estas questdes (...) realizamos reunibes quinzenais, no horario de
trabalho, ou seja, elas ocorrem as 07h da manha, as 13h e as 18h e 20h, que o pessoal do noturno
entra no Ultimo horario. (...) nés temos trinta minutos para abordar os assuntos e dez minutos para
discussao, é bem corrido, mas tem sido bastante produtivo, n6s temos grande quantidade de
funcionarios — e essas reunides sdo voltadas basicamente para o centro cirdrgico (...) estamos
chamando algumas pessoas de fora para tratar as questfes de técnicas, atualizacdo, ou questdes de
interesse de toda a equipe (...) temos um calendario de reunides. (...) NOs estamos trabalhando em
parceria com o servico de treinamento, porque eles ja tém alguns projetos em andamento, que sao
desenvolvidos no restante do hospital. Entdo, procuramos encaixar esses projetos dentro das nossas
acles” (Guajuvira/R).
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Ainda, o0s sujeitos expressaram que as ag¢des de educacdo
permanente/continuada na area da Enfermagem foram mais bem estruturadas no setor,
a partir da implantagdo da unidade funcional, pois, devido a dinamica de trabalho do
Centro Cirurgico, os(as) trabalhadores(as) normalmente ndo tinham disponibilidade de
participar de iniciativas fora do ambiente de trabalho, sendo que agora as informacdes
séo trazidas para este local. Porém, uma dificuldade refere-se a auséncia de estrutura
fisica para que as iniciativas de educagao permanente/continuada sejam efetivamente

desenvolvidas, como relatado nas falas a seguir:

“(...) depois do colegiado, porque agora nds somos uma unidade funcional, € que vieram
esses cursos para gente. Inicialmente, ndo era num carater de cursos, mas nos encontravamos para
falar e resolver os problemas da unidade, como uma reunido administrativa, mas conforme as
questdes administrativas foram se resolvendo, agora conseguimos ter este horario para usar como
estudo. Entdo esta previsto fazer a cada 15 dias 0 nosso encontro de estudo e depois mais no final
do ano um seminario (...) agora a cada 15 dias nés temos um cronograma de encontro, nés temos
uma hora de encontro (...) isso ficou periddico faz uns quatro meses” (Cedro/P).

“Normalmente, utilizamos a copa ou uma sala de reunies pequena, que temos aqui no
centro cirdrgico, sendo que esta sala é quente, ndo tem espago para projecdo, ndo é adequado, nés
nao temos esse espacgo” (Guajuvira/R).

O responsavel por esta questao, na supervisdo de Enfermagem, elucida ter a
pretensdao de estender o convite para a area médica participar destas iniciativas,

porém ainda esbarra na questao de infra-estrutura.

22 Categoria — O processo de educacdo permanente/continuada € inexistente dentro
da supervisdo de medicina da unidade funcional, porém ocorre por meio da participacao
dos(as) trabalhadores(as) em eventos realizados fora da instituicdo, do interesse e
busca pessoal de conhecimento atraves de literatura e de atividade docente.

Um sujeito ligado a supervisdo de Medicina da UF do Centro Cirurgico

expressa a seguinte questao:

“Nao existe, entdo esse é o primeiro ponto. Nao existe uma... uma cultura de educacéo
continuada no hospital (...) ndo existindo, ninguém se sente cobrado a fazé-la (...) na area médica ndo
existe nada formal dentro da instituicdo. Puxa vida! Os médicos também poderiam participar de algum
programa especifico que seja uma coisa regular. Uma coisa regular... Porque vocé alertou uma coisa
gue nos ndo tinhamos pensado ainda. (...) De vez em quando nés recebemos pessoas de fora para
falar aqui dentro. Mas nao é regular, talvez pudesse tornar-se...” (Amarilio/P).

Esta fala vem ao encontro do referido dentro da area médica do hospital como
um todo, sendo que, mesmo havendo uma area médica compondo a supervisao de

Medicina em uma unidade funcional, na qual a supervisdo de Enfermagem esta

131



conseguindo organizar as questdes de educacao permanente/continuada, o sujeito
referiu que, na sua area, nao existe nenhuma iniciativa a este respeito desenvolvida
dentro do hospital, exclusivamente para os(as) trabalhadores(as) médicos.

Mas adiante em sua fala, apresenta que

“(...) para os residentes... existe um programa que € seguido durante a semana com O
oferecimento de quatro ou cinco aulas. Aulas magistrais, ou seminarios, ou discussdo de casos (...)
Com os meédicos da instituicdo ndo ha nenhum programa regular de educacdo continuada (...)
Todavia, os médicos tém seus préprios programas: participacdo em congressos, aulas que as
diferentes sociedades oferecem. Entdo, existe um programa pessoal, mas ndo na instituicdo, pois a
nossa atividade é voltada para residentes e para os académicos em si (...) basicamente eu acabo me
atualizando de duas maneiras: ao voltar as aulas, acabo tendo que me atualizar e ao estudar os
casos que surgem na pratica profissional” (Amarilio/P).

Frente ao exposto, percebe-se que as iniciativas realizadas no hospital em
relacdo a educagao permanente/continuada normalmente sao desenvolvidas por meio
dos programas de residéncia médica, pois estes programas tém cronogramas de aulas,
reunides de estudo que sdo abertas a participagcdo dos médicos que trabalham no
hospital, além dos médicos residentes, professores e académicos do ultimo ano.
Contudo, a participagéo dos(as) trabalhadores(as) médicos(as) n&o é efetiva.

Mais adiante, o participante enfoca que a educacdo permanente/continuada
na area meédica normalmente ocorre por meio da busca pessoal de conhecimento
do(a) trabalhador(a), através da participacdo em eventos cientificos desenvolvidos
pelas sociedades médicas das diferentes especialidades, leitura de artigos
cientificos em periddicos da area e considera a atividade docente como uma forma
de educacdo permanente/continuada, visto que obrigatoriamente, tem que se
atualizar para conseguir ministrar aulas, situacdo ja pontuada pelos(as)

trabalhadores(as) da area médica no Hospital “Verao”.

Na UF de Urgéncia e Emergéncia, em relagdo ao processo de educagao

permanente/continuada emergiram duas (02) categorias analiticas.

12 Categoria — Processo de educacdo permanente/continuada na unidade funcional
em fase de estruturagcédo, desenvolvendo iniciativas em parceria com o servico de

treinamento.

O depoimento do sujeito responsavel pelas iniciativas de educagéo
permanente/continuada da UF de Urgéncia e Emergéncia e de dois (02) sujeitos

participantes orientou a formagao desta categoria. Explicitaram que as iniciativas a
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este respeito estdo sendo estruturadas dentro da unidade, principalmente dentro da
supervisao de Enfermagem e Medicina.

Relataram que ainda ndo ha um processo consolidado de educagao
permanente/continuada na referida UF, pois as iniciativas internas ainda néo
atingiram um carater de periodicidade. Contudo, neste primeiro ano de UF, foi
realizado um curso de longa duragao, especifico na area de emergéncia para o
pessoal recém-admitido de Enfermagem, e outros dois cursos sobre relacionamento
interpessoal e humanizagdo para todos os(as) trabalhadores(as). Manifestaram
também que o planejamento e organizagdo ocorrem em parceria com o servigo de
treinamento do hospital, nos moldes de um projeto, como explicitado nas categorias
anteriores, sendo que os(as) trabalhadores(as) também participam dos cursos
oferecidos especificamente por este servigo para todo o hospital, como cursos de
informatica e um especifico de gestdo de pessoas.

Ainda, foi organizado de modo interdisciplinar, por meio do colegiado da
unidade funcional, uma jornada especifica da UF de Urgéncia e Emergéncia, na qual
parte dos(as) trabalhadores(as) tiveram a oportunidade de participar, porém nao

ocorreu dentro do hospital.

“(...) entrei ha pouco tempo, mas quando eu entrei ja fiz cursos de emergéncia, participei de
jornada e seminario de humanizacéo, sempre procuram manter a gente atualizada. (...) sempre que
tem algum evento eles procuram informar (...) a gente faz assim: em um curso vai uma turma, em
outro curso vai outra (...) Sempre tem apoio. O primeiro curso que foi feito aqui, foi bem longo, foi
elaborado e organizado pelas enfermeiras daqui, mas com o apoio daquele servigo de capacitacao,
de treinamento, pois a gente ganhou certificado, tudo certinho. (...) o primeiro teve parte pratica e
teérica, mas nos demais normalmente mais teoria (...) os demais foram mais palestras, uma coisa
rapida, porque curso mesmo de véarias horas foi esse de emergéncia e o de humanizagéo”
(Gréapia/P).

“(...) a demanda de treinamento decorre das supervisdes ligadas a geréncia (...) o
planejamento ocorre a partir da demanda que é sentida, € discutido e realizado a partir da aprovacao
do colegiado da nossa unidade funcional. Nos realizamos uma parceria com a unidade dos recursos
humanos do hospital — servigo de treinamento, e ai se monta um projeto, no qual se justifica o porqué
da capacitacdo e 0 que vamos precisar (...) montamos 0s cursos oferecendo no minimo dois horarios,
pois desse modo o pessoal pode participar (...) 0 primeiro curso ocorreu aqui mesmo na unidade,
para a Enfermagem, durou cerca de trés meses. (...) eram aulas tedricas e aulas praticas, mas isto
ligado a supervisdao de enfermagem. (...) ocorreram outros cursos mais breves sobre questbes
técnicas e também, sobre qualidade de vida, relacionamento interpessoal e humanizacéo. (...) Na
parte médica eles se organizaram neste periodo para formar os protocolos médicos da unidade (...) 0
treinamento deles vai ser a longo prazo, por meio da estruturacdo destes protocolos (...) este ano
também realizamos a | Jornada Cientifica da Unidade de Urgéncia e Emergéncia, visando um
treinamento, foi aberto ao publico externo, mas o objetivo da jornada era o treinamento do pessoal
interno. Tanto que participou toda equipe multidisciplinar da urgéncia/emergéncia” (Ipé/R).

Segundo o ultimo depoimento, dentro da supervisdo de medicina, eles

também estdo se organizando a este respeito. A principio, a forma de educacao
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permanente/continuada para a area médica vai ser realizada na unidade a partir da
elaboragao dos protocolos médicos da UF. Eles estéo realizando encontros mensais
de discussdo, uma vez que a atualizacdo € pré-requisito para a montagem destes

protocolos.

22 Categoria — Processo de educagdo permanente/continuada ocorre pela
integracdo da unidade funcional com um grupo de estudos em terapia intensiva
externo ao hospital, e busca pessoal de conhecimento com a participagdo em

eventos em geral, leitura de periddicos e sites na internet.

Além da Enfermagem, os(as) trabalhadores(as) das diferentes areas da
saude ligados a UF de Urgéncia e Emergéncia sao convidados(as) a participar das
iniciativas de educagdo permanente/continuada, desenvolvidas semanalmente, na
forma de encontros de estudo, pelo Centro de Estudos em Terapia Intensiva, que se
caracteriza como um grupo multidisciplinar externo ao hospital, porém, composto e

organizado por docentes do Hospital “Outono”.

“Existe um Centro de Estudos e Pesquisa de Terapia Intensiva, que promove aulas semanais
que discutem temas relacionados com terapia intensiva. Esses encontros acontecem nas tercas-
feiras, fora do hospital, € um lugar préprio. (...) Nao é ligado aqui ao hospital, pois foram os médicos,
os profissionais da terapia intensiva envolvendo outros hospitais também, que montaram este centro,
(...) depois que eles assumiram a unidade de urgéncia e emergéncia que a terapia intensiva pertence,
e esse centro passou a fazer algumas iniciativas integradas” (Laranjeira/P).

“(...) temos uma parceria para treinamentos e capacitacdes, com um grupo de estudo em
terapia intensiva. E um grupo particular e multidisciplinar, que n&o tem nenhuma ligagdo com o
hospital, mas sdo os mesmos professores daqui da unidade que o organizaram e funciona fora do
hospital (...) tem cursos que sao pagos e tem cursos que nao sdo pagos, COmo uma reunido semanal,
toda terca-feira, que realizamos a inscricdo de temas que variam, da fisioterapia, enfermagem,
medicina, e no caso, é aberto ao publico da nossa unidade daqui do hospital (...) temos um
cronograma, com aulas com este grupo para este ano inteiro, sendo apresentados todos os temas
previstos para o ano. (...) quem organiza este servico € uma comissao cientifica, sendo que dentro
desta comisséo tém os ‘treinadores’ (...) esse grupo que faz o planejamento do ano. Mas acaba se
tornando uma demanda interna, pois 0 que nés desenvolvemos |4 € devido as necessidades que
temos aqui (...) € aberto também a outros hospitais. Mas realmente forte € este treinamento semanal
gue é desenvolvido, sendo que este é gratuito” (Ipé/R).

Como exposto no depoimento, este grupo de estudo desenvolve cursos
pagos e outros gratuitos para os(as) trabalhadores(as) ligados a UF de Urgéncia e
Emergéncia, havendo um cronograma anual com os assuntos que serao discutidos.
As iniciativas desenvolvidas por este grupo sdo planejadas por uma comissao

cientifica, composta por trabalhadores(as) que ministram os cursos e as palestras.
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Trés (03) participantes expressaram que o processo de educacao
permanente/continuada ocorre por meio da busca pessoal de conhecimento, com a
participacdo em eventos cientificos fora da instituigédo, leituras de artigos cientificos e

busca de informagdes via sites de internet, como exposto nas falas a seguir:

“A gente procura sempre se organizar para participar de congressos, cursos, jornadas (...) por
conta propria a gente procura fazer esses eventos de forma a nos mantermos atualizados (...) vocé
tem que continuar o seu processo de educacdo constantemente, novas leituras, novos artigos, novas
informacdes eu acho que isso vocé tem que buscar sempre” (Laranjeira/P).

“Eu participo de reunibes cientificas em hospitais publicos, e em hospitais privados que eu
trabalho, assim como também tenho iniciacdes de Educacdo Médica Continuada da Sociedade de
Cardiologia do nosso estado, e participo do Congresso de Cardiologia Estadual, Congresso Brasileiro
de Cardiologia, Congresso Brasileiro de Eco-cardiografia que sdo anuais. E via internet a gente tem o
maximo possivel de informacdes, acessando periddicos da area para leitura” (Camboata/P).

O ultimo sujeito, como representante da area médica da UF de Urgéncia e
Emergéncia, também referiu que participa de reunides cientificas desenvolvidas
mensalmente pela supervisdo médica desta UF, bem como participa das reunides
cientificas realizadas semanalmente na area de Cardiologia, dentro do programa de
residéncia médica desta especialidade, sendo que estas reunides normalmente

ocorrem em forma de palestras, com discussao dos assuntos no final do encontro.

Na area médica, percebem-se duas (02) categorias distintas, em relacéo a

como ocorre o processo de educagao permanente/continuada.

12 Categoria — Processo de educagdo permanente/continuada desenvolvido por
meio de eventos em geral, do interesse e busca pessoal de conhecimento através
de literatura, sites na internet, de pos-graduacdo lato sensu e stricto sensu e

atividade docente.

Para os onze (11) sujeitos da area médica, as iniciativas de educacéao
permanente/continuada ocorrem por meio de eventos cientificos, como congressos,
cursos, encontros, seminarios, palestras e reunides cientificas, realizados fora da
instituicao.

“E através da participacdo de eventos cientificos, como cursos e congressos, participando de
mesas como palestrante ou apenas como ouvinte...” (Palmeira/P).

“Através da participacdo em congressos, simpdsios, cursos, encontros e reunides cientificas,
que ocorrem a nivel local, nacional e internacional” (Macieira/P).
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Entre estes sujeitos, sete (07) consideram que o processo de
desenvolvimento da educacido permanente/continuada se assenta em atividades
cotidianas realizadas na instituicdo, na forma de cursos e reunides cientificas, bem
como na iniciativa pessoal por meio da leitura de periddicos e sites na internet.
Destes, trés (03) consideram a pds-graduagcédo, como especializagdo, mestrado e
doutorado, um processo de aperfeicoamento do(a) trabalhador(a). Por fim, cinco (05)
sujeitos destacam a atividade docente como uma estratégia que continuamente
exige atualizagdo e, por conseguinte, marca um processo de educagéo

permanente/continuada, como exemplificado nas falas a seguir:

“(...) no meu processo de educagdo continuada, eu fiz dois anos de residéncia em pediatria,
dois anos de especializagdo em terapia intensiva pediatrica (...) apdés um ano iniciei 0 meu mestrado.
(...) o aprimoramento do meu conhecimento, aconteceu basicamente dentro do departamento, depois
de formado, em cima das minhas atividades didaticas. (...) para mim, que sou professor, a educagao
permanente é fundamental, para poder transmitir conhecimento. Neste sentido eu, ao mesmo tempo,
sou professor e aluno. (...) a gente acaba aprendendo com o grupo que trabalha. (...) O
aprofundamento aconteceu através de participa¢cdo em cursos, congressos, seminarios, digamos com
a procura voluntaria por informacg6es, na biblioteca. (...) sempre procurei me aprofundar, me aprimorar
por livros da biblioteca e agora mais recentemente, nés temos acesso ao portal da CAPES, que é
uma biblioteca virtual, que dentro do préprio servico podemos estar se aprofundando e atualizando”
(Guatambu/P).

“(...) € uma coisa meio hibrida, nés temos na ortopedia uma reunido toda primeira terca-feira
do més, chamada Clube do Osso, aberta a toda comunidade (...) mas s6 participam médicos (...) nés
temos uma clientela boa, vém pessoas de outras cidades — que ndo tém nada a ver com a
Universidade, sao profissionais da ortopedia médicos. (...) Toda primeira terca-feira do més, inicia as
08h e 30min e termina as 10h e 30min. Bom, todas as outras tercas-feiras nés temos uma reuniao
clinica, em que muitos profissionais da ortopedia que ndo tém vinculo nenhum com a universidade
séo convidados a participar da reunido, participam também os médicos residentes e alunos do Ultimo
ano” (Sibipiruna/R).

Nota-se que esta categoria veio ao encontro do que foi apresentado na area
médica do Hospital “Verdo”, apontando que o processo de educacao
permanente/continuada nesta area segue as mesmas diretrizes em diferentes

instituicdes.

22 Categoria — Atividades de educacéo permanente/continuada apresentam-se com

planejamento diferenciado entre os diversos servigos da area meédica.

Reuniram-se, nesta categoria, aspectos referentes ao planejamento das
atividades de educacdo permanente/continuada, evidenciando-se diferentes
modalidades, desde um processo informal a um processo formal e organizado pelas

sociedades médicas.
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Para sete (07) sujeitos, as atividades de educacdo permanente/continuada
realizadas dentro do hospital estdo associadas ao planejamento das atividades
desenvolvidas nos programas de residéncia meédica, com cronograma pré-
estabelecido e periodicidade no desenvolvimento das iniciativas realizadas na forma

de reunides cientificas, dirigido somente para a equipe médica.

“(...) dentro do programa de residéncia médica, sdo discutidos os tOpicos importantes na
educacao continuada, sendo que sempre se aborda os interessantes avancos na area, a analise
critica dos ultimos artigos cientificos. (...) ocorre um planejamento anual de todas as atividades (...) as
reunides cientificas sdo abertas a comunidade médica, mas a maior participacdo € dos residentes e
dos professores (...) € uma reunido que médicos contratados dos servigos também podem participar
(...) ocorrem em média duas a trés reunides por semana (...) na minha area no hospital ocorrem em
média trés cursos em paralelo aos cursos desenvolvidos pela sociedade (...) normalmente séo cursos
organizados pelo programa de residéncia médica e pelos professores responsaveis ligado a este
programa” (Cajuzeiro/P).

“(...) todas as iniciativas que existem no hospital sdo ligadas ao programa de residéncia
médica (...) ndo se vé iniciativas especificas de educacdo médica continuada na institui¢cdo (...) nos
programas de residéncia se faz um planejamento anual, em cima daquilo que foi avaliado pelos
residentes e professores no ano anterior (...) tudo isso existe dentro do programa da residéncia, o
residente é obrigado a apresentar uma sessdo de caso clinico semanal publicados em jornais
internacionais, e esses casos sio distribuidos e discutidos toda sexta-feira. E um treinamento, mas
isso faz parte da residéncia, tem uma reunido toda quarta-feira, para discutir assuntos nossos, e ha
quinta-feira, tem reuni@o da disciplina geral, € aberta aos profissionais médicos, mas fica restrito mais
aos residentes, a reunido de quarta-feira também. Entéo, os residentes vao, os doutorandos vao e os
professores também, mas nem sempre os profissionais médicos vao” (Ameixeira/R).

Entre os sujeitos da area médica, quatro (04) referem que n&o percebem
diretamente, no ambito hospitalar, nenhum programa de educagao
permanente/continuada organizado e estruturado para a area meédica; o que
observam sdao iniciativas isoladas de alguns servigos a este respeito, por exemplo,
servigco de Cardiologia, Banco de Ossos e Pediatria. Relataram a inexisténcia, em
ambito institucional, de um planejamento anual, com cronogramas pré-estabelecidos
de cursos ou palestras, sendo que as iniciativas sdo desenvolvidas conforme as
necessidades que surgem ao longo do ano de modo pontual. Nao percebem a

questao da educacédo médica continuada planejada no hospital:

“(...) atualmente nao existe isso, organizado pelo hospital. Quando existe alguma coisa € uma
pessoa ou um grupo que organiza. Nao é comum também. S&o poucas as vezes. A gente vé pessoas
daqui organizando coisas externamente, junto com as sociedades, mas n&o internamente, no
hospital, tentando trazer as pessoas para ca, isso a gente ndo vé (...) iniciativas que partam da
direcéo interna, ndo tem” (Guatambu/P).

“NGs, do Departamento de Cardiologia, desenvolvemos iniciativas de educa¢éo continuada,
como reunides cientificas semanais, uma jornada que é organizada anualmente e ocorre dentro do
hospital (...) esta questdo ndo é realizada em todas as areas, acredito que somos um dos poucos
departamentos que organizam iniciativas como evento cientifico aqui dentro do hospital” (Macieira/P).
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“(...) eu ndo posso falar pela Clinica Médica, pela Ginecologia, pois cada um tem uma
maneira. Mas, dentro da cirurgia, aqui no hospital eu ndo vejo um programa de educagdo continuada.
(...) o hospital ndo patrocina cursos sistematicamente em todos os lugares, de educacdo continuada.
Existem alguns servicos que fazem isso dentro do hospital, por exemplo, a especialidade de
Pediatria, ela tem um curso de revisao, por video-conferéncia (...) N6s temos, dentro do hospital, um
curso de educacéo continuada que é do banco de tecidos, tecidos esqueléticos. (...) Mas nédo tem
nenhum programa de educa¢do continuada consolidado. Existe, como eu lhe falei, programas
pontuais, realizados sem uma periodicidade estipulada, mas um programa institucional, do hospital ou
mesmo do departamento, ndo tem” (Sibipiruna/R).

A maioria dos sujeitos expde que as iniciativas em relagcdo a educacgao
permanente/continuada s&o organizadas e desenvolvidas de forma sistematica e
formal pelas diferentes sociedades médicas. A atuacdo do hospital ou mesmo da
universidade, neste sentido, € limitada, pois as sociedades das especialidades
desenvolvem programas mensais, quinzenais ou semanais de educagao
permanente/continuada, além dos congressos e jornadas, com cronogramas pre-
definidos e encaminhados aos médicos especialistas. Assim, a maioria dos(as)

trabalhadores(as) acaba procurando estas iniciativas.

“(...) ainda tem os cursos extra-muros, que normalmente sdo organizados pelas sociedades,
ou as vezes, por outros hospitais também” (Cajuzeiro/P).

“(...) nem o hospital, nem o departamento de clinica médica promovem congressos, pois esta
questdo realmente estd muito ligada as sociedades (...) frente a isto é dificil competir, j& tem uma
tradicdo ha muitos anos (...) vocé pode até fazer isso, mas tem a concorréncia, entdo os congressos
sdo mais ligados as Sociedades” (Ameixeira/R).

Em relagao as iniciativas desenvolvidas pelas diferentes sociedades médicas, seis
(06) sujeitos elucidaram a re-certificacdo dos especialistas como algo que vai obrigar
os(as) trabalhadores(as) a buscar processos de educagéo permanente/continuada.

Como no Hospital “Verao”, no Hospital “Outono”, os médicos que se expressaram
a este respeito mostraram-se favoraveis a re-certificacdo. Contudo, as opinides dividiram-
se no que se refere a quem se responsabilizara pelo desenvolvimento das iniciativas de
educacdo permanente/continuada na forma de eventos cientificos, que pontuam no

processo de re-certificagdo, como apresentado a seguir:

“As Sociedades, como ndo sdo faculdades, tém que se dirigir para um outro campo. Um
campo que esteja meio ocioso. E a educacdo continuada é um deles. Porque a sociedade tem a
obrigagdo de dar um titulo de especialista, entdo ela tem que fazer uma prova para ver se 0
profissional merece continuar com o titulo, é ela quem re-avalia. (...) faz um exame de reavaliacédo e
ai te d4 um novo certificado para provar que vocé esta re-certificado por cinco anos (...) entdo vocé
tem que cumprir uma série de tarefas, inclusive participar de congressos, cursos, eventos em geral
que fazem parte do programa que é chamado de educacdo continuada, sao normalmente
organizados pelas sociedades (...) as Sociedades é que tém tomado este trabalho... Incorporando
esta questdo de re-ensinar, atualizar e cobrar atualiza¢des” (Sibipiruna/R).
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Este depoimento expde a opinido de dois (02) sujeitos que nao consideram
responsabilidade da universidade nem das instituicdes hospitalares a educacéao
meédica continuada, mas sim, uma responsabilidade que as diferentes sociedades
médicas devem assumir, pois relatam que sao as sociedades que titulam o
especialista, entdo, cabe a elas avaliar e re-titular.

No entanto, quatro (04) participantes acreditam que tanto a universidade
como as instituicdes de saude sado co-responsaveis pelo processo de educagao
permanente/continuada e também devem assumir a responsabilidade em promover
iniciativas a este respeito na area médica, pois se trata de um investimento no(a)
trabalhador(a), sendo que essas instituigdes deveriam promover atualizagdes e criar
vinculos de estimulo e incentivo para a busca de conhecimento. Relatam que isto
deve comecgar a ser pensado no interior das coordenagdes e dire¢cdes, como

expresso nas falas a seguir:

“Na nossa especialidade, normalmente quem faz o papel de educacdo médica continuada é
a sociedade (...) na instituicdo, nés desenvolvemos algumas iniciativas a este respeito, mas percebo
gue isto é desenvolvido mais na minha area (...) frente a uma nova questdo que esta surgindo na
Medicina, que é a re-certificagdo dos especialistas, acredito que poderiamos pensar aqui na
instituicdo, em desenvolver mais agcdes em parceria com as sociedades médicas (...) desse modo
seria ofertado maiores possibilidades dos médicos participarem de eventos que pontuassem para a
re-certificacdo. Acho que esta é uma questao que poderia ser pensada” (Aroeira/R).

“(...) € vocé ter o acesso livre a uma instituicdo, que esteja provendo atualizagées, (...) que
vocé possa periodicamente receber informacgdes, que vocé possa estar se atualizando. Para mim,
educacédo continuada é isso, seja através de palestras, de aulas, de trabalho, ou através da Internet.
Eu acho que é ter o vinculo com a instituicdo que te fornega isso, para vocé ter o material necessario
para se atualizar” (Corticeira/P).

“Nenhuma area humana que trabalha com a vida consegue se manter com conhecimento
adquirido somente pela universidade. Obrigatoriamente € necessario um reforco ou uma avaliagao
gue deve ser continuo, e esse papel é da universidade, (...) a universidade tem o seu papel na area
da ciéncia médica, de fazer a educagdo permanente dos profissionais recém-formados por meio da
residéncia médica, mas acho que deveriamos estender um pouco mais, deixar isso mais aberto para
médicos que queiram fazer essa reciclagem conosco (...) mas para atingir esse objetivo, precisa da
antiga coisa que gira o mundo, o dinheiro, para o hospital crescer, ter mais estrutura, ter mais leito,
mais aparelho, ter mais professores, para poder oferecer as coisas (...) mas entra uma coisa que se
chama investimento na educacédo, quando eu entrei aqui, ha 30 anos atras, esse departamento tinha
104 professores, hoje nés somos em 53, nés perdemos 51% dos nossos professores, entdo fica
dificil” (Ameixeira/R).

O processo de educacao permanente/continuada deve ser uma preocupacao
real dentro da area médica, visto que a Resolugdo CFM n° 1.772/05 (2005), Art. 1°, §
1° apresenta que o processo de certificagdo de atualizagdo profissional passara a
vigorar a partir de 1° de janeiro de 2006; e o § 2° informa que os portadores dos

titulos de especialista e certificados de areas de atuacdo emitidos a partir de 1° de
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janeiro de 2006 terdo o prazo de até 05 (cinco) anos para se submeterem
obrigatoriamente ao processo de certificacdo de atualizagao profissional, sob pena
de perda do registro desses titulos e/ou certificados.

Frente as regulamentagcdes da Resolugdo CFM n° 1.772/05 (2005), as
iniciativas podem ser desenvolvidas em qualquer instituicdo, contanto que ocorram
com o apoio da sociedade nacional das diferentes especialidades, visto que, em seu
Art. 8°, a ades&o das Sociedades de Especialidade ao processo de certificacdo de
atualizacdo profissional é obrigatoria.

Assim, constata-se que tanto os hospitais universitarios de ensino quanto os
departamentos de Medicina das universidades podem organizar e desenvolver estas
iniciativas, contanto que ocorram em parceria com as diferentes sociedades de

especialidade médicas.

Em relagdo ao processo de educacdo permanente/continuada na area da

Enfermagem, emergiram duas (02) categorias distintas.

12 Categoria — Processo de educacdo permanente/continuada é desenvolvido de

forma pontual, com carater de reciclagens por meio de cursos e palestras.

Esta categoria organizou-se com depoimento de cinco (05) sujeitos da area
de Enfermagem, que expressaram nao haver um processo de educacgao
permanente/continuada estruturado nesta area, sendo que as iniciativas
desenvolvidas sao pontuais, sem carater de periodicidade das acdes, ocorrendo

reciclagens na forma de cursos e palestras.

“(...) a iniciativa € nossa. N6és desenvolvemos alguns treinamentos quando achamos que é
necessario, sobre alguma questdo que ndo esta legal na nossa realidade e precisa ser revisada,
atualmente ndo temos um servico de educacéo continuada estruturado na nossa area” (Araucaria/P).

“(...) trabalhamos conforme a necessidade de servico, com aquilo que achamos que é
necessario realizar um treinamento, mas a iniciativa € nossa mesmo, porém ndo é sempre que
ocorre, na verdade as iniciativas sao ocasionais, pois a instituicdo ndo reconhece e ndo nos fornece
opcBes de curso, porque nos Ultimos trés anos os treinamentos que foram desenvolvidos para a
Enfermagem no hospital, para todos os auxiliares, técnicos de enfermagem, foi na hemoterapia, e um
curso de curativo durante uma hora que nés participamos. Os demais, n6s mesmos fazemos uma
reciclagem, porque é necessario” (Cabriava/P).

Algumas iniciativas sdo planejadas e organizadas pelas chefias dos servigos
de Enfermagem em parceria com o servigo de treinamento, mas trata-se de uma

minoria. A maioria das acdes sao desenvolvidas dentro do proprio servigo, a partir
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das necessidades pontualmente diagnosticadas, nao havendo um planejamento
prévio das questdes. Algumas capacitagdes sao oferecidas pelo servico de
treinamento, mas trata-se de cursos de carater geral, como de informatica e linguas,

oferecidos para todos os servigos do hospital, incluindo a Enfermagem.

“Dos oito anos que eu estou na chefia, acho que realizamos durante 5 anos as iniciativas
junto com servigo de treinamento. Os outros eu fiz aqui indireto, até nem teve certificado, ndo teve
assinatura, s6 teve o projeto, a realizacdo e na escala em que foi feito (...) mesmo assim, nos
primeiros 5 anos néo foram todas as iniciativas com o servigo de treinamento, elas foram mescladas,
dependendo de como estava o servico estruturado. Na unidade sempre foi feito por uma
necessidade, mas nao com uma seqiiéncia, com uma periodicidade estipulada (...) meu compromisso
comigo mesmo, é fazer um treinamento por ano nos pontos onde tem mais falha aqui na unidade,
entdo os assuntos, as questdes técnicas eu mudo a cada ano dependendo da necessidade, mas se
for oferecido alguma coisa pela instituicdo, que é raro, claro que tento adequar a escala para o
maximo possivel de funcionérios participar” (Eucalipto/P).

“(...) 0 que se tem é um servico de treinamento ligado a Unidade Funcional de Administracéo
de Pessoas. Eles montaram alguns projetos para viabilizar o atendimento ao publico, mas estes
treinamentos sao gerais, ndo atingem apenas os profissionais de Enfermagem. Até o ano passado
tinha uma enfermeira trabalhando junto a este servigo, inclusive foi organizado um programa bem
extenso de treinamento para os funcionarios da unidade funcional de urgéncia e emergéncia, sendo
gue também abriram algumas vagas para o pessoal de Enfermagem de outros servi¢os participar,
mas agora esta enfermeira esta de licenca (...) este ano ainda ndo desenvolveram nenhuma iniciativa
especifica, ofereceram apenas cursos como de informatica, linguas e um sobre gestdo de pessoas”
(Nogueira/R).

