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RESUMO

O Hospital Universitario Clemente de Faria - HUCF do municipio de Montes Claros (MG)
implantou um Programa de Educacdo Permanente e Continuada - PEPEC, a ser
operacionalizado em todos os seus setores clinicos e administrativos, a partir de agosto de 2007.
Relatérios do Programa indicaram que muitos setores apresentaram dificuldades para
implementar a educacdo permanente em saude- EPS, principalmente aquelas a¢Ges voltadas
para as equipes de enfermagem, dada a sua complexidade. A coordenacdo do Programa decidiu,
entdo, focalizar as agdes na equipe de enfermagem da clinica médica do Hospital, ala “A”, que
foi identificada como a clinica piloto para desenvolvimento das a¢Ges de melhoria dos servigos.
Entretanto, verificou-se que mesmo ap6s a mudanca de estratégia e concentracdo dos esforcos
na referida clinica, a participacdo da equipe de Enfermagem nas atividades do Programa
permanecia baixa, mesmo quando desenvolvidas no horéario de servico. O relatério do PEPEC
aponta como motivos para a baixa adeséo dos servidores a sobrecarga de trabalho, desmotivagado
e resisténcia & mudanga. Todavia, 0s motivos apontados constituem-se em inferéncias da equipe
gestora da Enfermagem e, portanto, precisavam ser analisados adequadamente para subsidiar o
planejamento de ac@es interventoras. Justificativa: A pesquisa se justificou pela possibilidade
de ampliacdo da producdo bibliogréfica acerca do processo de EPS. Trard contribuigdes a
comunidade académica e sociedade em geral, uma vez que apresenta a analise de uma situacao
real de implantacdo e desenvolvimento de uma acdo de EPS. Os resultados poderdo, também,
orientar as Escolas Técnicas do SUS na (re)construgdo dos seus curriculos. Tais instituicGes sao
formadoras de trabalhadores da area de satde, devendo se orientar nas diretrizes e politicas do
Sistema, a fim de contribuir para sua consolidacdo e melhoria da qualidade dos servi¢os no
SUS. Objetivo Geral: Analisar os fatores que contribuiram para a baixa adesdao dos Técnicos
em Enfermagem e Enfermeiros da clinica médica do Hospital Universitario Clemente de Faria
ao Programa de Educacdo Permanente e Continuada. Metodologia: Através da abordagem
guanti-qualitativa, a pesquisa utilizou como instrumento de coleta: analise documental do
Programa e trés questionarios com perguntas abertas e fechadas, sendo um dirigido aos
Técnicos em Enfermagem da ala “A” da clinica médica, outro dirigido aos Enfermeiros da
mesma clinica e um questionario para a equipe gestora da Enfermagem no HUCF. Concluséo:
o0 Programa de Educacgdo Permanente e Continuada da clinica médica do Hospital Universitario
Clemente de Faria foi elaborado e planejado em consonancia com a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde. Suas diretrizes estdo em conformidade com as principais
discusses tedricas sobre EPS (que inclusive subsidiaram a Politica). Entretanto, verificamos
que, na pratica, as agdes desenvolvidas na clinica como acBes de educagdo permanente
apresentam caracteristicas divergentes desse processo educativo, a saber: atividades focadas no
repasse de informacOes e centralizagdo na definicdo de temas a serem discutidos e da prépria
metodologia desenvolvida. Estas questdes contribuem para a baixa adesdo da equipe de
Enfermagem ao Programa, vez que a forma como as agdes séo desenvolvidas ndo valoriza a
experiéncia dos trabalhadores e ndo possibilita sua efetiva participacdo, tanto no planejamento
quanto na sua realizacdo propriamente dita. Acabam por ndo imprimir significado para a préatica
profissional, desestimulando o interesse dos profissionais no Programa, fazendo com que o0s
mesmos priorizem outras atividades que ndo a educacdo permanente em saude. Resultados:
Elaboracdo coletiva com a equipe de Enfermagem da Clinica Médica do HUCF de uma
proposta de fortalecimento das a¢des do PEPEC.

PALAVRAS-CHAVES: Educagdo Permanente em Salde; Educacdo Continuada;
Processo de Trabalho em Salde e Gestdo do Trabalho em Salde.



ABSTRACT

The University Hospital Clemente de Faria (HUCF), municipality of Montes Claros, Minas
Gerais State, has implemented a Program of Permanent and Continuing Education (PEPEC),
expected to be operational in all its clinical and administrative sectors from August, 2007.
PEPEC reports have indicated that several sectors have had difficulty in implementing
permanent education in health (EPS), especially those actions directed to nursing staff, given
their complexity. The coordination of the program then decided to focus the actions on the
nursing staff of the wing “A” of the medical clinic of the Hospital, which was identified as the
pilot for clinical development of actions to improve services. However, it was found that even
after the change of strategy, the nursing team's participation in the Program activities remained
low even when developed in the timetable. The PEPEC’s report points as reasons for the low
adherence of the servers the overload of work, low motivation and resistance to change.
However, the reasons cited above are based on inferences of the nursing managing team and,
therefore, needed to be properly analyzed to support the planning of intervention. Rationale:
The research was justified by the possibility of extending the literature about the EPS process. It
will bring contributions to the academic community and the society in general, since it presents
the analysis of a real situation of implementation and development of an action of EPS. The
results could also guide the SUS Technical Schools (ETSUS) (re)construction of their curricula.
Such institutions are responsible for forming health workers and should be supported by
guidelines and policies of the system in order to contribute to its consolidation and to improve
the quality of services in SUS. General Objective: To analyze the factors that contributed to
the low adherence of Nursing Technicians and Nurses from the medical clinic of University
Hospital Clemente de Faria for the Program for Education Permanent and Continuing.
Methodology: Through quantitative and qualitative approach, the survey used as collection tool
the documentary analysis of the program and three questionnaires with open and closed
questions, one addressed to the Nursing Technicians wing "A" medical clinic, another aimed at
Nurses the same clinic and a questionnaire to the management team of Nursing in HUCF.
Conclusion: The Program of Education Permanent and Continuing Medical Clinic, University
Hospital Clemente de Faria was designed and planned in line with the National Policy on
Permanent Education in Health. Its guidelines are in line with the main theoretical discussions
of EPS, including those ones that subsidized the policy. However, we found that, in practice, the
actions developed in clinical as permanent educational activities showed divergent
characteristics from this educational process, namely: activities that focus on information
transfer and that centralize the definition of topics to be discussed and developed according to
methodology to be developed. These issues contribute to the low adherence of the Nursing staff
to the program, since the way the actions are done do not value the worker’s experience and do
not allow their effective participation in both the planning and actions implementation Adding
to this, these issues contribute to not meant for the professional practice, discouraging the
interest of professionals in the program, causing them to prioritize activities other than
permanent education in health. Results: Collective development, with the team of Nursing
Medical Clinic HUCF, of a proposal for strengthening the shares of PEPEC.

KEY WORDS: Permanent Health Education, Continuing Education, Labor Process in
Health and Labor Management in Health
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1. INTRODUCAO

Esse trabalho € fruto da minha dedicacdo enquanto académica do Programa de
Mestrado em Saude Publica da Escola Nacional de Salude Publica da Fundacgdo
Oswaldo Cruz, onde realizei o Mestrado Profissional em Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude. Faco questdo de registrar, entretanto, que para além do meu esforco
pessoal na realizacdo desse Mestrado, um esforco coletivo de alguns profissionais que
se dedicam a consolidagio do Sistema Unico de Saude foi fundamental para a

concretizagao desse curso.

O Mestrado em Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satide “nasceu” como
uma das propostas para fortalecimento das Escolas Técnicas do SUS, durante
operacionalizacdo do Programa de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da
Enfermagem — PROFAE. Por alguns anos, 0 Mestrado permaneceu como uma idéia,
uma vontade, até ser concretizado em abril de 2008, com a publicacdo do edital de
selecdo pela Escola Nacional de Saude Publica Sergio Arouca. A sua realizacdo, a meu
ver, reflete ndo apenas a politica do Ministério da Salude de valorizagdo da temaética
gestdo do trabalho e da educagdo na satde, como sua conviccao de que a melhoria dos

servicos de saude passa pela educacao, inclusive pela educacdo dos formadores.

Por tudo isso, ndo poderia iniciar este trabalho sem antes registrar o apoio do
Ministério da Saude, por meio da sua Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao
na Saude. Apoio este fundamental para o fortalecimento das Escolas Técnicas do SUS

e, por conseqiéncia, do proprio Sistema Unico de Satde.

Nasce um problema...

Atuando com a formacgéo de profissionais da salde desde o ano de 2002 na
Escola Técnica de Saude da Universidade Estadual de Montes Claros, sempre me
chamou atencdo a relevancia dada aos processos externos de qualificacdo formal dos
trabalhadores em detrimento aos processos internos de capacitagdo e educacdo em
servico. N&o que eu considere 0s primeiros menos importantes, pelo contrario, a
formacédo inicial e continuada dos trabalhadores é essencial para a qualidade dos

servicos de saude prestados, seja qual for a modalidade desenvolvida.

Todavia, considerando a flexibilidade e constantes modificagdes do campo da

salde, tanto pela incorporacdo de novas tecnologias quanto pela adogdo de novas



terapias e propedéuticas, a educacdo permanente dos profissionais da saude € de
extrema relevancia, seja através de capacitacOes, participacdo em semindrios,
congressos e eventos dessa natureza (educacdo continuada), educacéo e treinamento em
servico ou mesmo por meio de novos processos formais de qualificacdo (graduacao,

pos-graduacdo, etc).

Desde que passei a atuar também nos servigos de saude (Secretaria Municipal
de Saude de Montes Claros — 2005 a 2006 e Hospital Universitario Clemente de Faria -
HUCF, desde abril de 2007), percebi que os processos educativos no trabalho ndo sao
devidamente valorizados ou aproveitados pelos profissionais, especialmente pela
situacdo relatada a seguir, ocorrida no Hospital Universitario.

No HUCF exerco a funcdo de Gerente de Desenvolvimento Académico,
Multiprofissional e Interdisciplinar, sendo responsavel pelo acompanhamento e
execucao das atividades de pesquisa, estagio, pos-graduacdo lato sensu na modalidade
de residéncia médica e multiprofissional e pds graduacdo stricto sensu. Também fui
responsavel pela implantagdo do Programa de Educagdo Permanente e Continuada dos
servidores do Hospital (PEPEC), o qual coordeno juntamente com meus pares: 0 Vice-
coordenador do Programa de P6s-Graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias da Saude e 0s
coordenadores da Comissdo de Educagdo Permanente da Enfermagem do Hospital -
CEPEN.

Dentre as varias acGes desenvolvidas pelo PEPEC listamos cursos de curta
duracdo, capacitacdo e aperfeicoamento, semindarios, mas principalmente as atividades
desenvolvidas por cada setor do Hospital que ja tenha implantado o Programa. Estas
atividades consistem na organizacdo de grupos de aperfeicoamento para andlise do
préprio processo de trabalho e planejamento de acBes de melhoria dos servicos,

pautadas pela aprendizagem significativa e ensino problematizador.

O PEPEC foi implantado em agosto de 2007 e a previsdo € que 0 mesmo seja
operacionalizado em todos os setores clinicos e administrativos do Hospital. Apds
avaliacdo do Programa pela equipe coordenadora, verificou-se que muitos setores tém
apresentado dificuldades para implementar a educagdo permanente, principalmente
aquelas acgdes voltadas para as equipes de Enfermagem, dada a sua complexidade e
flexibilidade e também pelo fato de interagirem, praticamente, com todos o0s setores do
Hospital. A coordenacdo do Programa decidiu, entdo, focalizar as a¢bes na equipe de
Enfermagem da clinica médica ala “A” do Hospital, que foi identificada como a clinica



piloto para desenvolvimento das acdes de melhoria dos servigos prestados pela
instituicdo.

Entretanto, verificou-se que mesmo ap6s a mudanca de estratégia e a
concentracdo dos esforcos na referida clinica, a participacdo de Tecnicos em
Enfermagem e Enfermeiros nas atividades do Programa permanecia baixa, mesmo

quando desenvolvidas no horario de servico * >

O relatorio de atividades do PEPEC aponta como motivos para a baixa adesao
dos servidores a sobrecarga de trabalho, desmotivacdo e resisténcia @ mudanca®. Os
motivos apontados, entretanto, constituem-se em inferéncias da equipe gestora do
servico de Enfermagem do Hospital, o que significa que merecem um tratamento

cientifico a fim de subsidiar adequadamente o planejamento de a¢6es interventoras.

Diante dessa situacdo, questionamos: qual(is) o(s) motivo(s) da baixa adesédo
dos profissionais da equipe de Enfermagem da clinica médica do HUCF ao Programa de

Educacao Permanente e Continuada?

Acreditamos que as questbes apontadas no relatério do PEPEC séo
significativas para analise do problema, mas que também constituem fatores que
contribuem para a baixa adesdo desses profissionais: a conducdo inadequada do
Programa, cujas acdes sdo determinadas sem a participacdo efetiva dos profissionais da
Enfermagem nos processos de tomada de decisdo e sem a devida sensibilizagdo dos

atores sobre a proposta educativa.

Acreditamos, ainda, que ndo houve uma reorganizacao do processo de trabalho
e da gestdo, como é demandado pelos processos de educacdo permanente, de modo que
a fragmentacdo das acOes, divisdo técnica e social do trabalho e beneficiamento de
determinadas categorias e niveis profissionais em detrimento de outras ainda sejam
caracteristicas marcantes no Hospital. Estas questbes contribuem para a
interrupcao/descontinuidade das agbes propostas pelas equipes de trabalho e,

consequentemente, para a desmotivacdo dos profissionais, no tocante a EPS.

Diante desse quadro, o objeto de estudo desta pesquisa se constituiu na adeséo
dos profissionais da equipe de Enfermagem da clinica médica do Hospital Universitario
Clemente de Faria ao Programa de Educacdo Permanente e Continuada. Apresentamos a

seguir 0s objetivos da pesquisa:



1.1 Objetivos da pesquisa
Objetivo geral:

Analisar os fatores que tém contribuido para a baixa adesdo dos Técnicos em
Enfermagem e Enfermeiros da clinica médica do Hospital Universitario Clemente de

Faria ao Programa de Educacgédo Permanente e Continuada.
Objetivos especificos:

- Identificar as dificuldades encontradas pela equipe de Enfermagem da clinica
médica do HUCF e pela equipe gestora do servico de Enfermagem do HUCF para o

desenvolvimento do Programa de Educagéo Permanente e Continuada.

- Detectar as perspectivas e demandas da equipe de Enfermagem da clinica
médica e da equipe gestora do servico de Enfermagem do HUCF para a educacdo

permanente e continuada.

- Elaborar de forma coletiva com os profissionais da equipe de Enfermagem da
clinica médica do HUCF uma proposta de fortalecimento das acGes do Programa de
Educacao Permanente e Continuada.

1.2 Justificativa

A realizacdo deste trabalho se justifica a partir de aspectos de ordem pessoal,
profissional e académica. O primeiro, por se tratar da escolha de um problema
construido a partir da minha experiéncia e vivéncia em dada situacdo de trabalho. A
justificativa de ordem profissional se embasa no fato das questdes a serem analisadas
neste estudo se reverterem numa construcao coletiva de uma proposta de fortalecimento
das acdes de educacdo permanente e continuada na clinica médica do HUCF, instituicéo

onde atuo e coordeno o Programa que é objeto desse estudo.

Cabe ressaltar que esta proposta de fortalecimento poderd subsidiar a
redefinicdo das agdes de educacdo permanente ndo apenas da clinica médica, mas de
todos os servicos/setores em que sdao desenvolvidas as a¢oes de EPS, e naqueles em que

0 Programa ainda sera implantado.

Este trabalho também se justifica pela possibilidade de ampliacdo da produgéo
bibliografica acerca do processo de educacdo permanente em saude. Verificamos que a
maioria dos trabalhos produzidos sobre esse tema ndo apresenta situacGes concretas
vivenciadas, que poderdo servir de experiéncia para a implantacdo de processos
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educativos em outras instituicdes. Este estudo trard contribuicdes a comunidade
académica e sociedade uma vez que apresenta a analise de uma situacdo real de

implantacéo e desenvolvimento de uma acéo de educacdo permanente.

E por fim, € importante enfatizar que os resultados da pesquisa poderdo
orientar as Escolas Técnicas do Sistema Unico de Salde - SUS na (re)construgio dos
seus curriculos e do projeto pedagdgico da escola. Isto porque, enquanto institui¢oes
formadoras de trabalhadores do/para 0 SUS, estas escolas devem se orientar a partir das
diretrizes e politicas do Sistema, a fim de contribuir para sua consolidacdo e para a

melhoria da qualidade dos servigos prestados.

A educacdo permanente em salde, além do seu enfoque didatico-pedagdgico,
constitui politica pablica nacional desde 2004 e propde o estabelecimento de relacdes
entre instituicdes formadoras, os servicos de salde propriamente ditos, a gestdo do SUS
e os orgdos de controle social, no que se refere a formacdo e desenvolvimento do

pessoal da saude.

Neste sentido, compreender o conceito e a dindmica da educagdo permanente
em saude e, principalmente, conhecer e discutir sobre seu desenvolvimento (incluindo
suas possibilidades, entraves e resultados) numa instituicdo de saude é de grande
importancia para as Escolas Técnicas do SUS, vez que essas instituicGes tém a
possibilidade de se apropriar dessa discusséo para rever ou reafirmar sua missdo, op¢ao
metodoldgica e curriculos desenvolvidos com vistas a formacdo de trabalhadores que

possam provocar a mudanca necessaria para consolidacdo do Sistema Unico de Saude.



2. CONSIDERACOES TEORICAS

2.1 A Politica de Educacdo Permanente em Saude no SUS.

A Educacdo Permanente em Saude —EPS € um conceito de processo educativo
promovido pela Organizacdo Panamericana de Saude — OPAS desde 1984, por meio do
Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos *°. Considerando o enfoque dado
pela OPAS ao processo de Educacio Permanente em Satde, Rovere* o considera como

uma sintese operativa da “educagdo no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”

(p.495).

A EPS surgiu a partir de uma constatacdo da OPAS de que havia uma estreita
relacdo entre o planejamento das a¢Bes na salde e o planejamento de recursos humanos
da saude. E também para atender a demanda de readequacdo da formacdo de
profissionais da salde, até entdo desvinculada da realidade do servico e a margem das
discussbes e problemas sociais. Isto porque na EPS considera-se que “a atividade do
trabalhador pode ser o ponto de partida de seu saber real, determinando, desta maneira,
sua aprendizagem subseqiiente” (Lopes et al.®, p.149) uma vez que o conhecimento tem
sua origem na identificacdo das necessidades do servi¢co e na busca de solucdo para os

problemas encontrados.

Ceccim & Ferla’ consideram que a Educacdo Permanente em Saude se
configura, a0 mesmo tempo, como uma pratica de ensino-aprendizagem e como uma
politica de educacdo na saude. Como préatica de ensino-aprendizagem, a EPS se apropria
da realidade vivenciada no cotidiano do trabalho em salde e dos problemas e
experiéncias dos atores envolvidos, a partir dos quais se produz conhecimentos que
geram mudangca. Como politica de educacdo na saude, a EPS contribui para a
construcdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), sendo adotada como politica publica

nacional no Brasil desde o ano de 2004.

Antes mesmo da EPS ser adotada como politica publica, o Conselho Nacional
de Saude ja havia identificado incoeréncia entre processos formativos e necessidades no
campo do trabalho em saude. A educacgdo continuada ja era apontada como alternativa
para enfrentamento deste problema, como pode-se verificar nas Conferéncias de Saude
de 1977 (VI CNS), de 1980 (VII CNS) e outras a partir dai, sendo que esta discussao se

desdobrou na realizacdo de conferéncias especificas para a tematica recursos humanos °.
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Ainda que previstas em tantas conferéncias e até mesmo numa Norma
Operacional Bésica de Recursos Humanos do SUS — NOB/RH-SUS, a readequacédo dos
processos formativos dos profissionais de saude e as diretrizes apontadas pelas
Conferéncias sO se consolidaram como politica publica e prioridade na organizacdo do
SUS a partir de 2003, especialmente através da criacdo e da atuacdo da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude — SEGETES/MS. Para dar conta dessa
politica, a estratégia escolhida pelo Ministério da Saude foi a educacdo permanente em
saude, por considerar o “potencial educativo da reflexao coletiva das praticas de saude”

(Lopes etal. °, p. 152).

Em setembro de 2003, o Departamento de Gestdo da Educagdo na Salde, da
SEGETES/MS, apresentou a “Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS:
Caminhos para a Educacdo Permanente em Satde”, também aprovada junto ao

Conselho Nacional de Sautde @

. A politica propunha articular relacBes entre as
instituicdes de ensino, servicos de atencdo, estruturas de gestdo e drgdos de controle
social, de forma a cumprir os requisitos da NOB/RH-SUS referentes a formacgdo do

pessoal da satde ° .

A partir das negociacdes e deliberacfes das instancias competentes, a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude - PNEPS foi instituida em 2004, pela
Portaria GM/MS n°198, de 13 de fevereiro '°. Campos et al. ° consideram que a PNEPS
correspondeu a uma tentativa de criar uma politica que, além de integrar as iniciativas ja
existentes, se constituisse como o “eixo transformador do sistema no que diz respeito a

articulagdo entre Educag@o e Saude” (p. 43).

Sobre esta politica, Lopes et al. ® afirmam que:

A novidade da Politica Nacional de Educacdo Permanente para
os trabalhadores da saude é, portanto, que a construcao do saber
é coletiva e faz sentido para um grupo social. Os atores sociais
sdo desafiados para assumirem uma postura de mudanca de suas
praticas em acdo na rede de servicos por meio da reflexdo critica
e do trabalho em equipe (p.153).

Em 20 de agosto de 2007, foi publicada a Portaria GM/MS n° 1.996, que
dispde sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Salde e da outras providéncias ''. Esta Portaria considerou na sua
elaboracdo: a proposta pactuada pelo Ministério da Saude para a Politica de Educacéo e

Desenvolvimento para SUS em 2003; os principios e diretrizes para a Gestdo do



Trabalho no SUS — NOB/RH-SUS e as diretrizes operacionais do Pacto pela Salde,

entre outros .

O Pacto pela Saude compreende um conjunto de reformas institucionais
pactuadas entre as trés esferas de gestdo do SUS: federal, estaduais e municipais. A
implantacdo do Pacto contempla trés dimensdes: Pacto pela Vida, em Defesa do SUS e
de Gestdo, este Ultimo apresentando as diretrizes especificas para a gestdo do trabalho e

da educacdo na satide no SUS 2. Em sintese, o Pacto pela Sadde

(...) apresenta mudangas significativas para a execugéo do SUS,
dentre as quais ressaltamos: a substituicdo do atual processo de
habilitacdo pela adeséo solidaria aos Termos de Compromisso
de Gestdo; a Regionalizacdo solidaria e cooperativa como eixo
estruturante do processo de Descentralizacdo; a Integracdo das
varias formas de repasse dos recursos federais; e a unificacdo
dos varios pactos hoje existentes 12

O Pacto pela Saude, na sua dimensdo do Pacto de Gestdo, aponta como
diretrizes para o desenvolvimento da Educacdo na Salde: avanco da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde, por meio da compreensdo do conceito de EPS
adequado as especificidades de cada instituicdo/regido; reconhecimento da EPS como
processo educativo essencial da politica de formacdo e desenvolvimento dos
trabalhadores do SUS; compreenséo e adoc¢do das diferentes metodologias e técnicas de
ensino-aprendizagem inovadoras, inerentes a educacdo permanente; discussdo e
avaliagdo da implementacdo da PNEPS; revisdo da normatizagdo vigente que institui a
Politica, considerando a descentralizacdo do planejamento, monitoramento, avaliacdo e
execucdo orcamentdria da educacdo permanente no SUS; planejamento e
acompanhamento das atividades de EPS e alocacGes de recursos pautados pela l6gica de
fortalecimento do SUS e atendimento das demandas sociais de saude; cooperagdo
técnica, articulacdo e dialogo entre gestores federal, estaduais e municipais, instituicbes

formadoras, servicos de satide e controle social *2.

Assim, as diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional de Educacao
Permanente no SUS devem estar adequadas as diretrizes operacionais e ao regulamento
do Pacto pela Saude, considerando as peculiaridades regionais e as necessidades de
formacdo e desenvolvimento para o trabalho em salde, bem como a capacidade

instalada de oferta de aces educativas em satde **.



Cabe registrar, ainda, que a Portaria GM/MS n° 1996 define a educacéo

permanente como um

conceito pedagogico, no setor da salde, para efetuar relacGes
organicas entre ensino e as agdes e servicos, e entre a docéncia e
atencdo a salde, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria
Brasileira, para as relacbes entre formacgdo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em satde .

Todavia, Lopes et al.° compartilham com Rovere* que a politica de EPS é um
grande desafio na medida em que desestrutura o pensamento hegemonico da saude. No
mais, ndo se trata de mudancas pontuais, que podem ser construidas de maneira isolada
e vertical, mas de mudancas que implicam a reorganizacdo das estruturas de gestdo e
dos papéis para se avancar no processo de mudanca. Isto implica a garantia das
condicdes de governabilidade e criacdo de um cenario com todos 0Ss espacos

mobilizados para a mudanca.

A Politica de Educacdo Permanente em Salde se caracteriza, portanto, pela
negociacdo e aprovacdo a partir de debates publicos; pela aproximacdo entre 0s
Ministérios da Salude e da Educacdo (ja que a formacdo de profissionais € pauta deste
ultimo) e pela interposicdo de uma nova instancia no SUS. E principalmente, a
caracteristica que confere originalidade a politica de EPS é o fato de priorizar a
educacdo dos profissionais da satide como atividade fim, e n&o atividade meio **.

2.2 O Setor Saude: o Trabalhador e o Processo de Trabalho em Sautde

O campo da saude possui peculiaridades que sdo reforcadas pela dindmica dos
conhecimentos, saberes tecnologicos, incorporacao tecnoldgica e da prépria organizagédo
dos servicos, caracterizados pela velocidade, flexibilidade, heterogeneidade e inovacao.
Estas questbes atribuem complexidade aos processos de atualizagdo permanente dos
trabalhadores da salde e, portanto, discutir a EPS exige, primeiramente, que se faca

uma reflexao sobre o setor saude, seus trabalhadores e o processo de trabalho em sadde.

O processo de trabalho é composto por trés elementos, assim descritos por
Peduzzi & Schraiber **: “a atividade adequada a um fim, isto é, o préprio trabalho; o

objeto de trabalho, ou seja, a matéria a que se aplica o trabalho; e os instrumentos ou
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meios de trabalho”(p. 200). Esses elementos, ao se articularem e relacionarem
reciprocamente, se configuram num processo de trabalho especifico, que por sua vez sé

se torna possivel pela presenca e acdo do agente do trabalho **.