Conforme o depoimento, o responsavel pelas iniciativas na area de Enfermagem
corrobora que realmente ndo existe um processo de educacéo permanente/continuada
organizado para esta area. Porém, elucida que estdo buscando reestruturar este
processo, a partir da criagdo de um Centro de Educacado Permanente em Enfermagem,
0 qual seria composto por oito coordenadores, representantes de grupos de
Enfermagem de diferentes servigos, sendo que estes coordenadores se
comprometeriam em envolver outros enfermeiros dos diferentes servigos no

planejamento, organizacao e execugao das a¢des de educacao permanente/continuada.

“(...) no inicio da minha gest&o, o nosso grupo de assessoria técnica elaborou um regimento a
respeito do servico de educacdo permanente para Enfermagem, que foi encaminhado a Direcao
Geral na forma de projeto que estrutura a criagdo de um Centro de Educacdo Permanente em
Enfermagem, porém ainda n&o obtivemos retorno do parecer deste documento (...) independente da
aprovagdo ou nao do regimento, comegamos a agregar, em reunibes grupos de enfermeiros, que
chamamos de Coordenadores de Trabalhos de Educagdo Permanente. Como o hospital tem 43
servicos de enfermagem, nds elegemos oito coordenadores de trabalho agregando areas afins (...)
estes coordenadores tém o objetivo de agregar os enfermeiros dos diferentes servigos, no
planejamento e realizagdo das atividades de educagao permanente com cronogramas pré-definidos
(...) nds, enquanto responsaveis gerais, também estruturamos um cronograma de atividades que
aconteceriam paralelamente as agdes realizadas dentro das coordenagdes (...) mas este ainda € um
processo que esta nascendo, esta se estruturando” (Nogueira/R).

Este processo ainda estda em fase inicial, comecando a se estruturar, pois,

segundo o relato do sujeito, o projeto com o regimento para criagdo do Centro de
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Educagdo Permanente em Enfermagem no hospital esta tramitando na Direcao Geral.
Mesmo assim, ja iniciaram as primeiras aproximacgdes com os(as) trabalhadores(as) que
participardao na estruturagao deste centro, por meio de reunides que estdo desenvolvendo
mensalmente com os coordenadores. E, dentro do cronograma geral de atividades, este
ano a Coordenacao de Enfermagem, em conjunto com o Departamento de Enfermagem
da universidade, organizou um evento para a semana de Enfermagem com o objetivo de
instrumentalizar os(as) trabalhadores(as) para a reflexdo critica sobre o processo de
trabalho de Enfermagem no contexto de um hospital universitario de ensino.

Frente ao apresentado, comunga-se com a reflexdo de Bagnato (1999, p.79),

quando expressa que

as atividades de educacgdo continuada deveriam se dar numa perspectiva
critico-reflexiva, incentivando os profissionais a buscarem alternativas para
mudancgas significativas tanto nas politicas de salde, quanto na pratica
profissional, contribuindo para prestar uma assisténcia a saude de qualidade,
procurando atender as necessidades da maioria da populagao.

Para isto, € imprescindivel que os envolvidos assumam o papel de sujeitos
ativos, participando na construgcado e implementagao destas politicas. Conforme nos
diz Freire (1996, p. 110), “enquanto presenga ndo posso ser uma Oomissédo, mas um
sujeito de opc¢des”, pois deve-se revelar ao educando - neste caso trabalhadores(as)
da saude - a capacidade de analisar, de comparar, de avaliar, de decidir, de optar,
de romper, para assim serem sujeitos ativos, participante e construtores da histéria e

nao se limitarem a meros objetos, apoliticos e sem opinido.

22 Categoria — Processo de educacdo permanente/continuada organizado num

servico especifico ligado a Coordenacdo de Enfermagem.

Conforme o depoimento de um (01) participante das acbes, e também da
responsavel pelas atividades de educacdo permanente/continuada na area de
Enfermagem, apenas o servigo de transplante de medula 6ssea possui uma
estrutura organizada referente ao processo de educagao permanente/continuada na
enfermagem. Este servigo realiza iniciativas periddicas, com um cronograma pré-
definido, de acordo com temas apresentados pelos(as) trabalhadores(as), e sobre

atualizagbes que surgem a respeito dos cuidados de Enfermagem nesta area.
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O servigo busca encaminhar o projeto das iniciativas desenvolvidas para o
servico de treinamento para conseguir o certificado aos participantes, mas
desenvolve toda a organizagao e execugao das agdes de forma autbnoma.

O servigo tem um programa estruturado a respeito das iniciativas de
educagao permanente/continuada, pois desenvolvem iniciativas especificas para
os(as) trabalhadores(as) do servigco, bem como esta previsto o aperfeicoamento e
capacitagdes de trabalhadores(as) externos a instituicao, que participam das agdes
como estagiarios voluntarios.

As agdes desenvolvidas normalmente tém uma estrutura tedrico-pratica,
sendo que as atividades sao realizadas a partir de um nivel crescente de

complexidade, como exposto na fala a seguir:

“(...) na verdade, o hospital deveria ter um servico de educag¢do continuada para a
Enfermagem como um todo, mas nao tem (...) como nés precisamos que 0 nosso pessoal esteja
capacitado e atualizado, e recebemos enfermeiros que vém realizar estagios voluntarios, e ainda, por
sermos um centro de referéncia no Brasil e na América Latina em transplante de medula 6ssea, por
forca de uma portaria do MS, nés realizamos ha 09 anos treinamentos para enfermeiros de todo o
Brasil e exterior. Entdo, eu senti que estava na hora de termos um servi¢co interno de educacédo
continuada, ndo € oficial, mas é especifico do nosso servico (...) existem duas enfermeiras que
organizam e desenvolvem as iniciativas de educacdo continuada para o nosso servigo (...) 0
treinamento de profissionais externos consiste em aulas tedricas de 60 horas e depois a pratica direta
supervisionada (...) os novos funcionarios também recebem obrigatoriamente um treinamento de 90
horas com a parte tedrica e pratica supervisionada (...) internamente, nés realizamos reciclagens para
todos os funcionérios, a partir da observagéo do que a equipe esta necessitando, com cronogramas
pré-estabelecidos, sendo organizado por meio de projetos que encaminhamos para 0 servico de
treinamento, para conseguirmos o certificados, pois eles ndo se envolvem de nenhuma outra forma.
Normalmente realizamos os treinamentos em trés turnos, os funcionarios tém que participar em
turnos opostos ao do trabalho, mas ganham estas horas em bbnus, mas este é um critério do servico,
como eu disse anteriormente, ndo é do hospital como um todo” (Taruméa/P).

A analise dos depoimentos demonstra que n&o existe um processo de
educacao permanente/continuada com iniciativas desenvolvidas na area de
Enfermagem na instituicdo como um todo, mas esta se buscando re-estruturar estas

acdes, porém o processo € incipiente.

e Apresentagdo das questdes que convergiram entre todas as areas em relagao
a como ocorre o0 processo de educacido permanente/continuada vivenciada no

cotidiano do trabalho

Em relagdo aos assuntos desenvolvidos, a avaliagdo, aos incentivos
institucionais, a satisfacdo quanto ao processo de educacédo permanente/continuada,

as sugestdes de mudangas, e sobre as contribuicbes que a realizagao e participagéo
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de iniciativas de educagdao permanente/continuada podem trazer aos
trabalhadores(as), as areas demonstraram homogeneidade nas respostas. Logo,

optou-se por apresentar estas questdes em conjunto.

Em relacdo aos assuntos abordados, todos os participantes do estudo no
Hospital “Outono” relatam que sao basicamente assuntos especificos de cada

servico, privilegiando as questdes técnico-cientificas.

“(...) todos que eu fiz até agora séo relacionados com a Enfermagem, sobre as questdes
técnicas em Enfermagem dentro de urgéncia e emergéncia” (Pessegueiro/P).

“S8o assuntos técnico-cientificos, bem especificos das especialidades” (Cinamomo/R).

“Eles d&o as palestras sobre assuntos do nosso setor, sobre alimentacdo, higiene, cuidado,
sobre essas partes, s6 isso ai... de outras coisas, assim, ndo. E s6 sobre, dentro daqui, do nosso
setor, coisas daqui que nos trabalhamos” (Pinheiro Americano/P).

Alguns participantes ligados as Coordenagdes de Atendimento Externo, de
SADT'’s, e as UFs de Farmacia Hospitalar, Centro Cirurgico, Urgéncia e Emergéncia,
relatam que, além de assuntos técnico-cientificos, também sao abordados temas
como relacionamento interpessoal, qualidade de vida, postura profissional,
humanizagcdo da assisténcia e algumas questdes em relacdo aos aspectos
psicolégicos no trabalho, porém com menor frequéncia, como pode ser constatado

na fala a seguir:

“(...) os assuntos sdo gerais, relacionados com a nossa area, de acordo com as nossas
davidas, como sangue e seus componentes, questdo do lixo hospitalar (...) nestes encontros também
ja foi trazido psicélogas para trabalhar, porque como estamos num ambiente fechado, muita gente
esta entrando em depresséo e ficando doente aqui dentro; sobre qualidade de vida também (...) foi
trabalhado a parte de humanizagéo da assisténcia e de postura profissional” (Cedro/P).

Diante disso, pode-se observar que os assuntos abordados em todas as
areas foram basicamente técnico-cientificos, de acordo com as especificidades de
cada servico. Ainda, em dimensao menor, mas também sendo referidos, os temas
sobre qualidade de vida, relacionamento interpessoal e humanizacdo no

atendimento.

Quanto a avaliagdo das iniciativas de educacdo permanente/continuada,
quatorze (14) sujeitos alegam existir uma avaliagdo formal das agdes, mas trata-se
do preenchimento de um questionario simples das iniciativas pods-eventos. No

entanto, expressaram que ndao ha um processo de avaliacdo formal a respeito da
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resolutividade das iniciativas de educagcdo permanente/continuada, sendo que este

tipo de avaliagao ocorre de modo bem informal.

“(...) do evento, tem uma avaliacdo que ja € normal, € um formulério simples que o servi¢co de
treinamento passa para o pessoal preencher no final do evento, e como realizamos 0s cursos em
parceria com eles, nds utilizamos a mesma avaliacdo (...) mas se na pratica o pessoal coloca aquilo
que aprende, é dificil de avaliar... realmente isto € dificil de avaliar” (Ipé/R).

“As avaliagcbes sdo s6 as avaliages do curso, que o servico de treinamento tem por norma
no final das exposi¢Bes passar um questionario, porém avalia s6 a exposi¢do da aula do professor,
do assunto. Mas, agora, depois da aplicagdo do treinamento, se isso teve uma repercussdo nos
servicos, isso ndo tem nenhum tipo de avaliacdo” (Eucalipto/P).

Entre os participantes do estudo, vinte e um (21) relataram ndo existir nenhum
tipo de avaliacdo formal a respeito das iniciativas de educagao

permanente/continuada.

“N&o, a principio, nés ndo temos nenhuma avaliacdo concreta. Nés s6 avaliamos mesmo as
mudancas de comportamento, os comentarios, mas de modo informal. Sé isso que nds temos”
(Guajuvira/R).

“N&o acontece avaliacdes em relacdo a estas acdes de educagéo continuada ou treinamento,
néo ocorre” (Pau-Brasil/P).

No entanto, um (01) participante da area de Enfermagem expressou que,
como existe no seu setor um processo de educagao permanente/continuada
estruturado, eles realizam avaliagdes em relagdo a melhoria do desempenho dos(as)
trabalhadores(as) e participantes externos a instituigdo no final das capacitagdes.
Apontou ainda que, em relagao a avaliagao da iniciativa desenvolvida, eles solicitam
que, apos o evento, seja preenchido um questionario com perguntas gerais sobre
COmo ocorreu o processo, havendo um espago para ser completado com sugestdes

de mudanca.

“(...) temos toda uma organizacdo dessas acfes, com processos avaliativos de capacitacio
dos nossos funcionarios, que avaliam o desempenho deles, inclusive temos critérios iniciais de
admissdo para 0 nosso servico (...) sobre os treinamento e capacitagdes, tem um formulério, que
quem participa das acfes preenche fazendo toda uma avaliacdo. Todas as pessoas que participam
tém que entregar, tem um local para fazer sugestdes para outros cursos, tudo entra nessa folha de
avaliacdo” (Taruméa/P).

Portanto, frente aos depoimentos, contata-se que, na grande maioria dos
servicos, a avaliagcdo das iniciativas de educacdo permanente/continuada é
inexistente. Quando sao realizadas, normalmente ocorrem de modo verbal, logo,

informal, ou por meio do preenchimento de um questionario pds-evento.
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Esta questdo vem ao encontro do apresentado por Bagnato (1999, p. 89), em
seu estudo, ao referir que “a avaliagao das atividades de educagao continuada, se
da, na maioria dos setores, de maneira pontual e ndo processual, contemplando
mais o aprendizado das questdes técnicas e ndo a entendendo como um elemento

mediador do processo educativo”.

No item relacionado ao incentivo da instituicdo para atividades de educacao
permanente/continuada, vinte e nove (29) sujeitos manifestaram ndo haver nenhum
tipo de incentivo da instituicdo, nem das iniciativas que ocorrem dentro do hospital,
nem do que se busca externamente a instituicao, sendo que as agdes desenvolvidas
ocorrem por meio de investimentos pessoais, como pode ser constatado nas falas a
seqguir:

“N&o ha. N6s ndo temos nenhum tipo de incentivo do hospital (...) nés ndo temos incentivos
para estar se atualizando, nem incentivo financeiro para participar de eventos cientificos. Quando a
gente participa, € por conta exclusivamente da gente” (Guatambu/P).

“(...) a instituicdo ndo nos oferece nenhum incentivo a este respeito, nem material. A maior
parte da estrutura que nds temos para desenvolver a educacao continuada, conseguimos por esforco
proprio, ou mesmo por doacgBes financeiras dos organizadores destas questfes, pois se hoje nés
temos uma biblioteca, temos recursos audiovisuais, é tudo do esforco pessoal do grupo de
profissionais do servi¢co” (Taruméa/P).

Todavia, dentro desta questao, alguns sujeitos consideram haver incentivos
da instituicdo, no sentido de liberagao e flexibilidade de horarios para participar dos
cursos externos e internos - estimulo verbal da chefia foi referido como um incentivo,
e a melhoria do curriculo e pontuagdo para enquadramento funcional também sao

referidas como sendo um estimulo:

“(...) eles incentivam, falam para gente participar, mas é so0 isto, ndo proporcionam nenhuma
facilidade, as vezes tentam organizar a escala, mas, como o hospital todo tem um grande problema
de pessoal, as vezes nao conseguem” (Grapia/P).

“Ndo em nivel financeiro. Mas conseguimos liberagdo para participar de eventos para
educacdao continuada, o que eu considero um incentivo (...) entregam certificados, que interessa para
promocéao da carreira, esse seria o incentivo que nés ganhamos” (Pitangueira/P).

“(...) considero que o novo Plano de Carreira é uma forma de incentivo, pois esta tendo mais
interesse, todo mundo esta procurando até novos cursos” (Figueira/R).

As formas de incentivo precisam ser re-vistas no interior das instituicdes para
que de fato ocorram, no sentido de estimular e facilitar o processo da educagao
permanente/continuada (horarios, liberagcdo, aporte financeiro, plano de carreira,

entre outros). Entretanto, soma-se outra preocupacéo por parte dos coordenadores

146



ou responsaveis em geral, a desmotivacao dos(as) trabalhadores(as) para participar

das iniciativas de educacao permanente/continuada quando elas existem.

Quanto a satisfacao dos participantes em relagao as propostas de educagao
permanente/continuada desenvolvidas na instituicdo, vinte e dois (22) sujeitos
consideram-nas insatisfatérias, visto ser realizado um numero reduzido de

atividades, sem um processo organizado para toda a instituigao.

“(...) ndo é satisfatério, 0 que a gente faz aqui € muito pouco, muito pouco. Na verdade
representa um treinamento ao ano, que em um ano todo mundo esquece tudo (...) deveria ter mais,
eu acho até que nossa funcéo principal é ficar educando, educacdo continuada mesmo. Teria que ter
uma enfermeira s6 para isso (...) hospital hoje ndo tem nada, infelizmente néo tem nada na nossa
area” (Araucaria/P).

“Eu acho que quando a gente estd num hospital federal e universitario, deveria ter mais
educacdao continuada, realmente o que é desenvolvido é bastante limitado” (Camboata/P).

“Ndo estou satisfeita, porque, na verdade, eu acho que poderia ser muito melhor, mais
organizado, ter iniciativas realmente com carater de educagdo continuada (...) talvez a instituicao
pudesse ver isso mais claro, oferecer mecanismos para que iSS0 ocorra, se preocupar mais com esta
questdo” (Estremosa/R).

Entre os participantes, dois (02) referiram que o nivel de satisfagdo € baixo,
visto principalmente as condi¢des precarias de infraestrutura, conforme relatado na

fala a sequir:

“(...) o nivel de satisfacdo é pouco, poderia ser melhor organizado. Pois falta muita coisa
ainda, por exemplo, nés nao temos local adequado, entdo o pessoal reclama, falta de equipamento
(...) tanto prejudica instrutor, como a gente vé o proprio funciondrio insatisfeito” (Acacia/R).

Dez (10) sujeitos evidenciam estarem parcialmente satisfeitos frente as
condi¢cdes disponiveis na instituicdo, pois consideram que as iniciativas que sao
realizadas s&o interessantes, porém, poderia haver maior estimulo para a realizacao

e participacao nestas agoes.

“As acdes basicamente séo desenvolvidas por nés mesmos. N&o existe estimulo externo para
desenvolver um outro tipo de educacdo continuada. O que nés estamos fazendo, eu acredito que
estamos fazendo bem, pois temos crescido com isso. Mas eu tenho certeza que se tivesse um outro
tipo de estimulo a essa educacado continuada, certamente nds estariamos melhor do que nés estamos
agora” (Guatambu/P).

No entanto, trés (03) participantes consideram que as iniciativas
desenvolvidas estdo num nivel satisfatério, porém tém consciéncia de que as acdes
de educacado permanente/continuada realizadas nos seus servigos nao retratam a

realidade da maioria dos servigos do hospital.
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“(...) com o que noés realizamos no servigo eu estou satisfeita, pois temos um programa de
educacdo continuada estruturado, sendo desenvolvidas iniciativas para os nossos funcionarios e
atendendo pessoas de outras instituicoes (...) mas como lhe falei, trata-se de uma questéo prépria do
Nosso servico, ndo é a organizagdo que vocé vai encontrar no hospital como um todo” (Taruma/P).

(...) Existe uma satisfacdo. Eu mesma de vez em quando pergunto para um, para outro
informalmente, se eles mudaram, se eles estdo contentes com as informacées trazidas. E nés temos
obtido respostas positivas. Eu também fico bem satisfeita quando vejo a participacdo dos funcionérios
nas reunides de estudo desenvolvidas aqui na nossa unidade, perguntando, questionando”
(Guajuvira/R).

Em relacdo as sugestdes de mudancas que poderiam ocorrer para melhorar
o processo de educacado permanente/continuada nos servigos, houve apontamentos
que convergiram entre os participantes das diferentes areas.

Entre as sugestdes convergentes, encontra-se a melhoria do planejamento
das iniciativas, podendo haver uma maior periodicidade no desenvolvimento das
acdes de educacdo permanente/continuada. Esta questdo foi apontada por

dezessete (17) sujeitos.

“Eu considero que estas questbes teriam que ser melhor planejadas pelos servicos. Em
termos de educacdo continuada, que vocé conseguisse realmente abranger as pessoas. E
necessario que sejam realizadas com maior freqiiéncia” (Marmeleiro/R).

“Como ja te falei, poderia ter mais iniciativas, mais cursos, com maior frequéncia” (Timba4/P).

“Eu acho que a instituicdo poderia ver isso mais claro, oferecer mecanismos para que isso
ocorra, eu ndo percebo um interesse da instituicdo em estruturar esta questdo” (Estremosa/R).

Diante desta questéo, a responsavel pelo servico de treinamento expressa:

“0 que poderia melhorar seria mesmo a estrutura fisica e equipamentos, e de repente poderia
mudar algumas questdes com o pessoal, se tivesse uma parceria maior com os diferentes servigos,
se tivesse uma afinidade mais préxima dos demais servicos com o0 nosso, no sentido de repassar
realmente as dificuldades, que ficasse claro, tivesse aquele comprometimento de mandar o
funcionario para os treinamentos, de planejar as iniciativas e nos entregar para organizarmos, se
realmente tivesse esta integracao, seria bem melhor (...) de repente até a estrutura de um programa
de educacao continuada mesmo, pois hoje a gente trabalha com treinamento. S6 que através da
educacéo continuada nos deveriamos ter um cronograma fechado com os servicos, para vocé poder
estar sempre trabalhando com aquele servico e dando oportunidade para as pessoas até verem as
coisas diferentes e colaborarem com a gente. Mas ainda ndo é assim que acontece, acho que isto
poderia mudar” (Acacia/R).

Frente aos depoimentos, verifica-se a necessidade de se estruturar uma
politica de educagcdo permanente/continuada institucional, com programas
desenvolvidos em todas as areas, pois a maioria das atividades realizadas
atualmente tém um carater pontual, de treinamento em servico. Na opinido dos
participantes, as iniciativas deveriam assumir um carater periodico, com

planejamentos estruturados para os diferentes servigos. Porém, foi explicitado que
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para isto ocorrer € necessario um maior interesse da instituicdo a este respeito, o
que nao se observa atualmente.

Quatro (04) sujeitos manifestaram, além das iniciativas realizadas
especificamente para as diferentes areas, que seria interessante pensar algumas

questdes num carater multiprofissional, como apresenta a fala a seguir:

“NoOs temos praticamente sete UTls diferentes aqui dentro do hospital, entdo na terapia
intensiva e mesmo na area clinica, o hospital é rico em material, eu acho que ele teria um grande
ganho se desenvolvesse iniciativas de educagéo continuada na area multiprofissional” (Laranjeira/P).

Outra sugestdo apresentada por quatro (04) participantes do estudo € a
necessidade da instituicdo avaliar como sao realizadas as ag¢des de educacéao
permanente/continuada no hospital. E a partir da analise, envolver os(as)
trabalhadores(as) nas discussdes, propor sugestdbes de mudanga e melhorias em
relagdo ao processo de educagao permanente/continuada, como exemplificado na

fala a seguir:

“(...) € necessario n6s pararmos e avaliarmos esta questdo, para realmente dizer o que
fazermos nos servigcos e quais procedimentos devem ser feitos para conseguirmos melhorias, com as
pessoas participando e discutindo. (...) mas o ponto crucial € a motivacao, pois muitas vezes, mesmo
as iniciativas ocorrendo no horario de trabalho aqui dentro do hospital, vocé dando oportunidade e
liberando das horas de trabalho, mesmo assim ndo querem ir. E claro que tem outros que séo
motivados que vao, a qualquer horario” (Ipé/R).

No depoimento, pode-se constatar que a motivagao do(a) trabalhador(a) deve
ser considerada, sendo necessario a instituicdo atentar para este tema ao buscar

mudancgas no processo de educagao permanente/continuada.

Em relagdo aos tipos de contribuicdo que a realizagdo e participagdo de
iniciativas de educacdo permanente/continuada podem trazer, todos os sujeitos
expressaram que este processo sempre traz algum tipo de contribui¢éo, sendo que
trinta e trés (33) sujeitos das diferentes areas consideram que as agdes de educagao
permanente/continuada trazem contribuicdo pessoal, profissional e institucional,

conforme as falas a seguir:

“(...) necessério para 0 meu desenvolvimento como profissional e também no sentido de
satisfacdo pessoal, pois se eu estou atualizado, vou desenvolver meu trabalho com competéncia e
isto vai me trazer satisfacdo pessoal. (...) para a instituicdo também traz contribui¢cbes, pois, através
da educacdo permanente/continuada, vocé acaba desenvolvendo o seu trabalho com maior
competéncia, pois é l6gico que vocé vai aplicar aquilo que vocé desenvolveu, entdo a instituigdo vai
ganhar com isso. E inadmissivel que vocé aprenda as coisas e guarde para si, entdo vocé vai
aprender para que se aplique de alguma forma no local do seu trabalho. E o curso natural da coisa e
eu acredito que a instituicdo ganharia muito, se ela tivesse a mentalidade de incentivar o profissional
de continuar se aperfeicoando e crescendo” (Laranjeira/P).
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“(...) contribuicbes pessoais no nivel de andlise critica, e profissional, no nivel de melhoria de
conhecimento (...) para a instituicdo traz um retorno muito grande, porque vocé evolui no
aprendizado, na técnica de ensinamento, e, por conseguinte, na melhora do atendimento, dos
protocolos de conduta. Pois vocé vai em um evento cientifico e vé uma novidade, vocé traz isto aqui
pra dentro da instituicdo, que vai trazer beneficios para o aprendizado, e conseqlientemente, na
assisténcia a comunidade” (Cajuzeiro/P).

A respeito das contribuicbes que iniciativas de educacéao
permanente/continuada podem trazer, o depoimento dos sujeitos aproximou-se ao
expresso pelos participantes do Hospital “Verao”. Neste sentido, para Pereira (1996),
o trabalho da educagcdo permanente/continuada nao se finda, uma vez que
constantemente outras necessidades e mudangas vdo emergindo da realidade,
sendo que as necessidades educativas sdo proprias do ser humano, nunca sendo
completamente satisfeitas, devido a dindmica social que cria constantemente novas
situagoes.

Da mesma forma, a solugdo de todos os problemas da area da saude nao
pode recair sobre o0s processos educativos desenvolvidos pela educacao
permanente/continuada, pois, de acordo com Kurcgant (1993), a assisténcia a saude
nao ocorre desta ou daquela maneira ao acaso. Existem fatores determinantes que
estabelecem por que e como ocorre a assisténcia, e o poder econdmico é um destes
elementos que determina como vai ser prestada a assisténcia a saude em um dado

local, muitas vezes dificultando sobremaneira estas acoes.

3° Tema de Discussdo - Existéncia ou ndo de uma Politica de Educacgdo
Permanente/Continuada Institucional

Neste tema, emergiram duas (02) categorias e algumas subcategorias a partir

do relato dos participantes de todas as areas.

12 Categoria — A Politica de Educacdo Permanente/Continuada Institucional é
inexistente, mas é considerada importante e de responsabilidade institucional.

A estruturagédo desta categoria deu-se pela percepgao de dez (10) sujeitos da
area de Medicina, um (01) do SADT’s, seis (06) da Enfermagem, trés (03) da UF do
Centro Cirurgico, quatro (04) da UF de Urgéncia e Emergéncia, trés (03) da UF de
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Farmacia Hospitalar, e dois (02) sujeitos da UF de Nutricdo e Dietética; sendo que a
mesma desdobra-se em duas (02) subcategorias.

Esta categoria enfoca que ndo existe uma politica institucional de educagao
permanente/continuada. Consideram que seria interessante se uma politica a este
respeito fosse estruturada, porém as questdes ainda sdo muito fragmentadas dentro
da instituicdo, sendo dificil concretizar algumas iniciativas de forma integral, dentro
de uma visao interdisciplinar. Destacam a necessidade do hospital atentar para este
tema, visto a sua relevancia, principalmente frente a proposta de assisténcia integral

langada pelo governo.

“(...) acho que compreender esta questdo como uma politica seria algo muito bom. Mas, no
momento, ndo percebo que isto ocorre (...) até a direcao pode ter isso como politica e eu acredito que
as pessoas, geralmente, tem a vontade de ter isso, mas a partir dai, ela conseguir fazer que um setor
execute esta funcao, fazer com que as pessoas correspondam a essa idéia, isso eu considero dificil.
(...) esta questdo ainda muito fragmentada aqui dentro do hospital. Na verdade, nds ainda temos
muitos feudos no hospital. E com isso € dificil se concretizar alguma coisa num nivel mais integral.
(...) acho que até existe essa vontade do Servigo de Treinamento, porém séo realizadas algumas
guestdes contraditdrias, que ndo concebem a estrutura deste servigo como uma politica” (Ipé/R).

“(...) frente a proposta de assisténcia integral do governo, os hospitais deveriam ter esta
politica de educacéo continuada, mas nds nao temos. Deveria ter treinamento dentro do hospital para
todas as areas (...) ndo curso sé para enfermeiro, nem sé para nutricionista, nem s6 para médico,
pois tem alguns assuntos que sao de interesse de todos, entdo estes poderiam ser abordados em
conjunto, nos quais todo mundo participasse, eu acho que seria interessante (...) se ficar s6 na
Enfermagem a educacdo continuada, nunca ir4 ter essa integracdo. Eu acho que deveria ter um
servico de treinamento ligado aos recursos humanos que assumisse realmente esta questdo, mas
isto eu ndo vejo” (Eucalipto/P).

Nesses termos, pode-se constatar que o servico de treinamento ndo se
configura como uma politica institucional, visto que, entre os participantes, muitos
demonstraram ndo ter conhecimento da sua existéncia de forma institucional.
Inclusive, sugerem a criagao de um servigo de treinamento que assumisse realmente

esta questao ao nivel de recursos humanos, como elucidou a ultima fala.
Nesta categoria, estruturaram-se as seguintes subcategorias.

12 Subcategoria — Politica de Educacdo Permanente/Continuada Institucional é de

desenvolvimento viavel.

Entre os diferentes sujeitos que compuseram a primeira categoria, dezoito

(18) manifestaram que consideram viavel ser estruturada uma politica institucional
de educacdo permanente/continuada, porém esta distante de ocorrer, pois
percebem a inexisténcia de integracao entre os(as) trabalhadores(as) das diferentes
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areas do hospital, bem como um maior empenho das diregdes a este respeito.
Alguns defendem que, para uma politica ocorrer, € necessario ter estimulo da
universidade, interesse das pessoas e um grupo, comissao ou colegiado que articule

as iniciativas.

“(...) para isto acontecer, em primeiro lugar, tem que haver um estimulo da universidade. Em
segundo, a unido de pessoas interessadas que iSso aconteca, e, em terceiro, um grupo que articule e
desenvolva essas atividades. Sendo que pode ser chamado de grupo, ou comisséo. (...) que fossem
elaboradas e organizadas iniciativas e propostas que sejam viaveis e que sejam executadas (...) seria
muito importante a formagcdo de um grupo de educacdo continuada e que houvesse estimulo para
que todos participassem. (...) considero que esta comissao seria uma coisa excelente, seria excelente
ter essa visédo interdisciplinar” (Cajuzeiro/P).

“(...) é super importante, teriamos que ter um grupo de pessoas, envolvidas com estas
guestdes de educacdo continuada, teriamos que ter apoio da instituicdo, pois também néo adianta
criar um grupo de educacgéo continuada com idéias fantasticas, que venham colher um monte de
sugestdes para realizar, e isso bater de frente, digamos, com a diretoria. (...) eu percebo que devido a
falta dessa politica de educacdo continuada, muitas coisas se perdem na parte de assisténcia
mesmo” (Estremosa/R).

“(...) uma politica a esse respeito eu ndo vejo que exista aqui dentro, e acho que ainda esta
distante de ocorrer. (...) se esta consciéncia partisse da direcdo, eu acho que teria toda possibilidade
de se estruturar uma politica de educacdo continuada, ndo adianta s6 os setores ficarem
pressionando, que ndo conseguem nada, a vontade também tem que ser dos diretores do hospital
(...) encaro que todas as areas deveriam crescer, capacitando os seus funcionarios. Assim, com
certeza, vai-se ter uma equipe capacitada para atender muito melhor, ndo adianta apenas falarem de
uma visdo multidisciplinar se o resto da equipe ndo consegue visualizar isso, se as oportunidades
oferecidas séo diferentes para as diferentes areas” (Laranjeira/P).

“Eu acho que é importante e € viavel, sé falta mais envolvimento das pessoas (...) considero
gue a nossa unidade até é atenta em relacdo a esta questdo, tanto € que nés ja imaginamos como
estar envolvendo os outros profissionais, pois vamos buscar discutir também assuntos pertinentes
aos residentes da cirurgia, mais os anestesistas. Assim, eles ndo véao ficar aguardando nés
terminarmos o nosso encontro (...) considero que € possivel sim, porém tem que ser algo bem
organizado (...) depende da instituicdo como um todo e do setor de treinamento, pois percebo que
temos que ter uma pessoa de referéncia no hospital neste servico, como responsavel pela questéo de
educacdo continuada e tem que ter pessoas estratégicas em cada setor, que estejam envolvidas,
comprometidas mesmo com esta questdo. (...) Para mim seria importante, teria que ter. Com pessoas
de diferentes profissdes que se comprometessem com esta questdo no hospital” (Guajuvira/R).

Os depoimentos convergem para o processo de construgao coletiva que, para
Gandin (1999, p.133)

[...] trabalhar participativamente significa estar com um grupo num processo
de construgdo de suas idéias e de sua pratica, de tal modo que todos
estejam caminhando no mesmo rumo, com cada pessoa e cada conjunto
menor de pessoas realizando suas tarefas proprias. Isto quer dizer que cada
um traz suas idéias, sua paix&o, seus anseios e suas dificuldades e todos
juntos vao organizando este tesouro e decidindo sobre ele a cada momento.

Este processo se move na perspectiva de aproximar a realidade da utopia
almejada, enquanto esperangca que move o homem nessa busca de ser mais
(FREIRE, 1999).
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22 Subcategoria — Politica de Educacdo Permanente/Continuada Institucional com

desenvolvimento inviavel

Dentro desta subcategoria, cinco (05) sujeitos consideram utopica e inviavel
uma politica institucional de educag¢ao permanente/continuada ser estruturada, visto
que a prioridade das instituicdes nao esta mais no ensino, e com isto as iniciativas
de educacao permanente/continuada também nao se tornam uma prioridade.

Relatam ainda que, na pratica, a interdisciplinaridade ndo ocorre nas agdes
dos(as) trabalhadores(as) da area da saude. Percebem que é mais facil organizar as
iniciativas entre os seus pares do que propor algumas iniciativas de forma
interdisciplinar, o que dificulta sobremaneira a organizacdo de uma politica neste

sentido.

“(...) é o que gostariamos que existisse! Ndo quero ser pessimista, mas hoje, os hospitais
universitarios estdo mais voltados para o atendimento que para o ensino. Quando a prioridade passa
ser atendimento ao invés de ensino, dificilmente vocé vai ter na instituicdo pessoas constituindo um
colegiado, preocupadas em estimular, investir, em gastar com o ensino, em consequiéncia com
educacdo continuada. (...) sinceramente, atualmente pensar que isso pudesse acontecer de modo
satisfatdrio, nos moldes atuais, eu acho utépico” (Guatambu/P).

“(...) seria importante, mas eu acho que seria inviavel, (...) eu ndo acredito muito nisso, eu
acho dificil juntar tantos profissionais e fazer um corpo profissional, cada um tem seu ponto de vista,
cada um vai achar que o seu ponto de vista € melhor do que o do outro. Eu considero que cada area
deveria organizar a sua estrutura para fazer educag¢do continuada, depois que cada area estiver
organizada, ai sim, pensar em montar uma estrutura maior” (Ingazeiro/P).

Por mais complexo e desafiante que se torne o objetivo em pauta, Morin
(2004, p. 27) explicita que

Todas as determinagdes propriamente sociais, econdmicas e politicas
(poder, hierarquia, divisdo de classes, especializagdo e, em nossos tempos
modernos, tecnoburocratizagdo do trabalho) e todas as determinagdes
propriamente culturais convergem e sinergizam para encarcerar o
conhecimento no multideterminismo de imperativos, normas, proibigoes,
rigidezes (de pensamento — grifo do autor) e bloqueios.

Partindo disso, ha um conformismo que teima em permanecer e anestesiar as
pessoas e instituicdes, ante a normatizagado que elimina a contestagao e exige mais
do que discurso ou reflexdo, exige tomada de decisbes e agbes transformadoras
(Freire, 1999). Neste sentido, para fazer frente a este estado de coisas, ndo basta
tomar consciéncia dos fatos e da historia, é preciso agir, e essa agéo é coletiva e

processual, pois enquanto uns aguardam, outros avangam.
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22 Categoria — Politica de Educacédo Permanente/Continuada Institucional presente
por meio do servi¢co de treinamento do hospital

Estrutura esta categoria a compreensao de trés (03) sujeitos responsaveis
pelas iniciativas de educacao permanente/continuada, das areas de Administragao —
Servigo de Treinamento, Atendimento Externo e UF de Nutricao e Dietética, e ainda
um (01) participante das iniciativas da UF de Urgéncia e Emergéncia. Os sujeitos
mencionam que, por existir o servico de treinamento na instituicdo, consideram que
existe uma politica institucional de educacdo permanente/continuada. Contudo,
ponderam que, mesmo existindo uma politica institucional, esta se torna de dificil

concretizac&do devido aos servigos apresentarem resisténcia a aderir as propostas.

“(...) aqui no servico de treinamento acontece uma politica, porém existe muita resisténcia dos
setores, dos servicos. (...) quanto mais a gente vé as pessoas preocupadas, mas as pessoas fazem as
iniciativas em departamentos separados, sendo que se houvesse uma unido seria bem mais pratico e
facil. (...) Mas néo € impossivel de ser realmente estruturada, pois a cada quatro anos troca de gestéo.
Hoje a gente ndo acha uma abertura, mas de repente, amanhd@ vem uma pessoa com uma Visdo
totalmente diferente, que quer trabalhar em parceria. (...) acho que o local é o servico de treinamento,
mas deveria ter um servi¢co de sensibilizacdo nas pessoas no sentido de que se tornem parceiros e
para as pessoas compreenderem que também é sua a responsabilidade buscar treinamentos. O
servigo de treinamento organiza, mas o que eu percebo é que tem muitas pessoas que nao querem
participar, ou seja, o objetivo de capacitagédo, treinamento ndo € comum a todos” (Acacia/R).

“Eu considero muito importante, eu acho que na nossa Instituicdo ja tem essa Politica, tanto
que tem um servico préprio de Treinamento que é de educacgéo continuada, entdo sempre teve essa
preocupacdo. Antigamente, nds tinhamos dentro da Enfermagem, um Servico de Educacéo
Continuada, que era para Enfermagem, mas hoje ndo sei como esta questdo especifica na
Enfermagem (...) das areas que estdo comigo, vamos fazendo o que € possivel ser desenvolvido
junto com o servigo de treinamento, nés solicitamos e vamos fazendo. (...) acho que se consegue
realizar, que a politica € bem desenvolvida. Claro que esbarra em algumas dificuldades inerentes da
propria Instituicdo, mas eu acho que tem uma grande preocupacao da Instituicdo nisso” (Figueira/R).

Entre os sujeitos desta categoria, um (01) expressou que considera a maior

dificuldade do servigo de treinamento a questao de estrutura fisica.

“(...) percebo que a instituicdo tem interesse (...) acho que isso ja acontece, de uma certa
forma, com o servico de treinamento (...) eles jA& promovem treinamento, acho que para todas as
areas do hospital (...) pelo menos para nds, o que temos solicitado temos sido atendidos. Ndo assim
com tanta urgéncia, mas tem um cronograma do ano e conseguimos promover duas ou trés
iniciativas. (...) acho que o que eles tém dificuldade é a questao realmente de estrutura, de local, de
estrutura fisica, de equipamentos, de funcionarios, de pagamentos desses profissionais para ministrar
esse trabalho” (Coqueiro/R).

Percebe-se que estes sujeitos possuem uma compreensdo de politica
institucional como sendo um servigco que esta instalado na instituicdo, porém nao
realizam uma reflexao sobre a efetividade das agdes deste servigo, para analisarem

se realmente ele esta sendo compreendido como uma politica da instituig&o.
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O responsavel pelo servico de treinamento, em sua entrevista, afirma que a
grande maioria das iniciativas desenvolvidas ndo podem ser caracterizadas como
acdes de educacdo permanente/continuada, visto terem um carater pontual de
treinamentos na forma de cursos e palestras, sem periodicidade estipulada.

Ainda, pode-se perceber na grande maioria dos depoimentos, que as agoes
deste servico nado atingem a todos os servigos/setores da instituicdo, diante do que
nao se pode afirmar que a educagao permanente/continuada é vista nesta instituicao
como uma politica.

Assim, propde-se uma reflexdo sobre o que € uma politica institucional. E,
para além disto, se a compreensao de politica institucional encontra-se limitada a
estruturacdo de um servigo, o que se pode fazer para a mesma tornar-se politica
institucional transformadora?

Neste sentido, para Schmidt e Backes (2001, s/p), uma politica institucional

transformadora

[...] parte do pressuposto, de que os setores ou servigos de uma instituicao
sdo intercomplementares, e que os diferentes profissionais, sejam eles
técnicos, administrativos ou de apoio, podem e devem exercitar o trabalho
inter e transdisciplinar e, que ao constituirem uma proposta de educacao
permanente/continuada institucional, estardo formalizando a mesma e
comprometendo-se com a retroalimentagdo de suas acbes e gerando
transformacgbes necessarias para se atingir melhor qualidade nos servigos
de saude prestados a populagao.

Portanto, referenciais como interdisciplinaridade, intersetorialidade,
integralidade, ética e solidariedade precisam ser incorporados as politicas e ao que-
fazer cotidiano das praticas profissionais nas instituicbes, para realmente ser
caracterizado como uma praxis criadora, pois, caso isto ndo ocorra, limita-se a uma
praxis reiterativa (Vazquez, 1990), sendo que essa é uma questdo processual e

dindmica no campo das negociag¢des e conquistas.

4° Tema de Discusséo - Conhecimento dos sujeitos sobre a existéncia da Politica
de Educacgdo Permanente em Saude — Portaria GM/MS n° 198/04

Neste ultimo tema, reitera-se a discussado a respeito do conhecimento dos
sujeitos sobre a existéncia da Politica de Educacdo Permanente em Saude —

Portaria GM/MS n° 198/04. As categorias aqui apresentadas referem-se ao que foi
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expresso pelos representantes e participantes das iniciativas de educagao
permanente/continuada das diferentes coordenagdes e unidades funcionais do

Hospital “Outono”.

12 Categoria — Apresentam um conhecimento superficial em relagdo a Politica de
Educacao Permanente em Saude — Portaria GM/MS n° 198/04.

Entre os participantes da pesquisa, dois (02) sujeitos da area de Medicina, um
(01) da Enfermagem, dois (02) do Atendimento Externo, um (01) do Servico de
Apoio de Diagnéstico e Tratamento, e um (01) da UF da Farmacia Hospitalar
demonstram possuir um conhecimento superficial a respeito da politica, tanto em
relagdo aos participantes quanto aos responsaveis pelas iniciativas de educacéao

permanente/continuada no Hospital “Outono”, conforme registrado na seguinte fala:

“Eu sO ouvi falar, mas ndo me interei muito sobre o conteldo dessa Portaria, sé tomei
conhecimento, j& nos foi falado sobre ela. Mas, como eu lhe disse, nés aqui desta coordenacao nao
trabalhamos direto com educacédo continuada, entdo eu ndo sei o conteldo desta portaria, mas sei
que ela existe” (Figueira/R).

Cinco (05) sujeitos mostraram em suas falas conhecer superficialmente as
questdes relativas a portaria, porém os mesmos relataram que o conhecimento nao
partiu de informacdes recebidas dentro do hospital, mas a partir da busca pessoal e

em conversas informais com pessoas ligadas ao pélo, externas a instituigéo.

“Ja ouvi falar dessa nova politica, pois estamos recebendo auditoria do PNASS e eles ndo
falam mais em educacédo continuada, s6 falam em educacédo permanente (...) mas eu s6 sei que esta
havendo uma diferenca, mas ndo sei lhe falar com precisdo qual é esta diferenca (...) aqui pelo
hospital ainda néo foi divulgado nada a respeito desta nova politica, 0 que eu sei € mesmo de ouvir
falar por pessoas externas ao hospital” (Jequitiba/P).

“Aquela que fala sobre os poélos de educagdo permanente... Eu tenho tentado entrar em
contato (...) nés j& temos dois representantes da nossa instituicdo — uma pessoa ligada a direcdo do
hospital e uma enfermeira que j4 sdo participantes da comissdo da politica de humanizacdo da
instituicdo. Eu tenho conhecimento que o pélo requer um projeto de educacdo permanente da
instituicdo, sendo que estes projetos precisam ser aprovados pelo pélo para a partir dai conseguir os
recursos financeiros para serem desenvolvidos. Ha critérios de exigéncia do projeto para que ele seja
validado pelo podlo, o que eu considero extremamente importante (...) mas por enquanto, ainda nédo
participamos de nenhum tipo de trabalho de estruturacdo de projetos de educacéo permanente para a
instituicdo, entdo nao sei lhe dizer como isto esta ocorrendo a nivel de hospital” (Nogueira/R).

Entre os sujeitos que expressaram algum conhecimento sobre a politica,
quatro (04) participantes demonstraram preocupagao em relagdo a quantidade de
recursos financeiros que estdo disponiveis, para que as iniciativas de educacéao

permanente/continuada sejam efetivamente realizadas.
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“(...) Foi num informativo que eu li sobre isso. Bem, na verdade, eu vi la a mesma dificuldade
estrutural, todo mundo falando que vai haver recursos para isso, mas ndés nao podemos ser
hipdcritas. Os custos sdo a coisa mais importante para as questbes darem certo. O que esta
acontecendo com o idealismo é que ele depende em 70% de comissdes financeiras. Entdo nao
adianta nada vocé dizer “Somos voluntarios da patria, vamos por aqui. Vamos! Vamos!”, um dia, dois
dias, uma semana. Depois “Vamos comer! Comer! Comer ndo esta previsto”. Entéo ali ja acaba o
programa! Vindo recursos, eu acredito que vocé vai encontrar pessoas que vao se interessar em lutar
por ele. Poderia ser um caminho para Universidade eventualmente se acordar para educacao
continuada. Agora, no momento eu acho que ainda esta muito incipiente esse programa, esta muito
desligado. Algumas pessoas daqui da Universidade e do hospital sabem disso, mas ndo chegou
ainda para nés e eu nao sei qual vai ser a repercussao, qual a possibilidade disso dentro da
Universidade, ou mesmo dentro do hospital de ter muitas pessoas que se entusiasmem com isso.
Continuo achando que é complicado” (Sibipiruna/R).

“(...) uma coisa importante sdo os investimentos disponiveis para se fazer educacéo
continuada, pois ndo adianta sé discurso. Inclusive vou fazer um comentario sobre estes poélos de
educacdo permanente, pois no papel tudo € aceito, agora é necessario ter recursos financeiros, pois
dificilmente se consegue realizar alguma coisa se nao tiver recursos, e como a proposta da politica é
permanente, sera que os recursos também serdo permanente para este fim?” (Jequitiba/P).

O questionamento quanto aos recursos financeiros é pertinente. Tem-se
acompanhado diferentes estratégias de descentralizagdo administrativa e financeira.
Acredita-se que uma alternativa democratica passa pelo controle social, porém este

mecanismo ainda enfrenta muitos obstaculos para sua efetiva concretizacao.

22 Categoria — Apresentam total desconhecimento em relacdo a Politica de

Educagdo Permanente em Saude — Portaria GM/MS n° 198/04

Partindo do depoimento de um (01) sujeito da area de Administragcdo —
Servigo de Treinamento, nove (09) sujeitos da area de Medicina, cinco (05) sujeitos
da Enfermagem, trés (03) da UF de Centro Cirurgico, quatro (04) da UF de Nutricdo
e Dietética, cinco (05) da UF de Urgéncia e Emergéncia, e um (01) da UF de
Farmacia Hospitalar, emergiu esta categoria. Estes relataram n&o ter conhecimento
da existéncia da Politica de Educacdo Permanente em Salude — Portaria GM/MS n°
198/04, que trata sobre a questdo de educagédo permanente/continuada para os(as)
trabalhadores(as) da é&rea da saude, conforme explicitado nas seguintes

declaracoes.
“Olha... eu desconheco esta politica” (Acacia/R).
“Eu ndo conheco. E novidade para mim” (Branquilio/P).
“Nao, nunca ouvi falar nada sobre esta politica” (Guajuvira/R).
“Desculpa, mas ndo tenho conhecimento” (Timba4/P).

“N&o conheco nada a respeito” (Estremosa/R).
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“N&o conheco. Nao tenho conhecimento desta portaria” (Angico/P).

“Conhec¢o aquela que é para o plano de carreira dos funcionarios. Mas esta que vocé esta
perguntando, eu ndo conhec¢o” (Ipé/R).

Entre os(as) trabalhadores(as) da area médica que referiram nao ter
conhecimento da Politica de Educagdo Permanente em Saude, um (01) participante
manifestou que, para uma politica ser implementada, ela precisa ser divulgada
amplamente e, em relagdo a esta politica especifica, o sujeito ndo percebe tal
divulgacdo, nem dentro das proprias instituigdes de saude, pois considera-se uma
pessoa que busca bastante informacao a este respeito e ndo estava sabendo da

existéncia da politica.

“N&o. Esta eu ndo conheco, deveria conhecer, mas ndo conhec¢o. Mas a minha analise critica
€ a seguinte, se foi um grupo fechado que construiu € mais dificil ser implementada, mas se foi uma
politica discutida com a comunidade, é possivel ser realizado algum tipo de acdo. Se vocé quer
implementar um programa ou uma politica, vocé tem que atingir a maioria dos profissionais, mas eu
acho que se o MS divulgou, foi de modo insuficiente, pois caso contrario eu também estaria sabendo,
pois eu coordeno um programa de educacao médica continuada fora do hospital. E eu acho que isto
ja é uma falha do sistema. Porque se é uma politica para todos os profissionais da saude, deveria ser
divulgado de um modo amplo” (Cajuzeiro/P).

Frente ao apresentado neste tema, constata-se que o conhecimento referente
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude e suas possiveis influéncias
no contexto do Hospital “Outono” sdo ainda muito limitados e, pode-se dizer,
insuficientes, justificando, desta forma, o pouco envolvimento dos autores e atores
deste processo, como nos diz a prépria politica, pois, segundo os depoimentos
dos(as) trabalhadores(as), os mesmos desconhecem a politica, ou se conhecem,
nao estao envolvidos na construgao das iniciativas.

Um dos representantes do Hospital “Outono” no Po6lo de Educacéao
Permanente em Saude, de modo informal, expbs que a instituicido esta inserida no
polo, sendo que dois representantes tém acento e voz, no Pdlo da 2% Regional de
Saude, bem como no Pdlo Gestor do Estado a que o hospital esta vinculado.
Elucidou que o processo de estruturacdo dos pdélos de educagao permanente em
saude demorou um pouco para ser estruturado devido a questdes politicas, mas que
agora as reunides estdo acontecendo uma vez por més.

Ao perguntar aos participantes se eles tinham conhecimento sobre a Politica
de Educacao Permanente em Saude, varios sujeitos mostraram interesse em buscar
maiores informagdes a respeito da mesma, o que demonstra existir interessados em

discutir esta questdo nas diferentes areas da saude dentro do Hospital “Outono”.
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Assim, pode-se constatar, a partir dos depoimentos apresentados, que nesta
instituicdo também ha necessidade de se ampliar a socializagdo acerca da Portaria
GM/MS n° 198/04, e suas deliberagcdes para a area da salde, percebendo-se a
urgéncia da divulgagao e discussao a respeito da mesma.

Entao, fica o questionamento em relacdo ao fato de que mesmo que o Pdlo
de Educacao Permanente esteja comegando a se estruturar frente a proposta desta
nova politica, ndo seria necessario atrair e envolver os(as) trabalhadores(as) desde
o inicio para serem co-participes na construgdo desde novo processo, visto que os

mesmos devem ser autores e atores deste?

159



7 O CENARIO DE INVESTIGACAO, OS SUJEITOS DO ESTUDO,
RELATO, ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS COLETADOS -
HOSPITAL “PRIMAVERA”

“A maneira de abrir o conhecimento
para o universo & permitir nele
a entrada de outras interpretagdes”
Maria Cecilia de Souza Minayo

O presente capitulo expde o campo de atuagdo bem como os sujeitos
envolvidos na pesquisa do Hospital “Primavera”. Apresenta o relato, a analise e a
discussdo do material coletado, com base na observagdo das categorias que

emergiram na instituigao.
7.1 O cenério de investigacao e os sujeitos do estudo — Hospital “Primavera”

Conforme exposto nos documentos coletados'®, o Hospital “Primavera” é uma
Empresa Publica de Direito Privado?, criada pela Lei 5.604, de 02 de setembro de 1970,
integrante da rede de hospitais universitarios do Ministério da Educagéo e vinculado
academicamente a uma das universidades federais da Regidao Sul do Brasil. “Primavera”
estruturou-se com a missdo de oferecer servicos assistenciais a comunidade do seu
estado de origem, ser area de ensino para a universidade federal a que esta vinculado e
promover a realizagédo de pesquisas cientificas e tecnoldgicas.

O Hospital “Primavera” iniciou suas atividades em 1972, com o prédio ainda
inacabado. Entraram em funcionamento alguns servigos assistenciais, sendo que o
primeiro atendimento ambulatorial ocorreu na especialidade de Endocrinologia, em 02 de
fevereiro, e a primeira internagdo foi na area da Nefrologia, em 23 de maio, no 4°
andar/Ala Norte.

¥ as informagbes a seguir descritas foram retiradas de documentos oficiais da gestdo atual, fornecidos pelo Hospital
“Primavera” como relatérios de atividade da gestao, balango social de 2004, regimento interno do hospital, folders explicativos,
documentos impressos relativos ao desenvolvimento de determinados servigos, organograma oficial da instituigdo, entre
outros.
® Trata-se de uma empresa que contrata em regime de CLT, sendo que dispde de quadros mais completos, e maior
flexibilidade para a administragdo de pessoal. Ndo comprometem recursos do Sistema Unico de Saude (SUS) com folha de
pagamento de pessoal complementar e consegue manter o seu custeio adequadamente (ABRAHUE, 2005).
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Gradativamente, mais servigos entraram em funcionamento, com a inauguracgao
de novas unidades de internacdo e ambulatérios, Bloco Cirurgico, Laboratério de
Patologia Clinica, Servico de Radiologia e Centro de Material Esterilizado, entre outros. A
integragéo com diferentes unidades de ensino da universidade federal a que esta ligado
foi ampliada e consolidada com o passar dos anos, por meio da abertura de novos
espacos para a atuagao de docentes, académicos e pesquisadores.

Atualmente, o Hospital “Primavera” ocupa plenamente sua area fisica e seus
recursos humanos, tendo conquistado reconhecimento como centro de referéncia em
assisténcia, na formac&o de profissionais e na geracéo de conhecimentos. E uma das
empresas mais solidas e eficientes do pais, cumprindo de forma qualificada com sua
missao institucional, que € formar recursos humanos, gerar conhecimentos, prestar
assisténcia de exceléncia e, através da maximizacdo do aproveitamento da infra-estrutura
instalada, transpor seus objetivos préprios, atuando decisivamente na transformacao de
realidades e no desenvolvimento pleno da cidadania, qualificando-se, desta forma, como
Hospital Universitario de Atengdo Mdltipla.

“Primavera” ¢ um hospital publico de direito privado, geral, universitario federal de
ensino; movido pelo trabalho de 3.884 trabalhadores(as) estatutarios pela Unido, 267
professores da universidade federal que esta vinculado e 281 médicos residentes. Conta
com instalagdes amplas e modernas, com 104.000m? de area construida, uma infra-
estrutura que inclui, entre outros itens, 744 leitos, 144 consultérios ambulatoriais,
emergéncia 24 horas, centro cirurgico e centro cirirgico ambulatorial, centro obstétrico e
bercario, CTls neonatal, pediatricas e de adultos, centro de diagndsticos (exames clinicos
e de imagens), unidade de radioterapia, centro de ateng&o psicossocial, unidade basica
de saude, centro de pesquisa, salas de recreacdo terapéutica, casa de apoio para
pacientes e familiares, auditorios, anfiteatros e salas de aulas.

Ainda, sedia diversas atividades de ensino e pesquisa, contribuindo para a
formacdo e desenvolvimento de trabalhadores(as) e para o desenvolvimento do
conhecimento em saude, proporcionando, em suas instalacbes, que a assisténcia, o
ensino e a pesquisa convivam de forma harmonica e complementar. Atende cerca de
1.600 alunos de oito cursos de graduagéo da universidade federal a que esta vinculado.
Na pos-graduacdo, € sede de 10 programas de mestrado, com 374 alunos, e 10
programas de doutorado, com 180 alunos, além de diversos cursos de especializagdo. O

programa de residéncia médica apresenta 36 especialidades, com 281 residentes. E area
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de estagio para cerca de 1.400 estagiarios/ano, e mais de 500 projetos de pesquisa sao
submetidos anualmente para avaliagao.

Duas escolas de formacgao técnica funcionam na area do hospital: a Escola Técnica
de Enfermagem, mantida pela prépria instituicdo; e a Escola Técnica em Saude, que, por
meio de convénios com a Secretaria de Educacdo do Estado, oferece ensino médio
profissionalizante em Administracao Hospitalar, Patologia Clinica, Radiologia e Nutrigao.

Através de uma estrutura prépria de anfiteatros e salas de aulas, o Hospital
“Primavera’” realiza uma série de eventos, promovendo a disseminagcdo do conhecimento
em saude. No ano de 2004, o Hospital realizou 53 eventos internos e 21 externos, além
de 17 seminarios e cursos, totalizando a participagcao de 5.926 profissionais.

No periodo da coleta de dados, a pesquisadora presenciou a realizagao de quatro
(04) eventos cientificos em carater de congresso, encontros e seminarios realizados no
hospital, com o0 apoio e organizagao da Faculdade de Medicina, servigos e setores do
hospital ligados as tematicas dos eventos e Sociedades Médicas referentes as
especialidades dos eventos. Ocorreram também diversos eventos de curta duragdo - 02 a
06 horas, como palestras e cursos, organizados pela se¢ao de capacitagdo do hospital e
setores de maior interesse em relagdo aos temas apresentados, em parceria com 0s
diferentes departamentos da saude que utilizam o hospital como campo de atividade
pratica, ou mesmo, pela agcdo conjunta da segdo de capacitagdo do hospital e os
diferentes departamentos ligados a universidade federal.

Respeitando o direito de todo cidaddo em receber assisténcia qualificada em
saude, o Hospital “Primavera” atende prioritariamente sujeitos-cidaddos do cuidado do
Sistema Unico de Saude (SUS), que desfrutam de 90,11% das internacdes, 94,65% das
consultas e 90,85% dos exames oferecidos, em mais de 60 especialidades. Todavia, por
ser um hospital publico de carater privado, aos sujeitos-cidaddos do cuidado que
preferem internar-se utilizando outros convénios, o hospital também oferece esta
possibilidade, estando designado, dentre os seus treze andares, o 3°andar e a Ala Sul do
4° andar, para atender aos sujeitos-cidad&os do cuidado internados por convénios.

Constata-se que o hospital tem obtido, ano apds ano, reconhecimento e destaque
por seu desempenho, como verificado a partir de diversos prémios e certificacoes
recebidas em &ambito nacional, evidenciando-se, entre outros, o “Prémio Nacional
Professor Fernando Figueira” — recebido em 2004, concedido pelo MS a hospitais que se

destacam na humanizacdo do atendimento pediatrico e no incentivo ao aleitamento
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materno; “Certificado pelo Programa de Humanizagdo do MS” em 2002; 1° Hospital
Universitario Brasileiro e 1° Hospital de grande porte do pais com “Certificado de
Acreditagdo Hospitalar”, em 2001. Em 2003, 1° hospital do pais re-certificado, subindo
para o “Nivel 2 — Acreditacdo Plena”; reconhecido pelo MS como “Referéncia em
Gestao”, em 2000 e 2002; primeiro laboratério publico do pais com “Certificado de
Acreditacédo da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica”, em 2003.

Em relagdo a estrutura organizacional (Anexo 07), o Hospital “Primavera” é gerido
por uma Presidéncia subordinada a um Conselho Diretor, sendo que o presidente do
hospital € subordinado administrativamente ao reitor da universidade federal a que o
hospital esta vinculado. Porém, o Hospital “Primavera” tem um diferencial em relagdo aos
demais hospitais universitarios que participaram do estudo, uma vez que possui autonomia
financeira, ou seja, os recursos financeiros sao repassados do MEC e MS diretamente ao
hospital, neste caso sem a ingeréncia da universidade federal a que esta vinculado.

Subordinados diretamente a Presidéncia, encontram-se as Vice-presidéncias
Médica e Administrativa. Ainda, ligados diretamente a Presidéncia, porém com menor
“status” que as vice-presidéncias, encontram-se a Coordenadoria de Gestdo de
Pessoas, os Grupos de Auditoria Interna, de Sistemas, de Pesquisa e Pés-Graduagéao e
o Grupo de Enfermagem, sendo que este ultimo € o unico grupo que possui “status” de

vice-presidéncia.
7.1.1 Apresentacdo das Comissdes e Servicos ligados a Vice-Presidéncia Médica

Ligados a Vice-presidéncia Médica, encontram-se dez (10) comissdes, entre as
quais o Programa de Residéncia Médica. Existem ainda quarenta e nove (49) servicos de
diferentes especialidades na area médica, bem como o servigo de Psicologia e o Servigo
Social (Anexo 07).

Em relagdo ao Programa de Residéncia Médica, como apresentado nas outras
instituicbes estudadas, os sujeitos da pesquisa na area apresentam diferentes
interpretagcbes em relagdo a este programa ser compreendido como educagao
permanente/continuada ou ser parte do processo formal dos(as) trabalhadores(as) de
Medicina.

Conforme elucidado anteriormente, na analise das demais instituicbes envolvidas
neste estudo, o Programa de Residéncia Médica como um todo ndo sera considerado
como educagao permanente/continuada. No entanto, estamos considerando algumas

163



iniciativas que sao desenvolvidas dentro do Programa de Residéncia Médica como sendo
educacao permanente/continuada, pois muitos médicos nao-residentes participam de
alguns encontros tedricos ou tedrico-praticos do programa de residéncia, o que se
configura como um processo de educagao permanente/continuada.

Em conversa informal de apresentagao do trabalho com o vice-presidente da area
médica, o mesmo referiu que as iniciativas desenvolvidas dentro do hospital em relagao a
educacao médica continuada n&o s&o iniciativas planejadas e estruturadas pelo hospital,
mas trata-se de um Programa de Educagédo Médica Continuada (PEMC), que é
organizado e desenvolvido ha 19 anos, pela Faculdade de Medicina da universidade a
que o hospital esta vinculado, sendo que o Hospital “Primavera” € um campo de aulas
dos cursos do PEMC, uma vez que estes sao ministrados pelos professores do
departamento que atuam no hospital. No entanto, o publico-alvo do PEMC, em 98% dos
casos, sao 0os médicos do interior do estado, mas também é aberto aos médicos do

Hospital “Primavera”.
7.1.2 Apresentacdo das Geréncias relacionadas a Vice-Presidéncia Administrativa

A Vice-presidéncia Administrativa agrega a Geréncia Financeira,
Administrativa, de Suprimentos, de Engenharia e Manutencdo, de Hotelaria e de
Clientes Institucionais, sendo que existem diferentes servigos ligados a cada
geréncia. O Servigo de Arquivo Médico e Informagdes em Saude esta vinculado
diretamente a esta vice-presidéncia (Anexo 07).

Dentro deste estudo serdo abordados basicamente as atividades realizadas
no Servico de Farmacia, ligado a Geréncia de Suprimentos. E, vinculados a
Geréncia de Hotelaria, os servicos de Nutricdo e Dietética e Governanga e
Higienizacado, haja vista que, nos mesmos, a questdo de estruturagdo de programas
de educagao permanente/continuada encontra-se em estagios mais avangados de
planejamento e desenvolvimento.

Visto que nem todos grupos subordinados a presidéncia desenvolvem acdes
de educacdo permanente/continuada, optou-se por expor as atividades
desenvolvidas pelo Grupo de Enfermagem e Coordenadoria de Gestao de Pessoas

no que se refere a este processo.
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7.1.3 Apresentacao do Grupo de Enfermagem

Ao Grupo de Enfermagem estdo subordinados nove (09) servicos da area, de
diferentes especialidades e a Escola Técnica de Enfermagem, sendo que os
coordenadores dos diferentes servicos bem como da escola sdo docentes de
Enfermagem da universidade a que o hospital esta vinculado.

Cabe salientar que neste Grupo existe um “Projeto de Acgbes Diferenciadas de
Educacdo Continuada da Enfermagem”, tendo por objetivos: - capacitar a equipe de
Enfermagem na utilizagdo de novas tecnologias; - manter a equipe atualizada nos
conhecimentos necessarios ao desempenho da sua fungao; - contribuir para a divulgagao
das normas e rotinas padronizadas no hospital; - integrar e instrumentalizar os(as)
novos(as) trabalhadores(as) na utilizagdo das normas e rotinas da Enfermagem; - contribuir
para a aquisicao e desenvolvimento de atitudes e posturas que facilitem o relacionamento
interpessoal e um cuidado mais sensivel;, - promover a reflexdo sobre a eficacia e os
referenciais que fundamentam as praticas adotadas no grupo de trabalho; €, - uniformizar e
sistematizar as competéncias e habilidades exigidas para o desempenho de cada cargo.

Por meio deste projeto, implantou-se o Programa de Educagédo Continuada na
Enfermagem (PEC-Enfermagem), que possui uma interfface com a Secdo de
Capacitacdo do hospital. Trata-se do 6rgao que estrutura as questdes de educagao
permanente/continuada, formado por trabalhadores(as) que tém um perfil de educadores.
Sao eles(as) que fazem todo o trabalho na linha da educacao, elaboram e organizam os
cursos dentro das matrizes de capacitagé021, buscam instrutores para ministrar as
iniciativas, ou seja, € o PEC que operacionaliza o planejamento de educagao
permanente/continuada na area.

Para o desenvolvimento das atividades dos(as) enfermeiros(as) que atuam no
PEC, a metodologia utilizada apdia-se em quatro pontos basicos: a) aprofundamento
critico-analitico das questdes conceituais, técnicas e operacionais necessarias ao
desenvolvimento do programa. Este aprofundamento é proposto através de leituras de
textos, utilizagdo de técnicas de dindmicas de grupo, exercicios de observagao, reflexdo e
discussao das praticas de capacitacao e desenvolvimento existentes; b) treinamento para

0 uso da metodologia institucional utilizada para capacitagdo e desenvolvimento de

% E uma estratégia que define, a partir do perfil de cada funcdo, os conhecimentos e habilidades a serem desenvolvidos, para
que o(a) trabalhador(a) exerga sua fungao com eficiéncia, autonomia e criatividade. Segue o plano de capacitacéo, através dos
cursos e eventos organizados em conjunto com o PEC.
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recursos humanos, como praticas de planejamento, execugao, acompanhamento e
avaliagdo das agdes desenvolvidas; c) planejamento e aplicagdo da metodologia e das
ferramentas institucionais no diagndéstico e implementagédo do plano de capacitagéo das
areas; d) avaliacdo das atividades realizadas e o impacto nas areas em que foram
desenvolvidas (indicadores de resultados e informagbes qualitativas considerando as
atividades realizadas).