Segundo Merhy & Franco™, a aco intencional do trabalhador sobre seu objeto
de trabalho, através de suas ferramentas, meios de trabalho e modos de organizacao,
confere sentido a esse objeto. Esta relacdo entre trabalho e trabalhador indica que
nenhum trabalho € igual ao outro: “cada produ¢do de um produto especifico exige
técnicas distintas, matéria-prima diferente, modos especificos de organizar o trabalho e
trabalhadores préprios para aquela producdo. Cada trabalho tem como seu objeto coisas
distintas” (Merhy & Franco™ ,p. 278-279).

Além destas caracteristicas, Merhy & Franco'® e Merhy*® afirmam que todo
processo de producdo se desenvolve através de uma combinacao entre o trabalho em ato
e o trabalho feito anteriormente, expressado por meio do seu produto. Para o primeiro,
trabalho em ato, Merhy™® d4 a denominagdo de “trabalho vivo em ato”. O segundo,
chama de “trabalho morto”. Cada uma dessas dimensdes se expressa em maior ou

menor grau, conforme processo produtivo.

A compreensdo desses conceitos é de suma importancia para se entender o
trabalho em sadde. Merhy & Franco™ e Merhy™® consideram que o trabalho em satide se
realiza, sobretudo, através do “trabalho vivo em ato”, 0 que o distingue de outros
processos produtivos “nos quais o trabalho vivo em ato pode e deve ser enquadrado e

capturado globalmente pelo trabalho morto e pelo modelo de produc;éo”(Merhym, p.
48).

O processo de trabalho em saide envolve e opera tecnologias que expressam
processos de producdo de relacfes intersecoras. Estas tecnologias sdo classificadas por
Merhy'® como “leves”, “leve-duras” e “duras”. A partir de um conceito ampliado para o
termo tecnologia, que ultrapassa a nog¢ao de equipamentos e maquinas e avanga para a
definicdo de saberes constituidos para a produgdo de produtos singulares, incluindo a
organizacdo das acdes humanas nos processos produtivos e sua dimenséo inter-humana,

0 autor define:

- Tecnologias leves: “como no caso das tecnologias de relagdes do tipo
producdo de vinculo, autonomizacao, acolhimento, gestdo como forma de governar

processos de trabalho”(MerhylG, p. 49).
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- Tecnologias leve-duras: “como no caso de saberes bem estruturados que
operam no processo de trabalho em satade”(ibid), como epidemiologia, clinica médica,

taylorismo etc.

- Tecnologias duras: “equipamentos tecnologicos do tipo maquinas, normas,

estruturas organizacionais”(ibid).

Uma particularidade do processo de trabalho em salude é que, mesmo a
operacdo de equipamentos tecnoldgicos configura-se como processo de intervencao em
ato, permeado por relacdes e intencionalidades que efetivam a tecnologia leve no
trabalho em salde e possui no encontro com o usudrio final uma de suas dimensdes.

Conforme Merhy'®

E neste encontro do trabalho vivo em ato com o usuério final
gue se expressam alguns componentes vitais da tecnologia
leve do trabalho em salde: as tecnologias articuladas a
producdo dos processos intersecores, as das relacdes, que se
configuram, por exemplo, por meio das praticas de
acolhimento, vinculo, autonomizacéo, entre outras (p. 51).

O trabalho em salde se caracteriza, portanto, por uma inter-relagdo muito
intensa. Conforme Nogueira®’ “ha muitas outras formas de servicos que dependem de
um laco interpessoal, mas no caso da saude ele € particularmente forte e decisivo para a

propria eficacia do ato”(p. 59).

Esta coletividade consiste na relacéo entre préprios trabalhadores e numa outra
relacdo fundamental e peculiar do setor salde: a relacdo dos trabalhadores com os

usuarios, que sao fornecedores dos valores necessarios ao processo de trabalho®”’.

Mais tipicamente que outros setores da economia de servico,
vamos encontrar ai o fato peculiar de que o usuario é um
fornecedor de valores de uso substantivos, de tal modo que ele
é um co-participe do processo de trabalho e, frequentemente,
co-responsavel pelo éxito ou malogro da acdo terapéutica
(Nogueiraﬂ, p. 60).

Outra caracteristica particular do trabalho em salde diz respeito a natureza
coletiva da “direcionalidade técnica”, em que categorias e profissionais distintos
procuram interagir no processo de trabalho’. Conforme Merhy & Franco™, o trabalho

em saude é sempre realizado por um trabalhador coletivo, ainda que algumas categorias
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controlem o processo de trabalho a partir de sua autoridade técnica e social™’, como

Veremos a seguir.

Verifica-se no setor saude um trabalho coletivo exercido por profissionais de
diversas categorias, em numero consideravel, que desenvolvem suas atividades de
forma parcelada, fragmentada e hierarquizada. O processo de trabalho em salde se
caracteriza pela separagdo entre concepcdo e execucdo, baseando-se nesses critérios
para se distribuir os membros de um grupo. Essa divisdo técnica e social do trabalho,
hegeménica nos servicos de saude, pode interferir no alcance da missdo grupal, e

conseqiientemente na qualidade do trabalho®.

Ainda assim, o trabalho em salde se configura como um trabalho de grupo.
Entretanto, grupos ou equipes que, na grande maioria das vezes, realizam tarefas
justapostas, formando o que Peduzzi'®*'® denomina de “equipe agrupamento”, se
contrapondo a nogdo de “equipe integragdo”, que a mesma autora define como a equipe

em que “ocorre a articulagdo das acdes e a interagcdo dos agentes” (Peduzzilg’ p. 273-
274).

Esta fragmentacdo dos atos em saude implica ndo apenas nas acdes
desenvolvidas pelos trabalhadores propriamente ditos, mas também na dinamica de

atendimento e acolhimento do usuério:

A salde ndo é uma é&rea que atue segundo a lbgica de
substituicdo de tecnologia por trabalho. A tendéncia geral é a
de acumulo das novas tecnologias e de variedade de servigos.
Daqui o sentido de fragmentariedade da prestacdo e do
consumo de servicos de salde.

De um lado, o sentido, o porqué de cada ato escapa ao usuario.
De outro, ha uma profusdo infindavel de tipos parciais ou
autdbnomos de atos. Como usuario, tenho de percorrer um
labirinto de servigos e obter alguma coisa aqui outra ali, sendo
gue ignoro para que todas essas intervencdes sdo realizadas

(.).

Onde estad a direcionalidade técnica do trabalho em salde
nesse torvelinho? Encontra-se tremendamente dividida e
fraturada, tanto do ponto de vista do trabalhador como do
consumidor. (Nogueira”, p. 61).

O setor saude, portanto, se caracteriza pela fragmentagdo das suas acOes e
divisdo de areas técnicas tanto quanto forem os campos de saber. Como resultado,

verifica-se uma formacdo para a salde também de forma fragmentada, gerando
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especialistas cujo conhecimento técnico especifico se sobrepde ao conhecimento
integral de realidades locais e conhecimento de outros saberes?.

Considerando a fragmentacdo da atencdo, das equipes e dos processos de
trabalho; a cultura institucional e administrativa que anula ou mascara a criatividade e a
identidade dos profissionais da saide, Quintana et al.” questionam: como avancar para
gue 0 servigco opere com uma nova e necessaria dinamica de trabalho? Quem deve estar
envolvido com esta mudanga? Rovere* afirma que os servicos de satide s&o servicos de
pessoas para pessoas, sendo, portanto, fatores de qualidade a disponibilidade, atitude,
conhecimento e desempenho dos trabalhadores da salde. Neste sentido, considera que
uma das principais estratégias para melhorar a qualidade dos servicos de salde é a

educacdo permanente dos profissionais da saude.

2.3 A Educac¢do Permanente em Saude

Ao refletir sobre educacdo, Paulo Freire* faz, primeiramente, uma reflexdo
sobre o proprio homem: “o homem pode refletir sobre si mesmo e colocar-se num
determinado momento, numa certa realidade: € um ser na busca constante de ser mais e,
como pode fazer esta auto-reflexdo, pode descobrir-se como um ser inacabado, que esta
em constante busca” (p. 27). Para Freire?!, esta é a raiz da educacdo, que se apdia no

que ele denomina de inacabamento ou inconclusdo do homem.

Freire?, ao tratar do conceito de educacdo, coloca, ainda, que ndo existe saber
ou ignoréncia absolutas, mas uma relativizacdo do saber e da ignorancia, conforme o
contexto, o assunto, a realidade em que se esta inserido ou os sujeitos. As vezes o que
falta é o saber sistematizado. E ainda, “quando o homem compreende sua realidade,
pode levantar hipdteses sobre o desafio dessa realidade e procurar solugbes. Assim,
pode transforma-la e com seu trabalho pode criar um mundo préprio: seu eu e suas
circunstancias”(p. 30). Gadotti®> complementa essa discussdo ao afirmar que “na

educagdo ndo ha somente um cogito que se interroga, ha um ato a produzir” (p. 25).

“A educacdo ¢ antes de mais nada acdo, praxis, decisdo. Assim, falar ‘sobre’ a

educacdo sem esse pressuposto é trair a propria natureza da educagdo”(Gadotti??, p. 26).

Essas reflexdes sdo necessarias para se compreender as possibilidades da
educacdo permanente em salde, afinal, a EPS se constitui num processo educativo que

se estrutura a partir das peculiaridades e demandas do campo da salde, e ao
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considerarmos que o trabalho em saude se faz por “homens” e que “o homem se
identifica com sua propria acdo: objetiva o tempo, temporaliza-se, faz-se homem-
historia” (Freire?!, p. 31), nesta relagdo entre “homem” (trabalhador da satide) e campo

da acao (setor saude) cabe a compreensao de que:

(...) o trabalhador social que atua numa realidade, a qual,
mudando, permanece para mudar novamente, precisa saber
gue, como homem, somente pode entender ou explicar a si
mesmo como um ser em relacdo com esta realidade; que seu
quefazer nesta realidade se d& com outros homens, tdo
condicionados como ele pela realidade dialeticamente
permanente e mutavel e que, finalmente, precisa conhecer a
realidade na qual atua com outros homens (Freire21, p. 48).

Assim, para se compreender a educacdo permanente em salde faz-se
necessario compreender para além do conceito de educacdo e de EPS propriamente dito,
se enveredando pelo campo da salde, com suas particularidades, complexidades e

relacoes.

O conceito de educacdo permanente em salde aparece sob diversas formas,
muitas vezes controvertidas, em diversas literaturas: como alfabetizacdo de jovens e
adultos, capacitacdo profissional, atualizacdo profissional, estudo-trabalho, dentre
outras. Ceccim®® afirma que para alguns educadores a EPS se constitui num
desdobramento da Educacdo Popular ou da Educacéo de Jovens e Adultos, orientando-
se pelos principios de Paulo Freire que, por sinal, foi percussor da nocdo de
aprendizagem significativa, uma das bases na qual se assenta a educacdo permanente.
Todavia, mesmo apresentando semelhancas, enquanto a Educacédo Popular tem seu foco

na cidadania, a EPS tem o seu no trabalho.

Outros autores'”) consideram que a EPS é um desdobramento do Movimento
Institucionalista em Educacéo, caracterizado pela producdo de Lorau e Lapassade®. Tal
movimento propunha alterar a nogéo de recursos humanos para a nogéo de coletivos de
producdo, criando dispositivos para que o coletivo se reuna e discuta as questdes do
trabalho, provendo a nogdo de auto-analise e autogestdo. E ainda, para outros
educadores, a EPS se desdobra de uma série de movimentos de mudanga na formacgéo
dos profissionais de saude, que resultaram na analise das construgdes pedagogicas na
educacdo em servicos de salde, educacdo continuada em salude e educacao formal dos

profissionais de satde®.

1 Ceccim? nido relaciona esses autores.
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Sem desconsiderar as contribuicfes das diversas teorias e correntes
educacionais, Ceccim? formulou um conceito de educacéo permanente em satde que a

designa como uma definicao pedagdgica para

0 processo educativo que coloca o cotidiano de trabalho — ou
da formacdo — em saude em analise, que se permeabiliza pelas
relacbes concretas que operam realidades e que possibilita
construir espacos coletivos para a reflexdo e avaliacdo de
sentido dos atos produzidos no cotidiano (p. 161).

Sugere, portanto, a construcdo de relagfes e processos que contemplam desde
as equipes de trabalho — em atuacdo conjunta — as praticas organizacionais das
instituicGes de saude e as praticas intersetoriais e interinstitucionais. Esse conceito de
educacdo permanente difere do conceito de educacdo continuada, que tem sua logica
centrada na atualizacdo de conhecimento e corresponde a demandas individuais de
capacitacdes e treinamentos, e ndo necessariamente as necessidades coletivas e reais do
trabalho, uma vez que nem sempre os problemas resultam da falta de conhecimento dos

profissionais, mas sdo relativos ao processo de trabalho e & sua gestao?.

Em uma visdo de “educa¢io continuada”, o enfrentamento dos
problemas na préatica profissional se faz pela atualizagdo, por
categorias profissionais, de conhecimentos/capacitagdo técnica
a partir de um “diagnoéstico” das deficiéncias na prestacdo de
servicos, habitualmente feito pelas geréncias de forma néo
integrada, sem dar voz aqueles que se encontram na ponta
assistencial do servico e sdo, em Ultima andlise, 0s
responsaveis pela sua operacionalizagéo (Vicent23, p. 80).

A EPS pode corresponder a educacdo em servigo, quando esta visa a mudancas
institucionais ou da orientacdo politica das a¢Bes de determinado local; a Educacédo
continuada, “(...) quando esta pertence a constru¢do objetiva de quadros institucionais e
a investidura de carreiras por servigo em tempo e lugar especificos” (Ceccim?, p. 162);
e a educacao formal de profissionais, quando se alia a projetos integrados entre trabalho

e ensino.

Entretanto, ndo basta a metodologia da aprendizagem ensino-servigo, se ndo se
considerar a realidade flexivel e mutante das acdes e servicos de salde; a ligacao entre
formacgéo e composicdo de perfis profissionais; a introducdo de espacos e ferramentas

para auto-andlise, autogestdo e mudanca institucional e de préticas pedagogicas e
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institucionais que propiciem processos de problematizacdo e experimentacao
(vivéncias). Também ndo basta a educacdo continuada, que permite o acumulo
sistematico de informacdes e o cenario de praticas como territorio de aplicacdo da
teoria. A Educacdo Permanente entende justamente o contrario: que o cenario de

préticas informa e recria a teoria, transformando (recriando) a prépria pratica *°.

Assim, a “Educagdo Permanente”, “Educag¢do Continuada” e “Educac¢dao em
Servigo” sdao processos que se caracterizam pela continuidade das ac¢des educativas,
ainda que se fundamentando em principios metodoldgicos diferentes. “Entende-se
também que a educacdo permanente é mais ampla, por fundamentar-se na formacéao do
sujeito, enquanto a educacgdo continuada e a em servico estdo contidas na permanente,

num contexto de complementaridade” (Paschoal et al.?*, p. 481).

Nesse contexto, Ceccim® afirma que

O tema da Educagdo Permanente em Saude coloca um corte na
didatica geral: ndo se trata da passagem de um estado de
desconhecimento ao de conhecimento, néo se trata da melhor e
mais eficiente transmissdo de saberes, ndo é uma metodologia
pedagogica que se esgota & demonstracdo pelo aluno da
aquisigdo de informacgéo ou habilidade (p. 175).

E mais:

A Educacdo Permanente em Saude é uma estética pedagogica
para a experiéncia da problematizacdo e da invengdo de
problemas. Para o setor saude, esta estética é condi¢do para o
desenvolvimento de uma inteligéncia da escuta, do cuidado,
do tratamento, isto é, uma produgdo em ato das aprendizagens
relativas & intervengdo/interferéncia no andar da vida
individual e coletiva” (Ibid).

Assim, conceitua-se a educacdo permanente em salde como O processo
educativo que parte do pressuposto pedagdgico da aprendizagem significativa e do
ensino problematizador, configurando-se como aprendizagem no trabalho, onde os
processos de capacitacdo se estruturam a partir da problematizacdo do/no trabalho e o
processo de ensino-aprendizagem se incorpora ao cotidiano das organizagdes e ao

trabalho”?%2¢,

9,27

Este conceito de EPS é difundido pelo Ministério da Saude™’, através da

Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, que apresenta ainda como
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objetivo “a transformagdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do
trabalho, tomando como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das

populacdes, da gestio setorial e do controle social em saude” ° (p. 43).

Intervencdo da Educacdo Permanente em Saude no processo produtivo em
saude.

Certas formas de compreender a gestdo dos servigos de saude tém considerado
a nocdo fisica de construcdo (estabelecimento), sem se ater ao fato de que a instituicdo
de saude se configura numa categoria de “constru¢do social”, ou seja, enquanto
resultado de um processo histérico de gestacdo coletiva de valores, cultura, saber e

capacidades®.

Nesse contexto, o exercicio dos profissionais de saude se desenvolve em
processos complexos de equipes de trabalho e sob normas institucionais explicitas e
implicitas, dirigidos a uma populagdo heterogénea, fisico, social e culturalmente. Isto
significa que as formas de relacdo social (hegemonia, conflito, verticalizacdo, etc) e as
praticas técnicas (divisdo do trabalho, circuitos operativos) sdo produtos historicos e

funcionam como matriz de aprendizagem nos locais de trabalho?®.

Assim, alguns componentes institucionais sdo de suma importancia para
compreender as mudancas dos espacos de realizacdo de praticas por meio de uma
intervencdo educativa: a cultura institucional, a estrutura de poder e o processo de

trabalho®:

- Cultura institucional: os servigos de salde séo locais de encontro de pessoas.
Algumas estdo ali porque precisam satisfazer suas necessidades, outros porque tém
conhecimento e qualificacdo para contribuir para a satisfacdo dessas necessidades.

Nesse encontro, dentre outras coisas, se produz e reproduz cultura.

- Estrutura de poder: a instituicdo de salde contém uma estrutura e uma
dindmica politicas de caracteristicas especiais: de um lado um poder compartilhado e
disputado ativamente; por outro lado, parte desse poder se refere ao poder simbdlico,
derivado do conhecimento médico. Essa distribuicdo de poder desigual constroi
estruturas de hierarquia rigidas, que se configuram num territorio altamente conflitivo,

complexo e de dificil governabilidade.
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A estrutura de poder também pode ser verificada no estilo de gestdo e trabalho
nos servigos de salde. Refere-se a separacdo entre planejamento e execugdo; entre
pensar e fazer. Sdo principios que consagram a separacdo, verticalizacdo e assimetria

das relacOes de poder nas instituicoes.

- Processo de trabalho: Conforme ja explicitado, o trabalho em salde se
caracteriza pela heterogeneidade, complexidade e fragmentacéo (técnica e social).

Considerando que a EPS se realiza nas instituicdes, agindo, portanto, sobre
estruturas estabelecidas de poder formal e informal, sobre grupos ja legitimados e sobre
uma cultura organizacional, a intervencdo da EPS no processo produtivo confere a

mesma um carater politico®.

Rovere* pontua como um dos objetivos da educacdo permanente em salde a
democratizacdo do poder e do saber, realocando os profissionais da salde como
protagonistas desse processo educativo. Desta forma, a EPS se sustenta sobre a base de
um trabalhador que € sujeito do seu préprio processo de trabalho. O desenvolvimento da
educacdo permanente demanda organizacfes mais democraticas, e este quadro ndo €
bem visto pelos que temem 0s processos de participacdo ou pelos que se beneficiam do
fato das instituicGes se manterem como estdo. Sdo muitas as dificuldades que podem ter

um trabalhador para ser sujeito do seu processo de trabalho.

Por tudo isso, Rovere’ afirma que a educacdo permanente ndo pode
desconsiderar as questdes referentes ao pensamento administrativo: “o controle do
processo de trabalho se converte em um problema basico da educacdo permanente e,
como ja temos visto, se relaciona estreitamente com o pensamento administrativo
prevalente e as nog¢des de poder em que se sustenta” (p. 507). A EPS, na condicdo de
atividade técnico-politica de grande eficacia, deve estar inserida numa proposta de

mudanga impulsionada por uma forga social concreta.

Um dos erros observados nas instituicdes de saide ao tentarem implantar um
programa de educacdo permanente refere-se ao fato de solicitarem a especialistas que
planejem o programa, sem no entanto identificarem projetos de mudanca institucional.
E ainda sem considerarem que sdo as mesmas unidades técnico-politicas que tém que

realizar esta tarefa, juntamente com os especialistas”.

O éxito de um programa de EPS depende do acompanhamento de outras
intervencdes, como por exemplo: mudancas no regulamento do pessoal e nas condigbes

de trabalho. H& que se considerar, também, que existem atores internos e externos as
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instituicdes, sendo os Ultimos responsaveis por questdes determinantes, relacionadas a
legislacdo, tecnologia, financiamento, formacdo de recursos humanos, legitimidade

entre outros 4. Desta forma,

0 desenvolvimento de um processo de educacdo permanente
requer a clara consciéncia de que néo se trata de uma atividade
marginal, de um adorno, ou de um mecanismo de descanso ou
refresco de pessoal; se trata, se bem utilizada, de uma das
ferramentas mais eficazes de mudanca estrutural, capaz de
inscrever nada menos que a cultura institucional (Rovere4, p.
510).

Ceccim?® %

aponta que um dos entraves a concretizacdo das metas de saude
tem sido a inadequada compreensdo de que a gestdo da formacdo é uma atividade meio,
secundéria. Os trabalhadores sdo considerados mais um dos recursos a serem
administrados, e por isto tem-se a idéia de que na sua formacdo/atualizacdo basta
prescrever habilidades, comportamentos e perfis. Seriam recursos que prestam a dar
condicdes para o cumprimento dos objetivos finalisticos da instituicdo. Ao abordar a
formacdo também como uma atividade fim, os trabalhadores passariam da condi¢do de
“recursos” para a condicao de atores sociais em potencial. Atores das “(...) reformas, do

trabalho, das lutas pelos direito a salde e do ordenamento de praticas acolhedoras e

resolutivas de gestdo e de atencdo & satide”( Ceccim?®, p. 163).

Uma condicao necessaria para um projeto de educacdo permanente em salde é
a busca de novos paradigmas e modos de organizacdo; novas praticas de gestdo,
inclusive da gestdo do trabalho. Esta busca se acrescenta a outra: por um novo perfil
gerencial e pela implementacdo de estratégias adequadas de capacitacdo. Quintana et

al.> complementam:

Querendo ou ndo, estas exigéncias induzem mudangas de
diversas orientacbes e alcance, algumas das quais podem
oferecer caminhos para o alcance de estratégias de mudanca
do trabalho para a qualidade. E um erro pensar que estas
mudancas ocorrerdo de um dia para 0 outro e que serdo
regularmente positivas, como também é um erro pensar que
somente em instituicbes democraticas e participativas (por
agora excepcionais) existem condicGes para uma mudanca
como a que se propBe. Ao contrario, se pode dizer que o
caminho para construir essas novas instituicdes passa pelas
estacOes de mudanca no trabalho e das possibilidades de
educacgéo permanente no servigo (p. 43).
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Os autores propdem (Quintana et al.®), ainda, uma nova gestéo de pessoal nas
instituicdes em que os profissionais tenham reconhecido o seu papel central na vida da
instituicdo, por meio de uma gestdo participativa, abertura de espacos para a criatividade
e iniciativa dos trabalhadores, substituicdo do controle de desempenho de tarefas
pensadas por outros pela responsabilidade com a finalidade e com os resultados do seu
trabalho. Também propdem adotar mecanismos regulatérios da autonomia e do
corporativismo dos trabalhadores pautados pela negociacdo entre as partes, 0 que 0s
autores consideram como ““(...) respeitar o contrato laboral (por ambas as partes) para

cumprir com o contrato social” (ibid., p. 44).

Assim, as instituicdes preocupadas com a mudanca significativa na prépria
organizacdo e em busca de melhoria da qualidade devem descobrir como aproveitar o
entusiasmo e a capacidade de aprendizagem dos profissionais em todos os niveis. E

mais:

As “organizagdes inteligentes” sdo aquelas nas quais a gente
expande sua atitude para criar os resultados que se deseja,
onde se cultivam novos e expansivos padrées de pensamento,
onde a aspiracao coletiva é posta em liberdade e onde a gente
continuamente aprende a aprender em conjunto (Davini 8 p.
114).

Portanto, a intervencdo da EPS no processo de trabalho em salde passa pela
compreensdo de que o trabalho em salde sofre influéncia do modo de gestdo e da

cultura institucional, bem como da macropolitica vigente na sociedade® e de que

O projeto de educacdo permanente para a melhoria da
gualidade do trabalho é um projeto institucional, o que supde
mudangas na cultura institucional e no estilo de gestdo, mas
também em todos os casos um projeto grupal, das equipes de
salide. E um trabalho de grupo da analise estratégica da
situacdo institucional, da problematizacdo e da missao (revisdo
ou reencontro), da construcdo da imagem objetivo de
gualidade e 0 momento essencial do processo: a definicdo dos
problemas de qualidade sobre o que se quer intervir (Quintana
etal.’, p. 54).
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IndicacGes metodoldgicas para o desenvolvimento da Educacdo Permanente em
Saude

Desenvolver a EPS exige a adocdo de metodologias ativas de aprendizagem,
que considerem a articulacdo entre teoria e pratica, a problematizacdo da realidade, a
participacdo ativa dos profissionais e atores sociais envolvidos, configurando-se num
processo de aprendizagem mutua e significativa, preferencialmente por meio de equipe

multidisciplinar °.

Didaticamente falando, na EPS ndo existe a educacdo de um individuo que
sabe transmitida para outro que ndo sabe. A educagdo permanente pressupde troca,
intercambio, coletividade, a partir da interrogacdo sobre os saberes e praticas do
cotidiano de cada contexto. Ceccim & Ferla’ denomimam essa “interrogagio” de
“estado ativo de perguntacdo”, ou “desacomodacdo,” ou “estranhamento”. Isto ndo
significa que as praticas e conhecimentos vigentes estejam errados, mas que esse estado

pressupde uma “tensdo entre o que ja se sabe e o que ha por saber” (p. 109).

Quanto ao “estranhamento”, este se constitui na percep¢ao de que algo esta
insuficiente, em desacordo com as necessidades e desafios do trabalho, seja pela
percepcdo individual, coletiva ou institucional. Na saude, todos e cada um dos
profissionais tém conceitos e concep¢des da area, da producdo, do proprio sistema e do
papel de cada profissional, conjunto deles de cada unidade. “E a partir dessas
concepcBes que cada profissional se integra as equipes ou agrupamentos de

profissionais em cada ponto do sistema” (Ceccim & Ferla’, p. 109).