Atualmente, o PEC da Enfermagem possui uma coordenadora e doze (12)
enfermeiras, representantes dos diversos servicos de Enfermagem, que possuem dentro
da sua carga horaria semanal, de 6 a 6,5 horas, destinadas as a¢des de educagao
permanente/continuada. O planejamento das ac¢des realizadas pelo PEC da enfermagem

segue o preconizado pelas orientagdes estratégicas e cultura organizacional da instituico.
7.1.4 Apresentacao da Coordenadoria de Gestao de Pessoas

No Hospital “Primavera”, o processo de educagdo permanente/continuada
vem sendo desenvolvido de uma forma processual e organizada ha cerca de quatro
anos, quando houve toda uma reorientagdo do Servico de Recursos Humanos,
migrando-se de uma linha mais administrativo-burocratica para um enfoque mais
direcionado a Gestdo de Pessoas, quando se estruturou toda a Coordenadoria de
Gestao de Pessoas em dois servigos, o Servico de Administracdo de Pessoal e o
Servigo de Desenvolvimento Organizacional, divididos em seis (06) segbes (Anexo
07). Dentre estas se¢des, destaca-se a Segéao de Capacitagéo, ligada ao Servigo de
Desenvolvimento Organizacional, que ¢é responsavel pelo desenvolvimento de
Programas de Educacgao Continuada - PEC.

Para a execugdo destes programas, segue-se 0 preconizado no processo
denominado “O jeito ‘Hospital Primavera’ de fazer gestao de pessoas”, que parte do
pressuposto de que, para cada fungao, existe um perfil profissional que define as
responsabilidades de cada cargo e o0s conhecimentos basicos que o(a)
trabalhador(a) deve ter por ocasido do concurso. E com base neste perfil que ocorre
a elaboragao da prova.

Ao ingressar na instituicdo, o(a) trabalhador(a) continua em processo de
desenvolvimento, e neste momento é construido para o perfil deste trabalhador(a)
uma matriz de capacitacdo — nomenclatura adotada pela Se¢do de Capacitagao
para designar o conjunto de aspectos a serem incluidos no processo de educagao
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permanente/continuada do(a) trabalhador(a) — que auxilia na obtencdo de uma
no¢cao mais precisa dos conhecimentos, habilidades e atitudes que este perfil exige,
seguindo um fluxograma de atividades (Anexo 08), para que o(a) mesmo(a) exerga
sua funcado com eficiéncia, autonomia e criatividade.

Convém ressaltar que, dentro de uma mesma area, podem existir diversas
matrizes de capacitagdo, uma vez que a determinagdo da mesma para cada
individuo, além do conhecimento técnico-cientifico que possui, ocorre pela aptidao
que ele(a) tera para desempenhar as fungdes designadas para cada servigo. Para
um melhor entendimento toma-se o exemplo:

Para a area de emergéncia, tem-se uma matriz de capacitagcéo para o técnico
de enfermagem, outra para o enfermeiro, outra para o secretario ou agente
administrativo que trabalha neste setor, haja vista que as atividades que cada um
desenvolve sao especificas, sendo que cada matriz de capacitagado possui um plano
de capacitagao.

A partir das matrizes de capacitacdo, que € ao nivel do perfil profissional,
ocorre a formacao das matrizes setoriais, que atendem especificamente a demanda
de um servigo. Por exemplo, a matriz setorial do Bloco Cirurgico é diferente da
matriz setorial da Unidade de Emergéncia, pois as matrizes de capacitagcao do perfil
dos(as) trabalhadores(as) de cada area sao especificas. Ainda, a partir das matrizes
de capacitagao, estrutura-se a matriz institucional, sendo que esta engloba todas as
iniciativas que podem ser compartilhadas entre os diferentes servigos.

Com excecao da area médica, todas as demais ja estdo integradas a Secéao
de Capacitagao, ou seja, estruturadas a partir de matrizes de capacitagado, porém em
diferentes niveis de desenvolvimento.

Ainda, todo o hospital esta dividido em cinco grandes areas. Para cada area
existe um(a) consultor(a), que € um(a) trabalhador(a) interno, selecionado de acordo
com as necessidades do hospital, que posteriormente, por concurso publico, passa a
integrar a Coordenadoria de Gestdo de Pessoas — Secdo de Capacitagdo. E o
consultor que faz a entrevista de admissdo do(a) novo(a) trabalhador(a) da
instituicdo, esclarecendo as duvidas e perguntando quais as expectativas do(a)
mesmo(a), explicando como ocorre o funcionamento e a estrutura da instituigo,
quais beneficios a instituicdo oferece. Ainda, fornece informagdes sobre o setor de

gestdo de pessoas, faz 0 acompanhamento no periodo probatério e quando o(a)
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trabalhador(a) é efetivado(a), comega a entrar no processo de desenvolvimento
conforme os cursos da sua matriz de capacitagao especifica, de acordo com a sua
area de atuacdo, sendo que, a partir deste momento, € periodicamente
supervisionado pelo(a) consultor(a); também oferece suporte para a geréncia do
servigo no treinamento introdutério do(a) novo(a) trabalhador(a). Todos os servigos
do hospital estdo sob a competéncia de um ou outro consultor.

Convém enfocar que, inicialmente, o PEC foi estruturado apenas para o
Grupo de Enfermagem, mas atualmente grande parte dos servigos do hospital
realizam este programa dentro de suas areas, porém em diferentes estagios de
desenvolvimento. Assim, a tarefa de planejar e desenvolver os programas de
educacdo permanente/continuada muitas vezes ainda esta a cargo dos consultores
em conjunto com os gerentes de cada area, e, como existe apenas um consultor
para atender varias areas, os resultados acabam n&o sendo o ideal a ser atingido
em todas as areas, pois ocorre a necessidade de estabelecer prioridades. Todavia,
os resultados apresentados sdo positivos, pois sdo realizados cerca de trinta (30)
treinamentos ao més, todos estruturados internamente, e mais um grande numero
de participagdes em atividades externas a instituicao.

Os assuntos desenvolvidos sdo de acordo com as areas. Segundo o que se
estabelece nas matrizes de capacitagdo, sdo elaborados os planos dos cursos pela
se¢ao de capacitagdo, sendo que em determinados momentos sdo organizados cursos
em comum, caso ocorra 0 mesmo assunto em varias matrizes de diferentes areas; outros
tém publico-alvo especificos, e ainda, em relagéo a assuntos de interesse geral, tem-se
cuidado no direcionamento do publico-alvo. Entdo, 0 mesmo curso pode ser trabalhado
em diferentes instancias, com abordagens proprias para cada area de atuagao.

Neste contexto, fundamental é a participacdo da Se¢ao de Capacitagdo, como
agente articulador das agdes de educagao permanente/continuada desenvolvidas.

E pertinente destacar que a Secdo de Capacitacdo, apresenta um sistema
corporativo denominado AGH — Arquivos de Gestao Hospitalar, que reune o curriculo
de todos os(as) trabalhadores(as). Desde o ano 2000, neste curriculo sao registrados
todos os cursos que os(as) trabalhadores(as) realizaram internamente na instituicao.
Quanto aos eventos externos, caso o(a) trabalhador(a) solicite, também é feito o
registro dos mesmos. Este instrumento funciona como uma forma de controle, para

saber em quais areas e que publico-alvo esta sendo beneficiado com as agbes de
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educacdo permanente/continuada, bem como localizar possiveis pontos de
reestruturacdo. Todos(as) os(as) trabalhadores(as) tém o seu curriculo, porém, nem
todos estdo atualizados no momento. Neste sentido, esta sendo organizado, ainda para
este ano, uma estratégia de chamamento dos(as) trabalhadores(as) a este respeito.
Portanto, o objetivo hoje da Segédo de Capacitagéo é buscar uma integracdo de

conhecimentos que se traduza em uma integracdo nas atividades praticas — nas acoes.

Dentro da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas, ligada ao Servigco de
Administracdo de Pessoal, existe a Secédo de Registros e Beneficios (Anexo 07) que,
em parceria com o Grupo de Pesquisa e Pds-Graduagao (GPPG), é responsavel
pelo Programa Institucional de Cursos para Capacitagcdo e Aperfeicoamento para
Profissionais (PICCAP).

Este programa foi estruturado, visto ser constatado a necessidade de uma
nova forma de relacionamento do Hospital “Primavera’, com o0s(as)
trabalhadores(as) externos(as) ao seu quadro funcional, que tradicionalmente
buscam o hospital como campo de estagio. Assim, o programa tem o objetivo de
“proporcionar aos profissionais que buscam ampliar sua formacgao, a participacdo em
cursos de aperfeicoamento e capacitagao”.

Por meio do PICCAP ¢é regularizada a entrada de trabalhadores(as)
externos(as) a instituicdo para participar de estagios profissionais ou cursos de longa
duragéo no hospital. Pelo programa sao oferecidos mais de 200 cursos, estruturados
na forma de projetos, em todos os servigos do hospital. Trata-se de cursos pagos
pelos participantes, sendo que 50% do montante recebido s&o entregues ao Fundo
de Pesquisa do Hospital “Primavera”, administrado pelo Grupo de Pesquisa e Pds-
Graduagao, e os outros 50%, ficam com o servigo que realizou o curso ou estagio,
sendo normalmente investido em infraestrutura para melhorias no setor/servigo.

Cabe salientar que os(as) trabalhadores(as) que ministram estes cursos ou
acompanham os estagios profissionais ndo recebem nenhum tipo de remuneracéo,
sendo que a gratificagdo pelos servigos oferecidos ocorre de forma indireta, visto ser
investido no servigo/setor que trabalham, o que promove uma melhoria na qualidade
dos servigos prestados.

Em conversa informal com o responsavel pelo PICCAP, o mesmo relatou que
0 programa nao é considerado pela instituicAo como uma atividade de educacédo

permanente/continuada, uma vez que este programa foi estruturado para atender
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o(a) trabalhador(a) que procura o hospital para ampliar seus conhecimentos em

determinada area, de forma organizada e eficiente. Além disso, visa também

assegurar a instituigdo, garantias protecionistas em relagdo ao estabelecimento de

vinculos empregaticios.

Os sujeitos convidados para participar do estudo no Hospital “Primavera”

foram selecionados de acordo com as grandes areas referidas anteriormente, sendo

que, para melhor visualizacdo e compreensao, optou-se por apresenta-los no quadro

a seguir descrito.

QUADRO 04: Sujeitos do estudo e tempo de trabalho no atual cargo no Hospital

“Primavera”
GRUPO* COORDENADORIA VICE— SERVICO** COORD. ou RESP. EP/C — PARTICIPANTE FUNCAO -
DE GESTAODE | PRESIDENCIA* TEMPO DE TRABALHO | INICIATIVAS EP/C TEMPO DE TRABALHO
PESSOAS* ATUAL CARGO ATUAL CARGO
1. Tulipa/P Enfermeira 6° Sul — 24 anos
1. Margarida/R — 02 anos |53 —17s Téc. de Enf. Neonatologia —
07 anos
Enfermagem 3. Violeta/P Enfermeira TMO — 04 anos
4. Gérbera/P Enfermeira 9° Norte — 01 ano
5. Orquidea/P Prof® Enf® Escola Téc. de Enf. —
06 meses
Secédo de 2. Camélia/R — 02 anos
Capacitacédo
Farmacia 3. iris/R — 04 anos 6. Zinia/P Farmacéutica — 13 anos
7. Jasmim/P Téc. em Medicamento —
02 anos e 04 meses
Administrativa I Governanga e | 4. Dalia/R — 02 anos
Higienizacdo [ 06 meses
8. Beijinho/P Cozinheiro — 07 anos
N&:;gﬁgae 5. Horténcia/R — 10 anos 9. Cravina/P Atendente alimentacdo — 09 anos
10. Magndlia/P Nutricionista — 04 anos
Psicologia 11. Caléndula/P Psicologa — 16 anos
12.Copo-de-leite/P | R2 Clinica Cirargica —
6. Cravo/R — 02 anos 01 ano e 06 meses
COREME 13. Papoula/P R2 Clinica Médica —
01 ano e 06 meses
Medicina 14.Amor-perfeito/P | Méd. e Prof. Ginecologia Obst.—
7. Lirio /R — 16 anos 31 anos
15. Narciso/P Méd. e Prof. Pneumologia —
60 07 anos

especialidades

16. Begonia/P

Méd. e Prof. Neonatologia —
10 anos

17. Geranio /P

Méd. e Prof. Clinica Médica —
25 anos

18. Girassol /P

Méd. e Prof. Pediatria —
31 anos

Total de sujeitos por cargo:

07 sujeitos

18 sujeitos

Total de sujeitos do Hospital “Primavera”:

25 sujeitos

* Estao ligados diretamente a Presidéncia.
** Estao ligados as Vice-presidéncias Administrativa e Médica.
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Ao observar o Quadro 04, evidencia-se que, dos vinte e cinco (25) sujeitos
que participaram da pesquisa, sete (07) sdo coordenadores ou responsaveis (R) por
iniciativas de educacéo permanente/continuada nas diferentes areas, e, dezoito (18)
sdo os participantes (P) das iniciativas nos diferentes servigos ligados as Vice-
presidéncias Médica e Administrativa, ao Grupo de Enfermagem e a Coordenadoria
de Gestao de Pessoas. Ainda, ligados a Vice-presidéncia Médica encontram-se a
Comisséo de Residéncia Médica (COREME) e o Servigo de Psicologia.

Percebe-se que o tempo de servigo dos sujeitos participantes do estudo no
Hospital “Primavera” varia entre um (01) a trinta e um (31) anos. Esta informagao
elucida, como nas demais instituigdes estudadas, que a populacédo analisada é bem
diversificada, assegurando que as categorias que emergiram dos depoimentos dos
sujeitos contemplam uma amostra que apresenta o que esta ocorrendo a respeito da

educacao permanente/continuada em diferentes cenarios dentro do hospital.

7.2 Relato, analise e discussédo dos dados — Hospital “Primavera”

A partir deste momento, far-se-a a analise, discussao e interpretacao dos
dados coletados no Hospital “Primavera”, e, como nas instituicbes apresentadas
anteriormente, buscou-se seguir a metodologia do trabalho, fundamentando-se nos
referenciais do estudo e nas reflexdes suscitadas na sistematizagao dos dados.

Novamente lembrando que, por se tratar de um estudo de casos multiplos,
procurou-se estruturar os trés casos com a mesma conformacéo. Desta forma, as
categorias que emergiram em todas as areas, neste caso também foram orientadas

pelos quatro (04) grandes temas de discussao.

1° Tema de Discussdo - Compreensdo dos sujeitos sobre educagdo
permanente/continuada

Analisando a compreensdao dos sujeitos sobre educacéo

permanente/continuada, estruturaram-se quatro (04) grandes categorias.
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12 Categoria — Compreensdo de educacdo permanente/continuada como
aprimoramento profissional que ocorre por meio de eventos em geral, e como uma

responsabilidade da universidade e das instituicbes hospitalares

O exposto nesta categoria € a compreensao de oito (08) sujeitos da area de
Medicina, dois (02) da Enfermagem, quatro (04) da Nutrigdo e dois (02) da Farmacia;
entre  responsaveis e  participantes das iniciativas de  educagao

permanente/continuada no Hospital “Primavera”.

“(...) considero que basicamente € aperfeicoamento e atualizacdo do profissional, para que
ele esteja capacitado para desenvolver as suas fun¢gdes com seguranc¢a” (Caléndula/P).

“(...) € uma prética de qualificacdo e aperfeicoamento continuo da equipe de enfermagem
como um todo, para se manter um padrdo de assisténcia que se preconiza na instituicdo. Estou
falando especificamente da minha realidade como enfermeira, eu considero que é extremamente
importante estar sempre buscando aperfeicoamento, buscando qualificacdo a medida que vamos
trabalhando, sendo criativo na sua atuagdo, na assisténcia” (Gérbera/P).

“(...) eu considero que € aquisi¢cdo de conhecimentos necessarios para se manter um trabalho
de qualidade e atualizado, pois ndo adianta vocé ter um conhecimento que vocé ndo aplica na
pratica. Na verdade a educacéo continuada € vocé se manter apaixonado pela sua profisséo e se
manter atualizado em relacdo ao seu trabalho” (Beg6nia/P).

“(...) seria uma atualizagdo, seria o profissional estar se atualizando, estudando sempre”
(Magndlia/P).

Trata-se de uma compreensdo sobre educacdo permanente/continuada
restrita ao aperfeicoamento e capacitacdo técnico-cientifica dos conhecimentos
adquiridos no processo formal de educagao do nivel médio e superior, englobando

reciclagem, atualizagao e treinamentos. Para Bagnato (1999, p. 88),

[...] esta énfase nas questdes técnicas (e de atualizagao) em detrimento das
questdes mais voltadas para o desenvolvimento do individuo, como ser que
apresenta outras necessidades de crescimento, pode mostrar uma tendéncia
em considerar mais as necessidades da instituicao, dos servigos do que dos
individuos, em concordancia com uma ldégica empresarial, econOmica
presente também nos setores da saude.

Além disto, alguns sujeitos ainda consideram que cabe as universidades e
instituicbes hospitalares a responsabilidade de estruturar e promover essas

iniciativas, como apresentado a seguir:

“(...) a educacao continuada € a preparacao do profissional, tendo acesso ao conhecimento,
sendo preparado para atuacdes especificas ou gerais, estar preparado tecnicamente para
desenvolver o seu trabalho (...) considero que as instituicdes hospitalares deveriam oportunizar mais
esta questdo (...) na verdade eu acho que € uma parceria de interesses, tanto dos profissionais que
atuam em determinados locais buscar, como da prépria instituicdo proporcionar estas iniciativas, pois
com a educacdo continuada se consegue ter resultados reais de crescimento das &reas”
(Horténcia/R).
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“(...) educacdo permanente/continuada sdo as atividades, treinamentos com fins de
proporcionar informagfes para as pessoas que estdo participando (...) essas atividades tém uma
periodicidade, tem um carater de permanéncia, que seja, uma coisa agregada que faga parte do
hospital, da instituicdo, no sentido de ter atividades para os funcionarios sempre” (Jasmim/P).

“(...) educacé@o permanente, educacéo continuada é uma forma de oferecer a oportunidade
de egressos de uma faculdade, no nosso caso especifico de Medicina, de estarem tendo reciclagem
e atualizacdes em sua base sobre temas que sabemos que permanentemente sdo mudados,
alterados e que, devido a isto, devem ser atualizados (...) em suma, eu considero a educacao
continuada como o mecanismo oferecido pela universidade para a permanente atualizacdo e
reciclagem” (Lirio/R).

Corroborando com este enfoque, um (01) sujeito da area médica considera
necessario que as instituicdbes proporcionem algum tipo de incentivo financeiro aos

coordenadores e ministrantes das atividades relacionadas a educagao

permanente/continuada, conforme o depoimento:

“(...) para mim educacao médica continuada é oportunizar para que egressos da faculdade
com um numero maior de anos, seja 5, 10 ou 15 anos, venham ver os avancgos, entéo, eu considero
gue deveria ser estimulado, ser oferecido condicdes para trazer estes egressos para fazer
reciclagens. Porém, os gestores de salde poderiam patrocinar cursos, que poderia nem ser dentro da
universidade, poderiam pegar professores e médicos que ndo atuam na docéncia e fazer cursos, mas
remunerar o corpo docente, porque nds enquanto professores ndo ganhamos nada para fazer esta
educacdo médica continuada, esta dentro da nossa carga horaria. Eu mesmo, por varios anos ofereci
cursos pelo PEMC, mas parei de oferecer estes cursos porque ndo compensa, nés nos desgastamos
oferecendo estes cursos e ndo temos nenhum tipo de remuneracéo, ndo que eu s6 corra atras do vil
metal, mas considero que a remuneracgéo pelo trabalho que vocé desenvolve é bem-vinda, pois ndo é
um dinheiro sujo, pois eu tenho varias outras atividades. Entdo, ndo existe este plano de remunerar
esta atividade que é desenvolvida pela nossa faculdade” (Amor-perfeito/P).

A respeito da remuneragcdo dos(as) trabalhadores(as) que participam das
acdes de educacdao permanente/continuada como educadores, o Hospital
“Primavera” diferenciou-se das demais instituicées, pois, nos Hospitais “Verdo” e
“Outono”, é previsto uma remuneracdo por horas/aula para quem desenvolve

atividades de educacdo permanente/continuada nas instituigdes.

Nesta mesma categoria, dois (02) sujeitos da area médica consideram que o0s
processos de educagao permanente/continuada iniciam a partir da conclusdo das
atividades académicas formais de graduagao e pos-graduagéo lato sensu e stricto

Sensu.

“(...) educacdo continuada sdo programas da universidade em determinadas areas, sdo 0s
congressos que as sociedades de especialistas fazem continuadamente. Isto é educacgao continuada.
A residéncia é um prolongamento da graduagédo, € uma especializagdo, ndo é educacgédo continuada”
(Cravo/R).

“(...) educacdo médica continuada é o médico depois que concluiu a sua graduacéo, a sua
residéncia ou pos-graduacdo, continuar fazendo programas de reciclagens e atualizagdo nao
obrigatérios dentro da sua formacdo, mas imprescindiveis para o seu desenvolvimento enquanto
profissional, pois ndo tem como um médico parar no tempo, ndo se atualizar” (Copo-de-leite/P).
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A idéia de educacdo permanente/continuada em saude, num primeiro
momento, foi concebida como um processo de ensino-aprendizagem que tinha inicio
com o término da formagdo educacional basica e cujo objetivo era atualizar e
melhorar a capacitacdo de um individuo ou grupo; em outro momento, para autores
como Freire (1998), Clasen Roschke e Casas (1987), e Silva (2000), a educacéao
permanente/continuada passa a ser entendida na perspectiva andragdgica, com os
principios da educacdo de adulto. Contudo, ainda encontram-se resquicios deste

primeiro momento em muitos depoimentos.

22 Categoria — Compreensido de educagdo permanente/continuada para além de
aperfeicoamento técnico-cientifico, vista como integracdo de diferentes questdes,
incluindo a motivacdo dos(as) trabalhadores(as) na busca de conhecimentos e

valorizacéo pessoal

Dois (02) sujeitos da area médica, dois (02) de Enfermagem, um (01) da
Governanca e Higienizagdo e um (01) da Farmacia estruturaram esta categoria,

conforme apresentam os depoimentos:

“(...) € uma forma dos profissionais ndo ficarem estagnados no tempo, eu acho que
precisamos estar sempre nos movimentando para conseguirmos uma qualificacdo permanente.
Considero que é um aprendizado permanente, um crescimento em diversos campos, nao s6 o
profissional como também no pessoal” (Zinia/P).

“(...) € um programa que visa que se atinja desde um conhecimento béasico que vai sendo
graduado conforme as necessidades, que serve de alavanca para outros tipos de conhecimentos.
Acho que ele é constante, ou seja, ndo tem fim. Considero extremamente necessario, para que as
pessoas estejam sempre preparadas para mudancas, pois ndo vejo mudancas desatreladas de
conhecimento. Acho que as pessoas tém que ser constantemente estimuladas a isto (...) Nao que
treinamentos devam ser s6 uma ferramenta de motivacdo, mas percebo que os funcionarios se
sentem valorizados, acreditados e capacitados para desenvolver as atividades, e até para se
experimentar no campo das questfes interpessoais, no sentido de se perceberem como seres
humanos, acho isto fantastico! E uma questéo que realmente sempre precisamos buscar e valorizar”
(Délia/R).

Percebe-se que os sujeitos envolvidos nesta categoria enfocam a educacgéo
permanente/continuada como um estimulo necessario ao processo de construgao do
conhecimento, que, além do crescimento profissional e pessoal, proporcione
satisfacao pessoal a partir da valorizagao e capacitagao dos(as) trabalhadores(as),
configurando-se como um processo capaz de promover mudangas significativas, que
refletem no cotidiano dos mesmos, fazendo com que se percebam parte integrante

do processo de transformacéao da realidade.
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Consoante a este contexto, alia-se a compreensao apresentada nos

depoimentos a sequir:

“(...) € uma troca de conhecimento bem importante, em que tanto o profissional que é
designado a passar o conhecimento, quanto o profissional que esta recebendo o conhecimento,
ambos sdo valorizados, um porque esta passando conhecimentos proprios (...) outro porque esta ali
para ampliar o seu conhecimento. Em termos hospitalares, sempre vai estar determinado para o bem-
estar do paciente e para o bem-estar do funcionario, pois para nés tratarmos bem, precisamos estar
bem, e o programa de educacao continuada tem esta responsabilidade” (Violeta/P).

“(...) frente esta crescente e constante transformacdo do dia-a-dia do conhecimento, tem que
haver formas diferentes de se manter atualizado, tem que crescer permanentemente como individuo,
como pessoa, como profissional, e essas ac¢des que sdo desenvolvidas em diferentes niveis, vao |Ihe
ajudar nesta questao, pois muitas vezes ndo se consegue s6 no estudo individual, com seus livros e
periddicos, ter o crescimento amplo e necessario que se precisaria como individuo, como profissional,
como pessoa, como professor, como médico. As agfes de educacao continuada servem para nos nos
confrontarmos com todo ‘um mundo’, e nesta dimensdo de conhecimentos, tentar melhorar a nossa
atuacdo” (Narciso/P).

Frente a compreenséo dos sujeitos desta categoria, pode-se reportar a concepgao

de educacao permanente/continuada de Bagnato (1999, p. 72) que considera

[..] um processo prolongado que vai além dos limites dos sistemas
educacionais, fazendo-se presente por toda a vida dos individuos, situados
em uma sociedade em continuas transformacgdes; esta sociedade produz
novas tecnologias, novos conhecimentos, mobilizando as possibilidades e os
saberes dos profissionais, colocando a necessidade de continuidade na
formagao dos mesmos. Estas mudangas somadas ao progressivo processo
de conscientizagdo da populagdo, como usuarios dos servicos de saude, a
busca e a necessidade dos profissionais de aprendizagem, tém influenciado
no oferecimento da Educagdo Continuada no desenvolvimento do pessoal
nas instituicdes de saude, o que pode colaborar com a melhoria da qualidade
da assisténcia a saude da populagao.

Logo, é notdria a importancia de considerar o processo de educagao
permanente/continuada como agente articulador do “compartilhar” conhecimentos,
experiéncias e vivéncias, sendo um instrumento indispensavel para promover o bem-
estar tanto do sujeito-cidadao do cuidado, quanto do(a) trabalhador(a) efetivando-se

a exceléncia do atendimento.

32 Categoria — Compreensdo de educacdo permanente e educacgdo continuada

como processos distintos, porém complementares

Esta categoria emergiu do depoimento de um (01) participante da area de
Enfermagem e da responsavel pela Secdo de Capacitacdo do Hospital “Primavera”,

que apontam a seguinte compreens&o:

“(...) eu percebo como duas questbes distintas. A educagéo continuada, eu identifico como o
atendimento de uma necessidade da realidade de forma pontual. Eu tenho uma situagdo que eu
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quero modificar, alguma contribuicdo pode ser realizada em relagdo a educacdo continuada, pois eu
vou no local, modifico o processo, treino 0 novo processo, posso padronizar e a padronizacéo é a
nivel de educacao continuada. Mas além da padronizagdo existe uma realidade, existem atores para
este processo que tém compreensdes de mundo diferentes, que tém valores diferentes e que
precisam estar juntos para que aquela realidade possa ser modificada. Neste momento eu insiro as
guestdes de educacao permanente, em relacdo aos valores de cada pessoa, com a compreensdo da
realidade, com a clareza do mecanismo de causa e efeito. Entdo, a educacdo permanente nos
permite varias abordagens, considerando os diferentes fatores da realidade para ser modificados; e a
educacédo continuada para mim é algo mais pontual, eu tenho uma coisa determinada, identifiquei que
pode ser desenvolvida de forma diferente, precisa-se do conhecimento de um maior nimero de
pessoas, entdo eu treino, preparo, divulgo, multiplico e alguma coisa muda, porém néo transforma
uma realidade. Outra questdo que observo como diferente € em relagdo ao tempo, pois eu posso
desenvolver como educacgdo continuada algumas atividades rapidas, pontuais; enquanto a educagao
permanente pressupfe um grande tempo, para que se consiga descondicionar padrdes, para que
haja reflexdes, para que realmente ocorra uma desconfiguracdo das questbes, entdo € algo
desenvolvido a médio e longo prazo, eu compreendo como um ‘gestar’ ” (Camélia/R).

“(...) considero que nés, da enfermagem, e em geral os profissionais da salde, estamos
muito centrados em cursos e 0 curso tem o principio de se esgotar em si mesmo (...) considero que
educacdo permanente é um processo educativo, que ndo se esgota enquanto vocé for trabalhador
e/ou usuario, sendo que a idéia é alimentar este processo educativo por meio de discussdes
sistematicas sobre o processo de trabalho, sobre as expectativas, sobre os resultados deste trabalho,
nao sO intra-instituicdo, mas também com as demais instituicbes que em alguma medida estdo
associadas a nés, como a prefeitura municipal, o estado, outros hospitais, ambulatérios, postos de
salde, entre outros” (Orquidea/P).

Percebe-se pelos depoimentos que a educacdo continuada e educacao
permanente sao compreendidas como processos distintos, no qual a educacao
continuada é vista com um enfoque mais pontual e imediatista, logo esgotavel que implica
a padronizacao do processo, no atendimento de uma necessidade pré-determinada, a
qual deve ser modificada. Contudo, dentro desta concepg¢do, as modificagdes que
ocorrem nao contribuem de forma decisiva na transformacgao da realidade.

Ja a compreensao de educagao permanente dos sujeitos prevé a organizagao
de uma estrutura que atinja uma amplitude maior, numa dimensao intra e
interinstitucional, visto analisar o contexto geral em que se inserem as agdes de
educacgao. Assim, a educacao permanente permite varias abordagens considerando os
diferentes fatores da realidade a serem modificados. Outro fator apresentado para
definir os processos € a questdo relacionada ao tempo necessario para que haja
reflexdes profundas sobre a realizagao dos processos de mudancga.

Nota-se que esta compreensdo vem ao encontro do exposto pela Portaria
GM/MS n° 198/04 (BRASIL, 2004b), a qual faz distingdo entre esses dois processos,
considerando que a educagdo continuada tem como pressuposto pedagogico o
conhecimento para definir as praticas, como objetivo a atualizagdo de conhecimentos
especificos; percebe como publico alvo os(as) trabalhadores(as) em suas

especificidades de acordo com o0s conhecimentos a serem trabalhados, a
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operacionalizagao é descendente, acontece a partir de uma leitura geral dos problemas,
identifica temas e conteudos trabalhados geralmente sob o formato de cursos. As
atividades educativas s&o construidas de maneira desarticulada em relagdo a gestao, a
organizagao dos sistemas e ao controle social. Além disso, considera que a atividade
educativa é pontual, fragmentada e se esgota em si mesma.

A Portaria GM/MS n° 198/04 (BRASIL, 2004b) ainda elucida que, na educagao
permanente, os pressupostos pedagdgicos partem das praticas definidas por multiplos
fatores, conhecimento, valores, relagbes de poder, organizagdo do trabalho, entre
outros. A aprendizagem significativa requer que se trabalhe com elementos que “fagam
sentido” para os atores envolvidos. O objetivo principal é a transformacao das praticas.
As atividades educativas s&o construidas de maneira ascendente e articulada com as
medidas de reorganizacdo do sistema (BRASIL, 2004b).

Percebe-se que o0 debate acerca da conceituacdo de educacio
permanente/continuada torna-se cada vez mais necessario, uma vez que, ao longo da
historia, desde a década 70, a educagéo continuada aos trabalhadores(as) da saude é
reconhecida para que a qualidade do cuidado e da atencdo se revelasse na pratica
cotidiana, sendo imprescindivel para o crescimento pessoal e profissional (KURCGANT,
1993). Para Cocco (1997), a educagdo continuada €& compreendida como um
mecanismo para fazer da educacdo dos trabalhadores da saude, um processo
permanente, que se remetia ao trabalho como eixo central do processo educativo, fonte
de conhecimento e objeto de transformagao que incorpora a participagéo coletiva e
multidisciplinar e que favorece a construgao dindamica de novos conhecimentos, através

da investigac&o, do manejo analitico das informacdes e do intercambio de experiéncias.

42 Categoria — Compreensédo de educacdo permanente e educacdo continuada como

processos analogos, diferenciados em alguns aspectos, porém complementares

Um (01) sujeito expde sua compreensao sobre educagdo permanente e

continuada da seguinte forma:

“Como falei anteriormente, para mim os fundamentos das duas se encontram em varios
aspectos. O que diferenciaria é que para mim a educacédo continuada hoje segue uma estrutura atual
vigente, ela é um processo de educacédo, sendo um processo de desenvolvimento e capacitacao que
segue pontualmente alguns aspectos da educacdo e formacdo de um profissional dentro da
instituicéo, ou seja, ela avalia e atende demandas pontuais, sem muita articulagdo com diferentes
recursos, tantos internos quanto externos a instituicdo. As articulagdes quando existem sdo pontuais,
atendem a uma demanda. A proposta da educacdo permanente me parece um processo mais amplo,
de maior articulacdo, de maior integracéo e integralidade de todas as necessidades. Parece-me algo
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idealizado, que as atuais propostas de educacgdo continuada até buscam, mas que ndo atingiram
ainda. Para mim, o conceito de educacdo permanente é o grande objetivo final do que realizamos
hoje em educacao continuada, é 0 que se quer, € 0 que se busca (...) educagao permanente hoje é
s6 um conceito, um conceito idealizado de uma forma de educacéo institucional, ndo me mostra nada
pratico e ndo é diferente daquilo que se busca hoje dentro da educag¢éo continuada como ideal (...)
considero que ndo existe educacdo permanente ou educacao continuada, o que existe € educacéo no
trabalho, a educacao institucional ela é caracteristica de cada servico, ela é o grande objetivo das
empresas, e hoje, para mim é do que os profissionais precisam, uma educacao institucional, porque a
educacédo das escolas eles vdo buscar fora, o que eles querem saber € 0 que as empresas podem
oferecer, e esta educacdo ndo tem um nome especifico, nem permanente nem continuada, trata-se
da educagdo que eu posso oferecer enquanto empresa, com as possibilidades que eu tenho”
(Margarida/R).

Frente ao apresentado, nota-se que a proposta de Educacdo Permanente em
Saude (BRASIL, 2004a) ¢é relevante e a discussao pertinente. Contudo, a realidade
existente para a desejada ndo é privilégio desta legislagdo. Na saude e, mais
especificamente na enfermagem, este é o ideario perseguido. Por isso, corroborando
com o relato do sujeito, questiona-se: o que vai fazer a diferenga no processo de
trabalho na saude? Seria apenas uma questdo conceitual, ou a incorporagcado do
processo educativo problematizador em que o objetivo principal é a reflexdo das
praticas e sua transformacao? Neste caso, importaria denominar educacao
continuada ou educagao permanente? Independente da resposta, o importante é o
desenvolvimento dos sistemas de saude que vai depender do comprometimento da
cada autor e ator no processo de transformacgdes das praticas cotidianas e a opgao
por um processo educativo transformador-emancipador (BACKES, et al., 2005).

Portanto, para além das diferencas e da nomenclatura, ha que se fundamentar a
concepgao tedrico-filoséfica e metodoldgica da educagao permanente/continuada em
referenciais transformadores, critico-reflexivos, despertando a consciéncia dos(as)
trabalhadores(as) enquanto cidaddos situados em uma sociedade em continuas
transformacgdes (BACKES, 2005; SILVA, 1989).

2° Tema de Discussdo - Como ocorre o processo de educacgio
permanente/continuada vivenciada no cotidiano do trabalho.

Neste tema, a apresentagéo das categorias e analise das mesmas novamente
foi realizada por areas, visto que as iniciativas de educacdo permanente/continuada
ocorrem de modo diferente em cada area. No final da se¢ao, sdo apresentados os

itens que convergiram entre todas as areas do Hospital “Primavera”.
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Em relacdo a area de Medicina, emergiram trés (03) categorias distintas,

como pode ser observado a seguir.

12 Categoria — Processo de educagdo permanente/continuada desenvolvido por
meio de eventos em geral, do interesse e busca pessoal de conhecimento atraves

de literatura, sites na internet e atividade docente

Para sete (07) sujeitos da area médica, as iniciativas de educacéao
permanente/continuada ocorrem por meio da participacdo em eventos cientificos
COMO congressos, cursos, encontros, seminarios e palestras, que ocorrem fora ou
dentro da instituicdo. Consideram ainda que o processo de desenvolvimento de
educacado permanente/continuada se assenta em diversas atividades cotidianas
realizadas na instituicdo, na forma de encontros e reunides cientificas, bem como na
iniciativa pessoal, por meio da leitura de livros e periddicos cientificos e buscas na

internet por sites especificos da area, como pode ser constatado nas seguintes falas:

“(...) a minha atualizac&@o ocorre através da internet, de congressos médicos, e ainda com a
leitura de periodicos (...) considero que este hospital percebe a questdo de educacdo continuada
como algo necessario (...) aqui dentro do hospital também se organizam muitos congressos, jornadas
e seminarios, inclusive algumas vezes o hospital patrocina a vinda de palestrantes de fora (...) em
relagdo ao servico, nds temos uma reunido cientifica semanal que é coordenada pelos professores,
onde noés discutimos casos especificamente da nossa area. Percebo que isto é uma forma de
educacdo continuada, porque é uma reunido aberta, onde participam os residentes, doutorandos,
alguns académicos e os médicos contratados da nossa area, além dos professores (...) nessas
reunides, ou nds discutimos casos clinicos, ou trabalhamos rotinas do servico (...) essas reuniées sao
abertas a outros profissionais, nés percebemos que sempre um ou dois profissionais da area da
enfermagem participam, mas em relacéo aos outros profissionais € bem esporadico” (Begdnia/P).

“(...) minha busca de conhecimento é por meio do estudo individual em livros texto (...) outra
forma é com o acesso a internet em sites especificamente da Medicina e leitura de periédicos da area
(...) dentro do nosso servico temos uma reunido semanal de discussao de casos clinicos, que
interagimos com os colegas dentro do servico (...) também outra reunido onde os residentes
apresentam um tipo de seminario que é comentado por nos professores, mas obrigatoriamente as
pessoas que participam precisam ler sobre o assunto para conseguir discutir e fazer comentarios.
Ainda temos uma secdo que se chama ‘Clube de Revista’ que nds nos reunimos uma vez por
semana, é uma atividade em que nés escolhemos artigos recentes, de impacto dentro da nossa area
para ser apresentado e discutido (...) ligado ao hospital ocorre todas as quartas-feiras, o ‘Grand
Round’, que é uma atualizagdo um pouco mais ampla, pois ndo abrange somente uma éarea
especifica, participam profissionais de outras areas também (...) em geral cada encontro tem uma
estrutura e todas estas atividades sdo desenvolvidas com um carater de periodicidade, ocorrem
semanalmente, ou no servico ou no hospital (...) saindo das atividades cotidianas dentro da
instituicdo, também € importante a participagcdo em congressos, tanto regionais, nacionais ou
internacionais, percebo como um incentivo tanto para atualizagdo em termos de conhecimento
técnico-cientifico, quanto para a pesquisa” (Narciso/P).

Os relatos elucidam que s&do organizados pelos diferentes servigos,

semanalmente, iniciativas de educacado permanente/continuada para a area médica,
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ou para todas as areas da instituicdo por meio da realizacdo do “Grand Round”, o
qual ocorre todas as quartas-feiras no anfiteatro do hospital, com temas que podem
ser discutidos entre os(as) trabalhadores(as) da saude dos diferentes servigos. Este
encontro trata-se de uma iniciativa organizada pela area médica, mas com um
enfoque multiprofissional, pois as discussdes sdo abertas para as outras areas,
porém normalmente os(as) trabalhadores(as) das demais profissbées nao participam
da organizagéao desta iniciativa.

A pesquisadora, ao acompanhar a realizacdo de um ‘Grand Round’, percebeu
que se trata de uma iniciativa muito interessante, organizada e formal. Tem a
participagdo de um grande publico, porém cerca de 95% da platéia é formada por
professores de Medicina, médicos contratados dos servigcos, residentes (a maioria) e
académicos de Medicina, ou seja, mesmo sendo uma agdo com um enfoque
interdisciplinar, ndo ha uma grande participacdo de trabalhadores(as) de outras
areas. Especificamente no encontro que foi observado, entre os trabalhadores(as)
nao-medicos, 0 maior publico foi de farmacéuticos. A pesquisadora considerou que
isto ocorreu devido ao tema discutido no encontro ser de interesse mais especifico
para estas duas areas.

Os sujeitos expressam que os eventos cientificos que ocorrem no hospital sdo
organizados especificamente pelos diferentes servicos do hospital, ou pela
instituicdo como um todo, na maioria das vezes com o apoio dos departamentos de

Medicina, ou das diferentes sociedades de especializagbes médicas.

Dentro desta categoria, trés (03) sujeitos destacam a atividade docente como
uma estratégia que continuamente exige atualizagao e, por conseguinte, marca um

processo de educagéo permanente/continuada, como explicitado na fala a seguir:

“(...) o meu processo de educacdo médica continuada praticamente ocorre todo dia, tendo em
vista que, como eu sou professor, tenho um contato direto com os alunos, com os residentes em
pediatria e esse contato se faz muito préximo ao leito do paciente (...) como nds temos essa atividade
didatica diaria, eu sempre digo que o nosso processo de educacdo meédica continuada existe
diariamente. Evidentemente que temos outras fontes de busca de educacdo médica continuada,
através da leitura de livros, da internet, de revistas, de reunifes clinicas, de congressos, da
elaboracao de estudos, de projetos. Enfim, eu acredito que 0 nosso processo de educac¢do médica é
muito din&mico e que ele existe no dia-a-dia todos os dias do ano” (Girassol/P).

Constata-se que basicamente as agdes de educagao permanente/continuada
que emergiram nesta categoria convergiram na area meédica das trés instituicoes

estudadas, o que evidencia que esta area apresenta algumas diretrizes para o
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desenvolvimento destas acdes. Uma iniciativa bastante apresentada como educagao
permanente/continuada no interior das instituicbes € a realizacdo de reunides
cientificas, na maioria das vezes organizadas a partir dos programas de residéncia
médica, com a participagdo de trabalhadores(as) da area médica que ndo sao
residentes.

Outro ponto explicitado nos discursos que convergiram com os depoimentos
dos sujeitos das demais instituicées foi o fato de que varias iniciativas no carater de
eventos cientificos ocorrerem em parceria entre os servicos do hospital, os

departamentos de medicina e as diferentes sociedades de especializagbes médicas.

22 Categoria — Processo de educacdo permanente/continuada € realizado por meio
de cursos desenvolvidos pelo Programa de Educacdo Médica Continuada da

Faculdade de Medicina da Universidade Federal.

Seis (06) sujeitos da area médica referiram que as iniciativas de educagéao
permanente/continuada sao realizadas por meio de cursos oferecidos pelo Programa
de Educagao Médica Continuada (PEMC), organizado pela Faculdade de Medicina
da Universidade Federal a que o hospital esta vinculado, sendo que os cursos
oferecidos sdo desenvolvidos dentro do Hospital “Primavera”, mas a participagdo do
hospital limita-se como campo de atividades praticas, visto que os professores

coordenadores dos cursos atuam no hospital.

“(...) por meio da Faculdade de Medicina nés organizamos cursos de extensao que Sao
desenvolvidos para médicos externos ao hospital e alunos egressos do nosso departamento (...) a
organizacdo ocorre pela Faculdade de Medicina, inclusive todos os anos é editado um livro
apresentando 0s cursos com seus respectivos programas que é encaminhado para todos os médicos
cadastrados no CRM do nosso estado, sendo que séo ofertados mais de vinte cursos anuais por este
programa nas mais diferentes areas” (Amor-perfeito/P).

“A Faculdade de Medicina desenvolve acerca de 18 anos, um programa de educacao meédica
continuada que é dirigido principalmente aos médicos do interior do estado, médicos com mais de
cinco anos de formados (...) uma vez por ano é oferecido esse curso, sendo que eu particularmente
sou coordenador de um desses cursos que é chamado de Temas de Medicina Interna. Entdo, durante
trés dias, de uma maneira intensiva oferecemos esse curso de atualizacdo aqui no hospital, para
médicos que estdo na pratica no interior do estado, sob os mais variados temas” (Geranio/P).

Em relacdo ao Programa de Educagdo Meédica Continuada (PEMC), o

responsavel pelo mesmo elucidou em seu depoimento:

“Aqui na Faculdade de Medicina da Universidade Federal temos um Programa de Educacgéo
Médica Continuada que foi instituido em 1987, que visa a educagcdo permanente de egressos da
nossa Faculdade de Medicina e de outras do estado e do pais, oferecendo a oportunidade de uma
constante atualizacdo na drea médica nas suas especialidades por meio de cursos de curta duracéo -
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de trés a cinco dias, que sédo repetidos anualmente. O nosso propoésito inicial € que estes cursos
sejam repetidos na mesma época do ano, com o0 mesmo titulo, se possivel com 0 mesmo corpo
docente, por trés periodos letivos consecutivos, com isto dando oportunidade e criando uma certa
rotina para que os profissionais possam se orientar e fazer sua atualizacdo. Nds temos em média
entre 35 a 40 cursos anualmente desenvolvidos no programa, sendo que ele esta chegando a sua 20?
edi¢cdo, no proximo ano. Este programa € coordenado por uma comisséo executiva da Faculdade de
Medicina, e esta comissdo executiva analisa 0s projetos, as propostas de cursos, analisa os
programas e analisa os resultados, por meio de mecanismos de avaliacdo, que sao fichas de
avaliacdo que devem ser preenchidas, tanto pelo corpo docente do programa, como pelos
interessados e alunos dos diversos cursos (...) existem cursos que sdo tedricos e cursos que sao
praticos, os cursos teoricos sdo desenvolvidos em salas de aula préprias do Programa aqui na
Faculdade de Medicina, pois temos uma estrutura montada para realizagdo deste programa. Mas tem
muitas atividades que séo praticas, tem muitos cursos praticos e para isto nés utilizamos os hospitais
universitarios nos quais a Faculdade desenvolve seus campos praticos, mas o principal deles é este
por estar vinculado diretamente a universidade federal, pois concentra o maior nimero de professores
(...) para realizar este curso o profissional tem que ter mais de trés anos de formado, com isto nés
afastamos os médicos residentes, porque 0 nosso foco ndo é o residente, pois este ja esta realizando
a sua educacédo formal por meio da especializacéo, que é a residéncia (...) € um curso de educacao
continuada com caracteristicas de um curso de extensdo universitaria. (...) participam os médicos que
estdo mais afastados, afastados dos centros universitarios, médicos do interior, médicos que
precisam de uma oportunidade para se atualizarem (...) 0s cursos sdo abertos aos profissionais do
hospital. Muitos deles ndo apenas participam como alunos nos cursos de areas de interesse, mas 0s
médicos contratados atuam como professores dos cursos, sdo convidados a ministrar aulas, pois o
coordenador dos cursos tem que ser um professor que esteja atuando na universidade, mas para
ministrar os contelidos ele convida outros professores ou mesmo os médicos contratados do hospital
(...) ocorre que o corpo clinico do hospital € composto pelos professores da universidade (...) esta se
torna a vinculagdo que temos com o hospital, ou seja, esta é a parceria que € formada. Mas néo que
0 hospital participe diretamente na organizacdo destas iniciativas, participam indiretamente visto que
0s nossos professores atuam dentro deste hospital” (Lirio/R).

Entre os sujeitos, dois (02) manifestam que o PEMC desenvolve uma
interface no processo de ensino-aprendizagem na sua area, pois a0 mesmo tempo
em que os(as) trabalhadores(as) médicos(as) do hospital participam como
educandos nas iniciativas organizadas e desenvolvidas pelo hospital, tornam-se
educadores frente aos cursos oferecidos e desenvolvido pela universidade, por meio
do compartilhar conhecimentos e experiéncias. Ainda, relatam a importancia desta
iniciativa em relagdo ao vinculo dos alunos egressos voltam a estabelecer com a
universidade, consideram as iniciativas como sendo um crescimento para ambas as

partes.

“(...) uma coisa importante é que existe uma interface, pois a0 mesmo tempo que nos nos
submetemos a educacdo médica continuada aqui no hospital, frente a todas as atividades que |he
falei anteriormente, nés também participamos como educadores, pois na Faculdade de Medicina, nés
participamos de um programa de educacdo médica continuada, que ndo € desenvolvido para nés
participarmos, mas o publico alvo sdo médicos de fora da instituicdo, neste sentido a nossa
participacdo é como professores (...) no meu caso eu ja sou docente, mas falo isto porque
profissionais médicos do hospital que ndo sdo docentes também sdo convidados a ministrar
conteldos nestes cursos, o que também obriga os mesmos a se aperfeicoar” (Narciso/P).

“(...) sou ha alguns anos coordenador de um curso de atualizacdo em pediatria para o
programa de educacdo médica continuada da Faculdade de Medicina, o PEMC. Este curso é
realizado uma vez por ano, nés recebemos alunos dos diversos cantos aqui do nosso estado, e de
outros estados também (...) nds fizemos todo um programa dirigido a médicos que ja estejam
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formados ha mais de cinco anos (...) esses profissionais ficam durante trés a quatro dias em horario
integral, recebendo um curso teorico-pratico onde realizamos discussdes de casos, “rounds” a beira
de leitos, os alunos passam uma manha inteira na UTI, outra na Emergéncia Pediatrica, enfim, eles
véem o contato, a nossa realidade, a partir dai eles discutem a realidade deles também. E uma troca
muito interessante, com profissionais de diversas regiées do estado (...) se estabelece um vinculo,
uma coisa muito afetiva, porque a grande maioria sdo ex-alunos nossos. Eles voltam e rediscutem,
trazem casos, trazem os problemas que eles encontram (...) se estabelece um didlogo entre os
alunos e os professores que € muito proveitoso de ambas as partes” (Girassol/P).

Cabe destacar que, nos depoimentos, foi explicitado que este programa nao
se trata de uma iniciativa organizada e desenvolvida pelo Hospital “Primavera”, mas
sim € um Programa de Educag¢do Médica Continuada da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal a qual o hospital esta vinculado. Contudo, o hospital tem uma
parceria com o0 departamento no sentido de servir como campo para 0
desenvolvimento das atividades praticas, acolhendo os egressos da universidade,
bem como os(as) trabalhadores(as) que buscam o aperfeicoamento de seus
conhecimentos por meio deste processo de educacéo permanente/continuada.

Backes et al. (2002) defendem a necessidade e relevancia deste processo

que esta ocorrendo na area de medicina do Hospital “Primavera”, ao referir que

Ao partilhar suas informagdes, a Universidade e ex-alunos adquirem um grau
de maior responsabilidade frente aos problemas sociais, econdmicos,
culturais, entre outros, enfrentados por ambos, desenvolvendo uma
cumplicidade que se refletird numa valorizagdo da Universidade por parte da
sociedade, que passa, por sua vez, a encontrar na ciéncia desenvolvida pela
comunidade universitaria o instrumento capaz de atender as aspiragdes
coletivas (Backes et al., 2002, p. 203).

Os mesmos autores fortalecem a importancia de se estruturar iniciativas de
educacao permanente/continuada a partir de politicas institucionais, as quais
possam criar elou fortalecer um vinculo entre a universidade/alunos

egressos/servigos de saude (BACKES et al., 2002).

32 Cateqgoria — Atividades de educagdo permanente/continuada sdo planejadas
sistematicamente, porém de forma diferenciada entre as a¢fes desenvolvidas nos

servigos do hospital e pelo Programa de Educacao Médica Continuada.

Todos os sujeitos participantes da area médica referiram perceber, ou no
hospital, ou no departamento, iniciativas de educacdo permanente/continuada
organizadas e planejadas sistematicamente, as quais atendem as necessidades

dos(as) trabalhadores(as) de Medicina internos ou externos a instituicao.
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Oito (08) sujeitos expressam haver um planejamento sistematizado das acoes
desenvolvidas pelos diferentes servicos do hospital, por meio de cronogramas pré-
estabelecidos anualmente ou semestralmente, porém o cronograma € maleavel,
sendo possivel acrescentar ou retirar itens, conforme surgem as necessidades nos
servigos. Alguns referem que as atividades de educagdo permanente/continuada
realizadas dentro do hospital, estdo associadas ao planejamento das atividades

desenvolvidas nos programas de residéncia meédica.

“(...) no servi¢co, nos temos uma estrutura, um planejamento anual das atividades que serd@o
realizadas a este respeito (...) no hospital como um todo nds também participamos enviando
sugestdes de temas para o “Grand Round” (...) nés temos cronogramas de todas as atividades, tanto
aquilo que é desenvolvido no servico, como no hospital, vocé pode observar nos murais que
encontrara um cronograma ou anual ou semestral de todas as atividades que eu lhe falei (...) as
iniciativas que sdo desenvolvidas com interface com a faculdade também possuem um cronograma
anual” (Narciso/P).

“(...) tem um cronograma, primeiro ele é feito, pelos professores que se rednem, fazem a
programacao, por exemplo, desses “rounds” de tercas-feiras, qual € o objetivo, qual € a finalidade, o
gue nds buscamos. Entdo isso tudo € planejado. A sala que vai ser destinada a isso, o material de
projecdo tem estar a disposi¢do, entdo tudo isso ai, envolve inclusive, um trabalho de secretaria, onde
uma secretdria auxilia muito nessa parte administrativa. E o conteddo também é importante porque,
por exemplo, claro que os residentes escolhem, eles fazem uma programagédo para o ano todo, dos
assuntos que eles querem e que necessita, entdo isso é feito ja no inicio do ano e a gente procura
cumprir isso ai da melhor maneira possivel (...) mas € muito flexivel” (Girassol/P).

Em relagdo ao planejamento das atividades desenvolvidas no Programa de
Educacdo Médica Continuada da Faculdade de Medicina, foi expresso da seguinte

forma:

“(...) o planejamento de cada curso individualmente é feito por professores que oferecem os
cursos e avaliado pela comissdo executiva (...) os professores que vado oferecer um curso
encaminham apenas a proposta de forma simples, contendo os conteddos que serdo ministrados, a
forma, os professores que participardo e o periodo do curso, pois se trata de um processo interno.
ApOs a avaliagcéo pela comissdo executiva e aprova¢éo dos cursos, nés da comisséao, elaboramos um
projeto contendo todas as propostas que foram aprovadas (...) este projeto passa pelas diversas
instancias de aprovacao. Aqui estdo arquivadas as diversas propostas de cursos que recebemos o
ano passado para serem desenvolvidos este ano, como pode ver depois fica um docié enorme (...)
nos meses de setembro e outubro nés comecamos angariar cursos, em geral fazemos um
fechamento até dezembro, para que este catdlogo esteja pronto antes do final do ano (...) a
programacao € distribuida para todos os médicos do estado que tem registro no CRM, todos recebem
um exemplar deste catélogo. Além disso, existe um site na internet que todo o contetido do catalogo
esta exposto (...) o processo de inscrigdo e reserva de vagas, tudo isto é feito de forma informatizada
(...) os maiores cursos sdo de cinco dias, sendo que atualmente nds ja estamos aceitando propostas
de cursos de um dia apenas, ou seja, 0 que ficou estabelecidos é que sejam desenvolvidos cursos de
até cinco dias. H4 uma sugestédo da comissdo de educagdo médica continuada, que 0S cursos sejam
repetidos por trés anos consecutivos, com a finalidade de que criem uma certa tradi¢éo (...) as vagas
variam de acordo com a disponibilidade dos professores e das caracteristicas de cada curso. A nossa
média de profissionais por curso sdo em torno de 15 participantes. Como lhe falei anteriormente, tem
Cursos que sao apenas praticos, outros tedricos, outros sao tedrico-praticos” (Lirio/R).

Pode-se perceber que o planejamento ocorre de forma sistematizada a partir

das propostas de grupos dos servigcos do hospital, coordenados por docentes
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ligados ao Departamento de Medicina, que sao entregues nos meses de setembro e
outubro a Comissao Executiva do PEMC, sendo que a mesma estuda as propostas
apresentadas e a partir delas elabora um projeto com as iniciativas que estéo

explicitadas para ser realizadas no formato de cursos de extensao no ano seguinte.

Nos servigos ligados ao Grupo de Enfermagem e a Vice-presidéncia
Administrativa — Servico de Farmacia, Servico de Governanca e Higienizacao e

Servico de Nutricdo e Dietética, emergiram duas (02) categorias.

12 Categoria — Processo de educacédo permanente/continuada desenvolvido por meio
da busca pessoal de conhecimentos, consulta a literatura e sites da internet,

participacdo em eventos cientificos, cursos de pds-graduacao e em grupos de pesquisa

Quatro (04) sujeitos da Enfermagem, trés (03) da Farmacia, um (01) da
Governanca e Higienizacdo e dois (02) da Nutricdo e Dietética, referendam a

categoria acima, expressando:

“(...) ocorre praticamente através da leitura de artigos e fazendo mestrado, fazendo cursos,
seminarios, congressos” (Iris/R).

“(...) sempre procuro participar de cursos e congressos, tanto os que sdo oferecidos na instituicdo,
pois normalmente sdo realizados varios congressos, semindrios e jornadas aqui dentro do hospital, como
0s externos ao hospital, pois também é importante conhecermos outras realidades; com projetos de
pesquisa, pois participo de grupos de pesquisa no hospital, 0 nosso hospital € bem rico em pesquisa, e
também, por meio de leitura de artigos cientificos em revistas internacionais” (Violeta/P).

“(...) eu busquei especializacdo, que ocorre fora do nosso horéario de servico, mas eu vejo isto
como uma iniciativa pessoal (...) participo de congressos, mas 0S congressos na nossa area sdo muito
caros, se nao conseguimos ajuda de custo é dificil nds participarmos, mas dos cursos, ou jornadas que
ocorrem aqui no hospital, ou mesmo na nossa cidade, eu procuro sempre participar” (Zinia/P).

“(...) semanalmente no nosso servigo nés recebemos textos para lermos e nos atualizarmos,
nés utilizamos muito a ferramenta da internet para nos mantermos atualizados no mercado, sobre
novas dietas e procedimentos. Aqui no nosso setor, hormalmente dois a trés livros sdo adquiridos por
semestre, sendo que costumo folhar e ler capitulos que considero interessante; também busco ler
artigos em periédicos” (Magndlia/P).

22 Categoria — Processo de educagdo permanente/continuada ocorre por meio da
parceria entre os Servicos e a Secdo de Capacitacdo do hospital, através da

estruturacdo de Programas de Educacédo Continuada nos diferentes servigos.

Esta categoria emergiu dos depoimentos de seis (06) sujeitos da Enfermagem,
dois (02) da Farmacia, quatro (04) da Nutricdo e Dietética e um (01) da Governanga e

Higienizag&o, ao referirem que o processo de educagcdo permanente/continuada ocorre
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no interior do hospital por meio de cursos, encontros ou reunides de estudo, organizadas
e realizadas pelos diferentes servigos, apoiados pela Secéo de Capacitagao.

Segundo os sujeitos, esse processo teve inicio nos ultimos quatro anos, sendo
que os servigcos ndo estdo em um mesmo nivel de desenvolvimento em relacdo aos
Programas de Educagao Continuada (PEC). Manifestaram que alguns ja possuem o
PEC consolidado, como é o caso da Enfermagem, outros estdo organizados, porém
ainda n&do chegaram ao mesmo nivel de desenvolvimento da Enfermagem, como é o
caso do servigo de Governanga e Higienizagéo e de Nutricdo e Dietética, e ainda tém
0s que estdo buscando estruturar seu PEC, a partir da construgdo de matrizes de
capacitagdo em suas areas, como ocorre na Farmacia. Estas questdes podem ser

observadas nas falas a seguir:

“Todo o trabalho de capacitacdo e desenvolvimento da nossa area de enfermagem segue uma
metodologia de organizagdo, de sistematizagdo deste processo, em que 0s cursos ndo sao realizados
unicamente conforme a necessidade e interesse das diferentes areas de enfermagem, pois eles
seguem uma programacao anual. Assim, a partir das matrizes de capacitacdo de cada servico da
enfermagem se tem uma programacao prevista € mais 0s cursos que eventualmente durante o ano, as
areas solicitarem por interesses pontuais, a mais do que aqueles basicos previstos. Nés contamos
também com a assessoria das 12 enfermeiras do PEC de diferentes servicos, que fazem esta ponte
entre nos e as areas para que se consiga ir executando este conjunto, que nés chamamos de matriz de
capacitagdo, esta matriz de cursos previstos para o ano (..) as vezes 0s cursos sdo oferecidos
interdisciplinarmente, com dois instrutores, médico e enfermeiro, ou médico e psicélogo, ou médico e
farmacéutico, ou farmacéutico e enfermeiro, entre outros. Outra caracteristica que nds temos € também
buscar ndo s6 as necessidades das enfermeiras, mas também dos técnicos e auxiliares de
enfermagem, que fazemos por meio das pesquisas de reagdo depois de cada curso (...) Entdo, nés
temos os cursos fixos, mais os cursos levantados por meio das pesquisas de reacdo. Eu trabalho mais
na area da enfermagem, mas esta dindmica esta implantada em quase todas as areas do hospital, por
exemplo, na engenharia, vigilancia, higienizacdo, entre outras” (Margarida/R).

“Este trabalho ocorre de uma forma mais processual e organizada a mais ou menos quatro
anos, quando tivemos toda uma reorientacdo do servi¢co de recursos humanos (...) utilizamos toda uma
metodologia inicial, na qual temos um Processo que denominamos “O jeito ‘Hospital Primavera’ de fazer
gestdo de pessoas”, que parte da idéia que para cada funcéo existe um perfil profissional, em que sdo
definidas as responsabilidades de cada cargo, para este cargo se avaliam quais sdo 0s conhecimentos
bésicos que o profissional deve ter por ocasido do concurso (...) quando ele ingressa na instituicao
continua em processo de desenvolvimento e neste momento é construido para o perfil deste profissional
uma matriz de capacitacdo. Entdo, nés vamos ter os conhecimentos que este perfil necessita sendo
desenvolvidos ao longo do desempenho das fungdes do profissional (...) Farmacia, Enfermagem,
Nutricdo, Psicologia, Higienizacdo, Hotelaria, entre outras, estdo integradas a este processo, cada uma
no seu tempo e no seu estado de evolugdo, porque a area primeiro precisa se estruturar para este
programa, precisa saber e entender que conteldos precisam ser trabalhados, qual a linha de
desenvolvimento que estdo buscando para o profissional (...) para o detalhamento de perfil existe um
formulario com o qual nés sentamos e construimos junto com as equipes de forma mais participativa
possivel (...) tem areas que funcionam muito bem, por exemplo, a area de higienizagdo, que se
reestruturou. J4 construimos a matriz de capacitacdo e agora vamos passar para uma outra etapa que é
a gestdo do desempenho dos profissionais, jA estd sendo capacitado o grupo de supervisores e
gerentes dentro do préprio servico de higienizac@o para realizarem todo este trabalho de gestdo do
desempenho, para se dar feedback em relacdo ao perfil do funcionério, negociar o que é possivel,
construir um plano de acéo e intervenc¢8es para o profissional da area se dirigir ao perfil desejado que é
0 proposto para a area. A area de vigilancia e hotelaria também estdo neste momento (...) conforme o
perfil da consultora nds percebemos que algumas areas ja conseguiram avancar um pouco mais, ja se
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estruturaram em termos de organograma, muitas modificagbes acabam acontecendo para viabilizar
este processo de gestdo de pessoas. E consequentemente o processo de educacdo continuada
também vai se organizando e ocorrendo a partir das matrizes de capacitagao” (Camélia/R).

“E como que a gente faz isso ai? Através da matriz de capacitagdo. Cada chefe de unidade
tem que ter uma matriz de capacitagdo para trabalhar com a enfermeira do PEC. E como €é que ela faz?
Ela vai sentar com o grupo de enfermeiros e auxiliares, vai buscar com eles o que eles véem de
necessidade, o que eles gostariam de aprender durante o ano. Isso a gente faz no inicio do ano, mais
ou menos em marco. Eles fazem o levantamento e entregam a necessidade que o grupo tem para a
representante do PEC. As vezes da balanco hidrico, sempre da medicacdo, procedimentos, isso vem
do que foi discutido com as enfermeiras e o grupo. Entdo, das sete unidades se monta a matriz de
capacitacdo do servigo de enfermagem médica, ou seja, a matriz setorial. O pessoal participa bastante
e a partir dessa matriz a gente comeca a desenvolver o curso. E 0 ano passado a gente conseguiu um
namero bem importante de iniciativas” (Tulipa/P).

“Dentro do servigo de Governanga e Higienizacdo nés montamos um programa de educacao
continuada, o qual tem um Curso que ndés chamamos de Introdutério Setorial, € o programa introdutério
de novos funcionarios, que ocorre bimestralmente e é organizado por mddulos (...) ao todo s&o trés
mdédulos com subdivisdes. A estrutura deste curso tem uma carga horaria de 26 a 28 horas, ocorrem
dois encontros semanais (...) para os funcionarios que ja trabalham conosco, com base no perfil do
cargo, elaboramos a matriz de capacitacdo do nosso servico, junto com a coordenadoria de gestédo de
pessoas — secdo de capacitacdo, agora nods estamos organizando médulos de treinamento, e cursos
para os nossos funcionarios gerais. Mas nos estamos ainda engatinhando neste processo todo de
educacao continuada (...) N0 NOSsO servico, estdo ocorrendo mudangas de tecnologias (...) com isto nés
precisamos rever 0s nossos Procedimentos Operacionais Padrdo (POPs) (...) para que, quando ocorrer
0s treinamentos pudermos orientar da forma correta seguindo os nossos POPs (...) estamos na fase
final da revisdo dos POPs e ja estamos organizando 0S nossos cursos e treinamentos, frente a nossa
matriz de capacitacdo e as mudancas realizadas nos nossos POPs (...) estamos prevendo dentro da
nossa matriz de capacitacédo a questdo da nossa evolucdo dentro da visdo de hotelaria, frente a nossa
realidade, considero que este ano estd sendo de mudancas de estrutura, para que estas questdes
sejam realmente efetuadas a partir do préximo ano” (Délia/R).

O Servigo de Nutricdo e Dietética desenvolve, ainda, ligado ao Servigo de
Registros e Beneficios da Coordenacdo de Gestdo de Pessoas, um curso para
nutricionistas externos ao hospital, na forma de estagio profissional por meio do
Programa Institucional de Cursos para Capacitacdo e Aperfeicoamento para
Profissionais (PICCAP). Este curso tem um planejamento estruturado, com

iniciativas teorico-praticas e cronogramas pré-estabelecidos.