Nas institui¢des de salide ha uma tendéncia em se acreditar que o dominio do
conhecimento cientifico é fator primordial para a qualidade dos servigos. Muitas vezes
os profissionais realizam cursos de atualizagdo, treinamentos e capacitacbes com a
expectativa de transformar sua prética. Nesse contexto, predomina mais uma vez “o
valor do atributo conhecimento em detrimento do exercicio de analise das condicdes
concretas do processo de trabalho, que aponta a necessidade de intervenges multiplas e
criativas” (Quintana et al.”, p. 51). Acontece que muitos problemas estio relacionados
com as condicdes de trabalho, estrutura e insumos disponibilizados, com o processo de
trabalho ou outros fatores que ndo correspondem, necessariamente, a falta de

conhecimento®.

Com isso, verifica-se que novas informacdes e conhecimentos por si s6 ndo

bastam para a transformacdo das praticas e servigos de saude. Conforme afirma

21



Davini®, “o conhecimento nio se ‘transmite’, mas se constrdi a partir das davidas e do

questionamento das praticas vigentes a luz dos problemas contextuais”(p. 53).

Para se alcancar a mudanca € fundamental o dialogo com as praticas e
concepcdes vigentes, 0 envolvimento e comprometimento dos grupos de trabalhadores
na andlise da sua propria pratica, na identificacdo dos problemas e no planejamento de
estratégias para sua solucdo. E importante reconhecer nesse processo que a maioria dos
profissionais tem condicdes de participar de forma efetiva, pelo seu conhecimento

tedrico e da situacéo de trabalho e pela sua experiéncia®.

O “desconforto”, situacdo indispensavel para fomentar a mudanga, para se
refletir, analisar, problematizar a préatica cotidiana, dificilmente sera gerado a partir de
aproximacdes discursivas externas, como geralmente ocorrem com as capacitacfes e
treinamentos. O desconforto pode ser produzido a partir da vivéncia e da reflexdo sobre
as préticas, que posteriormente se organizam em propostas/alternativas para se gerar

mudancas®.

Desta forma, as capacitacdes ndo tém se mostrado eficazes para possibilitar a
incorporacdo de novos conceitos e principios as praticas em saude, vez que trabalham
de maneira descontextualizada e sdo focadas na transmissdo de conhecimentos. A
educacdo permanente em saude, por sua vez, pode orientar iniciativas de
desenvolvimento dos profissionais e das estratégias de mudancas das praticas de

salde®.

Se o propdsito € apenas informar, esclarecer, tornar os profissionais mais
sabedores do arcaboucgo técnico e tedrico da profissdo, as propostas de capacitacoes,
treinamentos, reciclagens e similares podem dar conta dessa tarefa. Agora, se 0
propdsito inclui a transformacdo da realidade visando a melhoria da qualidade dos
servigos prestados, a educacdo permanente se configura como uma opgdo capaz de
colocar em analise o trabalho e as préaticas cotidianas para se buscar esse objetivo. A
informagdo é importante nesse processo, mas ndo como forma de se conhecer mais, e
sim de se aproveitar 0 seu potencial de maneira critica e consciente, transformando
equipes de trabalho em “coletivos organizados de desenvolvimento de si e de seus

entornos de trabalho e atuagdo na saude” (Ceccim & Ferla’, p. 110).

Ceccim & Ferla’ descrevem quatro passos que contribuem para que a EPS seja

um processo cada vez mais coletivo e desafiador das realidades:

22



1. As realidades e informagdes sdo produzidas por nés mesmos a partir da
nossa sensibilidade, percepgéo e operagdo com os dados de que dispomos ou vamos

buscar. Aceitar isto é o primeiro passo.
2. Organizar espacos de debate e problematizacdo das realidades.

3. Organizar redes de intercambio para o transito de informagfes e o
estabelecimento de interface, intercessdo e democracia forte.

4. Produzir informacbes de valor local que considerem as exigéncias do

trabalho e a interacdo afetiva com os usuarios das acdes de salde.

Assim, Vvérias estratégias e orientacGes sdo propostas para a implementacdo de
processos de educagdo permanente em saude. Primeiramente, em relacdo a mudanca do
foco de trabalhadores na condicdo de recursos para trabalhadores protagonistas do
processo educativo. Ceccim® propde que os saberes formais estejam implicados com
movimentos de auto-andlise e autogestdo dos coletivos da realidade, considerando que
os atores do cotidiano é que devem protagonizar o processo de mudanca da realidade.

Também é necessario implementar espacos de discussdo, analise, reflexdo e
problematizacdo da pratica cotidiana e dos referenciais que orientam essa pratica, além
de processos que permitam incorporar tecnologias e referenciais necessarios. E preciso
desenvolver recursos tecnoldgicos de operagdo do trabalho que estimulem o aprender a
aprender, o trabalho em equipe e a atividades de tornar o cotidiano objeto de

problematizacéo e aprendizagem * .

Rovere! coloca que o ponto de partida para um trabalho de educacgdo
permanente é a redefinicdo das tarefas dos trabalhadores a partir dos questionamentos
(investigacdo) a si proprios: qual a tarefa? O que devemos cumprir? Por que temos que

fazé-lo?

Assim como na aprendizagem significativa, a EPS também se apdia na nocao
de ensino problematizador. Rovere* define um problema como a brecha entre
determinada realidade e o desejo acerca de como deveria ser esta realidade para um
observador. Desta forma, os problemas nédo existem de forma independente do(s)
sujeito(s) que problematiza(m)?. A problematizacio pressupde, portanto, a analise do
cotidiano de trabalho a partir de uma situacdo que gera desconforto para o grupo, e por
isso tem significado para os atores envolvidos. Quintana et al.’> sugerem, para a
identificacdo dos problemas, que se faca uso de diversas possibilidades, das quais

listam: experiéncias individuais e grupais; revisdo da informacdo existente e dos
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diversos ambientes ou unidades comprometidos e a utilizacdo de metodologias que
ajudem a estabelecer categorias, hierarquias e prioridades dos problemas.

Algumas das estratégias recomendadas para analise dos problemas se
constituem por etapas que envolvem a descri¢do do problema, de forma a caracteriza-lo
da melhor maneira possivel, sem deixar ddvidas sobre o tema abordado; a explicacdo
do problema, em que sdo identificadas e ordenadas as diferentes explicacOes e causas,
bem como aquelas causas de maior impacto (0s nds-criticos); a elaboracdo de planos
para atacar as causas dos problemas, verificando, inclusive, a governabilidade do grupo
sobre os recursos apontados para o enfrentamento; e, por fim, a anélise de viabilidade e

propostas para construir um plano de intervenc&o™.

A atitude e as metodologias problematizadoras devem permear todo o processo
de educacdo permanente, desde a analise estratégica da situacdo/contexto, a analise do
estilo e da capacidade de gestdo do servico até a redefinicdo da gestdo de pessoal. A
reflexdo deve envolver e comprometer os grupos de trabalhadores na andlise da sua
propria prética, na identificacdo dos problemas e no planejamento de estratégias para

sua solugio”.

A partir da constituicdo de equipes de trabalho (configurando-se no que
Quintana et al. denominam de “equipes de qualidade”), buscar-se-80 as respostas, as
estratégias de inovacdo e mudancga. A partir dai, define-se a dimensdo programatica,
onde serdo incluidos, além da definicdo da orientacdo estratégica, previsbes de
capacitacdo técnica, atualizacdo, educacdo formal, sempre que requeridas pelos grupos
ao identificarem suas necessidades. Também deverdo ser incluidas as diversas

modalidades formais e informais de educago, quando forem previstas”.

Davini*! afirma que “o acesso a informacdes e conhecimentos tem muito pouco
significado se antes nao tiver refletido e identificado, na pratica, os problemas”(p. 55).
Para tanto, a autora apresenta algumas estratégias para problematizacdo das praticas, a
partir da sequéncia proposta no Quadro a seguir, que vai da pratica a informagéo:
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QUADRO 01 - Estratégias para se problematizar as praticas

PROBLEMATIZAR AS PRATICAS

Estudo de Casos;
Trabalho de Campo;

Identificar Acéo-reflexéo : N .
S « Sistematizacgdo de dados locais;
problemas Investigacdo-Acéo N BN
Construcao e priorizagdo de
problemas.
Acesso Bibliografico Seminério de estudos;
Acesso a dados Estégio in loco;
Ampliar o Acesso a Educacéo g '

conhecimento

virtual
Acesso a Outras
Experiéncias

Grupos de Discussao;
Teleconferéncias e Redes
Interativas

Desenvolver
competéncias
especificas e da
equipe

Aquisicdo de
Competéncias e
capacidades
especificas

Supervisdo-capacitante;
Treinamentos focalizados
especificos;

Oficinas de elaboracédo de projetos
de trabalho.

Buscar solucoes;
Coloca-las em
pratica e avalia-las

Coordenar condutas
com outros e
Trabalho em Redes

Grupos Operativos de Qualidade;
Oficinas de programacéo local;
Avaliagdo de processos e
resultados

Fonte: (Davini3l, p. 55).

Estas estratégias devem ser desenvolvidas com a participacdo ativa dos

trabalhadores na construcéo e reconstru¢do do conhecimento e na producdo de novas

sinteses. Para tanto, faz-se necessario que as informacdes e o conhecimento mobilizem

0 pensamento dos sujeitos, se articulem com a sua pratica, seja Util para o contexto

socio-cultural em que atuam e impliqguem no avango da consciéncia profissional desses

sujeitos®.

Campos®, em opinido emitida sobre a educacdo permanente em salde,

apresenta criticas a0 modo como esta tem sido operacionalizada, especialmente por

considerar que a EPS hiper-valoriza o saber informal em detrimento dos processos

formais de educacdo. Nesse contexto, recomenda que

N&o d& para apoiar-se uma [sic] politica de pessoal para o0 SUS
somente na educacdo no trabalho; cursos para essas pessoas,
cursos de longa duracdo e de formagdo também sdo
necessarios. E também diversificar as varias areas em que a
salde precisa de técnicos. Acho que é um desafio: temos que
combinar a educacdo no trabalho, discussdo de casos, estudos
tematicos, com a formacdo mais estruturada (Camp0334, p.

57).
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E importante ressaltar, porém, que o desenvolvimento da educacido permanente
ndo desvaloriza as capacitagfes ou processos formais de educacgdo, conforme aponta
Campos®. O que se propde na EPS é que estas atividades sejam desenvolvidas de forma
a atender a expectativa por mudanca institucional. De acordo com Davini®*, “a educagio
permanente, como estratégia sistematica e global, pode abranger em seu processo
diversas agdes especificas de capacitagdo e nao o inverso”(p. 40). E acrescenta: “Num
ambito de uma estratégia sustentavel maior, [as acbes de capacitacdo] podem ter um
comeco e um fim e serem dirigidas a grupos especificos de trabalhadores, desde que

estejam articuladas a estratégia geral de mudanga institucional”(Ibid.).

Além disso, a implantagdo de processos educativos no contexto de trabalho ndo
implica na rendncia das contribui¢cdes do conhecimento cientifico. Ao contrario, implica
na reconstrucdo ativa do conhecimento, através da sua revisdo, experimentacdo,
indagacdo, observacdo, processamento de informacdes, entre outras. Também implica
na recepgdo significativa do conhecimento, em que a sua transmisséo de forma a

produzir uma aprendizagem consistente requer®:

- Utilizar distintas fontes de informacdo e valorizar os meios
do proprio contexto (materiais, convidados, periddicos, dados
do servico, dentre outros),

- referir-se ao problema que se planeja no contexto especifico,

- recuperar as experiéncias e se adequar as caracteristicas dos
participantes (p. 132-3).

Verifica-se, portanto, que a educacdo permanente em salde se configura num
processo complexo, que envolve tantas estratégias quanto forem necessarias para o
desenvolvimento das agdes educativas, inclusive aquelas de educagdo continuada, em
servico e em processos formais, que conforme ja registrado, estdo incluidas ou

complementam a educagéo permanente®*,

Cabe reforcar que os problemas identificados pelas equipes de trabalho podem
requerer tanto estratégias de educacdo permanente propriamente ditas quanto
intervencdes da gestdo. Podem ser problemas de conflitos/relagdes entre profissionais e
equipes, de insumos e estrutura fisica, financiamento, desempenho individual ou grupal.
Dai a necessidade de se integrar estratégias educativas com estratégias de gestdo de

pessoal°.
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Além disso, é imprescindivel que estabelecam sistemas de monitoramento e

avaliacdo constantes das acdes de Educagdo Permanente em Saude.

O processo de melhoria da qualidade do trabalho sobre a base
da educacdo permanente ndo termina com a aplicacdo de
estratégias corretivas. A razdo € a mesma que gerou as
dificuldades: se tratam de processos sociais complexos, que
tendem a reverter novamente a niveis prévios de desempenho,
mesmo quando se tem introduzido mudancas efetivas, a menos
gue se tomem medidas para incrementar o nivel da melhoria
alcancada, e a menos que se possa acompanhar e registrar as
mudancas produzidas (Quintana et al.®, p. 58).

A avaliacdo das ac¢bes de EPS, contudo, ndo pode desconsiderar os principios
que orientam a agdo educativa, correndo 0 risco de ser incoerente ao Processo

estabelecido® **. Assim, como prop6e o Ministério da Satde®

(...) a avaliacdo no caso da educacdo permanente em saude
deve ser uma atividade do grupo que vive a experiéncia e
servir a dois propdsitos fundamentais:

a. Propiciar a reflexdo organizada para interpretar
coletivamente cada experiéncia e construir conhecimentos a
respeito dela;

b. Possibilitar a compreensdo cotidiana do sentido de cada
acéo, situacéo e de cada resultado (p. 157).

Desta forma, a EPS se constitui num processo de investigacdo, anlise e
problematizacdo do trabalho; ferramenta para solucionar conflito, buscar e incorporar de
forma critica novas tecnologias e procedimentos, e novas maneiras de fazer as coisas,
contribuindo consideravelmente para a melhoria da qualidade dos servigos de salde

prestados.

2.4 O papel das Escolas Técnicas do SUS na Educagdo Permanente em Saude e sua

interlocugdo com os servigos de saude.

Neste topico, vamos estabelecer uma relacdo entre as Escolas Técnicas de
Saude do SUS - instituicbes formadoras — e servigos de saude, no tocante a
implementacdo de acbes de educacdo permanente nestes Ultimos. Para tanto, torna-se
relevante apresentar um breve histérico da criacdo dessas escolas, a fim de possibilitar a

compreensdo do papel que estas instituicdes exercem na consolidacdo do sistema de
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salde brasileiro; bem como compreender a intrinseca relacdo entre escolas e servicos de
salde para além da qualificacdo profissional que certifica, mas para a formacgéo
profissional que se apropria do cotidiano do trabalhno e que possibilita sua

transformacéo.

Esta discussdo é de grande relevancia, visto que as Escolas Técnicas de Saude
do SUS poderao utilizar este trabalho como subsidio para a construcdo e/ou revisao dos
curriculos de educacdo profissional de nivel técnico, uma vez que, conforme veremos a
seguir, grande parte destas instituicGes adota a concepcéo de curriculo integrado® no
desenvolvimento dos cursos®. Ou seja: conhecer e compreender a realidade, os avangos
e dificuldades de um determinado servico de salde que desenvolve educacdo
permanente é, de fato, um importante subsidio para que as instituices que formam
profissionais dos/em/nos servicos de saude possam (re)estruturar Seus processos
formativos em conformidade com as necessidades dos servicos e pela Idgica da EPS.
Ressaltamos que, conforme Campos et al. °, a Politica de Educacéo Permanente do SUS
deve ser implementada em ambos os espacos: instituicbes formadoras e servigos de

saude.

Este tdpico faz um direcionamento para a Escola Técnica de Saude do Centro
de Ensino Médio e Fundamental da Unimontes — ETS/CEMF/Unimontes e sua relacéo
com o Hospital Universitario Clemente de Faria, este ultimo por se tratar do cenario da
pesquisa € 0 primeiro por se constituir na Escola Técnica do SUS na qual atuo e na
principal instituicdo formadora dos trabalhadores do referido Hospital (Fonte: Geréncia

de Desenvolvimento Académico, Multiprofissional e Interdisciplinar do HUCF).

A origem das Escolas Técnicas do SUS remonta a implantacdo de programas
sociais de extensdo da cobertura dos servi¢os de saude no Brasil, na década de 70.
Dentre eles, ressalta-se 0 PIASS — Programa de Interiorizacdo das A¢Oes de Saude e
Saneamento, em 1976, que possuia como algumas de suas diretrizes a ampla utilizagéo

de pessoal auxiliar e a disseminaco de unidades de satide (minipostos) *.

Estas diretrizes serviram como base para implantacdo de outros programas,
como o Programa de Preparacdo Estratégica de Pessoal da Salide — PPREPS, também
no ano de 76. Dos 16 projetos desenvolvidos pelo PPREPS, 11 eram de treinamento e
desenvolvimento de recursos humanos. Segundo S6rio*, “a formula¢io e

operacionalizacdo do PPREPS j& trazem implicita a idéia de introducdo de processos

2 Curriculo Integrado: denominagéo dos processos educativos que primam pela integracdo entre teoria e
;. . . . 3
pratica, trabalho e ensino, servico e comunidade.
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educativos nos servi¢os de salde, compreendidos para além de um programa, um

professor, alunos, carteiras e material didético(3)”(p. 50).

Durante a viabilizagdo do PPREPS foi operacionalizado o “Projeto Larga
Escala”, como estratégia de capacitacao de pessoal de nivel elementar e médio da saude
em larga escala (dai o nome do projeto). Segundo S6rio®, os treinamentos do Larga
Escala

(-..) ndo constituiam um fim em si mesmo, mas possibilitavam
aos participantes analisar criticamente as propostas dos
servicos de saude e de desenvolvimento de recursos humanos
face as reais necessidades da populacdo a que serviam, a
criagdo de novas tecnologias e a participacdo dos treinandos na
construgdo de modelos alternativos de assisténcia (p. 50).

Consolidada a ampla dimensdo do Programa, verificou-se a necessidade de se
organizar espacos para oferecer e validar de forma permanente os processos de
formacdo e capacitacdo do pessoal da saude, nascendo, assim, os centros formadores de

recursos humanos para pessoal de nivel técnico da satide®®.

As Escolas Técnicas SUS foram criadas, portanto, com a finalidade de
sistematizar as experiéncias acumuladas nas capacitacfes emergenciais no setor salde e

também como alternativa para se avancar na identificacdo de estratégias pedagodgicas

coerentes com as caracteristicas e necessidades da area da saude®. Galvio et al. ¥

complementam que

As ETSUS sempre mantiveram sua atuagdo centrada na oferta
da educacdo profissional para os trabalhadores da Salde, no
assessoramento dos Orgdos governamentais em assuntos
referentes & area de Recursos Humanos para o nivel medio e
elementar, na articulagio com as prefeituras e secretarias
municipais de saude, na identificacdo de fontes de recursos,
em alguns casos, geridos por fundacfes de apoio e no
desenvolvimento de métodos, técnicos e curriculos inovadores
no campo da Educacao Profissional em Sadde (p. 61).

S6rio*® considera que as Escolas Técnicas de Salde do SUS — ETSUS sio
escolas abertas e flexiveis, que de forma ética e competente atendem as necessidades do
mundo do trabalho articulando trabalho e ensino, prética e teoria, servico e comunidade

(Curriculo Integrado). A inclusdo do trabalhador da salde empregado permite essa

% Grifos nossos.
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dinamicidade do plano pedagdgico e confere as Escolas a possibilidade de organizar

seus curriculos considerando “(...) a pratica real dos sujeitos da aprendizagem de modo

que possam refletir sobre ela, teorizar e acrescentar conhecimentos, sistematizar o que ja
se sabe, de modo que possam voltar aos servicos com uma pratica profissional
totalmente reformulada®®”(Sério®, p. 53). Desta forma, S6rio® caracteriza o processo
de formacdo propiciado pelas Escolas Técnicas do SUS “(...) pela concepgdo
pedagdgica de integracdo ensino-servico, em que a realidade se torna referéncia
problematizadora e as acOGes educativas consistentes com a proposta da reforma

sanitaria, no sentido de reorientar e qualificar a pratica profissional”(p. 53).

A Escola Técnica de Saude do Centro de Ensino Médio e Fundamental da
Unimontes, pertencente a Rede de Escolas Técnicas do SUS - RETSUS, tem
qualificado os profissionais do Hospital Universitario Clemente de Faria, bem como
aproveitado o Hospital como campo de pratica e estdgio para seus diversos cursos,
dentre eles o Curso Técnico em Enfermagem (Fonte: Assessoria Pedagogica
ETS/CEMF/UNIMONTES).

Verificamos no Projeto Politico Pedagogico da ETS/CEMF/UNIMONTES que
a Escola adota a concepc¢do de curriculo integrado, primando pela integracdo com o
servico. Mesmo quando determinados cursos/turmas sdao oferecidos a comunidade em
geral, a Escola encontra alternativas para que se efetive uma integracdo entre teoria e

pratica, trabalho e ensino, servico e comunidade®.

Considerando que a educacdo permanente em salde pode se corresponder a
processos formais de qualificacdo profissional®®, além das atividades de educacio no
servico e educagdo permanente propriamente ditas na prépria instituicdo de saude,
torna-se fundamental a interlocucdo entre servico de salde e instituicdo formadora
como estratégia para viabilizar a educagdo permanente em ambos os espagos. Desta
forma, a Escola Tecnica de Saude da Unimontes pode contribuir para a consolidagéo da
educacdo permanente e continuada do Hospital Universitario Clemente de Faria por
meio da atuacdo dos seus docentes e alunos no hospital, sejam aqueles que sdo
trabalhadores do HUCF, sejam aqueles que apenas utilizam o hospital como campo de

pratica.

Isto é possivel porque a EPS coloca ndo apenas o cotidiano do trabalho em
anélise, como o cotidiano da propria formagdo. Nos espacos de formacdo a reflexdo e
avaliacdo das praticas profissionais e do trabalho em salde podem ser analisadas,

* Grifos nossos.
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refletidas e repensadas, considerando as relagdes concretas do cotidiano do trabalho em
salide?®. Rovere* complementa essa assertiva ao considerar que a EPS ndo é uma
atividade exclusiva das instituicdes empregadoras, sendo necessario aproveitar as pontes
existentes entre universidades [onde lemos instituicGes formadoras, dentre elas as
escolas técnicas] e servicos de saude, estas primeiras na condicdo de instituicdes que

manejam conhecimento e tecnologia.

Ceccim® propde se pensar a educacdo permanente em salde a partir dos
componentes do Quadrilatero da Formacdo®. Considerando o papel das Escolas
Técnicas de Saide do SUS, destacamos na proposta de Ceccim® a mudanca da
concepcao hegemonica tradicional para uma concepcao construtivista na educagéo dos
profissionais da salde. Mudar o foco da producdo de conhecimento por centros de
exceléncia, segundo uma producdo tecnicista, para o incentivo a producdo de

conhecimento dos servicos.

Cabe considerar, ainda, que segundo Campos et al. °, a proposta de educagdo
permanente tal qual como a elaborada pelo Ministério da Saude requer o
desenvolvimento de acBes em diversos cenarios: o da formacdo técnica, de graduacdo e
pos-graduacao em saude, nos proprios servigos e sistemas de satde. Nesta nova Politica
de Educacdo Permanente a atualizacdo técnico-cientifica passa a se constituir como
apenas um dos aspectos de transformacdo, e ndo mais o seu foco. De acordo com

Campos et al. °,

isso significa romper com a l6gica centralizada e descendente
da oferta de cursos padronizados, com carga horaria, contetido
e dindmica definidos centralmente, propiciando as seguintes
transformacdes: democratizacéo institucional,
desenvolvimento da  capacidade de  aprendizagem,
desenvolvimento de capacidades docentes e de enfrentamento
criativo das situacbes de trabalho, trabalho em equipes
matriciais, melhora permanente da qualidade do cuidado a
salde, e constituicdo de préaticas técnicas criticas, éticas e
humanisticas (p. 43-4).

Faz-se necessario que 0s processos de formacdo oportunizem o trabalho em

equipe multiprofissional e interdisciplinar. E demandado para esses processos

> Quadrilatero da Formagdo: processo formativo para os profissionais da salde que extrapola o dominio
téncico-cientifico das profissGes; baseado na politica publica do Ministério da Salde e sustentado nos
principios e diretrizes do SUS, visa a implantagdo de processos que possam impactar no ensino, na
gestdo, nas praticas de atengéo e no controle social®.
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transcender a competéncia técnica, incluindo, além dos atributos tradicionais, atributos
relacionados a resolutividade, acolhimento, alteridade e desenvolvimento da

autodeterminagéo dos usuérios.®.

Ou seja, pela légica da educacdo permanente em salde, as instituiches
formadoras para a area da saude, inclusive as de nivel técnico, devem desenvolver seus
curriculos e processos formativos considerando as necessidades e demandas dos
servigos, contribuindo efetivamente para a transformacéo das praticas profissionais e até

mesmo da organizacgéo do trabalho, a partir da realidade vivenciada pelos servicos.
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3. METODOLOGIA

Este estudo se caracterizou por uma abordagem quanti-qualitativa. Aplicou-se
ao estudo das relacdes, percepcgdes, opinides, atitudes e interpretacdes da equipe de
Enfermagem da clinica médica e da equipe gestora da Enfermagem do HUCF a respeito
da sua experiéncia no desenvolvimento do Programa de Educacdo Permanente e
Continuada, e por isso se caracteriza como um estudo qualitativo®.

39 «se conformam melhor a

As abordagens qualitativas, segundo Minayo
investigacOes de grupos e segmentos delimitados e focalizados, de historias sociais sob

a otica dos atores, de relagdes e para analises de discursos e de documentos”(p. 57).

A abordagem quantitativa, por sua vez, “atua em niveis de realidade e tem
como objetivo trazer & luz dados, indicadores e tendéncias observéaveis” (Serapione®,
s/p). Neste estudo, a abordagem quantitativa se caracteriza pela frequéncia das respostas
as questbes fechadas do questionario que permitiu a verificacdo de indicadores para as

dificuldades, perspectivas e demandas para o objeto de estudo.

3.1 Universo da Pesquisa

Campo de estudo:
A pesquisa em questdo foi desenvolvida na clinica médica ala “A” do Hospital

Universitario Clemente de Faria, em Montes Claros — MG.

O Hospital Universitario Clemente de Faria - HUCF integra a estrutura da
Universidade Estadual de Montes Claros - Unimontes como unidade de planejamento. E
um Hospital de Ensino, certificado pelo Ministério da Educacdo — MEC, e
exclusivamente publico e dedica 100% dos seus leitos ao Sistema Unico de Salde —

SUS. Possui 171 leitos hospitalares e 10 leitos de internagdo domiciliar (HU em Casa).

O HUCF tem como principais referéncias o atendimento aos portadores de
Doencas Sexualmente Transmissiveis — DSTs, dentre elas, a AIDS. E referéncia para o
atendimento a gestante de alto risco, acidentes causados por animais pegonhentos,
vitimas de violéncia sexual e intra-familiar, pacientes com transtorno mental, pediatria,
clinica medica e ginecologia/obstetricia. Nas areas de urgéncia/emergéncia conta com

UTI Neonatal e Pronto Socorro. Este Gltimo comecou a funcionar a partir de outubro de
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2008, quando o Hospital mudou a estrutura de Pronto Atendimento para Pronto
Socorro.

Possui um Centro de Ensino Multiprofissional com infra-estrutura necessaria
para os pesquisadores do Programa de Pds-Graduacdo Stricto Sensu em Ciéncias da
Saude — oferecido no préprio Hospital, os académicos das graduacdes e cursos técnicos
em saude oferecidos pela Unimontes e desenvolvimento das atividades das Residéncias
em Pediatria, Clinica médica, Ginecologia/Obstetricia, Anestesiologia, Saude da
Familia  Multiprofissional  (Enfermeiro, Meédico e Odontdélogo), Cirurgia,

Otorrinolaringologia e Psiquiatria.

Conta também com um Centro Ambulatorial de Especialidades, que tem como
principal objetivo prestar formacdo académica e atendimento de consultas
especializadas, agendadas pela Central de Agendamento da Secretaria Municipal de
Saude (SUS/Féacil).

O Hospital também possui um Centro de Referéncia em Assisténcia ao 1doso
“Eny Faria de Oliveira”, o primeiro Centro do Programa “Mais Vida” implantado em
Minas Gerais, em maio de 2008. O Centro atende a idosos frageis, realizando a
avaliacdo global dos mesmos através de equipe multiprofissional. Realiza ndo somente
atividades de assisténcia a salde, como também presta orientacdes aos acompanhantes
(cuidadores) dos idosos.

O Programa de Educacdo Permanente e Continuada do HUCF (PEPEC),
implantado desde agosto de 2007, também é uma das acOGes desenvolvidas pelo
Hospital. Foi planejado a partir das experiéncias educativas na instituicdo e buscou
atender a demanda do Hospital para a reorientacdo da gestdo e das acdes educativas no

ambito da instituicéo.

Apesar do PEPEC ter sido implantado nos diversos setores administrativos e
clinicos do Hospital, a clinica médica ala “A” foi identificada por um grupo de
consultores e pela direcdo do Hospital como a clinica piloto para as a¢cdes de melhoria
dos servicos prestados. Esta unidade foi escolhida pela sua complexidade, maior
namero de leitos e profissionais atuantes. Desde entdo, estdo sendo concentradas na
clinica médica do HUCF, especialmente na ala “A”, as principais agdes de educagdo

permanente, planejamento e implantagdo de novas rotinas e adequacdes fisicas.

Ainda assim, verificou-se que a participacdo dos profissionais da Enfermagem
nas atividades de educagdo permanente é pequena, o0 que poderia ser comparado com as
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demais ac¢des desenvolvidas no Hospital - que também tém apresentado baixa adeséo
dos profissionais - se ndo fosse o fato da clinica médica se constituir no foco das acoes

de Educacdo Permanente da Enfermagem do HUCF.

Por tudo isso, a clinica médica ala “A” do Hospital Universitario Clemente de

Faria foi identificada como campo de estudo para esta pesquisa

Grupo de estudo:
Para desenvolvimento desta pesquisa definimos como grupo de estudo os
profissionais da equipe de Enfermagem da clinica médica na ala “A”, constituindo 07

Enfermeiros e 45 Técnicos em Enfermagem.

Também fizeram parte do grupo de estudo os profissionais da equipe gestora
do servigo de Enfermagem do Hospital (Geréncia de Enfermagem), a saber: 01 Gerente
e 02 Coordenadores da Comissdo de Educacdo Permanente da Enfermagem - CEPEN.
No momento de construcdo do projeto de pesquisa 0 Hospital contava com apenas 01
coordenador da CEPEN. Entretanto, este profissional assumiu outra funcdo no Hospital
01 més antes da coleta dos dados, quando os dois coordenadores supracitados
assumiram a CEPEN. Considerando que este profissional participou de muitas agdes
importantes na implantacdo do PEPEC, inclusive do processo de construcdo e

planejamento do Programa, decidimos por sua participa¢do na pesquisa.

Um Enfermeiro da clinica médica assumiu recentemente (no periodo em que
aplicamos os questionarios) a supervisdo geral da clinica, e por isso participou da
pesquisa na condi¢do de Enfermeiro da clinica, e ndo na de Gestor. Desta forma,
contamos com a participacdo de 04 profissionais da equipe gestora da Enfermagem,

sendo que todos eles sdo graduados em Enfermagem.

Considerando que o problema investigado se refere a uma situacdo especifica
da clinica médica ala “A” do Hospital Universitario Clemente de Faria, ¢ que os
profissionais da Enfermagem atuantes na referida clinica possuem, na sua totalidade,
vinculagéo significativa com o problema, para coleta de dados tentamos abranger toda a
populacdo do universo pesquisado.

Para tanto, consideramos a dinamica de distribuicdo de plantGes e atividades
descrita a seguir para se planejar o processo de coleta de dados, de forma a abordar o

sujeito durante seu horério de trabalho:
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Na Clinica médica ala “A” do HUCF, verificamos que 0s Enfermeiros
distribuem seus plantdes da seguinte forma:

e Todos os Enfermeiros possuem carga horéria semanal de 24 horas;

e 02 (dois) Enfermeiros desenvolvem suas atividades no periodo de segunda a quinta-
feira, perfazendo 06(seis) horas diérias, sendo que um atua no periodo matutino e o
outro no periodo vespertino. Por trabalharem durante grande parte dos dias da
semana, de forma seqiiencial, sdo denominados no Hospital como “Enfermeiros
Horizontais™.

e Os 05 (cinco) Enfermeiros restantes realizam plantbes de 12 horas, duas vezes por
semana, no periodo noturno, as sextas feiras e nos finais de semana. A alternéncia
dos plantdes é variavel, sendo estabelecida conforme disponibilidade dos

profissionais.

Os Técnicos em Enfermagem atuam em regime de plantdo, com alternancia de
12/60 horas, ou seja, trabalham um dia e folgam dois. Cada Técnico é responsavel por
07 a 08 leitos, conforme escala distributiva elaborada pela supervisdo de Enfermagem.
Desta forma, em cada plantdo (diurno: 07h as 19h; noturno: 19h as 07h) registra-se o

namero de aproximadamente 07 Técnicos de Enfermagem atuando na ala “A”.

3.2 Técnicas e Instrumentos de Pesquisa

Para definicdo das técnicas e instrumentos de pesquisa buscamos uma
mediacgdo entre 0 marco tedrico estudado, o cenério do estudo, os objetivos definidos e
0S pressupostos teodricos. A partir da analise dos documentos, relatérios, projetos e atas
de reunido referentes ao Programa de Educacdo Permanente e Continuada do HUCF,
disponibilizados pela Geréncia de Enfermagem e pela Coordenacdo Geral do PEPEC,

foi possivel..

= Descrever o Programa de Educacdo Permanente e Continuada do Hospital
Universitario Clemente de Faria e da equipe de Enfermagem da clinica médica, em

particular.

= Descrever a participacdo da equipe de Enfermagem da clinica médica e da equipe
gestora do servigo de Enfermagem no HUCF no Programa de Educagdo Permanente

e Continuada.
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Em cumprimento aos objetivos especificos da pesquisa relacionados a seguir,
foram aplicados questionarios com perguntas abertas e fechadas para os Técnicos em
Enfermagem e Enfermeiros da clinica médica do HUCF, ala “A” e para os profissionais

da equipe gestora do servico de Enfermagem do Hospital:

= Obj. 1. Identificar as dificuldades encontradas pela equipe de Enfermagem da
clinica médica do HUCF e pela equipe gestora do servico de Enfermagem do HUCF

para o desenvolvimento do Programa de Educacdo Permanente e Continuada.

= Obj. 2. Detectar as perspectivas e demandas da equipe de Enfermagem da clinica
médica e da equipe gestora do servico de Enfermagem do HUCF para a educacédo

permanente e continuada.

As questdes dirigidas aos sujeitos da pesquisa foram elaboradas de forma a
permitir o apontamento das dificuldades, perspectivas e demandas para o Programa de

Educacgéo Permanente e Continuada, bem como discorrer sobre esses apontamentos.

O questionario contemplou questbes fechadas que trouxeram em seu bojo
indicadores considerados relevantes para se testar 0s pressupostos tedricos apresentados.
Foi admitida a multiplicidade de respostas para as questdes fechadas. Também
contemplou questdes abertas e espagos para comentarios do entrevistado, onde 0 mesmo

poOde registrar suas percepgdes, opinides e interpretacdes que considerou relevante.

Verificamos nas escalas de servigos que 0s Técnicos sdo distribuidos em
grupos, de forma que os plant@es sejam realizados pelo mesmo conjunto de servidores,
havendo pequenas variagdes em virtude de periodo de férias ou licenca para

afastamento, dentre outros.

Assim, planejamos a coleta de dados de forma que num periodo de 03 dias
consecutivos, durante os plantdes diurno e noturno, todos os profissionais da equipe de
Enfermagem da clinica médica ala “A” estariam presentes no Hospital em algum
momento deste periodo. Este dado foi muito significativo para se planejar a aplicacao
dos questionarios, entretanto, o Hospital permite a troca de plantbes entre o0s
profissionais da Enfermagem, o que acaba comprometendo a confiabilidade da escala
elaborada pela supervisdo de Enfermagem. Devido ao grande nimero de troca de
plantdes, encontramos dificuldades para aplicar os questionarios: no primeiro dia de
coleta de dados tivemos uma adesdo muito boa da equipe de Enfermagem, tanto no
periodo diurno quanto no noturno. No segundo dia ja verificamos que alguns

profissionais que atuaram no plantdo do dia anterior encontravam-se de servigo
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novamente, em virtude da troca de plantdo. No terceiro dia programado para aplicagdo
dos questionérios, deparamos com muitos profissionais dos plantGes anteriores, 0 que
nos levou a realizar um numero consideravel de visitas ao Hospital para aplicar os

questionarios.

Para se ter uma idéia, enquanto no primeiro e segundo dias de coleta
conseguimos aplicar uma média de 05 questionarios por turno, nos demais dias so
conseguimos aplicar uma media de 02 (as vezes, somente 01) questionarios por plantdo.
Ao final do periodo de coleta de dados, contabilizamos a participacdo de 36 Técnicos
em Enfermagem (03 gozaram férias no periodo e 06 se recusaram a participar), 07
Enfermeiros (horizontais e plantonistas) e 04 Enfermeiros da equipe gestora da

Enfermagem do Hospital.

Durante aplicacdo dos questionarios foram registrados num diario de campo
aspectos relevantes sobre a postura, atitude e percepcdo dos sujeitos diante das
indagacOes sobre o Programa de Educacdo Permanente e Continuada. A verificacdo
desses aspectos contribuiu para a analise das questBes apontadas no raciocinio
hipotético para a baixa adesdo dos profissionais ao Programa, como a desmotivacado e

desconhecimento do Programa.

Considerando que a pesquisadora principal deste projeto é atualmente uma das
coordenadoras do Programa de Educagdo Permanente e Continuada do HUCF e também
possui cargo de confianga na instituicdo, consideramos pertinente que 0s questionarios
fossem aplicados por pessoas externas ao Hospital. Desta forma, foram selecionados
académicos do curso de Pedagogia da Universidade Estadual de Montes Claros
(Unimontes) para participarem da pesquisa tanto na aplicacdo dos questionarios, como

no desenvolvimento de outras atividades inerentes a sua condi¢cdo académica.

Uma vez que a participacdo dos académicos teve seu inicio em abril de 2009 e
que o edital de iniciacdo cientifica na Unimontes é aberto sempre a partir de outubro de
cada ano, ndo foi possivel vincular os académicos a iniciacdo cientifica. Entretanto, sua

participacdo foi formalizada na Pro-Reitoria de Pesquisa da Unimontes.

Os académicos foram selecionados por meio de entrevista, apos convite feito
pela pesquisadora principal em visita a sala de aula. Como a partir do 5° periodo do
curso os académicos tém um significativo aumento nas atividades de estagio curricular
obrigatorio, optamos pela selecdo de alunos do 1° e 3° periodo do periodo vespertino
(neste ano de 2009, as turmas de Pedagogia encontram-se nos periodos impares).
Quinze académicos manifestaram interesse em participar e destes, apenas 04
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compareceram a entrevista, sendo estes os selecionados. Por fim, cabe registrar que o
curso de Pedagogia foi escolhido pelo fato dos alunos ndo possuirem vinculo com o

Hospital e pelo fato do curso pertencer ao campo da educacéo.

Para aplicacdo dos questionarios os académicos receberam treinamento
adequado e foram supervisionados pela pesquisadora principal, em todos 0s momentos.
Enquanto os académicos permaneceram na clinica, a pesquisadora principal encontrava-

se na sala de apoio disponibilizada pelo Hospital.

A analise dos documentos disponibilizados pela Geréncia de Enfermagem e
Coordenagdo do PEPEC também permitiu verificar as dificuldades e perspectivas para o
Programa, especialmente os relatérios periddicos de desenvolvimento do Programa,

pela sua natureza.

3.3 Elaboracéo coletiva da proposta de fortalecimento das agdes do Programa de
Educacao Permanente e Continuada da Clinica médica

Em relagdo ao terceiro e ultimo objetivo da pesquisa: “claborar de forma
coletiva com os profissionais da equipe de Enfermagem da clinica médica do HUCF
uma proposta de fortalecimento das acbes do Programa de Educacdo Permanente e
Continuada”, foram desenvolvidas as mesmas técnicas de pesquisa referentes aos
objetivos 1 e 2, além da realizagdo de dois encontros com a equipe gestora da
Enfermagem e de uma oficina com profissionais da equipe de Enfermagem da clinica

médica ala “A”” e membros da CEPEN.

Segundo o projeto de pesquisa, previamos a realizagdo de apenas uma oficina
com equipe gestora e equipe de Enfermagem. Todavia, quando discutimos com a
Comissdo de Educacdo Permanente da Enfermagem - CEPEN sobre a proposta de
realizacdo da oficina, consideramos pertinente realizar dois momentos distintos e
anteriores: o primeiro, realizado no dia 24 de julho de 2009, referiu-se a apresentacédo
dos resultados parciais da pesquisa a propria CEPEN, apds uma discussdo e
aprofundamento sobre o conceito e pressupostos da Educacdo Permanente em Salde.
Algumas propostas iniciais surgiram nesse encontro, muitas relacionadas ao segundo
momento, quando também apresentamos os resultados parciais e a discussdo sobre EPS
para a equipe gestora da Enfermagem e supervisores das clinicas e servicos de

Enfermagem do Hospital, no dia 03 de agosto de 2009.
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No terceiro e Gultimo momento, realizamos uma oficina com representantes dos
Técnicos em Enfermagem e Enfermeiros da clinica médica “A” e com profissionais da
CEPEN, no dia 27 de agosto de 2009.

Para realizacdo da oficina, distribuimos convites individuais personalizados
para os profissionais da clinica, durante trés visitas para divulgacdo e sensibilizacdo
sobre o evento. As visitas aconteceram durante a passagem de plantdo, de forma a
abordarmos os profissionais dos seis grupos de plantonistas da clinica. Entretanto, como
a troca de plantdo € uma pratica comum entre os profissionais, nesses trés dias de visita
muitos ndo compareceram ao Hospital. A oficina contou com a presenca de 04
Técnicos, 02 Enfermeiros supervisores e profissionais da CEPEN.
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3.4 Procedimentos de Andlise e Interpretacao

As questdes fechadas do questionario foram analisadas considerando a
freqUiéncia das respostas. Tratando-se de uma pesquisa quanti-qualitativa, a anélise das
questBes fechadas ndo se deu de forma isolada das demais técnicas utilizadas, ou seja, a
analise e interpretacdo do contetdo compreendeu o conjunto das informacges geradas,

articulado aos objetivos da pesquisa e ao referencial teorico.

Em relagdo ao tratamento dos dados, cabe considerar, ainda, que tanto a analise
quanto a interpretacdo ocorreu ao longo de todo o processo de investigacdo. Os
conteddos foram analisados através dos seguintes procedimentos metodologicos:
categorizacao, inferéncia, descricdo e interpretacdo, ndo necessariamente nesta ordem.

A categorizagéo se refere a

Uma operagdo de classificagio de elementos
constitutivos de um conjunto, por diferenciacdo e,
seguidamente, por reagrupamento segundo O género
(analogia), com critérios previamente definidos. As
categorias sdo rubricas ou classe, as quais reinem um
grupo de elementos (unidades de registro) sob um titulo
genérico. (Bardin, apud Gomes*!, p. 88).

A inferéncia, por sua vez, se caracteriza pela deducdo logica sobre algo do
conteddo que esta sendo analisado. Para tanto, torna-se necessario partir de premissas ja
aceitas por outros estudos acerca do assunto que esta sendo pesquisado*. “A inferéncia
é uma fase intermediaria entre a descricdo (enumeracdo das caracteristicas do texto,
resumida apos tratamento analitico) e a interpretacdo (a significacdo concedida a essas
caracteristicas)”’(Gomes*, p. 90). E ainda segundo Gomes*, “chegamos a uma
interpretacdo quando conseguimos realizar uma sintese entre: as questdes da pesquisa;
os resultados obtidos a partir da analise do material coletado, as inferéncias realizadas e

a perspectiva tedrica adotada”(p. 91).

Desta forma, constituiram etapas para anélise dos contetidos: decomposi¢do do
material a ser analisado em partes; distribuigcdo destas partes em categorias; descri¢édo do
resultado da categorizacdo; inferéncias dos resultados (lancando-se mao das premissas
aceitas pelos pesquisadores); interpretacdo dos resultados obtidos com auxilio da

fundamentag&o tedrica™.
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3.5 Questdes Eticas

Em atendimento a Resolucdo CNS 196/96, este projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que envolve seres humanos. A
coleta de dados so se iniciou ap6s parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa da

Escola Nacional de Saude Publica, nimero 29/2009 (em anexo).

No desenvolvimento da pesquisa as entrevistas somente foram realizadas a
partir de prévio e livre consentimento dos interlocutores, sendo garantido o anonimato
dos entrevistados. Devido ao numero bastante reduzido de profissionais (04) e a
especificidade dos cargos que ocupam, os gestores foram denominados na discusséo dos
resultados apenas por “Gestor”, e ndo pela denominacdo dos cargos. Os documentos
analisados foram somente aqueles disponibilizados e autorizados pelo responsavel na
instituicao.

Procedemos de forma a ndo divulgar ou utilizar as informac6es em prejuizo das
pessoas envolvidas e da instituicdo I6cus da pesquisa. Também asseguramos o retorno
social dos seus resultados, na forma de uma proposta de fortalecimento das acdes do
Programa de Educacdo Permanente e Continuada do HUCF, devidamente registrada

neste documento.
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4. CENARIO DO ESTUDO

4.1 O Programa de Educacdo Permanente e Continuada do Hospital Universitario

Clemente de Faria

O Programa de Educagéo Permanente e Continuada — PEPEC do Hospital
Universitario Clemente de Faria — HUCF da Universidade Estadual de Montes Claros -
Unimontes foi concebido como uma estratégia de melhoria dos servicos de saude do
Hospital. Seu principal objetivo é “buscar a eficiéncia da gestdo do servico visando a
qualificacdo e valorizacdo do trabalhador e a melhoria da assisténcia a salde prestada a
populagdo” (HUCF*, p. 7).

A criagdo do PEPEC considerou a experiéncia do Hospital com outros
Programas de capacitacdo de servidores ja desenvolvidos, inclusive incorporando alguns
desses programas através do envolvimento de seus criadores/coordenadores na
elaboracdo do Projeto do PEPEC, bem como na sua execucdo. Desta forma, faz-se
necessario registrar o historico de criacdo do PEPEC antes de apresentar as

considerac@es sobre seu desenvolvimento propriamente dito.

O Programa de Educacdo Permanente e Continuada do HUCF, implantado
desde agosto de 2007, ¢ uma das acOGes desenvolvidas pelo Hospital Universitario
Clemente de Faria, instituicdo de 181 leitos, integrante da estrutura da Universidade
Estadual de Montes Claros e que atende exclusivamente pelo SUS. Além das
experiéncias educativas no ambito da instituicdo, a criacdo do PEPEC buscou atender a
demanda do Hospital para a reorientacdo da gestdo e das acdes educativas no ambito da
instituicao.

Segundo o projeto de implantacdo do PEPEC*, foram realizadas pesquisas
internas e externas no Hospital Universitario Clemente de Faria que evidenciaram 0s

seguintes aspectos:

- inexisténcia de forma sistematizada da integracdo ensino X
servico entre o HUCF e os Centros Académicos da
Unimontes;

- os profissionais que exercem fungdes de chefias foram
submetidos a cursos de capacitacGes, como a Especializacdo
em Gestdo Hospitalar, oferecida por meio do Programa de
Fortalecimento e Melhoria da Qualidade dos Hospitais do SUS
de Minas Gerais - Pré-Hosp, contribuindo para a qualificacdo
dos mesmos;
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- existéncia de um modelo assistencial porém, faltam a
padronizacdo e divulgacdo das competéncias dos profissionais
e das proprias normas assistenciais;

- existéncia de processos educativos em alguns setores do
hospital sem, entretanto, haver uma formalizacdo e
sistematizagéo destes processos (HUCF42, p. 01-02).

A partir desse diagnostico, caracterizou-se a situacdo desejada para o Hospital:

- desenvolvimento do Programa de Educacdo Permanente e
Continuada do HUCF, nos diversos setores do Hospital;

- redefinicdo do modelo assistencial do HUCF, buscando
clarear as competéncias dos diversos profissionais de saide e a
vocacdo do HUCF nos sistemas de salde local, regional e
nacional;

- desenvolvimento de lideranga e gestdo qualificada para os
diversos setores do HUCF;

- projetar, construir, equipar e manter, de forma inovadora, um
laboratério de simulacbes e de habilidades em saude da
Unimontes;

- contribuir para a acreditacdo do HUCF,;

- avaliar sistematicamente os servicos prestados pelos diversos
setores do HUCF visando a melhoria continua (HUCF42, p.
02).

Com a finalidade de discutir e propor acOes para se sair da situacdo atual rumo
a situacdo desejada, foi organizado um grupo de trabalho no HUCF, constituido por
profissionais da Diretoria do Hospital e dos setores que possuiam envolvimento com
fungdes educativas, a saber: Gerente de Desenvolvimento Académico, Multiprofissional
e Interdisciplinar; Coordenador do Programa de Po6s- Graduacdo Strico Sensu em
Ciéncias da Saude; Coordenador do Programa de PoOs-Graduacdo Lato Sensu de
Residéncia Médica e Multiprofissional e Coordenador da Educacdo Permanente da

Enfermagem®.

Apo6s inimeras discussdes desta equipe de trabalho, chegou-se
a conclusdo de que se deveria desenvolver no Hospital um
programa integrador das acfes de ensino e trabalho, dos
Centros Académicos e Hospital; sistematizador: organizando e
convergendo as agdes educativas realizadas no ambito do
Hospital; e fomentador: promovendo atividades educativas e
estimulando o desenvolvimento de grupos de aperfeicoamento
profissional, inclusive buscando recursos financeiros para tal
(HUCF*®, p. 05).
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Deu-se inicio, entdo, a construgdo do projeto que recebeu a denominacdo de
“Programa de Educacdo Permanente e Continuada” - PEPEC, considerando no seu bojo
as experiéncias do Hospital com acbes de desenvolvimento de pessoal por meios de

Programas ja desenvolvidos na instituicéo:

- PROVA (Programa de Valorizagdo Continuada do Servidor do Hospital
Universitario Clemente de Faria): implantado no ano de 2003, o PROVA previa a
realizacdo de momentos de contatos com os servidores a fim de proporcionar a

observacao, analise, discussao e reflexdo das acdes desencadeadas.

- Plano de Gestdo e Desenvolvimento do Capital Humano da Universidade
Estadual de Montes Claros — Unimontes/Hospital Universitario Clemente de Faria —
HUCEF: este projeto foi desenvolvido em julho de 2006 e dentre as varias estratégias que
apresentava constava a implantacdo de um Programa de Educacdo Permanente no
HUCF. Desta forma, o Projeto do PEPEC considerou o Plano de Gestdo e

Desenvolvimento do Capital Humano na sua construgéo e desenvolvimento.

- Programa de Educagdo Permanente de Enfermagem do HUCF: implantado no
primeiro semestre de 2007, tinha como objetivo “tornar o colaborador do Hospital
Universitario Clemente de Faria capacitado e motivado para desempenhar todas as
atividades que lhe sdo determinadas melhorando significativamente a qualidade do
atendimento” (HUCF*, p. 09). O Programa em questio trouxe muitas contribuicdes
para a elaboracdo do projeto de implantacdo do PEPEC. Cabe registrar que, com a
formalizacdo e implantacdo do PEPEC, o Programa da Enfermagem foi incorporado ao
primeiro, respeitando-se suas diretrizes e estratégias metodoldgicas ja elaboradas em
momento anterior ao PEPEC.

Com a aprovacdo da minuta do projeto do Programa de Educacdo Permanente
e Continuada pela direcdo do Hospital, vérias a¢fes foram desenvolvidas para a sua

implementacéo:

- Oficina de Sensibilizacdo e Formacdo dos Facilitadores do Programa de
Educacdo Permanente e Continuada do HUCF: Teve como objetivo sensibilizar as
“pessoas-chaves” do Hospital (Diretores, Gerentes, Coordenadores) sobre a proposta do
PEPEC, além de promover o envolvimento dos participantes da oficina na construcao
do Projeto do PEPEC. Responsaveis pelos diversos setores do Hospital participaram da
Oficina.
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- Oficina de Capacitagdo dos Facilitadores do Programa de Educacédo
Permanente e Continuada do HUCF: Esta oficina foi direcionada aqueles que tinham
interesse em atuar como Facilitador do PEPEC. Teve como objetivo conhecer e discutir
sobre as estratégias metodoldgicas para desenvolvimento do PEPEC, sobre as funcdes

dos Facilitadores e a operacionaliza¢do do programa.

- Oficina de Implementacdo do Programa de Educagdo Permanente e
Continuada do HUCF: Teve como objetivo identificar e oficializar a formacao dos
Grupos de Educacdo Permanente (formados por profissionais que atuam nos diversos
setores do Hospital), estabelecer cronograma de execugédo das atividades educativas e
promover uma interacdo entre Grupos e Facilitadores. Participaram desta oficina as
coordenacdes/chefias dos setores do HUCF, dois representantes de cada setor e o0s

Facilitadores identificados na oficina anterior.