“(...) além das iniciativas que realizamos para 0s nossos funcionarios, nés também
oferecemos um curso de capacitacé@o, que se trata de um curso que visa capacitar nutricionistas que
estdo no mercado e tém interesse em desenvolver a pratica (...) nds iniciamos este curso no ano de
2002, sendo que ja esta no 7° curso, tem uma duracdo minima de trés meses, sdo oferecidos para
profissionais externos ao hospital, sendo que a nutricionista que tem interesse preenche uma ficha de
inscricdo com a Sec¢do de Registros e Beneficios, pois o curso esta ligado ao PICCAP, é realizado
uma entrevista, e analise de curriculo, sendo que as vagas sdo ofertadas em modulos de
especialidade, pois todas as nossas areas de atuacdo estdo separadas por médulos. Ao iniciar o
curso, o profissional externo recebe uma semana de treinamento tedrico com uma carga horéaria de
24h para ter conhecimento de todas as nossas rotinas, e a partir disto comegamos a prepara-la para
a atuacao pratica. O objetivo é justamente desenvolver a pratica diaria do hospital. Esse curso pode
ser renovado permanecendo no maximo um ano no mesmo médulo e pode renovar por no maximo
mais um ano em outro modulo. Atualmente nés disponibilizamos cerca de 15 vagas. Os profissionais
externos que estao no curso também realizam um seminario por semana, tipo uma reunido de estudo.
Assim, as nutricionistas do nosso servico acabam participando de cerca de dois seminarios mensais
para as nutricionistas e um semanal que é organizado para as estagiarias/cursistas” (Horténcia/R).
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No servigco de Farmacia, um (01) participante manifestou que o servigco nao
apresenta um programa de educagao permanente/continuada. Ele percebe que séo
desenvolvidas apenas iniciativas pontuais na forma de cursos sobre assuntos da

area, porém sem um vinculo de periodicidade.

“(...) no setor onde desempenho as minhas fun¢es aqui no hospital, ndo existe propriamente
uma educacdo continuada, 0 que ocorre sdo cursos que sdo promovidos, eles ndo tem periodicidade,
esses cursos sao abertos para todos os funcionarios, mas educagdo continuada néo existe no meu
setor (...) ocorrem muito mais por necessidade do setor, de alguma modificagdo de rotina, alguma
alteracdo na portaria da ANVISA, sdo promovidos esses cursos que as vezes nao Sao cursos, sao
feitas reunides na qual sdo passadas todas essas informacdes para gente se adequar a nova rotina
ou trabalhar de determinada forma com determinado medicamento” (Jasmim/P).

Os demais sujeitos entrevistados desta area corroboram com o depoimento
do participante. No entanto, elucidam que a Farmacia, este ano, iniciou o processo
de estruturacdo da sua matriz de capacitacdo, com o0 apoio da Secdo de
Capacitacado, estando com a expectativa para este ano conseguirem estruturar o

Programa de Educacéo Continuada (PEC) para a sua area.

“(...) temos um projeto de treinamento, nés fazemos com a se¢éo de capacitacdo, a unidade
farmacéutica ela faz varios treinamentos ao longo do ano para unidades de enfermagem (...) ja
realizamos um treinamento com o servico de farméacia também (...) os recursos humanos tém uma
ficha prépria para quando vamos fazer algum tipo de treinamento, existe um programa no hospital (...)
existem datas que sdo marcadas ao longo do ano, marcamos em grupo (...) no ano passado nés
fizemos um treinamento no centro de farmacia. Mas ndo é periédico, ndo acontece como na
enfermagem com o PEC (...) este ano comegamos a organizar a nossa estrutura para formarmos o
nosso PEC com o servigo de capacitagdo, mas 0 processo realmente esta no inicio, pretendemos
melhorar esta quest&o” (iris/R).

Percebe-se, nesta categoria, que o momento atual € de movimento e
reestruturacdo das agdes, inclusive de educagdo permanente/continuada nos
servigos, como se pode observar nos relatos de quem esta vivendo este processo e
por quem é de outra area e tem acompanhado esta fase. O fato das agdes de
mudanga estarem acontecendo facilita o compartilihamento de aspectos positivos,

bem como os frageis em a¢des dessa natureza.

e Apresentagdo das questdes que convergiram entre todas as areas em relagao
a como ocorre o0 processo de educacido permanente/continuada vivenciada no

cotidiano do trabalho

Em relagdo aos assuntos desenvolvidos, a avaliagdo, aos incentivos
institucionais, a satisfacdo quanto ao processo de educacado permanente/continuada,

sugestdes de mudancgas, e sobre as contribuigcbes que a realizagao e participagao de
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iniciativas de educagao permanente/continuada podem trazer aos trabalhadores(as),
os sujeitos das diferentes areas convergiram nas respostas. Logo, optou-se por

apresenta-las em conjunto.

Em relacdo aos assuntos abordados, os participantes do estudo no Hospital
“Primavera” relatam que sdo basicamente assuntos especificos de cada servico,

envolvendo as questdes técnico-cientificas.

“(...) os assuntos sdo técnico-cientificos, é basicamente cuidados com medicamentos, rotinas,
administracédo de farmacos” (Jasmin/P).

“NOs realizamos alguns treinamentos mais focados e outros mais abrangentes (...) 0S cursos
sédo elaborados a partir das matrizes das diferentes areas, por exemplo, um curso de parada cardio-
respiratoria, participam profissionais desde a emergéncia, intensivismo e é&rea de internagao”
(Camélia/R).

“A maioria dos assuntos sdo em relagdo a parte técnico-cientifica, as vezes sdo abordados
alguns assuntos sobre as questdes éticas, mas é raro” (Papoula/P).

Alguns participantes ligados as areas de Medicina, Enfermagem,
Administrativa e Nutricdo e Dietética relatam que, além de questdes técnico-
cientificas, também sao abordados temas como bioética, epidemiologia, metodologia
cientifica, postura profissional, relacionamento interpessoal, como pode ser

constatado nas falas a seguir:

“(...) eminentemente sdo assuntos de pediatria, mas com muita freqtiéncia se envolve outros
assuntos (...) um dos que mais se envolve é o setor de hioética, no hospital existe um grupo que
trabalha bioética ja faz alguns anos, € um grupo muito conceituado no Brasil inteiro (..) eles tem
participado quase que semanalmente dos “ rounds” (Girassol/P).

“(...) sdo questdes técnicas especificas da area, mas também se trabalha bastante questdes
psicoldgicas, de relacionamento interpessoal, sobre humanizacao e bioética” (Violeta/P).

“(...) sdo abordados os protocolos de assisténcia estabelecidos pelo hospital (...) também a
abordagem ética, moral, legal (...) bioética, epidemiologia e metodologia cientifica” (Cravo/R).

Diante disso, pode-se observar que os assuntos abordados nas areas, além
dos temas técnico-cientificos, de acordo com as especificidades de cada servigo,
contemplam as questdes bioéticas com maior constancia, visto a repercussao do

grupo interno que trabalha com esta tematica.

Quanto a avaliagdo das iniciativas de educacédo permanente/continuada, a
maioria dos sujeitos alegam existir uma avaliagao formal do processo, tratando-se do
preenchimento de um questionario de avaliacdo de reacao existente no hospital para
todas as areas. Porém, ndo existe ainda avaliagao da repercussao das iniciativas de

educacao permanente/continuada nos setores.
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“(...) nés temos a cada curso, no momento final, € aplicado um questionario de avaliacédo de
reacdo. Estas avaliacdes sao estruturadas por questdes pontuais e especificas e no final tem espaco
para alguma questdo mais subjetiva do processo (...) a partir desta questdo aberta surgem
normalmente as demandas para novos cursos (...) avaliacdo de resultado ainda ndo temos para
mensurar a repercussao dos cursos e treinamentos” (Margarida/R).

“(...) quem faz é o pessoal do treinamento tem uma ficha de avaliacdo que a secédo de
capacitacao disponibiliza, na qual podemos escrever sugestdes, pontos positivos, negativos sobre os
palestrantes, o local (...) normalmente estas avaliacdes sdo copiladas pelo pessoal do recursos
humanos e eles sempre devolvem os resultados para a comunidade interna” (Tulipa/P).

“(...) quando n6s marcamos, planejamos uma iniciativa, a secdo de capacitacdo nos entrega
sempre, quando entregam a chave da sala, uma folhinha de avaliagdo, que ndés entregamos para
guem estd sendo treinado. Nesta folhinha se pergunta deste as instalacdes e recursos materiais, até
o nivel do instrutor e tem uma parte de sugestdes. Depois 0 pessoal do recursos humanos tabula os
dados e devolvem as informagdes para os servicos, sendo que nés vamos moldando, modificando as
iniciativas conforme as opinidées” (Zinia/P).

Entre os participantes do estudo, trés (03) relatam n&o existir nenhum tipo de

avaliacao formal a respeito das iniciativas de educacédo permanente/continuada.

“Na realidade ndo existe um processo de avaliacéo (...) ndo existe uma prova especifica. O
gue se faz no final de cada curso é uma avaliacdo dos participantes sobre os ministrantes, qual o
grau de aproveitamento que eles tiveram” (Geranio/P).

Este relato traz a tona os diferentes entendimentos a respeito de avaliacao.
Possivelmente ha uma preocupagao dos sujeitos com o aprendizado obtido ou nao,
com as atividades de educagdo permanente/continuada, algo que realmente
necessita estar presente nas reflexdes acerca dos processos avaliativos, mengéao ja
referida por Bagnato (1999) quando pressupbe que as agdes educativas

desenvolvidas devem favorecer a aprendizagem no trabalho.

No item relacionado ao incentivo da instituicdo para atividades de educacao
permanente/continuada, assim se expressa o sujeito da Secdo de Capacitagao
servindo de porta-voz, pois a grande maioria dos sujeitos relataram haver incentivos
da instituicao:

“As politicas de estimulo ao desenvolvimento sdo ainda restritas aquilo que é pedido para o
exercicio da funcéo, mas ha incentivos de liberagdo para cursar pos-graduacao (...) os profissionais
da area da saude vdo muito para eventos externos (...) tem sua hora/ponto abonada (...) nés
analisamos, pois as vezes é mais caro mandar cinco profissionais para realizar um curso fora, do que
0 NOSSO Servico trazer e estruturar agqui para a instituicdo e promover um curso ‘in company’ com vinte
pessoas” (Camélia/R).

A questao do incentivo, sem duvida, € um aspecto que merece atengao para
que consiga superar a tendéncia de concessao para o exercicio de direito aos

trabalhadores(as).
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Quanto a satisfacdo dos sujeitos em relagdo as propostas de educagao
permanente/continuada desenvolvidas na instituicdo, a maioria revela estar

satisfeito, mas referem que sempre tem como melhorar alguma questao.

“(...) Eu acredito que traz satisfagéo (...) é prazerosa para ambos os lados deste processo (...)
conseguimos visualizar de uma maneira direta que educacdo permanente ou continuada € uma
necessidade da &rea da saude. Ndo s6 na Medicina, mas nés acreditamos nas outras areas, na
saude precisem também manter o curso de atualizacédo, de educacdo permanente (...) achamos que
isso assim é muito importante, que o retorno € muito grande (...) na educacdo médica continuada a
distancia, aqui nés ja temos um grupo trabalhando nesse sentido, estamos procurando melhorar este
processo” (Girassol/P).

“Sim. O retorno que a gente tem tido mostra que, em geral, ha um aproveitamento muito bom
por parte dos que participam dessas atividades e a opinido deles é que tem sido muito Gtil para seu
treinamento, para hospital em relagcdo aos médicos que trabalham no interior do estado, eles também
tem manifestado que esse programa de educacdo médica continuada tem sido Gtil para sua pratica
clinica” (Geranio/P).

“(...) eu considero que tem sido satisfatoria (...) desde quando eu cheguei a nutricdo tem
mudado bastante, eu acho que o que nés desenvolvemos para o nivel superior esta bom”
(Magndlia/P).

Um (01) sujeito destaca, neste item, a importancia e as vantagens do

Programa de Residéncia Médica:

‘A residéncia medica foi a Unica forma encontrada cuja educagdo para medicos e
especializacdo médica funcionou até hoje. E o programa mundial mais barato, mais eficaz e que se
mostrou de uma utilidade fora do comum com baixo custo; tanto para o educador como para o
educando (...) traz vantagens ndo sé do ponto de vista pessoal, como também social e de retorno a
sociedade” (Cravo/R).

Em relacdo as sugestdes de mudancas que poderiam ocorrer para melhorar
o processo de educagao permanente/continuada nos servigos, o destaque foi dado
ao momento de transi¢ao vivido na instituicdo, pertinente aos enfoques de educacgao
continuada e de educacao permanente. O bom senso e a prudéncia parecem ser a
tbnica adotada por este grupo, considerando que ha varios aspectos positivos ja
consolidados no processo de educagao continuada que nao se contradizem aos
pressupostos da educacdo permanente e, portanto, merecedores de serem
mantidos. Este fato ndo revela resisténcias a mudangas, mas a clareza de que nos
processos de avango/superacao da realidade existente para a realidade desejada,

compartilham espacos, ideais e posturas politicas.

“Na verdade estamos procurando nos organizar dentro de um processo de transi¢do, entre as
questbes que nds ja desenvolviamos e que podem ser consideradas como educa¢cdo permanente,
buscando refletir e rever alguns valores e culturas ja instituidas como educacdo continuada que
precisam ser adequadas a esta nova proposta de educacdo permanente. Eu posso dizer que
estamos compondo este processo de mudanca, pois estamos estudando as questdes desta nova
politica, verificando em grupo o que ndo nos serve, 0 que € necessario mudarmos na nossa
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realidade. E claro que isto envolve pessoas, pois sabemos que sempre que alguma coisa acontece é
por que se teve uma lideranga, entdo nos estamos procurando ter todo um respeito a trajetdrias que
as vezes foram dificeis de serem conquistadas, mas eu considero que este processo esta sendo bem
maduro, percebo que esti sendo um processo bem de construgdo e ndo de rupturas” (Camélia/R).

Esta fala sintetiza a postura comprometida com os processos de mudanca
pautados na construgao inteligente, aliando a criticidade, a criatividade e o processo
reflexivo, além de coletivo e interdisciplinar, tdo necessario para o éxito na
concretizagcdo de novos referenciais teorico-filosoficos e metodologicos no processo

de trabalho na saude.

Em relagdo aos tipos de contribuicdo que a realizagdo e participagdo de
iniciativas de educacdo permanente/continuada podem trazer, os sujeitos
expressaram que estas iniciativas sempre trazem algum tipo de contribuicdo

pessoal, profissional e institucional, conforme as falas a seguir:

“Esse permanente estudo, essa permanente atualizagcdo € uma contribuicdo barbara.
Crescemos profissionalmente (...) particularmente tive um grande crescimento a nivel pessoal por que
tenho que estar constantemente me atualizando, estudando, as pessoas te exigem isso (...) Para a
instituico, ela qualifica todo seu profissional e o atendimento fica mais qualificado” (Iris/R).

“(...) ndo h& davida nenhuma que essas atividades sdo importantes e trazem contribuicdes a
nivel pessoal pela satisfacdo do reconhecimento do teu trabalho e profissional. O objetivo é que o
médico persista sempre buscando novos conhecimentos, se mantenha atualizado para dar ao
paciente o melhor dos conhecimentos atuais em medicina (...) principalmente levando-se em conta
gue este € um hospital universitario (...) € fundamental que haja essas atividades de aperfeicoamento,
de atualizacdo de todos os componentes da equipe médica (...) @ medida que fica sendo conhecido
pelo publico de que, a medicina praticada aqui dentro do hospital € uma medicina de ponta, de alto
desenvolvimento, isso faz com que a instituicdo seja reconhecida como um dos locais em que a
medicina praticada € de alto grau. Isso é importante para a instituicdo” (Geranio/P).

“(...) sim tem trazido muitas contribuicdes (...) pois € uma maneira de vocé sempre estar se
atualizando, crescendo, melhorando o trabalho, sendo que é bom saber que as pessoas confiam
tecnicamente na gente, isso traz satisfacao pessoal (...) eu percebo que estas iniciativas refletem no
nivel de atendimentos que os profissionais vdo desenvolver, pois se o funcionario esta seguro e
satisfeito, isso vai refletir direto no atendimento do paciente e se o funcionario atende bem, isso
reflete de forma positiva para o hospital” (Magnélia/P).

As contribuigdes de um processo formador que aprimora e aperfeigoa o(a)
trabalhador(a) e seu desempenho na prestacdo dos servicos insere-se na
correspondente transformacdo do processo de producdo de saude, da cultura
institucional instalada nos servigos, exigindo uma continua produgao e socializagao
de dados e informacdes sobre as necessidades de saude, das demandas requeridas
pelos usuarios. Desta forma, a educagao permanente/continuada como formagao
continua do(a) trabalhador(a) deve levar a valorizagdo do aprendizado permanente e
a disposigcao de exercer a critica reflexiva no cotidiano de trabalho (BACKES et al.,

2003; SCHRAIBER, 1998; BAGNATO, 1999).
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3° Tema de Discussdo - Existéncia ou ndo de uma Politica de Educacio
Permanente/Continuada Institucional

Neste tema, emergiram duas (02) categorias e algumas subcategorias a partir

do relato de todos os sujeitos da pesquisa na instituigao.

12 Categoria — Existe uma Politica de Educacdo Permanente/Continuada

Institucional no hospital

Entre os participantes da pesquisa, dezoito (18) sujeitos de todas as areas,
entre  responsaveis e  participantes das iniciativas de  educacgao
permanente/continuada, referiram a questdo que emergiu nesta categoria, como

pode ser observado nas falas a seguir:

“(...) as iniciativas de educacdo continuada que desenvolvemos aqui dentro da instituicdo ja
tem um espaco conquistado e sustentado. Pode ser maior, mas realmente ja estd estruturada como
uma politica na instituicdo (...) a linha gerencial reconhece esta questdo como sendo essencial e
necessaria (...) sem davida é compreendida como uma politica, ainda ndo é a prioritaria, mas ela é
uma politica que compde a estratégia do hospital” (Camélia/R).

“(...) desde o funcionario da limpeza, até o funcionario responsavel pelo financeiro, passando
por toda equipe médica, € uma politica clara da instituicdo sempre promover a educagdo e
aperfeicoamento continuado do quadro dos funcionarios, isto nds percebemos pelos corredores,
pelas conversas, pelos cartazes chamando para estas iniciativas” (Copo-de-leite/P).

“Atualmente existe no hospital uma politica de educacdo continuada (...) inclusive devido a
esta politica é que a nossa area existe, a Secado de Capacitacdo existe e funciona (...) existe toda
uma area fisica, um grande investimento neste sentido e um desejo muito grande de crescimento.
Porém, nds somos muito susceptiveis as questdes politicas internas de recursos financeiros, sobre
isto nos realmente temos algumas dificuldades (...) a integracdo entre as areas é fragil, mas existe.
Na verdade esta se construindo cada vez mais. Ela € inicial, fragil, recente, mas eu considero que a
nossa fungdo aqui dentro é esta, a de fortalecer este processo de integracéo” (Margarida/R).

“(...) eu considero que o nosso hospital tem uma politica muito clara de ter a formacéao de
recursos humanos, de profissionais (...) percebo que a coordenadoria de gestdo de pessoas vem
crescendo neste sentido, de construir uma politica mais forte em relacdo as questdes de educacao
continuada, percebo uma diferenca importante neste sentido nos ultimos quatro anos, pois o hospital
estd caminhando neste sentido (...) eu vejo que a area de enfermagem ela € mais estruturada, mas
como l|he falei, nestes Ultimos anos, eu vejo que esta questdo estd se estendendo como um todo
dentro do hospital” (Caléndula/P).

Como expresso nas falas, pode-se perceber que, no Hospital “Primavera”, as
acdes de educagao permanente/continuada sao estruturada como uma politica
institucional, a qual busca beneficiar todos(as) os(as) trabalhadores(as), com

diferentes iniciativas.

193




12 Subcategoria — A interdisciplinaridade ocorre na instituicdo, porém em grupos

isolados, ndo é comum a todos os servigos do hospital.

Entre os sujeitos que compuseram a primeira categoria, dez (10) referiram que em
relacao as iniciativas de educacdo permanente/continuada, a interdisciplinaridade ainda é
fragil, sendo que a mesma ocorre de modo isolado, em algumas especialidades, mas nao

se configura uma pratica comum a todo hospital, como expresso nas falas a seguir:

“(...) eu percebo que esta politica de educacdo continuada institucional ja existe, mas nesta
forma interdisciplinar agora que estad comecando, estamos no caminho (...) nos ultimos cinco anos eu
observo que isto é tratado como uma politica mesmo da instituicdo, pois esta sendo instituido como
uma meta setorial as liderancas promoverem acgdes de educacéo continuada das diferentes formas (...)
nés estamos tendo uma parceria com o pessoal dos recursos humanos — secdo de capacitagcdo, para
conseguirmos concretizar as nossas idéias, tracar uma forma de implementar na pratica, nés nao
estamos tendo obstaculos, e as nossas horas de treinamento e qualidade tem evoluido” (Dalia/R).

“(...) eu percebo que existe, inclusive por isto que existe 0 PEC, o que eu nao saberia lhe dizer é
se isto se estende a outras areas (...) vejo muitos cursos, eventos ocorrendo no hospital para as demais
areas também, mas eu ndo sei se existe uma estrutura como na Enfermagem. Eu acredito até que
exista, porque o hospital estd sempre estimulando isto (...) mas iniciativas interdisciplinares, ndo vi
ainda, pode ser que ocorre em alguns servicos, mas isolados, ndo € uma pratica na instituicdo como um
todo (...) em relacdo a integracdo das areas, eu considero que seria realmente importante haver
algumas acGes de forma interdisciplinar, inclusive porque nos falamos muito em interdisciplinaridade (...)
mas ainda ndo atingimos esta questdo em relagdo ao estudo em grupo interdisciplinar. O que se
consegue fazer em algumas unidades séo rounds em que a nutricionista e a enfermeira participam, mas
também néo sdo todas as unidades, sdo mais nas areas especializadas” (Gérbera/P).

“(...) eu considero que ja tem uma politica da instituicdo a este respeito (...) eu percebo que
h& uma intencdo institucional para que isto aconte¢a (...) na minha area de farmécia estia se
buscando realizar estas questdes, esta longe do ideal ainda, mas o pessoal do recursos humanos
esta tentando apontar o caminho, e agora, nés temos que tracar o nosso perfil e estruturar como nés
vamos desenvolver as propostas (...) mas a questdo da interdisciplinaridade ainda ndo ocorre, pois as
iniciativas sdo desenvolvidas ainda por grupos restritos de profissionais, com algumas aproximacdes,
mas séao raras” (Zinia/P).

Esta subcategoria novamente expés a dificuldade de se estruturar iniciativas
de educacdo permanente/continuada de forma interdisciplinar dentro das
instituicbes. Como pode ser constatado, os sujeitos percebem que a educagao
permanente/continuada € compreendida como uma politica, porém as aproximacdes
em relagao a interdisciplinaridade ainda estao incipientes.

Deve-se pensar e buscar esta questdo no interior das institui¢gdes, pois para,
Matos et al. (2005, p. 388),

[...] a interdisciplinaridade evolui no exercicio da prépria pratica e necessita
do desenvolvimento de um espirito critico flexivel, de uma visdo mais global
do processo saude-doencga, pulverizando a hegemonia de alguns saberes
sobre outros. Desenvolver a interdisciplinaridade €, antes de tudo, aprender a
conviver e aceitar as diferengas, percebendo na heterogeneidade de olhares
a riqgueza de objetos de estudo e da criacdo de estratégias frente as
problematizagées colocadas.
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Frente ao apresentado pelos autores, nota-se que esta questdo ocorre por
meio de um processo de constru¢édo e de mudancgas culturais, logo se trata de um
processo lento e gradual que tem que ser estimulado no interior das instituicbes.
Visto ser necessario que os envolvidos compreendam a importancia e os ganhos
que agdes de cunho interdisciplinar podem proporcionar, em relacdo ao seu
crescimento pessoal e profissional, bem como as instituicbes percebam que
estruturar politicas internas a este respeito, trata-se de uma responsabilidade com
seus(as) trabalhadores(as), proporcionando melhorias significativas em relagédo ao

cuidado prestado aos sujeitos-cidadaos do cuidado.

22 Subcategoria — Existéncia de uma Politica de Educacdo Permanente/Continuada

Institucional articulada ao Departamento de Medicina da Universidade

Trés (03) sujeitos da area médica referiram que, no Departamento de
Medicina, sao desenvolvidas iniciativas estruturadas como uma politica de educacéao
permanente/continuada. Porém, trata-se de uma politica estruturada a partir de um
programa que é realizado ha 19 anos somente para a area médica, sem nenhum

tipo de interface com outras profissées da area da saude.

“De uma maneira bem objetiva, na Faculdade de Medicina aqui da universidade federal isto ja
€ institucionalizado, através do PEMC, esse programa de educacdo médica continuada, isso € uma
coisa que ja existe ha mais de quinze anos, ja esta consolidado, sendo que as iniciativas do PEMC
sédo desenvolvidas aqui dentro do hospital (...) acredito que o hospital também tenha, porém talvez
precisa ser melhorado, mais ja existe. Porque o hospital, como é um hospital de referéncia no estado,
muitas pessoas o buscam para fazer estagio. Entéo, ja existe, administrativamente, uma politica toda
voltada para isso, pois o hospital recebe solicitacdo de estagios daqui do Brasil e do mundo (...) de
maneira geral ja existe no hospital uma politica institucionalizada para que as coisas funcionem
adequadamente, através de inscrigdo, enfim, de todo o processo formal de entrada” (Girassol/P).

“(...) eu acredito que nédo tenha estrutura melhor do que a prépria universidade para organizar
e desenvolver a educagdo médica continuada. O fato € que as iniciativas interdisciplinares sao
necessarias e sao Uteis, mas eu ndo tenho conhecimento que nds tenhamos cursos que sejam desta
forma, com estas caracteristicas, nestes moldes com respaldo pela universidade ou dentro do préprio
hospital (...) em relacdo a educacdo continuada, j& é uma politica deste departamento, mas nés
poderiamos ampliar, pois 0 nosso programa ainda é exclusivamente médico. Uma idéia é que se
poderia criar um programa de educacdo continuada em salde, que haveria a participacdo de outros
profissionais da area da saude, os quais iriam se beneficiar, por exemplo, a medicina social, ndo é
exercida s6 por médicos, mas também por socidlogos, entre outros, assim os programas de educacao
continuada deveriam abranger estes profissionais também, pois estas questées podem ser mudadas
e eu percebo que temos campo para isto. Especificamente o hospital a que nés estamos vinculados,
nada melhor para eles do que basear sua organizacdo de educacdo continuada sob a nossa estrutura
gue ja esta pronta, mas sabemos que isto € uma questdo que depende de interesses politicos,
abertura e vontade de realizar... pois sabemos que mexer com politicas institucionais e vaidades €
algo muito complicado, mas da nossa parte eu acredito que ndo haja nenhuma objecdo em se pensar
e discutir este tipo de iniciativa” (Lirio/R).
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Vale dizer que esta questdo deve ser objeto de reflexdo, haja vista, por um
lado, a progressiva segmentacdo na producédo dos servicos em saude, o que em
parte se deve a especializacdo do saber e das praticas, mas também ao modo de
estruturacdo dos sistemas assistenciais, dificultando as redes de assisténcia que
recomponham os diversos atos especializados na produgcdo de cuidados
(SCHRAIBER, 1998). De outro, é reconhecido o valor e o compromisso da docéncia
efetivando parcerias bem sucedidas com os servigos, articulando a teoria-pratica

num exercicio de aplicar o conhecimento no cotidiano da pratica em saude.

22 Categoria — Existem iniciativas de educacdo permanente/continuada desenvolvidas
em varias areas, mas nao existe uma Politica de Educagdo Permanente/Continuada

Institucional.

Esta categoria emergiu do depoimento de trés (03) sujeitos da pesquisa,
sendo eles da area médica e de farmacia. Os mesmos percebem que sao
desenvolvidas acbes de educagao permanente/continuada no hospital, mas relatam
que, de modo geral, s6 ocorre uma iniciativa na instituicdo que tem um carater
interdisciplinar, ndo configurando uma politica que busca desenvolver agdes com

este enfoque.

“Em relacdo ao hospital, a Unica atividade de educagdo médica continuada que existe, que é
geral e interdisciplinar € o “Gran round”. Fora isso as tentativas que tém sido feitas é durante os
“rounds” que a equipe médica visita os pacientes diariamente. Em alguns momentos tem havido
interesse das nutricionistas acompanharem o “round” das equipes médicas, e isso tem sido Util para
ambos 0s grupos, tanto para os médicos como para as nutricionistas. Fora isso ndo existe nenhuma
outra politica, ao que eu saiba, planejada para agrupar os diversos setores dentro do hospital (...) ocorre
iniciativas pontuais de troca de conhecimento em alguns servi¢os. Ndo ha assim, uma politica grupal do
hospital em relacéo a interdisciplinaridade (...) acho que seria interessante iniciar discussdo em relagao
a esse processo, mas ainda ndo partiu da direcdo e, ao que eu saiba, ndo partiu de nenhum grupo
especifico aqui do hospital esse desejo de implementar esse tipo de atividade” (Geranio/P).

O depoimento a seguir reporta-se a uma area especifica dentro do hospital,
na qual o participante do nivel médio expds que as iniciativas de educagao
permanente/continuada, realizadas na sua area, possuem um carater de
treinamento, sem periodicidade estipulada, ndao havendo nenhum tipo de

envolvimento com trabalhadores(as) de outras areas.

“(...) acredito que o recursos humanos aqui do hospital poderia incentivar mais as nossas
chefias a desenvolveram mais atividades de educacéo continuada com a gente. Promover cursos,
nao s6 medicamentos, mas de assuntos de contexto geral dentro do hospital. Pode chamar as
enfermeiras, os médicos para passar alguma informacéo que eles julguem importante para qualquer
funcionario que trabalhe dentro de um hospital precisa saber, isso néo é feito (...) se essa informagéo
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chegasse para o servico de recursos humanos, talvez eles tomariam alguma atitude, mas no
momento ndo estou vendo nada e eu acho que essa seria uma saida. (...) acredito que isso ai teria
gue partir do recursos humanos, no meu ponto de vista. Entdo é dificil eu te falar, para eu te dar
informacdes porque esse tipo de atividade ndo estd sendo feita aqui dentro. Estou lhe falando em
nivel referente ao meu setor, no meu setor nao esta sendo feito nada, realmente” (Jasmim/P).

Porém, nas entrevistas do responsavel e de outro participante das iniciativas
nesta mesma area, os mesmo manifestaram que as questdes referentes as iniciativas
de educacdo permanente/continuada comegaram a ser organizadas ha pouco tempo.
Assim, realmente ndo possuem uma estrutura montada como em outros servigos, mas
estdo buscando a assessoria da secado de capacitacao para comecar a desenvolver

estas iniciativas de forma organizada e sistematica para a sua area.

4° Tema de Discusséo - Conhecimento dos sujeitos sobre a existéncia da Politica
de Educagdo Permanente em Saude — Portaria GM/MS n° 198/04

As trés (03) categorias que emergiram neste tema referem-se ao que foi

expresso pelos sujeitos das diferentes areas da saude do Hospital “Primavera”.

12 Categoria — Apresentam conhecimento em relagdo a Politica de Educacdo
Permanente em Saude — Portaria GM/MS n° 198/04.

Entre os participantes da pesquisa, trés (03) sujeitos da Enfermagem e um
(01) sujeito da Segao de Capacitagdo manifestaram conhecer a Portaria GM/MS n°

198/04, conforme expresso nas falas a seguir:

“(...) existe atualmente todo o apoio de uma politica do governo no sentido de fortalecimento da
educacado permanente. Nos temos instancias dentro da instituicdo que estdo trabalhando esta questéo,
sendo que temos inclusive uma proposta, que ainda esta incipiente (...) mas a idéia é construir,
estruturar um Centro de Educacdo Permanente na instituicdo, em parceria com a area de gestédo de
pessoas. (...) em relagéo ao Centro de Educacao Permanente, ele ja passou do plano do discurso, pois
ja tem um grupo se reunindo e construindo propostas. Tem um projeto que ainda ndo saiu de dentro da
instituicdo, porque nds queremos analisar 0s interesses reais da instituicdo em fazer esta parceria com
0 governo, mas noés ja estamos desenvolvendo encontros sistematicos de estudos da proposta, para a
aproximacgdo de referenciais em dire¢cdo a educacdo permanente (...) no momento € a area da
enfermagem que esta estruturando esta questao, porque é a area que consegue, devido ao contingente
de profissionais, se redimensionar e ter configuracdo para trabalhar com outras questbes além das
especificas em relacdo a assisténcia (...) mas o interesse € que haja uma aproximacao de todas as
outras areas do hospital (...) pois temos consciéncia de que, para esta acéo se fortalecer tem que ser
uma iniciativa em que todos se beneficiem, que todos tragam a sua contribuicdo, caso contrario, fica
novamente aquelas questdes isoladas entre as diferentes areas” (Camélia/R).

“(...) nés estamos discutindo esta questdo com um grupo (...) séo em torno de 20 pessoas que
participam desta discussé@o atualmente. S&o 05 enfermeiras do PEC, 02 enfermeiras da secédo de
capacitagdo, 01 representante do Grupo de Enfermagem, 07 enfermeiras da Escola Técnica, e eu como
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coordenadora da proposta e as supervisoras de todos os servicos de enfermagem (...) ndo vou dizer
gue o hospital como um todo, mas uma parte deste - que no momento é a enfermagem, esta tentando
se vincular a esta politica, pois eu percebo que, quando se trata de uma politica governamental, é
complicado n&o nos inserirmos e por isso eu acredito que cedo ou tarde alguma questao a este respeito
na Administracdo Central vai ser aprovada dentro desta idéia de educacgéo permanente (...) eu até tenho
falado nos nossos encontros, que ndés ndo vamos conseguir realizar um projeto de educacéo
permanente puramente nos moldes que esta preconizado na Politica de Educacdo Permanente em
Saude. Eu considero que nés vamos desenvolver um projeto de educagédo em servico com nuances de
educacao permanente, ou seja, com alguns de seus pressupostos” (Orquidea/P).