A partir desta ultima Oficina, o PEPEC foi oficialmente implantado no
Hospital, bem como se concluiu a elaboracdo do Projeto do Programa, que assim define

a educacdo permanente em salde:

A Educagdo Permanente em Salde tem como objetivo
transformar o processo de trabalho, visando a melhoria da
qualidade dos servicos e a equidade no cuidado e no acesso
aos servigos de salde. Essa é uma proposta de formagdo e
desenvolvimento para 0 SUS, onde se considera que o trabalho
em salde deva se constituir em um lugar de atuacéo critica e
reflexiva, 0 que requer compromisso da gestdo com a
integralidade e a humanizagdo no trato com salde e dedicacdo
ao ensino e produgdo de conhecimentos no &mbito do préprio
servico (HUCF*, p. 03).

De acordo com o projeto de implantacdo do PEPEC, as acfes educativas para a
formacgéo do pessoal da salde devem ser estruturadas a partir da problematizacdo do
processo de trabalho, tendo como referéncia as necessidades apontadas pelos
profissionais e a salde das pessoas e populacOes atendidas. Considera-se que a
educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem significativa e do conceito

de contextualizagéo.

A contextualizagdo imprime significados e relevancia aos contetdos e questdes
trabalhadas. O conceito de contextualizagdo recorre ao de “aprendizagem
significativa”, e as aprendizagens serdo significativas na medida em que consigam
estabelecer relages substantivas entre 0s conteldos e 0s conhecimentos previamente

construidos, num processo de articulacio de novos significados*.

46



O Programa também recorre aos conceitos de problematizagdo, integracéo,
necessidades de aprendizagem, coletividades e auto-avaliacdo. Este primeiro é bastante
reforcado no projeto, que juntamente com a aprendizagem significativa sao
considerados estratégias fundamentais para a promog¢édo das mudancas no cotidiano dos

servicos de saude do HUCF.

E a partir da problematizacdo do processo e da qualidade do
trabalho — em cada servico de saude — que sdo identificadas as
necessidades de capacitagdo, garantindo a aplicabilidade e a
relevancia dos contetdos e tecnologias estabelecidas. A ldgica
da educacdo permanente € descentralizadora, ascendente, e
transdisciplinar. Essa abordagem pode propiciar a
democratizagdo institucional; o desenvolvimento da
capacidade de aprendizagem, da capacidade de docéncia e de
enfrentamento criativo das situagdes de saude; de trabalhar em
equipes matriciais e de melhorar permanentemente a qualidade
do cuidado a saude, bem como a constituicdo de praticas
técnicas criticas, éticas e humanisticas (Brasil, 2003; apud
HUCF*, p. 04).

Assim, o Programa de Educagdo Permanente e Continuada do HUCF se define

como um

programa  estratégico  para  discussdo,  formulagdo,
implementagdo e acompanhamento das diretrizes e atividades
inerentes ao processo de educacdo permanente e continuada
em salde estabelecido para formacdo e valorizagdo dos
trabalhadores, académicos e residentes do Hospital
Universitario Clemente de Faria e, conseqlientemente, para a
melhoria da qualidade dos servicos prestados (HUCF42, p. 05).

Na préatica, o PEPEC deve se desenvolver no Hospital da seguinte forma: os
setores do HUCF devem organizar pequenos grupos de aperfeicoamento, denominados
de Grupos de Educacdo Permanente, tantos quantos forem necessarios no setor. O
projeto recomenda que, sempre que possivel, 0os grupos sejam multiprofissionais,

considerando o setor ao qual pertence e ndo apenas a categoria profissional.

Os Grupos de Educacdo Permanente devem se reunir periodicamente (com
espacos de tempo definidos pelos proprios Grupos) e desenvolver atividades educativas
caracterizadas pela analise e problematizacdo das a¢Ges do proprio servigo. Os Grupos
terdo acompanhamento de Facilitadores. O Projeto prevé, ainda, que no decorrer das
atividades poderdo surgir novos Grupos ou mesmo a unificacao de dois ou mais Grupos,

conforme necessidade dos setores.
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O Projeto ndo define uma metodologia padrdo para desenvolvimento dos
Grupos, mas apresenta as diretrizes para que possam se organizar. Segundo o Projeto,
os Facilitadores tem como uma de suas fungdes “orientar o(s) grupo(s) sob sua
responsabilidade sobre as questdes pedagogicas e metodoldgicas do PEPEC, visando ao
desenvolvimento de atividades pautadas pelo mesmo referencial” (HUCF*, p. 11).
Considera-se, portanto, que os Grupos tém autonomia para definir as estratégias
metodologicas que mais se adéquem ao processo de analise e resolucdo dos problemas
identificados pelo Grupo. Desta forma, verificam-se nos relatérios apresentados pelos
Grupos a realizacdo de atividades diversas, que contemplam acdes como relatos e
discussdes de casos, elaboracdo de protocolos; planejamento estratégico,
aprofundamento de determinados conceitos, até a realizacdo de cursos e palestras a

partir de demandas dos proprios Grupos.

Desde que observadas as diretrizes apontadas neste
documento, entre as quais podemos listar: problematizagéo;
partir do contexto do trabalho; promover a participacdo dos
membros no processo de levantamento e planejamento das
tematicas, realizacdo de auto-avaliacdo; cabera ao proprio
GEP, no planejamento de suas atividades, identificar a melhor
técnica ou metodologia de trabalho (HUCF*, p. 10).

Neste contexto, considerando a autonomia de organizacdo e desenvolvimento
dos Grupos, desde que se orientem pelas diretrizes do Programa, a equipe de
Enfermagem do Hospital (leia-se geréncia, supervisao geral e Comissdo de Educacao
Permanente da Enfermagem) manteve a sua proposta inicial para a educacdo
permanente, conforme ja registrado neste documento serviu de subsidio para a
construcdo do PEPEC.

4.2 Educacgdo Permanente da Enfermagem da Clinica Médica do Hospital

Universitario Clemente de Faria

A educacédo permanente para os profissionais da Enfermagem do HUCF possui
uma coordenacdo prépria, que compdem a Comissdo de Educacdo Permanente em
Enfermagem - CEPEN, vinculada diretamente a Geréncia de Enfermagem do Hospital.
Como a Geréncia de Enfermagem ja desenvolvia acOes de educacdo permanente em

salde antes da implantacdo do PEPEC, a Comissdo de Educacdo Permanente da
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Enfermagem do Hospital permaneceu atuante, vinculada também ao PEPEC. O
Regimento da CEPEN, implantado somente em margo de 2009, prevé como objetivos

da Comissao:

I- Articular, planejar, desenvolver, gerir e avaliar as atividades
relacionadas a Educacdo Permanente e assisténcia de
Enfermagem.

II- Estimular e compartilhar iniciativas inovadoras de
formacao, qualificacdo profissional e pesquisa.

I1l- Fomentar cooperacdo intersetoriais e interistitucionais
(sic) visando garantir a eficiéncia e eficicia das acoes,
potencializando a descentralizacao.

IV- Pesquisar e implantar indicadores de salde em
Enfermagem para base de pesquisas relacionadas aos seus
processos.

V- Colher dados relativos a assisténcia de Enfermagem para
apreciacdo, mensuracao, analise e elaboracdo de planejamento
estratégico.

VI- Subsidiar a Geréncia de Enfermagem nas agdes
educativas, assistenciais e administrativas.

VI1I- Promover e/ou participar de atividades multiprofissionais
ligadas a Educacdo em Servigco do Hospital Universitario
Clemente de Faria.

VIII- Divulgar o servico de Educacdo Permanente em
Enfermagem. (HUCF45, p. 04).

E desenvolvida em conformidade com as diretrizes apontadas pelo PEPEC,
sendo valido ressaltar, mais uma vez, que a experiéncia anterior das equipes de
Enfermagem com a educacdo permanente foi considerada na construcdo dessas
diretrizes, vez que o coordenador da educacdo permanente da Enfermagem fez parte do

grupo de elaboracéo do projeto do PEPEC.*

A educagdo permanente para os profissionais da Enfermagem é considerada
pelo Hospital Universitario Clemente de Faria como agdo fundamental para a melhoria
da préatica da Enfermagem e da assisténcia prestada aos usuarios. Considera-se, ainda,
que a educacgdo permanente representa para o profissional “(...) oportunidades de auto-

desenvolvimento, motivacao e auto-realizacdo” (HUCF*, p. 04).

O projeto de educacdo permanente da Enfermagem do HUCF prevé a
realizacdo de acOes educativas que contemplem desde a orientagcdo inicial aos
funcionarios recém-admitidos até o treinamento em servigo, diagnostico das

necessidades dos setores, aperfeicoamento e atualizacdo. Verificamos numa atualizacao
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do projeto que a “implantagdo de processos” foi acrescentada recentemente as
atividades a serem desenvolvidas pela educagdo permanente da Enfermagem.

Como metodologia da acdo o projeto prevé, num primeiro momento, 0
treinamento em servico dos servidores, a difusdo dos conhecimentos através de
multiplicadores e supervisores de forma que a educacdo esteja inserida em todos 0s
setores, perpassando por todos os servidores e transformando o ambiente de trabalho em
I6cus de pratica e producdo cientifica e de construcdo do conhecimento. Além das acbes
pontuais de capacitacdo, treinamentos em servico, palestras, semindrios, dentre outros, o
Projeto prevé atividades em grupos de estudos, por meio de discussdes, estudos de casos
e trocas de experiéncias, visando a construcdo de plano de cuidados e de um plano

diagnostico/tratamento.

As atividades sdo desenvolvidas em cada uma das clinicas e setores em que
equipes de enfermagem encontram-se atuantes: clinica médica Ala “A”; clinica médica
Ala “B”; cediatria; clinica cirdrgica; central de materiais esterilizados; maternidade;

bloco obstétrico; bloco cirdrgico; unidade de terapia intensiva neonatal e pronto socorro.

A clinica médica do HUCF corresponde a unidade de atendimento ao paciente
adulto, sendo referéncia em leishmaniose, acidente ofidico e escorpiénico, doencas
infecto-contagiosas, DST/AIDS e tuberculose. A clinica é dividida em duas alas,

denominadas de ala “A” e “B”, para efeito de organizacao e distribuicao de servicos.

A clinica médica Ala “A” contempla 30 leitos de clinica médica e 08 leitos de
isolamento/AIDS, totalizando 38 leitos. Os leitos sdo distribuidos em 08 quartos, sendo
02 exclusivos para o publico feminino; 02 para o publico masculino, com 07 leitos cada
um. Os outros quatros sdo de atendimento misto, observando-se a demanda e néo o

género do paciente. Destes, 03 quartos sdo de isolamento de portadores de HIV/AIDS.

A clinica médica Ala “B” possui 14 leitos de clinica médica, 06 leitos de
isolamento para tuberculose e 12 leitos de saude mental, totalizando 32 leitos
distribuidos em 06 quartos, sendo 02 quartos (um feminino e outros masculino) com 07
leitos cada um, para a clinica médica, 02 quartos (feminino e masculino) com 06 leitos
cada, para a psiquiatria e 02 quartos de isolamento para a tisiologia, também divididos

em feminino e masculino, com 03 leitos cada um.

Assim, a clinica médica do HUCF possui, na sua totalidade, 70 Ileitos,

correspondendo a 41% do total de leitos do Hospital.
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Na clinica médica atuam 114 profissionais ligados diretamente a assisténcia,
sendo 11 Médicos, que também acumulam a fungdo de preceptores do Programa de
Residéncia Médica e da Graduacdo em Medicina, 09 Médicos Residentes, 13
Enfermeiros e 81 Técnicos em Enfermagem, além do pessoal administrativo e das areas
afins. A equipe de Enfermagem da clinica médica do HUCF, portanto, contabiliza um
total de 94 profissionais. Do total de profissionais da equipe de enfermagem, atuam na
Clinica médica Ala “A”: 07 Enfermeiros e 45 Técnicos em Enfermagem. Na clinica

médica Ala “B”: 06 Enfermeiros e 36 Técnicos em Enfermagem.

A organizacédo do trabalho da Enfermagem da Clinica médica se da da seguinte
maneira: a equipe de Enfermagem desta clinica, assim como das demais, esta vinculada
a Geréncia de Enfermagem do HUCF, que por sua vez tem como objetivo “estruturar,
organizar e planejar as acGes de Enfermagem, estabelecendo um regime de trabalho
adequado, visando oferecer a melhor qualidade na prestacdo dos seus servigos por
intermédio de uma equipe bem organizada e preparada, subsidiada de referencial
cientifico para o desenvolvimento de suas atividades” (HUCF?', p. 14).

A Geréncia de Enfermagem é composta por um Gerente, pela Comissdo de
Educacdo Permanente da Enfermagem e pelos Enfermeiros Supervisores (um
Enfermeiro para cada clinica do Hospital, sendo que a clinica médica conta com um
supervisor para cada ala). Constituem-se fungdes do Gerente de Enfermagem, segundo

Regimento da Enfermagem:

- Planejar, organizar, dirigir e avaliar o servigo de enfermagem
assegurando a qualidade da assisténcia;

- prever, providenciar e distribuir todo o quadro de pessoal da
geréncia de enfermagem;

- analisar e avaliar a assisténcia prestada por toda a equipe;

- prever e providenciar junto aos setores e/ou administracdo do
hospital, materiais, equipamentos e demais suprimentos
necessarios a todo o servico de enfermagem;

- prever e providenciar junto ao servico de Educacdo
Permanente, programas de desenvolvimento para toda a
geréncia, bem como estimular e cobrar a participacdo efetiva
de toda a equipe inclusive em pesquisa;

- manter interface com o Departamento de Enfermagem da
Unimontes;

- manter a diretoria técnica e assistencial inteiradas das
atividades desenvolvidas pela geréncia de enfermagem
(HUCF*® sip.).
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Os Supervisores de Enfermagem de cada unidade assistencial (clinica) sdo

responsaveis pelas seguintes atividades na clinica/setor que supervisionam:

- planejar, organizar e avaliar a assisténcia de enfermagem
prestada pela equipe sob sua supervisao;

- dimensionar, distribuir e elaborar a escala de servigo de
enfermagem sob sua supervisao;

- supervisionar a manutengdo e servico de conservacdo dos
setores sob sua responsabilidade;

- prover e providenciar insumos necessarios a assisténcia de
enfermagem junto aos demais servicos de apoio (lavanderia,
SND, almoxarifado, farméacia);

- avaliar a prestacdo dos servigos diagnosticos executados nos
setores sob sua supervisdo e contactar com o responsavel
guando necessario;

- trabalhar a integracdo entre a equipe de enfermagem,
meédicos e demais membros da Equipe Multiprofissional,

- realizar avaliagdo de desempenho dos enfermeiros
semestralmente;

- despachar semanalmente com a geréncia de enfermagem
assuntos pertinentes ao Servico;

- prever e providenciar juntamente com o servi¢o de Educagao
Permanente programas de desenvolvimento dos setores sob
sua responsabilidade (HUCF48, s/p.).

No que se refere ainda a organizacdo dos servigos prestados pelas equipes de
Enfermagem, especificamente na Clinica médica do HUCF, verifica-se que todos os
profissionais atuam em regime de plantao, com exce¢do dos Enfermeiros Horizontais”,
desenvolvem suas atividades no decorrer da semana, perfazendo 06(seis) horas diarias,

sendo que um atua no periodo matutino e o outro no periodo vespertino.

Conforme ja relatado, no primeiro semestre de 2007 foi realizada no HUCF
uma consultoria para o servico de Enfermagem por uma empresa privada do estado de
Sdo Paulo. Esta empresa foi contratada por uma instituicdo privada que realiza
benfeitorias no Hospital. A referida empresa de consultoria recomendou que o Hospital
adotasse a Clinica medica ala “A” como unidade piloto para desenvolvimento de agdes
para a melhoria dos servigos. Esta unidade foi escolhida pela sua complexidade, maior
namero de leitos e profissionais atuantes. Tal recomendagéo foi acatada pela Diretoria

do Hospital e desde julho de 2007 a Clinica médica ala “A’ foi estabelecida como
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unidade piloto, na qual estdo sendo concentradas as principais agdes de educacdo

permanente, planejamento e implantacdo de novas rotinas e adequacgoes fisicas.

Em relacdo a educacdo permanente da equipe de Enfermagem da Clinica
médica, foi elaborado um plano de acdo para o ano de 2008, em que uma das metas
previstas seria “capacitar a equipe quanto aos procedimentos da enfermagem”,
prevendo, para tanto, a realizagdo de reunifes semanais para a discussdo de temas

identificados conforme a necessidade da equipe.

No ano de 2009, houve uma mudanca significativa na Comissdo de Educacéo
Permanente da Enfermagem, quando no més de margo dois novos coordenadores
assumiram juntamente com dois novos estagiarios do curso de Graduacdo em
Enfermagem da Unimontes. O novo grupo desenvolveu um trabalho em todos os setores
e servicos de Enfermagem do Hospital a fim de identificar as demandas e dificuldades
para desenvolvimento da EPS; implantou alguns servicos, como a realizagdo de
reunibes periddicas com acompanhantes dos pacientes, a fim de capacita-los para
colaborar com a assisténcia; e se interagiu com a coordenacdo geral do PEPEC, até
mesmo na reestruturacdo da educacdo permanente na Enfermagem e demais servicos do
HUCF. Neste periodo de readequacdo e planejamento, as atividades programadas para
as equipes de Enfermagem no ano de 2008 continuaram a ser desenvolvidas, inclusive

as reunides periédicas das equipes de Enfermagem (Grupos de Educacdo Permanente)®.

Conforme podemos verificar nos registros de reunides de Educacdo
Permanente da equipe de Enfermagem da Clinica médica, véarios encontros foram
realizados, abrangendo temas diversos, a exemplo de: temas técnicos especificos
(mensuragdo de diurese, glicemias, medicacOes, descarte de pérfuro-cortantes,
manipulacdo de drenos, controle de infeccdo etc); temas administrativos e operacionais
(processo de reestruturacdo do servico de enfermagem, anotagcdes de enfermagem,
exposicdo das fungdes do pessoal da enfermagem, divulgacdo de escalas de tarefas,
esclarecimentos diversos sobre a dinamica da clinica, orientacbes sobre uso de
uniforme, preenchimento do censo diarios, indicadores de qualidade etc). As reunifes
sdo agendadas durante o horério de servico dos profissionais, de forma a facilitar a

participacao de todos.

Nos registros de reunides disponibilizados pela Geréncia de Enfermagem,
pode-se verificar uma variacdo na realizacdo das reunifes para educagdo permanente e

na participacdo dos profissionais:
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TABELA 01- Participacéo da equipe de Enfermagem da Clinica médica ""A™ nas
reunides de Educacdo Permanente, em horéario de servigo, nos meses de setembro a
dezembro de 2008

N° da Reunido Ed. N° esperado de Participantes
Permanente participantes*
01 08 06
02 08 04
03 08 07
04 16** 12
05 08 06
06 16** 12
07 16** 07
08 08 05
09 08 07
10 08 06
11 16** 11
12 08 05
13 08 06
14 08 03
15 45+ 08
16 45x** 27
17 08 06
18 16%* 05

Fonte: Elaboragdo propria a partir do caderno de registros de reunides entre a equipe de enfermagem da
Clinica médica — Ala “A” ~.

* Conforme escala de profissionais de nivel Técnico e superior.

** Nas reuniGes realizadas com profissionais de 02 plantdes subseqiientes espera-se um maior nimero de
participantes.

*** ReuniBes sobre 0 mesmo tema que ocorreram em dias distintos mas foram registradas numa mesma
planilha, impossibilitando a discriminacéo dos dados por plantéo.
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GRAFICO 01- Participacéo da equipe de Enfermagem da Clinica médica ""A" nas
reunides de Educacdo Permanente, em horéario de servigo, nos meses de setembro a
dezembro de 2008
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Fonte: Elaboracdo propria a partir do caderno de registros de reunifes entre a equipe de enfermagem da
Clinica médica — Ala “A” ",

Os registros referentes as atividades de educacdo permanente na clinica no
periodo de janeiro de 2009 até os dias atuais estavam incompletos, ndo sendo possivel a
analise da participacdo dos profissionais. A equipe gestora da Enfermagem néo
disponibilizou o registro das atividades realizadas fora do horario de servi¢o, o que

impossibilitou, portanto, uma anélise comparativa entre as duas situagdes.

Considerando, portanto, que as atividades supramencionadas sdo conduzidas
pelo Enfermeiro responsavel pela clinica, registra-se a presenca desse profissional de
nivel superior em todas as atividades. Todavia, além das reunifes de educacdo
permanente no horario de servico, sdo realizadas acfes de educacdo permanente mais
abrangentes, que requerem a participacdo de todos os profissionais da Clinica. Durante
estas atividades apenas uma pequena parcela dos profissionais encontra-se em servico.
A Geréncia de Enfermagem ndo dispde de dados referentes a participacdo dos
profissionais nas referidas reunides, mas relatorios da educacdo permanente registram
que o envolvimento dos profissionais, tanto Técnicos quanto Enfermeiros, ainda € muito

pequeno.
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Também cabe registrar outra atividade desenvolvida na Clinica médica, que
ndo é necessariamente uma acdo de educacdo permanente, mas se configura como uma
atividade coletiva e peculiar da unidade em estudo: “passagem de plantdo”. A atividade
de passagem de plantdo refere-se ao dialogo entre profissionais da Enfermagem de
plantbes subseqientes, a fim de transmitir as informacdes entre os profissionais que
terminam e iniciam o periodo de trabalho. Os profissionais abordam sobre o estado dos

pacientes, tratamentos, assisténcia prestada, intercorréncias e pendéncias®.

A passagem de plantdo deve ser oral e escrita, sendo que a primeira tem
duracdo em torno de 15 a 20 minutos, ndo sendo obrigatoria a participacdo dos
profissionais que estdo terminando o plantdo. Constituem-se critérios a serem

trabalhados na passagem de plantéo:

Passagem de Plantdo Oral: (...) participacdo de todos o0s
servidores na passagem de plantdo, Enfermeiros reunirem a
equipe e coordenarem o processo, obediéncia da descricdo
céfalo-caudal obrigatéria conforme treinamento realizado, 0s
receptores da passagem anotarem as informacGes importantes.
*Ressalta-se que a avaliagdo é geral, alguns plantdes
obedecem aos itens e outros nao.

Passagem de Plantdo Escrita: (...) preenchimento dos
impressos existentes e obrigatorios, carimbo e toda a
documentacgdo, enfermeiro receptor assinar imediatamente as
informacBGes estando ciente, passagem de informagdes
relacionadas aos equipamentos. *Ressalta-se que a avaliagdo é
geral, alguns plantGes obedecem aos itens e outros ndo
(HUCF™, sip).

Por fim, conforme ja assinalado neste documento, relatério atual da Educacéo
Permanente do HUCF registra que, mesmo com todos os esforcos da Geréncia de
Enfermagem para concretizar as acdes de educacdo permanente na Clinica médica, a
adesdo dos servidores permanecia pequena, mesmo quando as ac¢des sdo desenvolvidas
no horério de servigo. A coordenacdo do Programa aponta como motivos para a baixa
adesdo: sobrecarga de trabalho, desmotivacdo e resisténcia & mudanga. A seguir,
apresentamos uma analise do projeto de Implantacdo do PEPEC, segundo orientacoes
do referencial tedrico para a area, e logo em seguida, analisamos a baixa adesdo dos
profissionais da Enfermagem da clinica médica do Hospital Universitario Clemente de

Faria as atividades do Programa de Educagdo Permanente e Continuada.
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4.3 O Projeto de Implantacéo do Programa de Educagio Permanente e
Continuada do HUCF

Segundo Davini & Roschke®®, o desenho da educagdo permanente em servico
representa o planejamento e elaboracdo de um projeto de intervencgdo dirigido tanto aos
sujeitos (trabalhadores) quanto ao nivel da organizacdo (processo de trabalho, cultura
institucional e gestdo). Para se alcancar a mudanca esperada, uma variedade de
estratégias pode ser incorporada no planejamento da educacdo permanente,

considerando sua viabilidade, oportunidade e eficécia.

A partir desta afirmagdo de Davini & Roschke analisamos o projeto de
implantagdo do Programa de Educagdo Permanente e Continuada do Hospital
Universitario Clemente de Faria, visando a identificacdo de estratégias coerentes com o
processo de educacdo permanente em salde. Para tanto, delineamos esta analise através

das caracteristicas apresentadas pelas autoras para viabilizacdo de um projeto de EPS:
Um projeto educativo realista e viavel devera contemplar®®:

- apoios politicos, considerando as politicas do setor e dos atores sociais com
niveis de decisdo: a educacdo permanente em salde é Politica Publica Nacional no
Brasil desde 2004, instituida pela Portaria GM/MS n° 198 de 13 de fevereiro™, e cujas
diretrizes foram dispostas pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007*".
Verificamos que as diretrizes do PEPEC estdo em conformidade com a Politica.

Além de explicitar a Politica de EPS, o projeto de implantacdo do PEPEC prevé o
ensino problematizador, a organizacdo de coletivos de trabalho (grupos de
aperfeicoamento por setores) e a aprendizagem significativa como estratégias
importantes para se promover as mudancas no cotidiano dos servicos de salde, e assim
melhorar a qualidade da assisténcia a salde prestada & popula¢do. Relembrando Lopes
et. al ®, a Politica de Educagdo Permanente para os trabalhadores da sadde se caracteriza
pela construcdo coletiva do saber, em que os grupos de trabalhos (atores sociais) s@o
desafiados a mudar suas préaticas a partir da reflexo critica e do trabalho em equipe.

- Apoios institucionais necessarios para a realizacdo do Programa: relatorios
do PEPEC confirmam que a dire¢cdo do Hospital tem apoiado o desenvolvimento do
Programa, referindo-se a este apoio como um dos facilitadores do Programa. Nao

descreve, entretanto, como se da esse apoio.

- Disponibilidade de materiais, de recursos humanos e financeiros: O projeto
de implantacdo do PEPEC apresenta uma planilha financeira, com a previséo de

57



recursos para o periodo de dois anos e para 0 pagamento de material de consumo,
despesas com pessoal (pagamento de coordenadores e facilitadores), diérias e passagens
para possiveis convidados, servicos de consultoria e servigos Gréaficos. Entretanto, nao

esta especificado no projeto como 0s recursos serdao angariados.

O projeto também prop6s a viabilizagdo de uma estrutura adequada para o
Programa, “em que meios didaticos e ambientes de aprendizagem se interagem na busca
de um processo educativo eficaz’(HUCF*, p. 12). Para tal, previu recursos especificos
para a aquisicdo de livros para a biblioteca do préprio Hospital, programas estatisticos e
ainda o acesso ao portal de peridédicos da CAPES, via Programa de Po6s-graduacao
Stricto Sensu em Ciéncias da Saude da Unimontes.

Em todos os relatorios de acompanhamento do PEPEC verificamos que a falta de
recursos financeiros € apontada como uma dificuldade para implementacdo do
Programa. Entretanto, percebemos também que ndo é a maior dificuldade, uma vez que
as atividades desenvolvidas, em sua grande maioria, no/pelo préprio servi¢co quase
sempre independem de financiamento. Os relatdrios ndo prestam esclarecimentos sobre
as questBes financeiras, 0 que nos permite inferir que a falta de recursos financeiros se

constitui num problema de menor grau.

- Apoios sociais referentes aos préprios envolvidos no projeto: Em varios
momentos, registramos no projeto do PEPEC a afirmacdo de que o processo educativo
promovido contribuird para o desenvolvimento pessoal e para a melhoria da qualidade
dos servicos. A valorizacao dos trabalhadores, seja por meio da sua participacédo efetiva
no processo, seja pela possibilidade de melhoria das condicGes de trabalho, é bastante
destacada no projeto, fazendo parte, inclusive, do objetivo geral do Programa.

- Trabalhadores e membros da comunidade como atores fundamentais na
concepcéo do projeto: O Programa de Educacdo Permanente e Continuada do HUCF
foi concebido de forma coletiva, através da realizacdo de oficinas com trabalhadores das
diversas areas do Hospital, tanto da gestdo quanto da assisténcia propriamente dita.
Também participaram desses momentos coletivos docentes do Centro de Ciéncias
Biologicas e da Saude da Unimontes, que atuam nos diversos cursos da area da saude
que ttm no HUCF seu principal campo de prética e estagio. Nestas oficinas, 0s atores
discutiram e definiram as diretrizes do Programa, apds explanacéo sobre o conceito de
educacdo permanente em saude, e tiveram acesso a minuta do projeto de implantacao,

podendo colaborar com a escrita e desenho do documento™.

Também cabe registrar que a elaboragdo do projeto considerou experiéncias
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anteriores de atividades e programas educativos no Hospital, inclusive, e parece-nos que
principalmente, a experiéncia da Comissdo de Educagdo Permanente da Enfermagem,
que apesar de ter iniciado suas atividades somente ha alguns meses antes do PEPEC,

participou ativamente da concepcdo do Programa.

Embora o Programa tenha como fim maior a melhoria da qualidade dos servicos
prestados & populacdo, ndo identificamos a participagcdo dos usuarios ou comunidade
nos momento de construcdo do projeto, nem mesmo pela representacdo das instancias

de controle social.

- Estratégias para superacdo dos possiveis obstaculos do Programa: O projeto
ndo apresenta uma previsdo especifica para esta questdo. Todavia, conforme ja
assinalado neste estudo, o PEPEC contava com a atuacdo de Facilitadores, que dentre as
varias funcdes estabelecidas, vamos ressaltar aquelas referentes a sua atuacao junto aos
Grupos de Educagdo Permanente, de forma a promover o pleno desenvolvimento do
Grupo. Também tinham como funcdo participar de um Grupo de Educacdo Permanente
dos préprios Facilitadores e Coordenacdo, a fim de discutir e propor solucdes para 0s
problemas que surgissem e aprimorar seus conhecimentos e habilidades em relacdo a
EPS.

Relatérios do PEPEC demonstram que muitas situacBes problematicas da
educacdo permanente na Enfermagem foram discutidas pelo grupo de Facilitadores e
coordenacdo do Programa, independente se eram facilitadores apenas da Enfermagem

ou de outras areas/setores .

Sobre as etapas do desenho, Davini & Roschke*® também apresentam algumas
questBes importantes que devem ser incluidas num processo de educagdo permanente,

gue também nos possibilitaram uma analise do projeto do PEPEC:

- Exploracéo dos problemas no processo de trabalho e dentro do contexto em
que se encontram; diagnostico institucional e diagnostico participativo; selecéo e
organizacdo sequencial do conteudo, das atividades e dos recursos®®; O projeto
prevé como caracteristicas para o desenvolvimento metodoldgico das atividades de
educagdo permanente a “problematizacdo; partir do contexto do trabalho; promover a
participacdo dos membros no processo de levantamento e planejamento das tematicas,
realizacio de auto-avaliagio” (HUCF*, p. 10). Recomenda ainda que no planejamento
de suas atividades deve identificar os problemas a serem explorados e a melhor técnica

59



ou metodologia de trabalho a partir das questdes:

1. O que o seu setor tem feito para melhorar a qualidade da
assisténcia ao usuario do HUCF?

2. O que seu setor tem feito para diminuir a longa permanéncia
do usuario no Hospital?

3. O que o seu setor tem feito para melhorar a qualidade do
trabalho dos servidores do HUCF?

4. O que o seu setor tem feito para reduzir os custos dos
servicos prestados no HUCF? (HUCF*, p. 10.).

- Avaliacdo continua dos processos e resultados: Em relacdo a esta
recomendacdo de Davini & Roschke®®, analisamos no projeto as orientacfes para
avaliacdo do processo educativo nos proprios Grupos de Educacdo Permanente e

também para a avaliacdo do Programa propriamente dito.

Dentre as diversas estratégias de desenvolvimento metodoldgico previstas no
projeto, a avaliacdo processual do andamento dos Grupos de Educagdo Permanente se
constitui numa delas, como uma atividade a ser estimulada pelo Facilitador.
Verificamos que os resultados dessas avaliagdes estdo constantes nos relatorios de
acompanhamento do Programa, sendo que a baixa adesdo dos profissionais,
especialmente os da Enfermagem, foi constatada num desses momentos de avaliagdo

realizados pela coordenagdo do PEPEC e Facilitadores™ 2.

A avaliacdo do Programa de Educacdo Permanente e Continuada do HUCF na sua
totalidade constitui como um dos seus objetivos especificos. O Programa foi avaliado
num primeiro momento durante realizagdo do | Encontro de Facilitadores, que se
constituiu num seminario de apresentacdo das experiéncias e discussdo dos avangos e
dificuldades dos Grupos de Educacdo Permanente’. Havia previsdo de uma avaliagdo
periddica pela “Comissao Interna de Acompanhamento e Avaliagdo do PEPEC”, mas
observamos nos relatérios que esta Comissao ndo foi organizada devido as dificuldades

em se manter os Facilitadores no Programa, membros da referida Comisséo.

Também foi realizada uma pesquisa-acdo com os profissionais envolvidos no
PEPEC, visando avaliar os resultados alcancados apos 6 meses do inicio do projeto e
verificar de forma quanti e qualitativa respostas para as questdes previamente colocadas
como diretrizes para os Grupos: melhoria da qualidade da assisténcia e do processo de
trabalho; diminuicdo do tempo médio de internagdo e reducdo dos custos dos servicos.
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A pesquisa foi desenvolvida no setor de Radiologia, por apresentar caracteristicas que
possibilitavam verificar de forma clara e objetiva as questdes apontadas no objetivo do
trabalho e por ter um Grupo de Educacdo Permanente atuante®. Os resultados apontaram

que

(...) houve diminuicdo da perda de filmes por procedimentos
inadequados e diminuicdo na repeticdo de exames. A qualidade
dos exames melhorou e houve reducéo no indice de reclamag6es
diversas, afetando positivamente para a reducdo do tempo médio
de internacdo; havendo ainda reducdo nos gastos com filmes.
Através do Programa, a equipe de radiologia aprofundou o
conhecimento e elaborou em conjunto os protocolos do servico
(HUCF?, p. 15).

Outro ponto facilitador para desenvolvimento do Programa refere-se a organizacdo
de “Grupos de Educagdo Permanente”- GEP nos setores/servicos do Hospital, como
estratégia mais adequada para desenvolvimento da educacdo permanente. De fato, a
organizacdo de grupos de trabalho consiste na maneira mais propicia para se efetivar a
andlise, discussdo, aprofundamento e planejamento dos problemas identificados no
processo de trabalho. Autores como Quintana et al.”> recomendam a organizagéo de
grupos de trabalho, os quais denominam de “Equipes de Qualidade”. Além da andlise e
busca de solugdes para os problemas, cabe aos GEP's identificar as demandas para
cursos de educagdo continuada, seminarios, foruns, dentre outras, o que imprime
significado e coeréncia aos cursos de capacitacdo, uma vez que 0s proprios atores sdo

responsaveis por identificar os cursos a partir das suas reais necessidades.

As questbes analisadas neste topico referem-se as diretrizes e orientacOes
constantes no projeto de implantagdo do PEPEC, ou seja, ndo correspondem,
necessariamente, ao que esta sendo desenvolvido na pratica. A analise da pratica
propriamente dita encontra-se no decorrer deste capitulo, e muitas situagGes verificadas
provavelmente ndo estardo coerentes com as recomendacdes do PEPEC. Todavia,
constatamos que o projeto de implantacdo do Programa estd coerente com a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude e com os principais estudos sobre o tema
(OPAS e referencial que subsidia a Politica, no Brasil). Esta constatacdo se caracteriza
como um ponto facilitador para a implementacdo do Programa ainda que a pratica ndo
esteja de acordo, pois para se readequar as acOes realizadas no Programa faz-se

necessaria a existéncia de um referencial (teoria) consistente e aceitavel.
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5. ANALISANDO A BAIXA ADESAO AO PROGRAMA DE EDUCACAO
PERMANENTE E CONTINUADA DA CLINICA MEDICA DO HUCF

5.1. Dificuldades para Desenvolvimento do Programa de Educacdo Permanente e

Continuada

Para analisar a baixa adesdo da equipe de Enfermagem da clinica médica do
Hospital Universitario Clemente de Faria as atividades do PEPEC, consideramos, além
dos documentos referentes ao Programa, os questionarios aplicados aos profissionais da
clinica médica e da equipe gestora da Enfermagem. A analise dos questionarios
possibilitou a identificacdo de quatro grandes categorias relacionadas as dificuldades do
Programa, a partir das quais delineamos este topico: disponibilidade dos profissionais;
desenvolvimento metodoldgico; interacdo, integracdo e coletividade e percepcdo dos

profissionais sobre o Programa.

Antes de aprofundarmos sobre cada categoria identificada, apresentaremos um
panorama geral das dificuldades encontradas pela equipe de Enfermagem para participar
do Programa de Educacdo Permanente e Continuada e opinido da equipe gestora da
Enfermagem sobre as dificuldades da equipe de Enfermagem (Quadros 01, 02 e 03).

QUADRO 02 - Dificuldades encontradas pelos Técnicos em Enfermagem da
clinica médica do HUCF para participar das atividades de educacdo permanente

Dificuldades N° de %
respostas

Sobrecarga de trabalho 24 66,7
Divulgacdo ineficiente do horario das atividades 13 36,1
Divulgacéo ineficiente do propdsito e importancia das 09 25,0
atividades de educagdo permanente
N&o sou liberado pelo supervisor da clinica no momento 05 13,9
em que sdo realizadas
A metodologia adotada para a as atividades de educagéo 03 8,4
permanente € inadequada
N&o sou convidado para participar das atividades 01 2,8
N&o considero essas atividades importantes 01 2,8
Desconheco estas atividades 01 2,8
Outras 12 33,4

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos questionarios aplicados pela pesquisa.
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QUADRO 03 - Dificuldades encontradas pelos Enfermeiros da clinica médica do
HUCEF para participar das atividades de educacédo permanente

Dificuldades N° de %
respostas
Sobrecarga de trabalho 05 71,4
Atividades geralmente marcadas em horarios em que 05 71,4

estou trabalhando em outra instituicdo e/ou fora do
horario de servico

A metodologia adotada para as atividades de educacao 02 28,6
permanente é inadequada

Divulgacéo ineficiente do propdsito e importancia das 01 14,3
atividades de educagdo permanente

Divulgacao ineficiente do horério das atividades 01 14,3
Desconheco estas atividades 01 14,3
N&o sou convidado para participar das atividades 00 0,0
Né&o considero essas atividades importantes 00 0,0
Outras 03 42,9

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos questionarios aplicados pela pesquisa.

QUADRO 04 - Dificuldades apontadas pela Equipe Gestora da Enfermagem do
HUCF para participacdo dos profissionais de Enfermagem da clinica médica nas
atividades de educacdo permanente

Dificuldades N° de %
respostas

N&o consideram essas atividades importantes 03 75,0
Sobrecarga de trabalho 02 50,0
Resisténcia dos profissionais a mudanca da pratica 02 50,0
educativa
Nem todos os profissionais sdo liberados pelos 02 50,0
supervisores
Divulgacédo ineficiente do propdsito e importancia das 02 50,0
atividades de educagdo permanente
A metodologia adotada para a as atividades de educacéo 01 25,0
permanente é desconhecida/rejeitada pela maioria dos
profissionais
Divulgacao ineficiente do horério das atividades 01 25,0
Atividades geralmente marcadas em horarios em que 01 25,0
trabalham em outra instituigéo
Outras 01 25,0

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos questionarios aplicados pela pesquisa.

Embora tenhamos destinado um capitulo especifico para as perspectivas e
demandas para o Programa de Educacdo Permanente e Continuada (capitulo 06),

consideramos pertinente apresentar, desde ja, os quadros referentes as proposicdes dos
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profissionais para se aumentar a participacdo no Programa, uma vez que estas questdes

também foram aproveitadas na discussdo sobre as dificuldades.

QUADRO 05 - Proposi¢oes dos Técnicos em Enfermagem para aumentar a
participacdo da equipe de enfermagem da clinica médica nas atividades do
Programa de Educacéo Permanente e Continuada.

Proposicoes N° de %
respostas
Identificacdo de horarios mais adequados para a 23 63,9
realizacdo das atividades
Participacdo dos Técnicos em Enfermagem, juntamente 21 58,4

com o0s Enfermeiros, no planejamento das acOes de
educagdo permanente

Melhor distribuigdo das tarefas da clinica, possibilitando 20 55,6
a participacdo de todos os Técnicos e Enfermeiros nas
atividades de educagdo permanente

Que os temas abordados sejam identificados pelos 19 52,8
profissionais da propria clinica, conforme necessidade
de capacitacao do setor.

Divulgacdo mais eficiente das atividades 14 38,9
Maior entrosamento da equipe de enfermagem com a 10 27,8
equipe gestora do Hospital no planejamento e tomada de

decisbes

Liberacdo dos Técnicos em Enfermagem pelo supervisor 10 27,8
para participar das atividades

Outras 05 13,9

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos questionarios aplicados pela pesquisa.

QUADRO 06 - Proposi¢oes dos Enfermeiros para aumentar a participacdo da
equipe de enfermagem da clinica médica nas atividades do Programa de Educacéo
Permanente e Continuada.

Proposigdes N° de %
respostas
Que os temas abordados sejam identificados pelos 07 100,0

profissionais da prépria clinica, conforme necessidade
de capacitacao do setor.

Participacdo dos Técnicos em Enfermagem, juntamente 06 85,7
com o0s Enfermeiros, no planejamento das acbes de
educacdo permanente

Identificacdo de horarios mais adequados para a 06 85,7
realizacdo das atividades

Maior entrosamento da equipe de enfermagem com a 05 71,4
equipe gestora do Hospital no planejamento e tomada de

decisbes

Divulgacdo mais eficiente das atividades 02 28,6
Que as atividades sejam sempre realizadas durante o 02 28,6

horéario de servico
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Proposicoes N° de %
respostas
Melhor distribuicao das tarefas da clinica, possibilitando 01 14,3
a participacdo de todos os Técnicos e Enfermeiros nas
atividades de educagdo permanente
Outras 00 0,0

Fonte: Elaboragdo propria a partir dos questionarios aplicados pela pesquisa.

QUADRO 07 - Proposicdes da Equipe gestora da Enfermagem para aumentar a
participacdo da equipe de enfermagem da clinica médica nas atividades do

Programa de Educacéo Permanente e Continuada.

Proposicoes N° de %
respostas

Que os temas abordados sejam identificados pelos 04 100,0
profissionais da propria clinica, conforme necessidade
de capacitacdo do setor.
Participagdo dos Teécnicos em Enfermagem e 03 75,0
Enfermeiros no planejamento das acdes de educacdo
permanente
Identificacdo de horarios mais adequados a dindmica do 03 75,0
setor para a realizacdo das atividades
Maior entrosamento da equipe de enfermagem com a 03 75,0
equipe gestora do Hospital no planejamento e tomada de
decisbes
Melhor distribuicao das tarefas da clinica, possibilitando 03 75,0
a participacdo de todos os Técnicos e Enfermeiros nas
atividades de educacdo permanente
Divulgacdo mais eficiente das atividades 02 50,0
Que as atividades sejam sempre realizadas durante o 02 50,0
horario de servico
Capacitacdo dos profissionais sobre a metodologia 01 25,0
adotada para a educacdo permanente em salde
Gratificacdo para profissionais assiduos e atuantes nas 00 0,0
atividades do Programa
Penalidade para os profissionais que ndo sdo atuantes 00 0,0
nas atividades do Programa
Outras 01 25,0

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos questionarios aplicados pela pesquisa.

5.1.1. Disponibilidade dos Profissionais para Participacao nas Atividades de

Educacédo Permanente e Continuada

A sobrecarga de trabalho €, sem duvida, uma realidade enfrentada pelo Hospital

Universitario Clemente de Faria, principalmente nos servicos de Enfermagem. Este

problema foi facilmente constatado durante a coleta de dados para esta pesquisa e néo

apenas pelas respostas aos questionarios: conforme registrado pelas académicas que
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fizeram a coleta de dados, muitos Técnicos e Enfermeiros ficavam impossibilitados de
atendé-las porque ndo podiam interromper o0 servico nem mesmo por alguns minutos.
Vale registrar que os horarios e dias (finais de semanas) para aplicacdo dos
questionarios foram sugeridos por alguns Técnicos, antes do seu inicio, considerando o

periodo menos sobrecarregado para o setor.

Recentemente, 0 HUCF realizou concurso publico e substituiu, a partir de julho de
2007, 83% do seu pessoal de nivel técnico e nivel superior da Enfermagem. Entretanto,
os trabalhadores que eram contratados anteriormente possuiam uma carga horaria de 44
horas semanais (Técnicos em Enfermagem) e 40 horas (Enfermeiros), sendo que 0s
concursados possuem 30 horas e 24 horas respectivamente. Uma vez que a substituigéo
dos contratados por concursados se deu de forma equiparada (um por um), pode-se dizer
que o servico das equipes de Enfermagem praticamente dobrou, gerando uma
sobrecarga de trabalho para todas as equipes (Fonte: Geréncia de Enfermagem do
HUCF).

Esta situagdo se agrava na clinica médica ala “A”, uma vez que o perfil dos
pacientes do Hospital modificou consideravelmente, por varios fatores sociais e
politicos, como: aumento da longevidade da populacéo brasileira, e claro, da populacéo
atendida pelo HUCF; o Hospital passou a ser referéncia em outras areas mais
complexas, como Salde do Idoso e Traumatologia, e também modificou sua estrutura
de pronto atendimento para pronto socorro. Como o Hospital ndo possui Centro de
Terapia Intensiva — CTI de adultos, os pacientes mais graves que nao sao transferidos
para outros hospitais ficam alojados na clinica médica ala “A”. O paciente em estado
grave, por sua natureza, requer mais atencdo e disponibilidade da equipe de
Enfermagem, o que também gera sobrecarga de trabalho. Esse quadro justifica,
inclusive, as solicitacGes de cursos de urgéncia e emergéncia e atendimento ao paciente

grave, como veremos no capitulo 5.2 (Fonte: Geréncia de Enfermagem do HUCF).

Esta situacdo se confirma pelo grande apontamento dos Técnicos (66,7%) e dos
Enfermeiros (71,4%) da sobrecarga de trabalho como fator dificultador para sua
participacdo nas atividades de educagdo permanente e continuada. A equipe gestora da
Enfermagem, por sua vez, ndo considera a sobrecarga de trabalho o fator preponderante
para a baixa adesdo da equipe de Enfermagem ao Programa. Cabe ressaltar que isso ndo
significa que a equipe gestora ndo aponte a sobrecarga de trabalho como um problema
da clinica, mas que nem sempre o verdadeiro motivo para os profissionais participarem

seja 0 excesso de trabalho. Tanto é que 33,3% dos Técnicos e 28,6% dos Enfermeiros
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ndo marcaram a sobrecarga de trabalho como dificuldade.

A sobrecarga de trabalho ndo deixa, entretanto, de ser um problema relevante na
analise da baixa adesdo dos profissionais nas acdes do PEPEC. Mas quando verificamos
gue um numero consideravel de profissionais recomendam a identificacdo de horarios
mais adequados para a realizacdo das atividades e também uma melhor distribuicdo das
tarefas da clinica, possibilitando a participacdo de todos os Técnicos e Enfermeiros nas
atividades de educacdo permanente®, questionamos se o problema realmente se
encontra no excesso de tarefas a cumprir ou na falta ou ineficacia do planejamento da

realizacdo das atividades do Programa. Alguns Técnicos sugerem, por exemplo:

“Instituir horério de educacao continuada compativel com o
tempo  disponivel dos  funcionarios”  (Técnico em
Enfermagem)

>

“E ativo mas precisa esquematizar melhor os hordrios’
(Técnico em Enfermagem)

“Em horarios adequados que ndo atrapalhem o andamento
das atividades da clinica” (Técnico em Enfermagem).

Nos comentérios registrados nos questionarios, verificamos que apenas 02
Técnicos reforcaram a sobrecarga de trabalho como dificuldade para se participar do
Programa. Dos 22 comentarios dos Técnicos em Enfermagem sobre a disponibilidade
para participacdo, 50% deles referiram-se a recomendacdes para se adequar 0s horarios
das atividades conforme disponibilidade dos servidores, em que uma mesma atividade,
por exemplo, seja realizada em varios plantdes, em dias alternados ou em turnos
diferentes, de forma a abranger o maior nimero de profissionais possivel. Dos 02
comentarios dos Enfermeiros e 02 dos gestores sobre a categoria em questdo, a metade
deles também se referiu a essa recomendacdo. Este quadro também contribui para a
constatacdo de que, apesar da sobrecarga de trabalho no setor, o planejamento adequado
e coletivo (acrescentamos) das atividades de acordo com a disponibilidade dos
servidores e as possibilidades do servi¢co pode contribuir para 0 aumento da adesdo dos

profissionais.

Este planejamento também deve considerar um dado relevante demonstrado nesta
pesquisa, que € o fato de que 71,4% dos Enfermeiros afirmaram que as atividades

geralmente sdo marcadas em horarios em que estdo trabalhando em outra instituicdo

® Ver quadros 05, 06 e 07.
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e/ou fora do horario de servigo. Esta alternativa ndo foi apresentada aos Técnicos em
Enfermagem, uma vez que a maioria das atividades de educacdo permanente sdo
realizadas no préoprio horéario de servico. Todavia, e considerando que alguns
treinamentos/capacitacdes fogem a essa regra, cabe assinalar que 05 Técnicos (do total
de 36) apontaram esta dificuldade nos questionérios. Apenas 02 Técnicos sugerem
realizar as acdes de educacdo permanente e continuada fora do horério de trabalho; e 01

Técnico e 01 Enfermeiro reforcam que devem ser feitas durante o horario.

Também registramos que 36,1% dos Técnicos apontaram a ineficiéncia da
divulgagdo do horario das atividades como uma dificuldade do Programa. Aqueles que,
pela logica do Programa, deveriam se responsabilizar pela divulgacdo, em
contraposicdo, ndo apontaram de forma significativa este problema (apenas 01
Enfermeiro e 01 gestor, em ndmeros absolutos), o que nos leva a acreditar que estdo
confiantes quanto as estratégias utilizadas. Os documentos referentes ao PEPEC néo
especificam como se dé a divulgacdo das atividades, portanto, ndo foi possivel analisar
as estratégias utilizadas.

No que se refere a liberacdo dos Técnicos em Enfermagem para participar das
atividades de educacdo permanente, registramos apenas 05 Técnicos (13,9%) que
consideraram esta situacdo como uma dificuldade. Todavia, o dobro desses
profissionais (27,8%) sugeriu a liberacdo dos Técnicos em Enfermagem como uma das
alternativas para se aumentar a adesdo ao Programa. Nenhum profissional registrou esse
problema nos espacos do questionario destinados aos comentarios. Ainda sobre essa
questdo, apresentamos a seguir a afirmacdo de um dos gestores do servico de
Enfermagem sobre as acOes realizadas para melhoria do Programa:

“Constantes reunides com os enfermeiros no sentido de
melhorar o planejamento do servigo e construir um trabalho
em equipe de forma que seja possivel a liberacdo do
funcionario durante o horério de servigo para participar dos
cursos ’(Gestor).

Apesar de nem todos os gestores terem explicitado diretamente sobre a liberacao
dos Técnicos pelos supervisores, verificamos que 75% deles apontaram a melhoria da
distribuicdo das atividades na clinica para que seja possivel a liberagdo dos profissionais
e maior participacdo dos mesmos nas atividades de EPS, como proposta para aumentar

a participacdo da equipe no Programa‘”.

" Ver quadro 07.
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5.1.2. Considerages sobre o Desenvolvimento Metodologico das Atividades de

Educacdo Permanente e Continuada

Embora a alternativa “metodologia inadequada” tenha sido uma dificuldade pouco
apontada pelos Técnicos, Enfermeiros e Gestores nas questbes fechadas dos
questionarios (8,4%; 28,6% e 25%, respectivamente), fatores relacionados ao
desenvolvimento metodoldgico do Programa de Educacdo Permanente e Continuada da
clinica médica foram relatados de forma significativa nas questdes abertas e nas

proposicoes para melhoria do Programa.

Um desses fatores refere-se a identificacdo dos temas a serem desenvolvidos nas
acOes de educacdo permanente e continuada pelos profissionais da prépria clinica,
conforme necessidade de capacitacdo do setor. Esta questdo foi apontada por um
namero expressivo dos profissionais entrevistados, conforme verificamos nos Quadros
05, 06 e 07 e no Gréfico 02:

GRAFICO 02- Proposta apresentada pelos entrevistados para que os temas
abordados para as atividades de educacdo permanente e continuada sejam
identificados pelos profissionais da propria clinica, conforme necessidade de
capacitacao do setor.
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Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos questionarios aplicados pela pesquisa.
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Todos os Enfermeiros e Gestores consideram que a identificacdo dos temas pela
propria equipe de Enfermagem é fundamental para se aumentar a adesdo as atividades
do PEPEC, enquanto 52,8% dos Técnicos em Enfermagem compartilham essa mesma
opinido. Também verificamos que 08 profissionais entrevistados registraram em seus
comentarios sobre o Programa questdes relacionadas aos temas desenvolvidos, sendo
que 05 deles, dentre eles 01 Enfermeiro e 01 Gestor, enfatizaram que 0s temas

trabalhados séo irrelevantes para o servico.