“Tenho conhecimento. Esse trabalho que o grupo de enfermagem esta desenvolvendo, esse
projeto novo, ele vem junto com essa proposta/politica do governo. Esse grupo que trabalha
educacdo continuada na enfermagem (...) esta trabalhando em cima desse novo referencial, na
verdade esta estudando, esté fazendo discussfes, encontros de estudo sobre educacéo permanente.
(...) ndo saberia te dizer os outros servi¢os, mas a enfermagem esta trabalhando” (Tulipa/P).

Distintamente das outras instituicdes participantes do estudo, o Hospital
“Primavera”, por meio da Coordenadoria de Gestdo de Pessoas - Secao
Capacitacao, em parceria com a area de Enfermagem - que atualmente desenvolve
o PEC - vislumbra uma proposta com nuances de educacédo permanente conforme
prevé a Portaria GM/MS n° 198/04 (2004b).

Destaca-se que o processo como um todo se encontra em fase inicial.
Contudo, ja esta estruturada uma proposta de formagao de um Centro de Educacéao
Permanente na instituicdo, que visa integrar as diferentes areas e servigos dentro do
hospital. A proposta inicial é implantar este processo por meio de um projeto piloto
dentro de um servigo especifico na instituigdo. E, a partir dos resultados, implantar e
implementar a proposta, ou ainda, caso seja inviavel redirecionar a questao.

Explicitam ainda que

“(...) ndés vivemos num momento de transicdo para algo bom, eu vejo que é bom... Toda
transicdo eu considero que é um processo de construcdo para algo bom... O que me preocupa € o
despreparo, a inconsequiéncia e os modismos. Espero que a proposta de educacdo permanente nao
seja um modismo politico em educacdo em salde. Eu realmente espero que seja uma coisa séria,
porque noés pretendemos abrir um campo, no qual vamos gerar expectativas e demandas e assim nao
podemos voltar no tempo, pois se isto acontecer € como se nés disséssemos: - ndo € possivel porque
vocés ndo merecem isto ainda. Eu acredito que a educacdo € um direito das pessoas e deve ser
oferecido com respeito, continuidade e como a proposta diz de forma permanente, entdo se €
permanente, que nao se retire das pessoas isto, seja oferecido de forma séria, sem modismos e sem
irresponsabilidades” (Margarida/R).

“(...) considero que nds temos que ser humildes, porque estes novos paradigmas eles séo
muito bonitos no papel, mas a implementacdo destas questdes na pratica trazem muitos riscos, eu
considero, inclusive de total desestabilizacdo do que ja existe, temos que convir que as vezes é
melhor deixarmos as coisas como estéo do que tirarmos os “alicerces da casa’. Realmente a questao
ndo é desestruturar o que ja ocorre, mas sim vamos dizer “remodelar” (...) eu considero que é uma
mudanca de cultura que vai ser lenta. Inicialmente talvez algumas pessoas ndo acreditem, talvez
algumas pessoas consideram que serd mais trabalho, porque talvez seja bem mais facil ministrar uma
aula dentro dos moldes tradicionais, com lamina e retroprojetor, nos prepararmos de acordo com o
nosso conhecimento, de forma que o professor néo corra riscos de se expor” (Orquidea/P).
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Outro aspecto ressaltado é a preocupagao demonstrada em relagao ao fato de
perceber que assumir a politica proposta pelo governo implica mudanca de cultura,
portanto trata-se de um processo lento, que deve ser incentivado e investido de forma
permanente. Logo, é necessario existir um comprometimento entre as partes, haja
vista que, apds estar estruturado e em desenvolvimento, retroceder ou estagnar
significa, além de desmantelar o processo, um desrespeito frente a todos os sujeitos
envolvidos nesta ampla questdo. Portanto, devem ser considerados os diferentes
aspectos que envolvem esta iniciativa, dentre os quais o compromisso do governo em
manter o carater desta politica, para ndo recair em modismos, que como tais nao
possuem um carater permanente.

Ainda, em relacdo ao processo de construcido desta nova proposta, foi

manifestado que

“(...) para nos que j4 estamos nesta caminhada, que isto ja tem um grande sentido, nds
estamos buscando fazer apenas um diagnostico diferencial da proposta langada pela politica. Por
exemplo, tem questfes que nds desenvolvemos que nds estamos procurando abandonar porque esta
puramente dentro de uma linha de educac¢@o continuada, outras iniciativas que desenvolvemos
vamos manter, porque compreendemos que ja tém um carater dentro da proposta de educagdo
permanente, mesmo sendo desenvolvida com o nome de continuada, ou seja, reforcam as questbes
que queremos desenvolver dentro da linha de educacdo permanente; e outras ainda, vamos manter,
porque mesmo sendo organizada dentro de uma estrutura de educacédo continuada ndao tem como ser
realizada de forma diferente e mesmo se tratando de educacao continuada, nés compreendemos que
sdo essenciais que sejam desenvolvidas, trata-se de uma adequacédo e de um caminhar junto (...) nés
estamos procurando ter todo um respeito a trajetérias que as vezes foram dificeis de serem
conquistadas, mas eu considero que este processo esta sendo bem maduro, percebo que esta sendo
um processo bem de construgdo, ndo de rupturas” (Camélia/R).

Portanto, percebe-se que ndo ha a intencdo de desestruturar ou
simplesmente abandonar o que ja esta instaurado, mas sim redimensionar e
readequar os sujeitos e a instituicdo a esta “nova maneira de fazer educacgao
continuada”. Nao é um processo exclusivamente de rupturas, e sim, de construgoes,
reconstrugdes e integragcdes, com o intuito de construir e/ou manter a exceléncia na

qualidade dos servicos.

A educacao permanente/continuada em saude deve ser tomada como um
recurso estratégico para a gestdo do trabalho e da educagcdo na saude. Portanto, a
negociacao entre servigos de saude e instituicbes formadoras, nesta perspectiva, ndo
admite a organizagdo de um menu de cursos ou pacotes programaticos pontuais, mas
sim possibilita aos gestores, o ordenamento da formacdo e do desenvolvimento
permanente dos(as) trabalhadores(as) da saude (BRASIL, 2004a). Frente ao exposto

pelos sujeitos, a estrutura que esta se buscando organizar a este respeito claramente
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vem ao encontro do preconizado pela Politica de Educacdo Permanente em Saude

(20044a), no entanto isto ainda se configura como uma proposta.

22 Categoria — Apresentam um conhecimento superficial em relacdo a Politica de
Educacao Permanente em Saude — Portaria GM/MS n° 198/04.

Quatro (04) sujeitos da area médica apresentam esta compreensao, conforme

expresso nas falas a seguir:

“Ja ouvi falar. Mas ao que me conste nenhuma medida oficial foi feita pela instituicdo em
relacdo ao desenvolvimento dessa politica. Acho que ainda esta no estagio teérico de planejamento,
nao se viu ainda nada do ponto de vista pratico” (Geranio/P).

“(...) eu tomei apenas conhecimento desta Portaria, mas eu ndo sei Ihe dizer os detalhes que
perpassam a mesma. (...) mas em principio, eu considero que a educacao continuada seja um tema
gue realmente merece uma politica mais global, que possa mudar um pouco a situacdo da nossa
saude” (Lirio/R).

“(...) ouvi falar, eu li sobre ela como representante da extensao universitaria (...) acho que
esta politica é redundante, pois as questdes apresentadas ja existem (...) parece que a partir do
momento que colocam no papel é que vai ter valor, porém tem grupos fazendo isto ha muito tempo
(...) ndo sei falar em pormenores o contelido da portaria, mas nds discutimos muito o ano passado
nos programas de extensao (...) acho que isto ja ocorre em diferentes niveis no PEMC (...) os
programas de pés-graduacéo hoje ja tem uma interface grande de multidisciplinaridade” (Narciso/P).

Em relacdo a Portaria GM/MS n° 198/04, pode ser contatado que, entre os
sujeitos, alguns participantes da area meédica, bem como o responsavel pelas
iniciativas de educacdo permanente/continuada desta area, possuem um
conhecimento superficial sobre o assunto, sendo que um participante expode
perceber esta politica como sendo redundante para sua area, uma vez que ja
existem programas sendo desenvolvidos dentro deste contexto em diferentes niveis

dentro da instituicao.

32 Categoria — Apresentam total desconhecimento em relacdo a Politica de
Educacao Permanente em Saude — Portaria GM/MS n° 198/04.

Esta categoria estruturou-se a partir do depoimento de dezessete (17) sujeitos
das areas de Medicina, de Nutricdo e Dietética, de Enfermagem, de Farmacia, e de
Governanga e Higienizagao, que relataram n&o terem conhecimento da existéncia de
uma politica que trata sobre a questdo de educacido permanente/continuada para

os(as) trabalhadores(as) da area da saude.

“(...) N&o tenho conhecimento desta portaria” (Horténcia/R).
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“Ndo. N&o tenho lembranca de ter ouvido falar alguma coisa sobre esta politica”
(Caléndula/P).

“Eu nunca ouvi falar nada desta nova politica, bem como nunca ougo falar de nem uma outra,
a ndo ser mesmo quando a gente busca a informacdo. Parece que as politicas que séo feitas pelo
MEC e MS acabam acontecendo em gabinetes (...) e tudo bem que elas possam ter uma
representacao, que elas possam ser oriundas de discussdes de conselhos de classe e acabam sendo
construidas. Mas as vezes elas acabam sendo de gabinete, ndo que elas tenham sido construidas
em um gabinete sem saber o que € a realidade, mas principalmente elas parecem ficar restritas a ele”
(Copo-de-leite/P).

“Nao. Ndo conheco, mas provavelmente esta questao ja esteja sendo discutida no PEC, mas
ainda ndo chegou a nés” (Violeta/P).

“Nao. N&do fiquei sabendo dessa nova politica, nem através de outro 6rgdo, muito menos pela
instituicdo” (Jasmim/P).

“Eu, realmente ndo tenho conhecimento desta Portaria 198/04 sobre a educacdo permanente.
Pode até ser que a gente ja esteja envolvido nela, como eu disse, através desse curso da Medicina
de Familia, mas eu ndo tenho conhecimento assim, da portaria em si, do que se trata e o que busca.
Gostaria muito de conhecer” (Girassol/P).

“N&o conheco. Realmente nunca ouvi falar” (Cravina/P).

Frente aos relatos desta categoria, pode-se verificar que o conhecimento da
Politica Nacional de Educagédo Permanente em Saude (2004a), bem como de suas
influéncias no campo de acdo do Hospital “Primavera”, ainda ndo atingiu de forma
homogénea todos os setores.

Para Motta et al. (2002, p.72),

[...] a educacdo permanente ndo pode ser um fim em si mesma, sendo
preciso discutir como o servigo encara as necessidades e os problemas da
populacédo. Repensar as praticas, exige olhar para o “nucleo duro”, que sao
as proprias praticas, as agoes e as atividades desenvolvidas.

Na instituicido, a area de Enfermagem, em conjunto com a Secao de
Capacitagéo, formou um grupo para estudar, analisar e, posteriormente, apresentar
uma proposta de realizagdo de iniciativas tendo como referencial a Politica de
Educacao Permanente em Saude. Conforme os depoimentos apresentados, este
grupo esta buscando refletir e discutir sobre as agdes desenvolvidas na sua pratica.
Porém, até o presente momento, o grupo de estudo ainda ndo conseguiu vislumbrar
uma aproximagao com as demais areas da saude que possibilite a construcédo de
propostas de modo interdisciplinar e intersetorial, para se conseguir efetivar as
iniciativas de educacado permanente/continuada como uma Politica Institucional, o

que ainda se configura como um desafio a ser alcangado.
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8 ALGUMAS CONSIDERACOES

“A maior contribuigdo de conhecimento do século XX
foi o conhecimento dos limites do conhecimento.

A maior certeza que nos foi dada é a da
indestrutibilidade das incertezas, ndo somente na agdo,
mas também no conhecimento”.

Edgar Morin

Os relatos e discussdes a respeito da educagcdo permanente/continuada se
fazem presentes na area da saude a partir da década de 70, quando a Organizagao
Mundial da Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS)
iniciaram grupos de discussao para tratar as questbes referidas como educagao
continuada num primeiro momento, e re-vistas como permanente a partir do final da
década de 80.

Atualmente, no Brasil, as iniciativas de educagao permanente/continuada na
area da saude estao sendo re-discutidas, pois, a partir do ano de 2004, estabeleceu-
se uma Politica de Educagéo Permanente em Saude, através da Portaria GM/MS n°
198/04, a qual visa capacitar recursos humanos em saude, por meio de um processo
permanente de educacgao, que objetiva a transformagdo das praticas técnicas e
sociais, tendo como publico alvo os diferentes trabalhadores(as) da saude, com um
enfoque nas acdes interdisciplinares a partir dos problemas de saude, por meio de
uma pratica institucionalizada, que busca mudancas institucionais, apropriacao ativa
dos saberes técnico-cientificos e fortalecimento do trabalho em equipe (BRASIL,
2004a, 2004b).

Frente a este contexto, buscou-se, no presente estudo de casos multiplos,
analisar como sao desenvolvidas as propostas de educacdo permanente/continuada
no trabalho dos trabalhadores e trabalhadoras das areas de Enfermagem, Medicina
e Administragdo, nos Hospitais Universitarios Federais de Ensino de trés Instituicbes
Federais de Ensino Superior (IFES) da Regido Sul do Brasil, na possibilidade de
fortalecer ou estimular a construcdo de uma proposta de Politica de Educacao

Permanente/Continuada Institucional Transformadora que possa contribuir com
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diferentes realidades institucionais. E, ainda, evidenciar como a Politica Nacional
Educacao Permanente em Saude mostra-se presente nas propostas e agdes de

educacao permanente/continuada no trabalho, no cotidiano das institui¢coes.

Para o alcance destes objetivos, metodologicamente, o trabalho caracteriza-
se como um estudo de casos multiplos holisticos, de abordagem qualitativa e,
segundo sua questao de pesquisa, utiliza estratégias explanatoria e descritiva (YIN,
2005). A coleta dos dados proposta ocorreu por meio da analise de documentos
referentes aos servicos de educacado permanente/continuada, observacao direta dos
diferentes cenarios de estudo investigados e entrevistas semi-estruturadas com os
sujeitos responsaveis pelo servico de educagdao permanente/continuada e
participantes das propostas desse servigo. Utilizou-se a andlise tematica para o
tratamento dos materiais coletados (MINAYO, 2004), e a composi¢ao das categorias

analiticas ocorreu por meio de quatro temas de discussao.

1° Tema de Discussdo — compreensdo dos sujeitos sobre educacgio

permanente/continuada

A compreensdo de educacdo permanente/continuada como aprimoramento
profissional, reciclagens e atualizacbes foi a mais referida nas trés instituicbes
estudadas entre os sujeitos de todas as areas da saude. Outra compreensao
manifestada em todos os hospitais, porém por um numero menor de sujeitos, foi o
entendimento de educacdo permanente/continuada para além de aperfeicoamento
técnico-cientifico, sendo vista como integracdo de diferentes atividades, incluindo a
motivagdo e o estimulo dos(as) trabalhadores(as) para o cuidado de si, e
consequente melhoria da qualidade de vida no trabalho e na assisténcia prestada.

Ainda, de modo pontual, foi expressa, no Hospital “Verdo”, uma compreensao
de educacdo permanente/continuada para além de atualiza¢céo e capacitacdo, sendo
considerada como construgdo de conhecimento, como um compromisso com a
populacao, e como responsabilidade da universidade.

No Hospital “Primavera”, foi exposto por um pequeno numero de sujeitos duas
compreensdes que nao foram manifestadas nas demais instituicbes, sendo elas
compreensao de educacgdo permanente e educacgdo continuada como processos

distintos, porém complementares e, compreensdo de educacdo permanente e
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educacgéo continuada como processos analogos, diferenciados em alguns aspectos,

porém complementares.

2° Tema de Discussdo — como ocorre o processo de educacéo
permanente/continuada vivenciada no cotidiano do trabalho.

Neste tdpico, constatou-se que, em todas as areas das trés instituicoes,
existem servicos que realizam, em diferentes niveis, algumas iniciativas de
educacdo permanente/continuada. Logo, houve convergéncia dos processos
desenvolvidos entre as diferentes areas das trés instituicdes, bem como alguns
processos de algumas areas especificas diferenciaram-se positivamente em relagao
ao todo.

A realizagdo do processo de educacédo permanente/continuada por meio de
eventos em geral (cursos, congressos, jornadas, encontros, reuniées cientificas), do
interesse e busca pessoal de conhecimento através literatura de livros e periddicos e
consulta a sites na internet, de pds-graduacdo lato sensu e stricto sensu e de
atividade docente, foi a compreensédo da maioria dos sujeitos da pesquisa nos trés
hospitais estudados, em relacdo a como ocorre o processo de educacao
permanente/continuada.

Como particularidade deste processo, destaca-se a area de Enfermagem do
Hospital “Verdo”, que possui uma assessoria denominada Centro de Educacgao e
Pesquisa em Enfermagem (CEPEn) que se estrutura como sendo uma comissao
permanente da Diretoria de Enfermagem (DE) e tem por finalidade buscar
estratégias e programas voltados a pesquisa e formacgdo continuada dos(as)
trabalhadores(as) de Enfermagem. Compete a este 6rgédo realizar recrutamento,
selegcdo, treinamento e atualizagdo dos(as) trabalhadores(as) da area. Essa
comissao atualmente desenvolve quatro grandes programas: Programa de
Orientacao Introdutéria, Programa de Treinamento e Capacitagdo, Programa de
Atualizagédo e Programa de Pesquisa.

Convém ressaltar que, ligada a area administrativa, a Se¢ado de Capacitagao
Técnica é um 6rgao dentro do Hospital “Verdo” que tem por objetivo “gerar
condigbes para o crescimento profissional e pessoal dos(as) trabalhadores(as),
visando a auto-realizacdo e a qualidade dos servigos prestados nesta instituicao, de
forma criativa, inovadora e motivadora”. Ainda, esta secdo é responsavel pela
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organizagcao e coordenacao do auditério do hospital e infra-estrutura do mesmo;
organiza e/ou apoia as diferentes iniciativas de educagdo permanente/continuada
desenvolvidas pelo CEPEn na area de Enfermagem, bem como de outras agdes
pontuais desenvolvidas pelas diferentes areas. Na mesma instituicdo, apresenta-se,
no Servico de Nutricho e Dietética, um processo de educacao
permanente/continuada que ocorre por meio de um curso, com uma proposta
metodoldgica que valoriza o conhecimento de todos na perspectiva do aprendendo-
ensinando, sendo desenvolvido dentro de uma proposta teoérico-pratica.

Outro ponto que chama atencdo em relacdo ao processo de educacdo
permanente/continuada é como se desenvolve nas areas de Medicina e
Enfermagem do Hospital “Primavera”, pois, segundo o relato da grande maioria dos
sujeitos destas areas, na area médica, o processo de educacgdo
permanente/continuada é realizado por meio de cursos desenvolvidos pelo
Programa de Educacdo Médica Continuada da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal, que tem como publico alvo trabalhadores(as) da area médica
externos ao hospital, com mais de cinco anos de formagéo. Os sujeitos enfatizam
que as atividades de educacdo permanente/continuada sdo planejadas
sistematicamente, porém de forma diferenciada entre as a¢fes desenvolvidas nos
servi¢os do hospital e pelo Programa de Educacao Médica Continuada.

Ja na area de Enfermagem e alguns servigos ligados a Se¢éo de Capacitagao
do hospital, os participantes expdem que o0 processo de educacédo
permanente/continuada ocorre por meio da parceria entre 0s Servigos e a Secéo de
Capacitacdo do hospital, através da estruturacdo de Programas de Educacao
Continuada (PEC) nos diferentes servicos. As agbes de educagdo
permanente/continuada vém sendo desenvolvidas de uma forma processual e
organizadas ha cerca de quatro anos, quando houve toda uma reorientagcdo do
Servigo de Recursos Humanos, migrando-se de uma linha administrativo-burocratica
para um enfoque mais direcionado a Gestao de Pessoas.

Para a execugao destes programas, segue-se O preconizado noO processo
denominado “O jeito ‘Hospital Primavera’ de fazer gestao de pessoas”, que parte do
pressuposto de que para cada funcao, existe um perfil profissional que define as
responsabilidades de cada cargo e quais os conhecimentos basicos que o(a)

trabalhador(a) deve possuir.
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Ao ingressar na instituicdo, o(a) trabalhador(a) continua em processo de
desenvolvimento, e neste momento é construido para o perfil deste(a) trabalhador(a)
uma matriz de capacitacdo — nomenclatura adotada pela Se¢édo de Capacitagao
para designar o conjunto de aspectos a serem incluidos no processo de educagao
permanente/continuada do(a) trabalhador(a) — que auxilia na obtencdo de uma
no¢ao mais precisa, dos conhecimentos, habilidades e atitudes que este perfil exige,
para que o(a) mesmo(a) exerca sua fungdo com eficiéncia, autonomia e criatividade.
A partir das matrizes de capacitagao acerca do perfil profissional, ocorre a formacao
das matrizes setoriais, que atendem especificamente a demanda de um servigo e a
matriz institucional, que engloba todas as iniciativas que podem ser compartilhadas
entre os diferentes servigos do hospital.

Especificamente sobre o Hospital “Outono”, dentro da Unidade Funcional de
Administracdo de Pessoas, estrutura-se o Servico de Treinamento do hospital,
sendo responsavel pelas iniciativas que visam ao aperfeicoamento do quadro
funcional da instituicdo. No entanto, o responsavel pelo servigo referiu que a maioria
das iniciativas desenvolvidas sao atividades pontuais, ndao havendo uma
periodicidade estipulada para o desenvolvimento das agbdes. A partir disso,
considera que tais iniciativas atuam como treinamento em servico e ndo como
educacao permanente/continuada. Assim, apesar da complexidade de sua estrutura,

sao desenvolvidas poucas atividades enfocando este processo na instituicio.

3° Tema de Discusséo — existéncia ou ndo de uma Politica de Educacéo

Permanente/Continuada Institucional

Em relacdo ao exposto neste tema, a maior parte dos sujeitos da pesquisa
nos Hospitais “Verdao” e “Outono” referiram que a Politica de Educacéo
Permanente/Continuada Institucional € inexistente, mas € considerada importante e
de responsabilidade institucional. Dentro das mesmas instituicdes, alguns sujeitos
manifestaram que a estruturagio de uma Politca de Educacgéo
Permanente/Continuada Institucional € de dificil concretizacdo devido a
interdisciplinaridade ndo ser uma pratica dos(as) trabalhadores(as) da saude. Mas
ha outros sujeitos que consideram esta questdo de desenvolvimento viavel, porém

ainda distante de ocorrer frente a realidade atual.
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Novamente, diferentemente das outras instituicdes, no Hospital “Primavera”,
quase a totalidade dos sujeitos manifestaram existir uma Politica de Educacéo
Permanente/Continuada Institucional no hospital. No entanto, entre os sujeitos que
apresentaram esta questdo, a maioria referiu que a interdisciplinaridade ocorre na
instituicdo, porém em grupos isolados, ndo € comum a todos o0s servicos do hospital.
Algo que ainda se destacou nos depoimentos dos sujeitos da area meédica do
referido hospital foi a compreensdao de existir uma Politica de Educacéo
Permanente/Continuada Institucional articulada ao Departamento de Medicina da
Universidade, sendo que as iniciativas sdo organizadas pelo departamento e

desenvolvidas dentro do hospital.

4° Tema de Discussdo — conhecimento dos sujeitos sobre a existéncia da
Politica de Educagdo Permanente em Saude — Portaria GM/MS n° 198/04

Com este topico, buscou-se atingir o segundo objetivo do presente estudo,
sendo que, frente as categorias que emergiram dos depoimentos de diferentes
sujeitos nos trés hospitais participantes do estudo, evidenciou-se que a grande
maioria dos sujeitos apresentam total desconhecimento em relacdo a Politica de
Educacdo Permanente em Saude — Portaria GM/MS n° 198/04. Ainda, nas trés
instituicdes, alguns sujeitos referiram apresentar um conhecimento superficial em
relacdo a Politica de Educagdo Permanente em Saude, no sentido de que seus
conhecimentos limitavam-se a ter ouvido comentarios a respeito da mesma, mas
nao se inteiraram do assunto.

Apenas no Hospital “Primavera” um pequeno numero de sujeitos participantes
da pesquisa referiram ter conhecimento sobre a Politica de Educagdo Permanente
em Salde — Portaria GM/MS n° 198/04, sendo que estes sujeitos manifestaram
participar de um Grupo de Estudos, organizado pela Secédo de Capacitagcdo em
parceria com o Grupo de Enfermagem e Escola Técnica de Enfermagem do hospital,
que estdo estudando a Politica de Educacdo Permanente em Saude (BRASIL,
2004a) para compor uma proposta para a instituicdo seguindo os referenciais da
politica. Destacaram que nao se alcangou ainda uma aproximag¢ao com outras areas
da saude para discutir com mais propriedade esta questao, referindo que o processo

de educacéao continuada para educacao permanente esta em transicio.
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Frente ao exposto nos depoimentos dos sujeitos dos trés hospitais, percebe-
se a falta de informagao dentro das instituicbes sobre as politicas governamentais,
com enfoque especial a Politica de Educagcdo Permanente em Saude — Portaria
GM/MS n° 198/04, para que as agdes propostas na mesma sejam discutidas,
implantadas e implementadas nos diversos servicos das instituigoes.

Acredita-se ser iminente a necessidade desta discussao no interior dos
hospitais de modo interdisciplinar, pois tal proposta deveria fazer parte das metas
dos diversos setores, principalmente os relacionados aos processos de capacitagao
dos(as) trabalhadores(as), nos quais devem estar inseridas as questdes relativas a
educacdo permanente/continuada, buscando o maior numero de possivel de
informacgdes, e planejar o modo de socializa-las aos trabalhadores(as) para que os
mesmos tornem-se atores e autores do processo de educagao
permanente/continuada na area da saude.

Ha aspectos fortes e outros frageis no interior de cada instituigdo estudada,
destacando-se o0 potencial mobilizador para mudancas e construgdo de
conhecimento em algumas areas, caracterizando o movimento dialético de
superagao, a partir da existéncia do velho e a criagdo do novo. A trajetéria de
educacdo permanente/continuada esta em construgcdo, com antigos e velhos
problemas, contudo acena com possibilidades de se efetivar ganhos ao se
incorporar reflexivamente a nova politica de educacdo permanente em saude, nao
fazendo da mesma a “redentora de todos problemas”, mas uma perspectiva de
construgao de conhecimentos. Foi o que se evidenciou particularmente em cada
instituicdo com a introdugdo de iniciativas como as realizadas pelo Centro de
Educacdo e Pesquisa em Enfermagem (CEPEn) — Hospital “Verdo”; Programa de
Educacado Continuada (PEC) e o Programa de Educagdo Médica Continuada
(PEMC) — Hospital “Primavera”; e a partir da real efetivagcdo de um novo modelo de
gestao descentralizado por meio das Unidades Funcionais — Hospital “Outono”.

Desta forma, fica a conviccdo de que a educacido permanente/continuada
constitui caminho para emancipagao e autonomia do(a) trabalhador(a) da saude,
uma vez que € no encontro entre o mundo de formagao e o mundo do trabalho que
‘o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho
(...) € a partir da problematizagédo do processo e da qualidade do trabalho — em cada

servico de saude — que sao identificadas as necessidades de qualificagao,
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garantindo a aplicagdo e a relevancia dos conteudos e tecnologias estabelecidas”
(BRASIL, 2004a, p. 09), em prol de uma assisténcia digna e de qualidade.

Os resultados endossam que a estrutura e organizagdo dos ambientes de
saude devem ir além da sua atividade funcional, pois se caracteriza pela
contribuicdo e responsabilidade social que a propria fungdo dos hospitais comporta.
Ressalta-se que, nas instituicdes, a atencado deve-se voltar para os seres humanos —
trabalhadores(as) da saude e sujeitos-cidaddos do cuidado, uma vez que, mais
importante do que toda a riqueza tecnoldgica, é valorizagao do trabalho humano que
determina a qualidade e a eficacia do tratamento e do cuidado.

Assim, apoiando-se em Morin (2004), percebe-se que o paradigma vigente
possibilita a articulagdo da capacidade de agir intelectualmente e pensar
produtivamente, de estabelecer vinculos entre trabalho e educacdo, para a
contextualizagdo cada vez maior do conhecimento.

Portanto, a educacdo é um que-fazer permanente, devido a inconclusao de
homens e mulheres e do continuo re-fazer da realidade, tornando-se indispensavel
que a compreensao e a transformacdo do viver ocorra a partir de uma pratica
educativa problematizadora (FREIRE, 1999), percebendo a educacéo
permanente/continuada no trabalho como uma ferramenta para a concretude do

processo de transformagao da realidade dos sujeitos e das instituigdes de saude.
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

MESTRADO EM ENFERMAGEM

Projeto de Pesquisa: Educacdo Permanente/Continuada no Trabalho: um direito e uma necessidade
para o desenvolvimento pessoal, profissional e institucional

Pesquisadora Principal: Enf® Mda. Fabiane Ferraz

Pesquisadora Orientadora: Prof* Dr? Vania Marli Schubert Backes

Roteiro de Entrevista

Responsavel ou Coordenador(a) do Servi¢co de Educacdo Permanente/Continuada

Dados de Identificacéo

Nome:

Formacao profissional:

Titulagdo Académica: ( ) Especializagéo
() Mestrado ( ) Doutorado

Cargo:

Periodo de Trabalho na Institui¢do:

Periodo de Trabalho no atual cargo:

E-mail: Fone:

Topicos para a Discussao

1. Na sua vivéncia como coordenador(a) do servigo de educagao permanente/continuada, fale como
ocorrem as propostas de educagdo permanente/continuada, na sua area. Quais os propdsitos da
mesma? (Se necessario solicitar um exemplo)

a) Como é realizado o planejamento das propostas de educagédo permanente/continuada?

b) Como é implementado o processo de educagao permanente/continuada? Quais assuntos sao
desenvolvidos? Como séo abordados?

c) Como séo realizadas as avaliagdes das a¢des de educagédo permanente/continuada?

2. A forma como sao desenvolvidas as propostas de educagao permanente/continuada esta
correspondendo aos objetivos propostos? Vocé percebe que dessa maneira ha satisfagédo para todos
os envolvidos? (coordenadores, trabalhadores e instituicéo)

a) Teria alguma coisa que poderia mudar? O qué?

b) Com base em que vocé considera isto?

3. Quais as possibilidades, na sua opinido, de ocorrer ou estruturar-se uma Politica de Educagao

Permanente/Continuada Institucional, que integrasse todas as areas da saulde, com objetivos em
comum?
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4. Vocé ja ouviu falar da nova Politica de Educagdo Permanente em Saude (Portaria GM/MS n°
198/04 do MS)? O que vocé sabe a respeito da mesma? Vocé percebe que as propostas de
educacgao permanente/continuada da instituigdo, ou de sua area, estdo vindo ao encontro da politica,
ou ainda nao se pensou nada a esse respeito? Considera que deveria ter articulagao?

5. E afinal, o que é para vocé educacgao permanente/continuada?

6. Comentarios, criticas e sugestdes?
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

MESTRADO EM ENFERMAGEM

Projeto de Pesquisa: Educacdo Permanente/Continuada no Trabalho: um direito e uma necessidade
para o desenvolvimento pessoal, profissional e institucional

Pesquisadora Principal: Enf® Mda. Fabiane Ferraz

Pesquisadora Orientadora: Prof* Dr? Vania Marli Schubert Backes

Roteiro de Entrevista

Trabalhadores(as) da Saude

Dados de Identificagao

Nome:

Formacao profissional:

Titulacdo Académica: ( ) Especializacéo
() Mestrado () Doutorado

Cargo:

Periodo de Trabalho na Institui¢ao:

Periodo de Trabalho no atual cargo:

E-mail: Fone:

Topicos para a Discusséo

1. Na sua vivéncia, fale como ocorre seu processo de educagdo permanente/continuada? (Se
necessitar, solicitar um exemplo). No seu setor &€ desenvolvido alguma proposta de educacgao
permanente/continuada? Qual o incentivo para participar das propostas?

a) No seu trabalho vocé participa do planejamento das agdes de educagéo permanente/continuada?
Como e quando é realizado?

b) Como é implementado o processo de educacdo permanente/continuada? Quais assuntos sao
desenvolvidos? Como sao abordados?

¢) Como sao realizadas as avaliagdes das agdes de educagao permanente/continuada?
2. As propostas de educagao permanente/continuada tem sido satisfatérias para vocé?

a) Qual a sua opinido em relacdo a forma como é desenvolvido o servico de educagao
permanente/continuada? Por que?

b) Teria alguma coisa que poderia mudar? O qué?
¢) Com base em que vocé considera isto?
3. Na sua opinido, quais as possibilidades de ocorrer ou estruturar-se uma Politica de Educacgao

Permanente/Continuada Institucional, que integrasse todas as areas da saude, com objetivos em
comum?
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4. As propostas de educacdo permanente/continuada tem |he trazido alguma contribuicdo? Quais?
Em que sentido? Pode dar exemplos?

5. Vocé ja ouviu falar da nova Politica de Educagdo Permanente em Saude (Portaria GM/MS n°
198/04)? O que vocé sabe a respeito da mesma? Vocé percebe que as propostas de educacao
permanente/continuada da instituicdo, ou de sua area, estdo vindo ao encontro da politica, ou ainda
nao se pensou nada a esse respeito? Considera que deveria ter articulagdo?