“Até 0 momento penso que deixa a desejar uma vez que ndo
aprofunda nos assuntos que realmente interessa & maioria
dos profissionais, além de ndo ter uma periodicidade boa.
Ha& poucas acdes” (Enfermeiro).

“Das oficinas e treinamentos que jd participei N0 encontrei
nada de mais importante do que ja sei e fago todos os dias,
os palestrantes pareciam que ndo sabem nem o que estava
dizendo ”(Técnico em Enfermagem,).

Essa discussdo sobre a identificacdo dos temas desenvolvidos pela EPS €
fundamental para se compreender a baixa adesdo ao Programa, uma vez que se trata de
uma orientacdo metodolégica relevante para a educacdo permanente. Haddad Q. 2
afirma que o “processo de aprendizagem se desencadeia através da interagdo de
concepcdes e da geracdo de conhecimentos novos a partir de um referencial que emerge
da propria realidade, ¢ volta a ela permanentemente”(p. 151), cabendo ao proprio grupo
identificar seus problemas e deficiéncias, analisando-os e interpretando-os de forma

reflexiva.

Conforme ja assinalamos no referencial tedrico deste documento, a EPS se apdia
nas nocdes de ensino problematizador e aprendizagem significativa’, sendo que os
temas a serem trabalhados, seja por meio de capacitagfes ou grupos de discussdo, sao
identificados a partir da priorizagdo dos problemas de maior relevancia e impacto para o
trabalho e da analise aprofundada desses problemas. Haddad Q. °? enfatiza que “a
educacdo permanente sera pertinente se for feita com respeito as necessidades que se

tenta satisfazer” (p. 147).

No entanto, a despeito da valorizacdo atribuida pelos Enfermeiros e Gestores,

principalmente, a identificacdo dos temas relevantes pelos proprios profissionais da
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clinica, constatamos através da analise dos documentos referentes ao Programa que esta

ndo € a realidade das a¢des de EPS.

Nos registros das reunifes de educacdo permanente, apés andlise dos temas
técnicos e administrativos desenvolvidos, averiguamos que as questdes administrativas
do servigo consistiram na maioria dos temas abordados, o que demonstra que grande
parte das atividades desenvolvidas se restringiu ao repasse de informacoes,
desconfigurando o desenvolvimento metodoldgico proposto para educacdo permanente
em salde. Mesmo as tematicas voltadas para as questdes técnicas do servico foram
discutidas em um espaco muito curto de tempo, 0 que confirma que a metodologia
utilizada nas acGes de educacdo permanente na clinica médica ndo estd em
conformidade com os referenciais tedricos sobre o tema em questao.

Relembrando Lopes et al. °

, destacamos que desenvolver a educacgdo
permanente em salde exige a adocdo de metodologias ativas de aprendizagem, a
articulacdo entre teoria e pratica, a problematizacdo da realidade e a participagdo ativa
dos profissionais e atores sociais envolvidos. A analise dos problemas envolve algumas
etapas que contemplam desde sua descricdo, explicacdo, causa(s) e a elaboracdo de
planos de intervencédo, dentre 0s quais podem-se prever processos formais e informais
de educagio® *.

Haddad Q. > sintetiza a orientagdo metodoldgica para os processos de educacéo
permanente, descrevendo-os como acles dirigidas a viabilizar uma solucdo para
determinadas situacdes-problemas em um contexto previamente caracterizado. O autor
também descreve de forma sucinta e objetiva algumas caracteristicas pertinentes a

analise dos problemas:

O reconhecimento e a identificacdo de tais situacfes-problema
implicam na necessidade de um planejamento estratégico para
seu enfrentamento; este, de modo geral, se constitui na base de
um conjunto de intervencdes capazes de modificar a acdo dos
fatores que determinam seu surgimento ou que condicionam sua
persisténcia. As intervencfes podem ser de natureza técnica,
politica, organizacional, administrativa, ou educativa; e, com
uma frequéncia que é cada vez maior, ha necessidade de recorrer
a uma combinacéo delas (Haddad Q.SZ, p. 148-9).

A partir desta descricdo, € possivel compreender porque 0 processo educativo em
torno de um tema ou situacdo-problema demanda mais tempo que uma Unica reunido.
Apesar do maior tempo dispensado, os resultados sdo mais efetivos e a possibilidade de

re-trabalho é bastante reduzida. Inclusive a propria equipe de Enfermagem registrou a
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necessidade de melhoria dos cursos e atividades, tanto em relagdo ao tempo destinado a
realizacdo dos mesmos quanto a profundidade dos conhecimentos.
“Que sejam feitos cursos mais complexos em horarios

maiores, fora do horario de trabalho” (Técnico em
Enfermagem).

“Penso que deveria acontecer com maior freqiiéncia, pois
possibilita mais conhecimento e aprendizado”(Técnico em
Enfermagem).

“Cursos impactantes e objetivos que incentive a participagdo
dos servidores ’(Gestor).

A transmissdo de conhecimento e/ou informacdes, geralmente em momentos
pontuais, reduzidos e especificos, quase sempre ndo apresenta o resultado esperado.
Uma situacdo verificada nos registros das atividades de educacdo permanente na clinica
médica que pode exemplificar essa afirmacdo é a repeticdo, em varias reunides, de um
mesmo tema, cujo desenvolvimento consistiu na “sensibilizagdo” dos profissionais para
0 descarte adequado dos pérfuros-cortantes; informac6es sobre 0 nUmero de materiais
descartados inadequadamente e sobre a punigdo direcionada aos profissionais que nédo

realizarem a técnica corretamente®,

Para além do problema relacionado a inadequacdo do desenvolvimento dos temas
e problemas conforme orientacGes da EPS, e da insuficiéncia do tempo destinado a estas
atividades, os profissionais apontaram nas questdes abertas a necessidade de se
desenvolver atividades mais praticas e dindmicas. Foram 12 apontamentos ao todo,

sendo 01 de Enfermeiro e 01 de Gestor.

“E um programa interessante, porém sio aplicados mais na
teoria. O que tem de novidade n&o é treinado e ficando com
isso esquecido as vezes. Seria interessante treinamentos e
ndo apenas palestras” (Técnico em Enfermagem).

“Treinamentos  prdticos e ndo apenas teoricos”
(Enfermeiro).

Ao enfatizarmos a importancia do desenvolvimento de atividades préaticas, porém,
alertamos para o fato de que ndo se deve tratar apenas da aplicacdo pratica ou

treinamento de técnica especifica, aproveitando-se 0 ambiente e 0s insumos do servico,
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mas da realizagdo de atividades reflexivas, criticas, que possam gerar a transformagéo

ou melhoria da propria pratica'® %,

A realizacdo de atividades praticas pode ser uma das alternativas para se
desenvolver as competéncias e habilidades especificas da equipe, conforme sugere
Davini®". A autora sinaliza que “para se produzir mudanga nas préticas e, sobretudo,
para modificar praticas institucionalizadas nos servicos de salde, & necessario
privilegiar o conhecimento pratico em suas acdes educativas e favorecer a reflexdo

compartilhada e sistematica” (I1bid, p. 49).

Ao assinalar a caréncia de acbes mais praticas na educacdo permanente,
percebemos também em alguns comentérios uma alusdo, ainda que indireta, a

necessidade de aprofundamento dos temas trabalhados. Ramos™ afirma que

A formacdo em salde pode, entdo, se organizar em torno das
atividades profissionais, desde que se distinga a existéncia, de
um lado, de saberes préaticos que, embora possam formalizar-se,
permanecem, quase sempre, imanentes a acdo em que intervém
e, por outro lado, de saberes tedricos e conceitos cientificos
formalizados que, por esse fato, tornaram-se independentes das
acoes (p. 45).

Por estas questdes, a associacao entre teoria e pratica é imprescindivel para os
processos educativos em satide. Davini®* orienta para o desenvolvimento da EPS que as
estratégias educativas sejam modificadas de forma substancial de maneira que a pratica
( o proprio fazer) seja o ponto de partida para a reflexdo, a construgdo do conhecimento
e das alternativas de acdo. A autora ndo desconsidera a importancia da difusdo da
informacdo, desde que de forma integrada & compreensdo dos problemas concretos®.
Segundo ela, “grande parte dos problemas em torno da pratica estd além da
racionalidade técnica, permanecendo imersos em complexas redes interpessoais e

institucionais”(Davini®®, p. 115).

A educacdo permanente em salde se caracteriza, entdo, pela identificacdo e
analise de problemas para os quais e a partir dos quais sdo construidas propostas de
mudanga. Diversas técnicas podem ser utilizadas para se precisar os fatores que geram e
condicionam 0s problemas: revisdes documentais, visitas técnicas, entrevistas,
investigacdo etc. Apds analise dos problemas, deve ser realizado o momento de
alimentacdo, que implica na busca de alternativas de acdo; do planejamento,

organizacdo e execucdo, e dos ajustes. Essas acdes devem se dar de forma participativa
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e por isso uma particularidade desse processo se refere a constituicdo de coletivos de

trabalho para se desenvolver e avancar em cada uma dessas etapas®*.

E notéavel nas atividades de EPS na clinica médica a sua organizaco por meio de
pequenos grupos de trabalho (coletivos de trabalho). Estes grupos (denominados de
Grupos de Educacdo Permanente pelo projeto do PEPEC) correspondem ao que
Quintana et al.’> denominam de “equipes de qualidade” e os processos educativos que
desenvolvem deveriam se caracterizar como discussdo, analise, reflexdo e
problematizacdo da préatica cotidiana com vistas a resolucdo dos problemas e melhoria
dos servicos prestados®. Entretanto, conforme ja descrevemos neste topico, 0S grupos

nao funcionam necessariamente dessa maneira.

Também identificamos na analise dos questionarios e dos documentos do PEPEC
uma situacdo que chama a atencdo para 0 tdépico sobre o desenvolvimento
metodoldgico: refere-se ao fato de apenas um Gestor ter indicado a capacitacdo dos
profissionais sobre a metodologia adotada para a educacdo permanente em salde como
uma das alternativas para se aumentar a adesdo ao Programa. Este fato é interessante
porque, apesar das acdes educativas da Enfermagem serem conduzidas pelos
Enfermeiros supervisores, horizontais ou plantonistas (no caso dos plantdes noturno),
verificamos que apenas Enfermeiros da equipe gestora da Enfermagem atuavam
formalmente como Facilitadores do PEPEC. Ou seja: aqueles que deveriam sensibilizar
a equipe de Enfermagem diuturnamente para a relevancia da EPS e conduzir as acdes
educativas a partir de metodologia apropriada nao participavam das a¢6es voltadas para
os Facilitadores, como grupos de discusséo, avaliacdo e acompanhamento do Programa;
oficinas preparatérias dentre outros. Esta constatacdo pode explicar, em parte, porque a
maioria das acBes de EPS na clinica ndo estd de acordo com as orientacGes

metodoldgicas para educacdo permanente e nem mesmo com as diretrizes do PEPEC.

Essa discussdo em torno das orientagdes metodoldgicas para a educacgdo
permanente em saude reforca a interacdo, integracdo e coletividade como categorias
fundamentais para a analise e discussdo da baixa adesdo dos profissionais da

Enfermagem da clinica médica as atividades de educacdo permanente.

5.1.3. Interacédo, Integracéo e Coletividade: Principios Democraticos da EPS

O trabalho nos servicos de satde é um “trabalho de grupo”. E por isso a proposta

de EPS deve ter como principal protagonista a equipe de sadde®, até porque as acdes de
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educacdo permanente se caracterizam pela reflexdo coletiva dos problemas e das

demandas do servico, a partir dos quais sdo planejadas as necessidades de intervencgdo

31

politico-educativa®®. Davini complementa que “para alcangar seus objetivos, 0s

processos educativos devm envolver todo o grupo e ndo somente alguns individuos”(p.
51). Nesse sentido, o trabalho em equipe se constitui numa ferramenta essencial para a
aprendizagem no trabalho, oportunizando a troca de experiéncias e o relacionamento
interpessoal. Em relacdo a EPS, essa integracdo entre a equipe de trabalho se intensifica,

uma vez que

Num coletivo de trabalho ou de acdo social e politica, a
educacdo permanente configura-se como uma estratégia de co-
gestdo, ja que oferece aos atores a oportunidade de explicitar
posi¢des, construir acordos explicitos e assim reconfigurar 0s
cenarios e as praticas cotidianas (Ministério da Saude>*, p. 42)

Conforme j& discutimos em capitulos anteriores, o processo de trabalho em saude,

entretanto, se caracteriza por um trabalho coletivo permeado por caracteristicas assim

definidas por Pires et al.*:

Divisdo parcelar do trabalho, do trabalho coletivo do modo
capitalista de producdo, bem como caracteristicas do trabalho
profissional do tipo artesanal, (..) que expropria dos
trabalhadores o dominio sobre o seu processo de trabalho e
coloca a concepcdo do trabalho, a geréncia do processo, as
decisdes sobre a organizacao e o preco do produto nas méaos dos
proprietarios dos meios de producéo e dos gerentes (p. 314).

Na area da Enfermagem, estas caracteristicas sdo marcantes e refletem a
fragmentacéo, hierarquizacdo e alienacdo dos processos e organizacdo do trabalho.
Destacam-se na Enfermagem uma rigida hierarquia, divisdo do trabalho em tarefas com
énfase no fazer, preocupagdo excessiva com normas, manuais e rotinas e fragmentacéao

da assisténcia®°.

Majoritariamente, o fazer da enfermagem, principalmente dos
trabalhadores de nivel médio, permanece carregado de normas,
rotinas, da realizacdo de tarefas fragmentadas, sem participacéao
efetiva do conjunto da equipe nos processos decisorios. Poucas
s8o as iniciativas que buscam a subjetividade do trabalhador e o
consideram um sujeito ativo e reativo no processo de trabalho. O
fazer continua sendo o principal motor no trabalho de nivel
médio (Pires et al. 0 p. 318).

75



Estas caracteristicas, que configuram alguns componentes do setor salde
relacionados a cultura institucional e estrutura de poder®, correspondem a formas de
relacdo social e praticas técnicas que permeiam o processo de trabalho em saude e, por
sua vez, os processos educativos no setor’. Por tudo isso, apresentamos aos
entrevistados a alternativa “participacdo dos Técnicos em Enfermagem, juntamente com
os Enfermeiros, no planejamento das a¢des de educagdo permanente”, COMO proposta

para aumentar a participacdo dos profissionais nas atividades do Programa.

Esta alternativa se conformou na segunda proposta mais votada pelos Técnicos,
Enfermeiros e Gestores, representando, respectivamente, 58,4%, 85,7% e 75% das
proposi¢des. Além disso, verificamos que a alternativa “que 0s temas abordados sejam
identificados pelos profissionais da prépria clinica, conforme necessidade do setor”,
também foi amplamente apontada como proposicdo para aumentar a participacdo dos

profissionais (Gréafico 03).

GRAFICO 03- Acdes propostas pela equipe de Enfermagem e Equipe gestora
para serem realizadas pelo PEPEC, referentes a interacdo entre as equipes de
trabalho e gestdo do Hospital .
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Fonte: Elaboracdo propria a partir dos questionarios aplicados pela pesquisa.
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Apesar da identificagdo dos temas pelos préprios trabalhadores ter sido objeto de
discussdo na categoria “desenvolvimento metodoldgico”, consideramos que essa
proposta também aponta para a necessidade de interacdo entre Técnicos, Enfermeiros e
Gestores, configurando numa relacdo horizontal e democréatica entre as equipes de

trabalho e diversas categorias que as compdem.

Vicent® apresenta como caracteristicas comuns dos programas de capacitacoes a
desarticulacdo entre as geréncias envolvidas e compartimentalizagdo por categorias
profissionais, associando-as ao fato de que os profissionais a serem capacitados quase
nunca participam do planejamento das acdes educativas. Geralmente os programas sao
ministrados por profissionais que desconhecem o processo de trabalho na instituicdo e

até mesmo os objetivos do programa de capacitacao.

Como consequéncia, 0s programas sdo centrados nos procedimentos técnicos a
serem executados pelos profissionais, que por sua vez se configuram como meros
espectadores do processo. Isso quando ndo sdo convocados ou obrigados a participar
das capacitacGes, demonstrando-se descomprometidos e desinteressados ou até mesmo

resistentes as acdes e as possibilidades de mudanca®.

Outra proposta apresentada pelos profissionais entrevistados refere-se a demanda
por maior entrosamento da equipe de Enfermagem com a equipe gestora do Hospital no
planejamento e tomada de decisdes, refletindo, também, os principios discutidos neste

topico, e ndo apenas com os gestores da Enfermagem.

A maioria dos profissionais tem condicGes de participar ativamente das atividades
de educacdo permanente, envolvendo-se e comprometendo-se com o grupo na analise
da sua prépria préatica, identificacdo dos problemas e na busca das estratégias de

solucdo®®.

Versando sobre a educacdo permanente em salde, Davini*! complementa que

Trata-se de promover a autonomia e responsabilizacdo das
equipes de trabalho, a partir do diagndstico e da busca de
solugbes compartilhadas, incluindo, como seria esperado, o
acesso a novos conhecimentos e competéncias culturais,
indissoluvelmente ligados & mudancas na agdo e no contexto
real das praticas (p. 52).

A educacdo eficaz (que gera mudanca) se concretiza pela ampliacdo da
consciéncia e da revisdo permanente dos nossos modos de pensar, perceber e atuar. Para

tanto, Davini®® acredita que a linguagem como veiculo de significados no contexto do
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grupo, através do dialogo, é a ferramenta ideal para se efetivar esse processo educativo.
“O didlogo no grupo permite comegar a reconhecer os padrdes de interacdao pessoais e
institucionais , perceber o pensamento do ‘outro’ e avangar na consolidagao do grupo, e
do grupo a equipe de trabalho, identificados através de uma tarefa em comum “(Daban,

apud Davini?®®, p. 121).

Entretanto, apesar das propostas indicarem um processo mais coletivo e integrado,
verificamos que 13 profissionais apontaram nas questfes abertas a centralidade nas
acOes de educacdo permanente e necessidade de interacdo, de forma direta (apontando o
problema propriamente dito) e indireta (atraveés de proposicdes para melhoria do

Programa). Alguns comentarios sobre essa tematica:

“Ouvir e considerar as opinides técnicas quanto ao
desenvolvimento da clinica”’( Técnico em Enfermagem.)

“E uma Otima proposta, mas necessita envolver mais a
equipe, ouvir as sugestdes” (Enfermeiro)

“E uma das estratégias que visa a melhoria do servico e
funcionamento da clinica. Precisa ser melhor planejado,
programado, discutido pela equipe e executado ” (Gestor).

Interagdo com outras categorias

Uma das propostas apresentadas pelos profissionais entrevistados e referente a
tematica em questdo, indica a interacdo da equipe de Enfermagem da clinica médica
com outras categorias profissionais que atuam no servico como estratégia fundamental
para melhoria do Programa de Educacdo Permanente e Continuada.

“Precisa abranger todas as categorias, técnicas, supervisao
e até os medicos, principalmente os residentes que interagem

direto com as acdes de enfermagem” (Técnico em
Enfermagem).

“Que precisa trabalhar em parceria com os profissionais da
clinica médica” (Enfermeiro).

“Deve trabalhar de forma mais atuante de maneira que
todos os profissionais envolvidos participem dos cursos. Nao
adianta uma categoria participar, se ndo tem o envolvimento
dos outros” (Gestor).

Essas propostas séo coerentes com as diretrizes da EPS uma vez que, ao colocar
em andlise o cotidiano do trabalho e suas relagdes concretas, ndo estamos tratando
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apenas das atividades especificas de determinados profissionais, mas das relacGes,
processos e préaticas do trabalho em salde, na sua totalidade.

Umas das criticas apresentadas por Davini*’ aos programas de capacitacéo
comumente realizados nas instituicdes de saude refere-se a centralidade das acdes em
cada categoria profissional, desconsiderando a perspectiva das equipes e dos grupos de
trabalhadores. A autora defende que

Aproximar a educacdo da vida cotidiana € fruto do
reconhecimento do potencial educativo da situacdo de trabalho.
Em outros termos, que no trabalho também se aprende. A
situagdo prevé transformar as situagbes diarias em
aprendizagem, analisando reflexivamente os problemas da
pratica e valorizando o proprio processo de trabalho no seu
contexto intriseco. Esta perspectiva , centrada no processo de
trabalho , ndo se limita a determinadas categorias profissionais,
mas a toda equipe, incluindo médicos, enfermeiros, pessoal
administrativo, professores, trabalhadores sociais e todas as
variantes de atores que formam o grupo (Davini*}, p. 45).

Ao identificar as necessidades de intervencao educativa no processo de trabalho,
Haddad Q. °? chama a atencéo de que essas necessidades transcedem as habilidades de
cada categoria profissional, 0 que exige uma conducdo da analise dos problemas pela
equipe de trabalho envolvida. Cabe relembrar que o projeto de implantacdo do PEPEC
recomenda que, sempre que possivel, os Grupos de Educacdo Permanente organizados
nos setores sejam multiprofissionais, contemplando os profissionais do setor envolvidos

nas acOes discutidas, e ndo apenas a categoria profissional.

Maior interacdo com equipe gestora do Hospital

No processo de educacdo permanente em salde, o planejamento a partir da
andlise dos problemas priorizados determina a construcdo de plano(s) de acéo a curto,
médio ou longo prazo. Ao buscar a solucdo dos problemas, entretanto, faz-se necessario
discernir quais medidas estdo ao alcance do proprio grupo e quais sdo de competéncia
de outras instituices ou instancias do servico™, como a equipe gestora da Enfermagem
e equipe gestora do Hospital. Ndo se trata, porém, de desobrigar-se do problema, mas de
buscar uma interacdo com a equipe gestora de forma a identificar, coletivamente, a

melhor solucéo.

79



O dialogo entre equipes de trabalho e equipe gestora é fundamental no
desenvolvimento da educacdo permanente em salde, bem como a participacdo dos
trabalhadores nos processos de tomadas de decisdo, pois somente dessa forma havera
um compromisso real dos mesmos na execucdo das atividades previstas,

configurando-se no que Rovere* denomina de organizacdes mais democraticas.

Conforme ja enunciado, o maior entrosamento com a equipe gestora do
Hospital foi amplamente apontado como uma proposta para aumentar a participacao dos
profissionais no Programa de Educacdo Permanente e Continuada. Essa proposicao
evidencia a necessidade de se efetivar o didlogo entre as equipes de trabalho, de forma
que os trabalhadores tenham a oportunidade de participar dos processos decisorios,
considerando sua experiéncia e conhecimento, tenham retorno sobre as a¢6es propostas,
ainda que ndo possam ser desenvolvidas pela instituicdo, e possam contribuir para o
desenho dos processos educativos que participam ou sdo convidados a participar.
Davini®® afirma que “existem suficientes evidéncias acerca do aumento da satisfagio do

trabalhador quando atua em instituicdes abertas & comunicacdo e ao crescimento”(p.

122).

Ao se promover uma educa¢do que tem como propoésito a transformacdo das
préaticas vigentes, o que muitas vezes implica a criacdo ou extin¢do de contextos
organizativos que favorecem ou inibem determinadas préticas, é imprescindivel que
haja articulacdo e mediacdo da gestdo nos processos educativos, bem como

comprometimento desta com seus efeitos e resultados™.

Um dos Enfermeiros entrevistados aproveitou o espago para comentarios sobre
as propostas para se aumentar a participacdo dos profissionais no PEPEC para ressaltar
a alternativa letra “e”: “maior entrosamento da equipe de enfermagem com a equipe
gestora do Hospital no planejamento e tomada de decisdes”. No seu comentério,
“Principalmente letra E”, percebemos uma exposi¢cdo da centralidade e falta de
interacdo que tém permeado algumas agdes no Hospital, refletindo nas atividades de
educacdo permanente e continuada e contribuindo para a baixa adesdo ao Programa.

Estas questfes também podem ser verificadas na fala de outros profissionais:

“N&o impor aos funcionarios através de (?)” (Técnico em
Enfermagem).

“Percebo que para (?) tudo na vida precisamos de
consenso” (Técnico em Enfermagem).

“Muito fraco, ndo estdo sabendo chamar a atencdo do
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servidor, tentam criar regras ao invés de conseguir ou criar
alguma coisa” (Técnico em Enfermagem).

“Até 0 momento penso que deixa a desejar uma vez que nao
aprofunda nos assuntos que realmente interessa a maioria
dos profissionais®, além de ndo ter uma periodicidade boa”
(Enfermeiro).

Jobert® afirma que a cooperagdo no trabalho s6 pode se resultar da vontade das
pessoas envolvidas na acdo, e por isso ndo pode ser requerida de forma autoritaria ou
partir de demandas externas ou verticais. Uma condicdo € imprescindivel para que se
haja cooperacdo: confianga. E “para que a confianga exista, é necessario que cada um
possa estar certo de que 0s outros tém uma concepcdo do trabalho compativel com a
sua, ou seja, a sua maneira de renormalizar as situacGes baseia-se nas mesmas bases
éticas”(Jobert®®, p. 234). Jobert®® também trata do reconhecimento das habilidades dos
trabalhadores e da construgdo da sua identidade no trabalho através de um
reconhecimento social da sua pessoa. Para se constituir como ator da sua agéo, a procura
do reconhecimento a partir da exposicdo da sua inteligéncia pratica torna-se uma
dimensdo necessaria. E nem sempre 0 espaco de trabalho esta aberto a utilizacdo da sua
inteligéncia pratica, seja pelo rigor da prescricdo, seja pela hierarquia marcante ou seja

porque a contribuicdo especifica dos trabalhadores nunca é retribuida.

Pires et al. * complementam essa discussdo ao afirmarem que, nas instituicdes
em que predomina a autoridade racional e legal, por meio de uma hierarquia
verticalizada, intensa rotinizacdo e, consequentemente, um processo que leva a
alienacdo do trabalhador, verifica-se uma dificuldade de manifestagdes e mobilizagdes
que visem & mudanca. Ao contrério, quando existem iniciativas de gestdo que permitem
e estimulam a participacdo dos trabalhadores, verifica-se maior empenho dos mesmos

na realizacdo das agoes.

O trabalho nos servicos de saude representa um contexto implicito ou explicito
de aprendizagem para manter ou mudar as regras, que por sua vez se constituem nos
regulamentos publicos, normas e incentivos de funcionamento. Algumas acdes
educativas tentam remover préaticas que se mantém pelos sistemas de incentivo e normas

de regulamentacgdo®" Diante disto, Davini** explica que

Mediante a andlise das suposi¢Oes aceitas ou questionadas, 0s
temas postos em discussdo e os excluidos deste processo, 0s

8 Grifos nossos.
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atores envolvidos e 0s que se separam, é possivel descobrir a
trama que perpetuara ou modificara as rotinas da organizacao.
Enquanto a educagdo permanente continuar orientada ou
desenhada por atores que compartilham o0s mesmos
comportamentos que se tenta eliminar, é normal que ndo se
discutam as rotinas que inibem as mudancas, o que reforca, em
muitos casos, os padrdes de controle (status quo) (p. 46-7).