6. E afinal, o que é para vocé educagao permanente/continuada?

7. Comentarios, criticas e sugestdes?
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APENDICE 02
Guia de Observacao Direta
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO

MESTRADO EM ENFERMAGEM

Projeto de Pesquisa: Educacdo Permanente/Continuada no Trabalho: um direito e uma necessidade
para o desenvolvimento pessoal, profissional e institucional
Pesquisadora Principal: Enf® Mda. Fabiane Ferraz

Pesquisadora Orientadora: Prof* Dr? Vania Marli Schubert Backes

Guia de Observacao Direta

Sera observada, a estrutura dos servigos de educagédo permanente/continuada de diferentes
areas das instituicdes participantes da pesquisa, sendo que convém esclarecer que os registros das
observagbes serédo realizados em “Diario de Campo”, com caneta de cor preta, bem como as
impressdes pessoais (subjetivo), com caneta de cor vermelha.

ATIVIDADES ASPECTOS OBJETIVOS ASPECTOS SUBJETIVOS

Planejamento:

- Nimero de pessoas envolvidas na
organizagdo dos servicos de
educacao permanente/continuada

- como ocorre e o0 que utilizam

- que recursos materiais
disponibilizam

- cOmo e com quem se redinem para
realizar o planejamento

Iniciativas:

- sdo isoladas ou coletivas de todas
as areas

- se forem isoladas, ha interagdo
com o0s servicos que se vai
desenvolver a atividade, ou se
planeja iniciativas sem a
observagéo da necessidade real

Implementacéo:

- contetido: que areas sao envolvidas
- forma: que metodologia é utilizada
- como ocorrem as relagdes de poder

- é participativa ou diretiva

Avaliacao:

- em relagao as atividades desenvolvidas

- em relagdo ao servigo de
educacao permanente/continuada

- como é desenvolvida

- tem uma metodologia especifica
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APENDICE 03
E-mail enviado aos sujeitos para validacao da entrevista
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Yahoo! Meu Yahoo! Yahoo! Mail Pezquizar
s el Buscar t
Ola, ferrazfloripa .
YAHOO.’ MAIL (sair, Minha conta) Iniclo - Ajuda
Brasiz

| E-mail ~ | Enderecos ~ Agenda * Blocodenotas ~ Novidades - Opgées

Verificar e-mail I Escrever | I Buscar no Yahoo! Mail -:-I

pastas Anterior | Proxima | Voltar as mensagens

[Adicionar - Editar]
Apagar l Responder vl Encaminhar vl Transferir va

Entrada
Rascunho Mensagem néo sinalizada. [ Sinalizar - Marcar como n&o lida |

Enviadas Data: Fri, 30 Sep 2005 16:57:44 +0000 (GMT}

Lixeira [Limpar] De: “Fabiane Ferraz" <ferrazfloripa@yahoo.com.br> E_—] Adicionar enderego
Assunto: ) IMPORTANTE! Validagio entrevista Mda Fabiane Ferraz

Para: dora@enf.ufrgs.br

Prezada

Veio por meio deste inicialmente cumprimenté-la e agradecer n
participag&o no meu trabalho de dissertacao de mestrado. Conforme combing
entrevista, estou encaminhando - em anexo - a transcrigdo da fita da entre
validagéo.

Peco-lhe que apds realizar a leitura e os ajustes que julgar necessz
novamente em anexo para este e-mail: ferrazfloripa@yahoo.com.br no pra:
dias. Caso néo seja possivel, pego que este prazo néo extrapole quinze (15) ¢
remetendo véarias entrevistas na data de hoje e s6 comecarei a realizar
mesmas apos o processo de validagio.

Cabe lembrar, que metodologicamente o trabalho trata-se de um Es
Multiplos Holistico, ou seja, inicialmente farei a andlise de cada instituigéo g
estudo separadamente, para posteriormente comparar os resultados. Assin
trabalho extenso, pretendo ter o mais breve possivel a validacao dos dadot
processo de categorizagido. Estou certa que novamente posso contar com a st

IMPORTANTE: Pego que ac me enviar a entrevista validada, vocé explic
questio:

Declaro, que realizei a leitura e validagao da entrevista da qual sou
que autorizo a Mda. Fabiane Ferraz fazer a andlise do documento que s
anexo a este e-mail, para dar seguimento ao Projeto de Dissertacéo ¢
“Educacdo Permanente/Continuada no Trabalho: um direito e uma neces
desenvolvimento pessoal, profissional e institucional”, de sua autoria.
(Regis
Sendo o que tinha para o momento, agradego a atencéo dispensad
bom final de semana. Aguardo retorna.

Atenciosamente,

Fabiane Ferraz.

Novo Yahoo! Messenger com voz: ligagdes, Yahoo! Avatars, novos emoticons
Instale agora!

hitp,//br.£351.mail.yahoo.com/ym/ShowLetter?Msgld=9464 103254 929 730_32799_ ... 12/12/05
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Yahoo! Meu Yahoo! Yahoo! Mall

Pesquizar
nz web i Buscar l

YAHOO! MAIL & i) Iniio - Ajuda

BRrAsIp
E.mail * Enderegos ~ Agenda * Bloco de hotas * Novidades - Opcées
Yaritcar ot I anihrl ] l Buscar no Yahoo! Mail :I
Pastas Anterior | Proxima | Voltar &5 mensagens

[Adicionar - Editar]
Entrada (18)
Rascunho
Enviadas
Em massa [Limpar]
Lixeira [Limpar]

Apagar | Responder v—] Encaminhar w | Transferir - I

Mensagem nao sinalizada. [ Sinzlizar - Marcar come néo lida |
Data: Mon, S Sep 2005 18:57:06 40000 (GMT)
De: "Fabiane Ferraz" <olaferraz@yahoo.com.br> T!-']Adicianar endereco

Assunto: 1 IMPORTANTE!!! Validacao entrevista Mda Fabiane Ferraz

Para: glibiti@pop.com.br
Prezado

Veio por meio deste inicialmente cumprimenta-lo e agradecer
participagéo no meu trabalho de dissertagio de mestrado. Conforme combit
entrevista, estou encaminhando - em anexo - a transcricdo da fita da ent
validacéo.

Peco-lhe que apés realizar a leitura e os ajustes que julgar necest
novamente em anexo para este e-mail: olaferraz@yahoo.com.br no prazo ¢
Caso ndo seja possivel, pego que este prazo ndo exirapole sete (07)
remetendo varias entrevistas na data de hoje e s6 comecarei a realizar a ana
apds o processo de validagdo.

Cabe lembrar, que metodologicamente o trabalho trata-se de um E
Maltiplos Holistico, ou seja, inicialmente farei a analise de cada instituigdo
estudo separadamente, para posteriormente comparar 0S resultados. Assi
trabalho extenso, pretendo ter o mais breve possivel a validagao dos dad:
processo de categorizagao. Estou certa que novamente posso contar com a st

IMPORTANTE: Pego que ao me enviar a entrevista validada, vocé explicite a s
Declaro, que realizei a leitura e validagdo da enlrevista da qual sou s!
autorizo a Mda. Fabiane Ferraz fazer a anélise do documento que se enco
este e-mail, para dar seguimento ao Projeto de Dissertagao de Mestra
Permanente/Continuada no Trabalho: um direito e uma necessidade para o
pessoal, profissional e institucional”, de sua autoria.
(Re
Sendo o que tinha para o momento, agradego a atencdo dispensa
bom inicio de semana. Aguardo retorno.

Atenciosamente,

Fabiane Ferraz.

Yahoo! Messenger com voz: PROMOGCAO VOCE PODE LEVAR UMA VIAGEN
CONVERSA. Participe’

Anexos

http://br.£532 mail yahoo.com/ym/ShowLetter?Msgld=1826_0_3621 5 722 26012_0_1.. 12/12/05
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 « L ? 4@ =

. ) sent-mail =
Caixa de Entrada Compor Paslas Pesqulsz Ajuda Desconectar Abrir Pasta
sent-mail: IMPORTANTE! Validacao Mover | Copiar |Esta mensagem para v
entrevista Mda. Fabiane Ferr...

(177 de 177)

Excluir | Responder | Responder para Todos | Encaminhar | Redirecionar | Codigo-fonte da Voltar para sent-
Mensagem | Salvar como | Imprimir | Tratar como Spam mail =

Data: Mon, 12 Bet 2005 07:56:55 -0200
De: fabiferraz@nfr.ufsc.br
Para: lucitek@hotmail. com
Assunto: IMPORTANTE! Validac&o entrevista Mda. Fabiane Ferraz

Prezada

Veio por meioc deste inicialmente cumprimenté-la e agradecer novamente sua
participagdo no meu trabalho de dissertacdo de mestrado. Conforme combinames no
dia da entrevista, estou encaminhande - em anexoc - a transcrigio da fita da
entrevista para sua validacdo.

peco-lhe que apés realizar a leitura e os ajustes gque julgar necessario,
remeta-me novamente em anexo para este e-mail: ferrazfloripa@yahoo.com.br no
prazo de sete (07) dias. Casc ndo seja possivel, pego gue este prazo nao
extrapole guinze (15) dias, pois estou remetendo varias entrevistas na data de
hoje e s6 comegarei a realizar a analise das mesmas apés o processo de
validagdo.

cabe lembrar, gue metodologicamente o trabalho trata-se de um Estudo de Casos
Maltiplos Hollistico, ou seja, inicialmente farei a andlise de cada instituigdo
que participa do estude separadamente, para posteriormente comparar oS
resultados. Assim, visto ser um trabalho extenso, pretendoc ter o mais breve
possivel a validagio dos dados para iniciar o processo de categorizagdo. Estou
certa que novamente posso contar com a sua colaboragéo.

IMPORTENTE: Pego que ao me enviar a entrevista validada, vocé explicite a
seguinte questéo:

Declaro, que realizei a leitura e validacdo da entrevista da qual sou sujeito,
sende ¢ue autorizo a Mda, Fablane Ferraz fazer a anidlise do documento gque se
encontra em anexo a este e-mail, para dar seguimento ao Projeto de Dissertacdo
de Mestrado - “Educacdo Permanente/Continuada no Trabalho: um direito e uma

necessidade para o desenvolvimento pesscal, profissicnal e institucional®, de
sua autoria.

(Registrar seu nome)

sendo o gue tinha para o momento, agradego a atengio dispensada e desejo um bom
final de semana. RAguardo retorno.

Atenciosamente,

htp://www.nfr ufsc.br/horde/imp/message.php?index=178 12/12/05
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APENDICE 04
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Meu nome é Fabiane Ferraz, sou mestranda do Programa de Pd6s-Graduagdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina — PEN/UFSC e, atualmente, estou desenvolvendo a
pesquisa “Educacdo Permanente/Continuada no Trabalho: um direito e uma necessidade para
o desenvolvimento pessoal, profissional e institucional”. Como objetivos busco: - analisar como
sdo desenvolvidas as propostas de educagdo permanente/continuada no trabalho dos trabalhadores
e trabalhadoras das areas de enfermagem, medicina e administragédo, nos Hospitais Universitarios de
trés Instituicbes Federais de Ensino Superior (IFES) da Regido Sul do Brasil, na possibilidade de
fortalecer ou estimular a construgdo de wuma proposta de Politca de Educacao
Permanente/Continuada Institucional Transformadora, que possa contribuir com diferentes realidades
institucionais; e, - evidenciar como a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude, influencia
as propostas e agbes de educagédo permanente/continuada no trabalho, no cotidiano das instituicoes.
Este estudo é necessario por compreendermos a relevancia da educagdo permanente/continuada no
trabalho, uma vez que esta estimula mudancas nos padrées de assisténcia, contribuindo para a
transformagéao politico-social do sujeito trabalhador, assim como para o avang¢o da pesquisa na area
de educacdo e saude. A coleta de dados proposta para o estudo, ocorrera por meio de diferentes
técnicas, como: a andlise de documentos referentes aos servicos de educagao
permanente/continuada de cada instituicido envolvida no estudo; a observagéo direta do cenario de
estudo investigado, caso seja desenvolvido alguma atividade de educacao permanente/continuada no
periodo da coleta dos dados; e ainda, a realizagdo de entrevistas semi-estruturadas com os
coordenadores e trabalhadores(as) participantes das propostas do servico de educagao
permanente/continuada. De forma que ndo havera riscos para vocé participar. Se vocé tiver alguma
duvida em relagédo ao estudo ou n&o quiser mais fazer parte do mesmo, pode entrar em contato pelos
telefones (48)9134-0240 ou (48)3025-6870, e/ou e-mail: fabiferraz@nfr.ufsc.bor Se vocé estiver de
acordo em participar, posso garantir que o nome das instituicbes e dos sujeitos envolvidos serao
confidenciais, bem como as informagdes fornecidas e/ou materiais coletados so6 serdo utilizadas neste
trabalho.

Assinaturas:

Pesquisadora Principal:

Pesquisadora Orientadora:

Eu, , fui esclarecido(a) sobre a

pesquisa “Educacdo Permanente/Continuada no Trabalho: um direito e uma necessidade para
o desenvolvimento pessoal, profissional e institucional”, e concordo que meus dados sejam

utilizados na realizagao da mesma.

, de

Assinatura: RG:
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ANEXO 01

Declaracao de Aceite em Papel Timbrado das Instituicées Convidadas
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
b UNIVERSIDADE FEIMIRAL DE SANTA CATARINA

HOSPITAL UNIVERSITARIO
DIRETORIA DE ENFERMAGEM

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeilos legais que,
objetivando atender as exigéncins para obtengiio de parecer do Comilé de
Etica em Pesquisa com Seres [lumanos, e como representanie legal da
[nstiluigdo, lomei conhecimento do projeto de pesquisa:  Ldecapdo
contimeade no  trabalho: um direito ¢ uma  necessidade para o
desenvelvimento pessoal, profissional e institucionnd e cumprirel bs
termos da Resolugio CNS 196/96 e suas cornplementares, e como esta
inatituigio tem condiciio parn o desenvolvimento deste |Hl-nj_um, antorizo o

§ua exceugiio nos lermos propostos,

Florianépulis, 17 de novembro de 2004,

'Q;, PPP ja._._.__;_ LEJL_

Fraf Francine Lima Gelboke

Praft Fromelne Lina frelbecke
p-u.uuru am [-nrmrnnqtlrfnsc
COREMIET iR MU
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J& HOSPITAL DE CLINICAS
R ® UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Curitiba, 03 de dezembro de 2004,
DECLARACAOQ

Declaro para os devidos fins e efeilos legais que, objetivando atender as
exigéneias para a oblenglio de parecer do Comité de Ftica em Pesquisa com Seres
Humanos, ¢ como representante legal da Instituigio, tomei comhecimento do projeto de
pesquisa: EDUCACAO CONTINUADA NO TRABALHO: UM DIREITO E UMA
NECESSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO PESSOAL, PROFISSIONAL E
NSTITUCIONAL, da Mestranda Fabiane Ferraz - UFSC, e cumprirei os termos da
Resoluglio CNS 196/96 ¢ suas complementares, e como esia instiluigio tem condigéio
para o desenvolvimento deste projeto, aulorizo a sua execugdo nos lermos proposios.

: ,':d‘hﬁ

o
E‘é‘g& Ll

o L)
Silvia b Fﬁ'ﬁ SKecchi Ferreira
Coordenagio Geral de Enffrmagem HC/UFPr
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HI:J'!LI’I'I.I\I. BE

CLINICAS

PORHTO ALLGRE RS

DECLARAGAO

Declaro para os devidos fins e efsilos legais que, objetivando atender as
axigéncias para a oblengio de parecer do Comité de Elica em Pesguiza com
Seres Humanos, tomei conhecimento do projelo de pesquisa: Educagao
Continuada ne Trabalho: um direilo @ uma necessidada para o desenvolvimanto
pessoal, profissional e instilucional e considerando que esta instiluigio tem
condigio para o desenvolvimento deste projeto, autorizo a sua execucdo nos
termos propostos.

Parto Alegre, 17 de Novembro de 2004

iy

Bealiivi. _&shfzxzca{’ A

Helana M. Novo
Chelia da Se¢do de Capacitacén

Rua Hamire Barcelas, 2350 - Larga Edvardn Faccars Faraon - 8IN35901 — Podo Alagre, A5 — Brasit
C.E.C(MF.) a7 030 51 10004-20 - Taiafoms 51 2101 8000 - Telafax 1 - 2100 BORT - Gawa Pastal {347
Emﬂﬂ'.‘l]mmmpﬂ.urrg: bi = Marne pagae; hiipdewne hope wigs br
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ANEXO 02
Parecer de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da

Universidade Federal de Santa Catarina
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UNIVERSIDADLE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES [HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - FROJETO MY 3I0

I — [dentilicago:
o Tiwle do Projcter EDUCACAD PERMANENTEACONTINUADA NO

TRABALIO: UM DIREITO E UMA NECESSIDADE PARA O
DESENYOLYIMENTO PESSOAL, PROFISSIONAL E INSTITUCIONAL

- Pesquisador Responsdvel: Prof. Dra, Vinia Marli Schubert Backes
- Pesquisader Principal: Fabiane Ferraz

- Dala de Celeta dades: Inicio; 1140405 Téomino previste: 150372005
. Local ande a pesquisa se conduzird: Hospitais HUAUFSC, HOPR, HCPA

11 — Cihjetivos:

Geral:  Analisar  como  slo  descovolvidas  as  propostas de educagio
permanentefcontinuada no trabalhe dos lraballadores o trabalhadoras das dreas de
enformagem, medicing e administralivarecursas bumanos, nos Hospitais Universitirios
de trés Instituiches Federais de Ensino Superiar (IFES) da Regido Sul de Brasii, na
possibilidade de fortalecer ou cslimular a construgio de uma proposta de Palilica de
Fducaglio Permanente/Continuada Inslilucional Translormadora, gque possa contribuir
com diferentes realidades institucionais.

Fvidenciar como a Politica Nacional de Bducagio Permanenle em Sadde, mosira-se
presente pas propostas € agdes de educagio permanente/continuada ne trabalho, na
cotidiane das instituigihes,

IV — Comentdrio,

Treta-se de projeto devidamente documentade. O tema ¢ relevante, haja vista que, em llas
as freas do conhecimento hé a busca de um processo educativo confinun. Frisa que na dres
das ciéncias da sadde ha a preocupagio ne sentido de parantir a assisténci de gualidade &
populacio, com a preccupacio de se acompanhar a cvolugo clenlifics. Desga a
pesquisadora; “Primeirsments realizei pessealmente, nests ang, unt conlale injcial com as
mstituighes  envelvidas no estudo, sendo que neste momenlo, converscl com s
representantes dos servigos de cducagiio permanentelcontinuada das freas da sadde e
direghes, procedendo-se o convite para parlicipar do estuda, destacando sua importdncia
nesta investipacio, informande igmlmenle os prepdsitos da mesina, bem coma solicitamlo a
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sua carta de aceite. Posteriormente, nb periodo de coleta de dedas, apresentarei o propostn
ans su_i.el:-:us que serioe convidados a fazererm parte do estudo, no case o5 membros das
diferentes diregdes de educagiio contimuada; hem eaimo posa a selegin dos trabalhadores de
enfermapem e teabathadores envolvidos com as guesties de sadde de diferentes selores, que
parficipam das propostas de Educagiio Continuada, realizarci wm sorieio aleatdrio,
procedendo a partir do sorteio um convile formal, sos sujeiles e o apresentagiio du termo de
conzentimento Hvre & esclarecido, coso aceitem participar do estuclo.™ Adverte que todos os
parlicipantes estio legalmente habilitados a padicipsr da pesquise. Qualquer parlicipanie
poderd, a qualquer momento, desistic da pesquisa. Vislumbra-se, no presente caso, gue
forem atendidos principios biofticos. O principio da aulenomia consisie ne respeito ao ser
humano, o que s& verifica no projeto em andlise, porquanty exige-se o consentimento das
pessaas envolvidas. Também atende ao principio da benelicneia, haje vista que a pesquisa
contribuirg pars investiger a educagiio continuada, baja vista que tais stividades constituem-
se em formas de promover/metharar as competéneias iéenico-cientificas ¢ humanistica da
equipe de enflermagem e dos diferentes trabalhadores da drea de sabde, emorelagio ao
cuidado prestado a0 sujeito-cidadfio do cuidado. Porlantlo, o projeo atende também ao
principic da beneficéneia. Quanto ao prineipin da nie-maleficéneia, também vislumbra-se a
inexisténcia de riseo, O principio da juslica esth plenamente atendido, Ao estimular a
educagio continuada, o projeto vé a educagio eomo um processo continua de nossa vida,
Viss a implementagiio de wma Politica de Educaglio Continuada  [nstitucional,
cspecialments no campo da enfermagem Portante, impie-se a aprovagde do projeto,

W — Parccer final:

Anie o exposto, sou pelo deferimento do projeta em andlise.

Aprovada

(Cﬁﬂl 11'4:"":{;«. 'ﬁjﬂ{:ﬂ'
Wera Lucia Boseo
Coardenadora do CEF

Data da Reunifio do Conselho de Fica: 13/12/2004

Fonte: COMEPANYS - Resolughes [96/96 & 25197 do CN5,
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ANEXO 03
Pareceres de Aprovacédo dos Comités de Etica em Pesquisa Internos dos
Hospitais
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P& HOSPITAL DE CLINICAS @ giilil mﬁﬁg

B uirvERSInADE FENERAL DO PARLHA TR

DECLARACAOQ

Declare para os devidos fins, que o Projeto de Pesquisa intitulado YEDUCACAO
PERMANENTE/CONTINUADA NO TRABALHO: UM DIREITO E UMA
NECESSIDADE PARA O DESENVOLVIMENTO PESSOAL, PROFISSIONAL E
INSTITUCIONAL”, sob responsabilidade da Pesquisadora Fabiane Ferraz e das Orientadoras
Prof Dra® Vinia Marli Schubert Backes ¢ Prol® Dra* Maria llayra Coelho de Souza Padilha,
cstd aprovado e pode ser desenvolvido nesta Instituigho. O referido Projeto foi aprovedo pelo
Camité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina e
patd de acordo com a Resolugiio |96/ 96CNS/MS,

Curitiba, 17 de maia de 2005,

X
Prof® 1" Celso Fernindo Ribeiro Aratijo
Dirctor de Coijro Clinieo do HC/UFTPR

Direcda da Coepe Cliniee de faspial de Clivicar de LEPR
Fa, General Carnaivn, 181 Alia da Glavia = CEP: So0ail-30
FaneAFor — (e ) 140400
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HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pés-Graduagao
COMISSAD CIENTIFICA E COMISSAQ DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comlssdc Cientifica & a Comissfio de Pesquica e Elica em Sadde, que & reconhecida pela Coemissdo
Macional de Etica em Pesgquisa (COMEPYMS como Comild de Etica em Pesquisa do HOPA & pelo Offlce
For Human Research Profections (OHRPYUSDHHS, como Instifucional Review Board (IRBOOODS21)
analisaram o projeto:

Projeto: 05-198 Versio do Projete; 02052005 Versdio do TCLE:  09/05/2005

Pesqulsadores:
VANIA MARLI SCHUBERT BACKES

FABIAME FERRAZ

Titule: EDUCACAD PERMANENTE/CONTINUADA NO TRABALHO: UM DIREITO E UMA
MECESSIDADE PARA O DESENVOLYIMENTO PESSOAL, PROFISSIONAL E
INSTITUCIONAL

Esle projeto fol Aprovade em seus aspectos élicos e metodeldgicos, inclusive gquanto ao seu Termo da
Consentimenta Livee e Esclarecldo, de acorda com as Diretrizes e Marmas Internacionais e Macionals,
especialmente as Resolzofes 106/85 e complementares do Conselho Maclonal de Sadde. Os mambios do
CERHECPA ndo participaram do processo de avallagio dog projetos onde constam como pasquisadaores,
Toda e qualquer alteracdo do Projelo, asslm como os eventos adversos graves, devarda ser comunicados
imediataments ap CEP/HCPA, Somente poderdo ser utilizados os Termos de Consenfimente onde conslo
2 aprovaghn do GPPG/HCPA,

Parla Alegre, 07 de junha de 2005,

Bl é ﬂlaué
Crordegadoraéd GPRG e CEP-HCRA
! / g

P
-
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{3~

UNIVERSIDADLE FEDERAL DE SANTA CATARINA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA COM SERES [HUMANOS
PARECER CONSUBSTANCIADO - FROJETO MY 3I0

I — [dentilicagio:
o Tiwle do Projcter EDUCACAD PERMANENTEACONTINUADA NO

TRABALIO: UM DIREITO E UMA NECESSIDADE PARA O
DESENYOLYIMENTO PESSOAL, PROFISSIONAL E INSTITUCIONAL

- Pesquisador Responsdvel: Prof. Dra, Vinia Marli Schubert Backes
- Pesquisader Principal: Fabiane Ferraz

- Dala de Celeta dades: Inicio; 1140405 Téomino previste: 150372005
. Local ande a pesquisa se conduzird: Hospitais HUAUFSC, HOPR, HCPA

11 — Cihjetivos:

Geral:  Analisar  como  slo  descovolvidas  as  propostas de educagio
permanentefcontinuada no trabalhe dos lraballadores o trabalhadoras das dreas de
enformagem, medicing e administralivarecursas bumanos, nos Hospitais Universitirios
de trés Instituiches Federais de Ensino Superiar (IFES) da Regido Sul de Brasii, na
possibilidade de fortalecer ou cslimular a construgio de uma proposta de Palilica de
Fducaglio Permanente/Continuada Inslilucional Translormadora, gque possa contribuir
com diferentes realidades institucionais.

Fvidenciar como a Politica Nacional de Bducagio Permanenle em Sadde, mosira-se
presente pas propostas € agdes de educagio permanente/continuada ne trabalho, na
cotidiane das instituigihes,

IV — Comentdrio,

Treta-se de projeto devidamente documentade. O tema ¢ relevante, haja vista que, em llas
as freas do conhecimento hé a busca de um processo educativo confinun. Frisa que na dres
das ciéncias da sadde ha a preocupagio ne sentido de parantir a assisténci de gualidade &
populacio, com a preccupacio de se acompanhar a cvolugo clenlifics. Desga a
pesquisadora; “Primeirsments realizei pessealmente, nests ang, unt conlale injcial com as
mstituighes  envelvidas no estudo, sendo que neste momenlo, converscl com s
representantes dos servigos de cducagiio permanentelcontinuada das freas da sadde e
direghes, procedendo-se o convite para parlicipar do estuda, destacando sua importdncia
nesta investipacio, informande igmlmenle os prepdsitos da mesina, bem coma solicitamlo a
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sua carta de aceite. Posteriormente, no perfoda de eoleta de dedos, apresentarel a propostn
ans sujeitos que serfo convidados a fazerer parle do estudo, no case o5 membros das
diferentes direcfes de educagiio continuada; bem eamo para a selegin dos rabalhadoeres de
cnfermagsm e trabathadores envolvidos com as guestiies de sadde de dilerentes selotes, que
participam das propostas de Eduvcagfio Confinuada, realizarei um sorieio aleatario,
procedendo a partir do sorteio um convile formal, gos sujeiles e o apresentagiio do terma de
conzcntimento Hyre & esclarecido, cose aceitem participar do estuclo,™ Adverte que todos os
parlicipantes estfio legalmente habilitadoes a padicipar da pesguise. Qualquer parlicipanie
poderd, a qualquer momento, desistic da pesquisa. Vislumbra-se, no presente easo, gue
foram atendidos principios biodticos. O principic du sulenomia consiste noe respeito ao ser
humano, o gue se verifica no projeto em andlise, porquants exige-se o consentimento das
pessoas cnvelvidas. Também atende ao principio da henelicéncia, haja vista que a pesquisa
contribuirg pars investipnr a edocagiio continuada, haja vista que lais stividades constituem-
se em formas de promovermetharar as competéncias téenico-cientificas ¢ humanistica da
equipe de enfermagem e dos diferentes trabalhadores da drea de sadde, cmorelegio ao
cuidado prestedo ao sqieim-c:idn.dﬁa do cuidado. Porlanio, o projeto atende fambém ao
principic da beneficéneia. Quanto so principin da nic-maleficéneia, também vislumbra-se a
inexistdncia de risco, O principio da juslica estd plenamente atendido. Ao estimular a
educagio continuada, o projeto v& a educagio como um processo conlinug de nossa vida,
Visa a implementagiio de uma Politica de LducagBio Continuada  Institucional,
especialments no campo da enlermagem Portanto, impe-se a aprovagie do projeto,

W — Parccer final:

Anie o expoesto, sou pelo deferimento de projeta em andlise.

Aprovado

l‘/ﬁ’m *‘ij""i{’u 'ﬂ?ﬂfzz
Vera Lucia Boseo
Cooardenadora do CEF

Mata da Reunifio do Conselho de Fica: F3/12/2004

Fonte: COMEP/ANYS - Resolugbes [96/96 & 25187 do CNS,
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ANEXO 04

Organograma do Hospital “Verao”
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ANEXO 05

Projeto de Desenvolvimento das Relagcdes Humanas
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PROJETOS DE DESENVOLVIMENTO DAS RELAQC)NES HUMANAS
DIVISAO DE PESSOAL — SECAO DE CAPACITACAO TECNICA

Projeto de Educagéo
Continuada Especifico por

Projeto na Era do
Conhecimento Profissional

Projeto em Busca de
Comportamentos e

Projeto Informatizando
Novos Conhecimentos

Projeto Arte Educacé&o no
Ambiente de Trabalho

setores Melhorias Profissionais através da Computacgéo
Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo: Objetivo:

Gerar  condigoes ao Qualificar o funcionario Promover a criatividade 1° Momento — Desenvolver Manter um espago de
gerente de cada setor do | em diversos temas, para | através de conhecimentos | aptiddo para o uso correto do | comunicagdo entre os varios
Hospital “Verdo”, para atingir | melhoria na sua ag¢éo dentro | gerais para melhorias | equipamento, aprimorando | sistemas da instituicao,
sua metas através de | do ambiente de trabalho. profissionais e pessoais suas técnicas. favorecendo o  equilibrio
atividades especificas de sua 2° Momento — Reciclagem. | pessoal e a competéncia
area. interpessoal, necessarias

para o atendimento de
qualidade a cliente.
Abrangéncia: Abrangéncia: Abrangéncia: Abrangéncia: Abrangéncia:
— Servico de Nutricdo e | — Funcionarios do Hospital | — Funcionarios do Hospital | — Funcionarios do Hospital | — Funcionarios do Hospital
Dietética, Divisao de | “Verao’e Hospitais vizinhos. “Verao”, Hospitais vizinhos e | “Verao”. “Verao”’e Comunidade

Manutengdo de  Servigos
Gerais, Divisdo de Pessoal,
Divisdo Administrativa,
Farmacia, Hemoterapia,
Servigo de Patologia Clinica,
AAHU, Cardiologia.

Meta:
Atingir todos os setores do
Hospital “Verao”, conforme

solicitagdo das chefias.

Alguns Cursos:

Cidadao atendendo Cidadao,
Intensivo de Oratdria,
Licitagbes e contratos
administrativos,

Pregao eletronico e Pregao,
Prevencado de acidentes no
trabalho,

Primeiros socorros,
Desenvolvimento de
liderangas,

Outros

comunidade.

Alguns Cursos:

Curso Literatura e Pintura séc
XX,

Biblioterapia e Arteterapia,
Parapsicologia e
Personalidade,

Educagdo Ambiental para o
novo milénio,

Prevencéo do uso abusivo de
drogas,

Outros

Alguns Cursos:

Windows

Word

Excel

Power Point

Front Pager

Internet Explorer

Linux

Curso Especifico por Area
(implantagéo de alguns
sistemas corporativos)




Projeto Vida e Saude Palestras Eventos Motivacionais Projeto Amanhecer Projeto Voluntario do
Hospital “Ver&o”
Objetivo: Objetivo: Objetivo: Misséo: Objetivo:
Melhorar a qualidade de Estimular a atualizagao Motivar e alegrar os Oferecer a comunidade Oferecer aos voluntarios
vida dos funcionarios deste | constante do trabalhador, | funcionarios de forma | universitaria, outras | deste Hospital, cursos de

Hospital, através de: atividade
fisica, instrugbes sobre saude
na sua totalidade, praticas
naturais prevenindo riscos no
ambiente de trabalho.

comprometendo-se com 0s

objetivos e metas da
organizagdo, atuando nas
necessidades previamente

avaliadas, no campo pessoal
e profissional.

inovadora e criativa

possibilidades nos processos
de equilibrio bio-psiquico e
socio-espiritual; através de
atendimentos ministrados por
terapeutas voluntarios, em
terapias alternativas e
complementares naturais.

visitagcdo e apoio espiritual e
estrutura organizacional do
Hospital “Verao”.

Abrangéncia:
— SND, Lavanderia

Meta:
Atingir todos os setores do
Hospital “Verao”.

Abrangéncia:
— Funcionarios do Hospital
“Verao”, Hospitais vizinhos e
comunidade.

Algumas Palestras:
Alimentacgéo equilibrada,
Vivendo com bom-humor,
Crescimento pessoal como
processo criativo e aventura
sagrada,

Outros

Abrangéncia:
— Funcionarios do Hospital
“Verdo”e comunidade.

Eventos:

Aniversarios do Hospital,
Dia do Funcionario Publico,
Natal,

Dias Tematicos,

Outros

Abrangéncia:
— Funcionarios do Hospital
“Verao”.

Abrangéncia:
— Todos os voluntarios do
Hospital.
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ANEXO 06
Organograma do Hospital “Outono”
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ANEXO 07

Organograma do Hospital “Primavera”
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ANEXO 08

Fluxograma das Atividades de Capacitacdo e Desenvolvimento
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ELUXOGRAMA DAS ATIVIDADES DE CAFP ACITAGAD E DESENVOLVIMENTC
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