Para a educacdo permanente em salde, entretanto, este cenario é inviavel:
reforcando a afirmacéo de Rovere®, j& apresentada neste documento, a EPS se viabiliza
em organizacGes mais democraticas, 0 que nem sempre agrada aqueles que temem 0s
processos de participacdo ou se apoiam na centralizacdo e inflexibilidade para tomar

suas decisdes com mais seguranca.

Com a educacdo permanente em salde pretende-se mais que o desenvolvimento
de habilidades, mas a mudanca nas praticas e na organizacdo. Para tanto, faz-se
necessario buscar as praticas a reformular e o contexto a considerar, através de um

trabalho em equipe®'. Conforme Davini®

Os resultados que se constroem nesse processo, por sua vez,
deveriam estar acompanhados ou articulados com dispositivos
de mudanca nas organizacbes, de modo que 0s avangos nao
sejam desconsiderados, nem reduzidos as mesmas rotinas. Dai a
importancia de se engajar e articular a educagdo permanente do
pessoal com novos estilos de gestdo dos recursos humanos”(p.
50).

5.1.4. Percepcéao dos Profissionais sobre o Programa de Educagéo Permanente e

Continuada

A percepcdo que a equipe de Enfermagem tem a respeito do Programa de
Educacao Permanente e Continuada é influenciada pela vivéncia desses profissionais no
cotidiano do trabalho e pelas relages que permeiam o processo de trabalho, inclusive
nas situacOes educativas e nas acOes de valorizacdo dos trabalhadores. Por esta razéo,

essas percepgdes podem ser positivas ou negativas.

Na analise dos questionarios verificamos tanto opinides que valorizam e
reconhecem a importancia do Programa de Educacdo Permanente e Continuada quanto
mencdes a inoperancia ou desconhecimento do Programa. Iniciamos esta discusséo
pelas referéncias ao reconhecimento e valorizagdo do Programa, registradas nas
questdes abertas do questionario por 10 Técnicos em Enfemagem, 01 Enfermeiro e 01
Gestor, das quais apresentamos algumas consideracgoes:

82



“Parabéns pelo trabalho, tenho certeza que estdo fazendo o
melhor para o crescimento e desenvolvimento do hospital ”
(Técnico em Enfermagem).

“S@o desenvolvidos varios cursos de educacao permanente e
continuada no HUCF para os funcionarios pois é sabido que
¢ importante estarmos sempre atualizando nossos
conhecimentos ”(Técnico em Enfermagem).

“E de bastante importancia, visto que facilita nossas agoes
dentro da unidade hospitalar ”(Técnico em Enfermagem).

“Que sdo0 muito importantes para renovacdo de
conhecimento e para estar por dentro do que ha de novo, na
nossa area da enfermagem que estda sempre se
expandindo ”(Técnico em Enfermagem).

Algumas das manifestagbes de valorizagdo e reconhecimento do Programa

refletem, de certa forma, as dificuldades para efetivacdo do PEPEC:

“Acredito que ira melhorar, mudar a estratégia de acéo e
conseguir maior éxito” (Enfermeiro).

“E uma das estratégias que visa a melhoria do servico e
funcionamento da clinica. Precisa ser melhor planejado,
programado, discutido pela equipe e executado” (Gestor).

O Programa também foi reconhecido por sua possibilidade de auxiliar os
profissionais nas atribui¢bes do cotidiano e de se comprometer com o desenvolvimento
dos trabalhadores, conforme verificamos no Quadro 08, no capitulo 6. Tanto um
Técnico em Enfermagem quanto um Gestor demonstraram o desenvolvimento dos
servidores como uma finalidade importante do Programa. Essa proposta esta prevista,
como bem descrevemos nesse documento, no projeto de implantagdo do PEPEC,

inclusive no seu objetivo geral.

Todavia, Quintana et al.> enfatizam que é muito comum a declaracio de que os
profissionais sdo muito importantes para as instituicdes de satde, sem que esse discurso
seja acompanhado de ac¢des correspondentes. Os autores apontam alguns motivos para
esse fato: compreensdo inadequada do papel do pessoal, a inoperancia dos modelos de
gestdo vigentes ou mesmo por temor ao custo politico que as ag¢fes voltadas para o

pessoal de saude podem levar. Acrescentam, ainda, que em muitos paises, pensar
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recursos humanos é sinénimo de capacitacdo, sendo esta a principal atividade, quando

ndo € a unica que se oferece aos problemas de pessoal.

O HUCEF, porém, passa por um processo de reformas e mudancas institucionais
para se atingir o nivel | de acreditacdo hospitalar, conforme diretrizes da Organizacéo
Nacional de Acreditacdo — ONA. Para tanto, o Hospital organizou um escritério da
qualidade com o intuito de conduzir o referido processo. Apesar do PEPEC néo estar
vinculado ao escritério da qualidade, observamos que a Comissdo de Educacgdo
Permanente da Enfermagem elaborou seus planos de acdo a partir das ndo-
conformidades dos servicos de Enfermagem identificadas pela empresa que presta
consultoria no processo de acreditagdo”’. Este fato nos permite constatar que 0 momento
vivenciado no HUCF para fins de acreditacio tem sido também propicio ao
fortalecimento da educacdo permanente, na medida em que alguns servigcos, como a
Enfermagem, estdo se organizando para discutir, analisar e corrigir seus problemas a
partir das estratégias metodoldgicas recomendadas pela EPS. Além disso, registramos o
oferecimento de cursos e capacitacdes para gestores e demais servidores, inclusive sobre
0 processo de educacdo permanente em saude (Fonte: Escritdério da Qualidade do

Hospital Universitario Clemente de Faria).

Embora o Hospital esteja vivenciando um momento favoravel ao Programa de
Educacdo Permanente e Continuada e alguns profissionais da Enfermagem tenham
reconhecido a importancia do Programa, também registramos comentarios que apontam

as deficiéncias na operacionalizacdo do PEPEC na clinica médica.

“A educacdo permanente neste hospital somente existe na
teoria ndo (?) novidades ”(Técnico em Enfermagem).

“Nunca houve programa especifico para a clinica médica,
quando tem, poucos enfermeiros participam e os da clinica
médica nunca vao apenas a gerente comparece (Técnico em
Enfermagem).

“Ndo ¢é eficaz, ndo mobiliza e ndo atinge o0s
objetivos ’(Técnico em Enfermagem).

“N&o é rotina da instituicdo ”(Enfermeiro).

“Né&o é evidenciado um programa especifico para o setor.
Somente ha atuacdo da educagdo  permanente
geral ”(Gestor).
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Os registros acima expressam a opinido de profissionais que identificam as
acbes do Programa, mas atribuem as mesmas pouco ou quase nenhum valor,
considerando-as ineficazes. Pelo comentario do gestor entendemos que se refere as
acOes da Comissdo de Educacdo Permanente da Enfermagem, que tem assumido as
atividades da clinica. Esta fala nos remete a discussao anterior, em que verificamos que
os Enfermeiros, responséveis pela conducdo da EPS nas clinicas (segundo o projeto do
PEPEC), ndo participaram de praticamente nenhuma atividade de capacitacdo e

formacéo para essa tarefa.

A seguir, alguns comentérios dos profissionais da Enfermagem da clinica
médica sobre a inoperancia ou desconhecimento do Programa de Educacdo Permanente

e Continuada:

“N&o. N&o participei de nenhum programa de educacéo
permanente e continuada ”(Técnico em Enfermagem,).

“Até o0 momento ndo participei de nenhum desses
programas ”(Técnico em Enfermagem).

“Que a mesma comece a funcionar”(Enfermeiro).

“Nao ha muitas atividades desta em minha
instituicdo " (Técnico em Enfermagem).

As académicas que aplicaram o0s questionarios também constaram em seu
diario de campo alguns comentarios dos Técnicos em Enfermagem sobre o PEPEC, no
momento em que foram abordados pelas entrevistadoras. Esses comentarios se
referiram, na maioria dos casos, ao desconhecimento do Programa e as dificuldades para
sua operacionalizacdo, como por exemplo: “Que Programa ¢ esse?”’; “Vocés conhecem
esse programa? Quais atividades nds ja fizemos?”(perguntavam a outros colegas);
“Aquele curso da agéncia transfusional, ou aquela atividade ‘X’, ndo se

lembra?”’(respondiam).

Diante destes comentarios, questionamos se 0s profissionais da Enfermagem
realmente ndo participaram de nenhuma atividade de educacdo permanente ou se
simplesmente ndo compreendem as ag0es em que participam como acgdes educativas.
Primeiro, porque estamos acostumados com agOes educativas tradicionais,
caracterizadas pela realizacdo de cursos e palestras, e por isso, se ndo houver uma

sensibilizagdo e divulgacéo eficiente sobre o desenvolvimento metodologico na EPS,
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corre-se 0 risco de que as acOes desenvolvidas, tais como os grupos de discussao, ndo

sejam percebidas como atividades educativas.

Segundo, porque as acbes de educacdo permanente da clinica médica se
caracterizaram pelo repasse pontual de informacbes e procedimentos, muitas vezes
administrativas. Muitos profissionais, naturalmente, ndo v&o concebé-las como
atividades de educacéo. Esta discusséo pode justificar o fato de que um dos Enfermeiros
entrevistados tenha respondido que desconhece o Programa de Educacdo Permanente e
Continuada. O fato ndo seria tdo estranho se ndo tivéssemos verificado que o0s

Enfermeiros, inclusive este, conduzem e registram as atividades no caderno especifico.

Por outro lado, questionamos também se os profissionais ndo participaram das
atividades educativas porque estavam realizando outras tarefas no momento ou porque
ndo estavam disponiveis ou em horario de servico na institui¢do. Esta reflexdo é muito
importante e extrapola a questdo da sobrecarga de trabalho, pois muitas vezes 0s
trabalhadores, por ndo estarem sensibilizados com o proposito das atividades de EPS,
acabam por optar pela ndo adesdo aos grupos de discussao ou pela ndo participacdo nas
capacitacbes, priorizando qualquer outra atividade que ndo seja de educacgdo
permanente. Uma outra situacdo sobre essas questdes, alertada por Quintana et al.”: os
profissionais, muitas vezes, acreditam que a mudanca esta fora de seu alcance e que é
uma responsabilidade de terceiros, sejam os dirigentes, sejam consultores externos.
Ficam permanentemente esperando por um plano que dé resposta e solucione 0s

problemas dos servicos.

Perde-se assim, progressivamente, a dimensdo de que o sentido
ou razdo de que todos estes profissionais estdo ali, naquele
servico, se deu a possibilidade de que seu trabalho se dirige a
alcancar, em todas e cada uma das etapas e processos ali
desenvolvidos, um mesmo fim, uma s6 missdo: um cuidado
adequado as necessidades dos usudrios (Quintana et al.®, p. 47).

Ainda sobre a valorizacdo e reconhecimento do Programa pelos profisisonais, é
pertinente assinalar que, embora alguns deles tenham apontado dificuldades em relagéo
a sua operacionalizagdo, nenhum profissional registrou comentério que considerasse as
acOes educativas desnecessarias ou insignificantes e apenas um Técnico em
Enfermagem marcou a op¢ao em que “ndo considera as atividades importantes”. Apesar
disso, no Grafico a seguir podemos constatar que a percep¢do dos gestores sobre a
atuacdo dos profissionais no Programa sugere que os Técnicos e Enfermeiros nédo
consideram as atividades relevantes.
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GRAFICO 04 — Membros da equipe de Enfermagem da clinica médica e da equipe
gestora da Enfermagem do HUCF que acreditam que os profissionais da
Enfermagem da clinica médica ndo consideram as atividades de EPS importantes
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos questionarios aplicados pela pesquisa.

Diante desse cenario, constatamos que o Programa carece de uma divulgacdo
eficiente dos seus propositos e das suas diretrizes, a fim de sensibilizar os profissionais
sobre a importancia da educacdo permanente e continuada e suas possibilidades para
melhoria dos servigos, e assim incentiva-los a participarem ativamente do PEPEC.
Sobre essa questdo, dedicamos um topico especifico no capitulo a seguir, uma vez que a
divulgacdo do Programa foi apontada tanto como dificultador para a adesdo dos

profissionais como estratégia para se aumentar essa adesao.

Essa discussdo sobre as dificuldades para operacionalizacdo do Programa e sua
divulgacdo também refletem a op¢éo politica da instituicdo no que se refere a interacao,
didlogo e coletividade, conforme ja discutido em tdpico anterior. Nesse sentido,
incentivar os profissionais para aderirem ao Programa de Educacdo Permanente e

Continuada implica em dar voz aos trabalhadores, responsaveis pela operacionalizacdo
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da assisténcia, trabalhar de forma integrada®®, democratica® e por meio da co-gestdo do
processo de trabalho™.
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6. AS PERSPECTIVAS E DEMANDAS PARA O PROGRAMA DE EDUCACAO
PERMANENTE E CONTINUADA

6.1. AcOes a serem desenvolvidas pelo Programa de Educac@o Permanente e
Continuada da Clinica médica do HUCF

A equipe de Enfermagem da clinica médica e equipe gestora da Enfermagem
foram questionadas sobre quais agdes consideram que devam ser realizadas pelo
PEPEC. Apesar de grande parte dessas acOes ja terem integrado a discussdo sobre a
baixa adeséo ao Programa, no capitulo anterior, consideramos pertinente apresentar uma
sintese das propostas dos entrevistados. Antes, porém, faz-se necessario explicar que
esta sintese apresenta apenas as propostas que foram diretamente explicitadas nos
questionarios como tal. Algumas tematicas relevantes para a pesquisa foram
identificadas nos comentarios registrados pelos entrevistados e provavelmente nao

foram contabilizadas no Quadro 08.

QUADRO 08 — Ac0es propostas pela equipe de Enfermagem e Equipe gestora para

serem realizadas pelo Programa de Educacéo Permanente e Continuada

Categoria Acles Técnicoem | Enfermei | Gestor | TOTAL
Enfermagem ro
2, Maior efetividade dos cursos e atividades / | 03 01 01 05
& .8 | Qualidade e eficacia das agdes prestadas /
'S & | Trabalhar de forma mais atuante / ser
3 ég melhor planejado, programado e executado
L TOTAL 03 01 01 05
Incluir mais prética 05 01 06
Oferecer material didatico 01 01
8 Trabalho em equipe 02 02
3 Desenvolvimento de técnicas e habilidades 01 01
3 para realizacdo das acOes de educacdo
2 (oratoria, por exemplo).
= Cursos mais complexos 01 01
8 Discussbes de problemas / Metodologia 02 02
= problematizadora
S Capacitacdes, atualizacbes, seminarios, 01
e estudos de caso, cursos modulares, de
- . 01
@ acordo com as necessidades dos
A colaboradores
Melhorar metodologia 01 01
TOTAL 10 01 04 15
'S Reunides periddicas / treinamentos | 04 04 01 09
S g | constantes / treinamentos a longo prazo /
S S | cronograma semestral de cursos
o TOTAL 04 04 01 09
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Categoria Acdes Técnicoem | Enfermei | Gestor | TOTAL
Enfermagem ro
@ Trabalhar temas relevantes 01 01 02
£ Trabalhar temas atuais da Enfermagem /| 02 02
o novidades
g Ac0es para auxiliar junto as atribuigdes do | 01 01
3. dia a dia
<  [ToTAL 04 01 00 05
< Aumentar o nimero de participantes 01 01
'S5 Q¢ | Abranger outras categorias / Convidar | 02 01 01 04
£ € | profissionais do RH
o- TOTAL 03 01 01 05
Dindmicas (atividades / cursos mais | 02 01 03
° dindmicos)
’§ Motivacdo 01 01
= Desenvolvimento emocional 01 01
g Controle de stress 01 01
Humanizagéo 01 01
TOTAL 06 00 01 07
° Mais divulgacdo (divulgacéo eficiente do | 06 01 02 09
o 2 proposito)
2 < [ Sensibilizacdo 01 01 02
gg Cursos impactantes e objetivos que 01 01
S 2 | incentivem a participacdo dos servidores
-g < | AgOes que chamem a atencdo do servidor | 02 02
TOTAL 08 02 04 14
Horérios em dias alternados 02 02
Horarios estabelecidos conforme | 10 01 11
38 disponibilidade dos servidores / Melhoar
8 os horarios
< Maior nimero de dias para oportunizar a 01 01
todos os plantdes
TOTAL 12 02 00 14
° S Avaliacdo do que foi aplicado / avaliagdo | 02 02
S E apos término do curso
§"§ 2 | Prestar acompanhamento da equipe 01 03
S5 treinada
<E TOTAL 02 01 00 03
w Comprometimento com o processo de | 02 01 03
S 2 desenvolvimento dos Técnicos / Servidores
R 5 Ouvir e considerar as opinides técnicas | 01 01 01 03
€% | quanto ao desenvolvimento da clinica /
‘S 5 | envolver mais a equipe / ouvir sugestoes /
c_>cs S | Precisa ser discutido com a equipe
TOTAL 03 01 02 06
5 Certificacao 05 01 01 07
% | Disponibilizar vales-transportes 02 02
&Cﬁ © [ Gerar horas — crédito em dias de |01 01

treinamento
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Categoria Acdes Técnicoem | Enfermei | Gestor | TOTAL

Enfermagem ro

TOTAL 08 01 01 10

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos questionarios aplicados pela pesquisa.

Ao analisarmos o Quadro 08, comprovamos a afirmacao do capitulo anterior
de que as orientacbes metodoldgicas constituem aspectos fundamentais para o
desenvolvimento das a¢des de EPS, especialmente no que se refere a realizacdo de
atividades mais praticas. Também confirmamos que a divulgacdo e sensibilizacdo
inadequadas sdo questdes verificadas principalmente pelos Técnicos em Enfermagem,
demonstrando que Enfermeiros e Gestores ndo perceberam ainda esse problema na

execucao do Programa.

As demais proposi¢des também foram contempladas na discussdo do capitulo
anterior, ndo sendo necessario, portanto, que retomemos sobre as mesmas.
Apresentamos o Grafico a seguir, que apresenta um panorama geral das a¢fes propostas

para serem desenvolvidas pelo PEPEC, por categoria e grandes tematicas.

GRAFICO 05- Acdes propostas pela equipe de Enfermagem e Equipe gestora
para serem realizadas pelo Programa de Educagdo Permanente e Continuada,
organizadas por categorias profissionais e grandes tematicas.

16—

14+

12+

@ Desenv. Metodolégico

B Divulgacéo e sensibilizagdo
O Beneficios

O Periodicidade

8 B Motivagéo

@ Valorizacéo dos profissionais
B Efetividade das agdes

@ Acdes e temas

B Participantes

@ Avaliagdo e monitoramento

10+

Técnicos Enfermeiros Gestores Total

Fonte: Elaboracdo prépria a partir dos questionarios aplicados pela pesquisa.
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6.2. Divulgagdo do Programa de Educacgdo Permanente e Continuada e
sensibilizacdo dos profissionais

Este topico esta dedicado a discussao sobre a divulgacdo do PEPEC, no que se
refere aos seus objetivos, pressupostos e diretrizes, que tem como uma de suas
consequéncias a sensibilizacdo e motivacdo dos profissionais para atuarem ativamente
no Programa. A discussdo em torno da divulgacdo dos horarios das atividades do
Programa ndo cabe neste topico, uma vez que ja foi explicitada no capitulo sobre a

disponibilidade da equipe de Enfermagem.

Ao questionarmos sobre as dificuldades para participacdo no Programa de
Educacdo Permanente e Continuada e sobre as propostas para melhorar a adesé&o,
verificamos que a divulgacdo das atividades foi apontada para as duas situagdes
(Grafico 04), principalmente como alternativa para se aumentar a participacdo dos
profissionais, 0 que podemos constatar tanto nas questdes fechadas, quanto nos
comentarios, que tiveram 14 apontamentos sobre a questdo: 08 dos Téncicos, 02 dos
Enfermeiros e 04 dos Gestores, que correspondem a 100% deles. Algumas sugestoes

referentes a divulgacdo do Programa de Educagdo Permanente e Continuada:

“Divulgagcdo eficiente do proposito” (Técnico em
Enfermagem).

“Ter mais efetividade na divulgagdo do Programa” (Técnico
em Enfermagem).

“Cursos impactantes e objetivos que incentive a participagdo
dos servidores, divulgagdo continua” (Gestor).
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GRAFICO 06 - Opinido da equipe de Enfermagem e equipe Gestora sobre a
Divulgacéo do Programa de Educagéo Permanente e Continuada.
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45% —
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40% —

35% —
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25%—

O Dificuldade: Divulgacéo ineficiente do propésito
e importancia das atividades de EPS

B Proposta: Divulgac@o mais eficiente das
atividades

20% —

15%—

10% —

Técnicos Enfermeiros Gestores

Fonte: Elaboracdo propria a partir dos questionarios aplicados pela pesquisa.

Alguns comentarios referem-se as dificuldades para se

profissionais para atuarem no Programa de Educacdo Permanen

“Eu vejo pouco entusiasmo tanto dos

motivar e sensibilizar os

te e Continuada:

funcionarios quantos

dos supervisores da clinica, no entanto quem é da educacéo
permanente se esforca para integrar suas capacitacfes mas
vejo que ainda falta algo que prenda realmente a atencdo do
funcionario” (Técnico em Enfermagem).

“Ainda ndo consegui sensibilizar com
profissionais  que  trabalha  no
Enfermagem).

o deveria a equipe de
setor”’(Técnico  em

Estas dificuldades podem estar relacionadas ao fato de algumas acGes e

propostas da clinica ndo terem o devido tratamento ou retorno esperados pela equipe.

Segundo registro das académicas que aplicaram 0s questiona

rios, alguns Técnicos se

recusaram a responder alegando que nunca tém retorno da instituicio e dos

pesquisadores, e que as pesquisas ndo trazem nenhuma contribui¢do para o servico pois
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seus resultados ndo sdo conhecidos ou analisados pela gestdo do Hospital. Também
alegaram que a gestdo do Hospital e 0 governo do Estado ndo tém feito nada para
melhorar as condicGes de trabalho e o saléario percebido, e portanto nao participam do

Programa ou mesmo desconhecem o PEPEC.

Diante deste cenario, a divulgacdo do Programa acompanhada pela
sensibilizacdo dos profissionais € uma agdo de grande valia. Sem duvida, uma
divulgacdo que extrapole a simples pratica de informar sobre os eventos a serem
realizados, vai ao encontro das propostas de educacdo permanente, em que 0S
trabalhadores sdo protagonistas do processo educativo e tém condi¢cdes de atuarem
como co-gestores. A oportunidade de discutir e compreender 0s prop6sitos de um
Programa de EPS, sua importancia e desenvolvimento metodoldgico, dentre outros,
confere horizontalidade as acdes e significado para a pratica do trabalho, rompendo com
0 obstaculo da resisténcia e desmotivacdo e contribuindo para a melhoria da
participacdo dos profissionais no Programa e para a qualidade do processo educativo.

6.3. Avaliacdo e Monitoramento das Atividades de Educacdo Permanente e

Continuada

“Um processo educativo permanente, ligado ao desenvolvimento dos servigos de
salde, requer um sistema de seguimento e monitoramento oportuno, que também deve

ser permanente”(Haddad Q. et al. *°

, p- 247). Essa necessidade também é sentida, de
certa forma, pelas equipes de Enfermagem e Gestora, que propuseram a avaliacdo das
acOes do Programa de Educacdo Permanente e Continuada, na sua totalidade, e dos

resultados das atividades desenvolvidas.

“Maior assisténcia ndo so na aplicagdo de curso e sim
participar mais na apés, desenrolar do aprendizado,
avaliagao " (Técnico em Enfermagem).

“Avaliag¢do do que foi aplicado ”(Técnico em Enfermagem).

“(...)prestar acompanhamento da equipe
treinada’” (Enfermeiro).

A avaliagcdo e monitoramento de um programa de educacdo permanente sdo agoes
fundamentais num processo de educacdo permanente e continuada. Primeiro, pelo fato

de que, ao se analisar e trabalhar com problemas e situacdes complexas do processo de
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trabalho, existe a possibilidade de que as mudancas efetivas se revertam®. Segundo,
porque a avaliacdo continua do programa € uma ferramenta importante para se
identificar as necessidades de intervengdes e mudancas. Kenski®® utiliza uma expressdo
que pode definir essa possibilidade da avaliagdo: “a avaliacao se transforma, assim, em
dindmica que orienta a pratica”(p. 139). Além disso, trata-se de agdes educativas, que
por sua vez ndo podem prescindir da avaliacdo dos conhecimentos, no caso da EPS, nos

seguintes termos:

As atividades desencadeadas no processo de aprendizagem néo
sdo estanques nem isoladas. Elas fazem parte de um processo
continuo e devem ser avaliadas progressivamente, durante todo
o0 tempo. O processo de avaliagdo € parte integrante e
substantiva do processo de ensino-aprendizagem. Ocorre em
todos 0s momentos, durante a realizacdo das atividades criativas,
dindmicas e questionadoras, que necessitam de reflexdo,
pesquisa e frequentes tomadas de decisfes (Kenski58, p. 143).

E importante que o processo avaliativo na educagdo permanente se oriente pelos
mesmos principios que conduzem a sua pratica propriamente dita®® **. A EPS exige a
adocdo de um processo avaliativo continuo, caracterizado também pela coletividade e
co-responsabilidade dos trabalhadores. Segundo Davini*!, a avaliagdo acompanha todo
0 processo de educacdo permanente, 0 seu monitoramento, a analise dos resultados e a
formulacdo de um juizo de valor referente ao alcance dos objetivos propostos. No
decorrer do processo de educacdo permanente, a sua avaliacdo e monitoramento se
constituem em fonte de informacdo importante para se tomar decisdes que ajudem a

manter a direcionalidade técnica e politica, ou reorienta-la®%.

Haddad Q. et al.>, afirmam que a reflexdo realizada, os problemas analisados e as
alternativas propostas devem se transformar em novas atividades reflexivas e/ou
programas de capacitacdo/atualizacdo, e dai em diante, de uma forma ciclica, estas
novas atividades demandam outras atividades de forma continua e permanente,

apoiando-se sempre nas discussoes coletivas do grupo. E mais

A andlise critica da realidade e da execucdo das acdes
programadas conduzem ao descobrimento de outros problemas,
de outras necessidades, de outras dimensdes da realidade. A
acdo pode ser uma fonte de conhecimento e de novas hipéteses.
O trabalho de diagnostico, de analise critica e de acdo
constituem assim trés momentos de um processo permanente
de estudo, de reflexdo e de transformacdo da realidade, que se
nutrem mutuamente (Le Boterf, apud Haddad Q. et al. > p.
262).
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Cabe considerar que o diagnostico é realizado a partir da percepcdo que 0S
proprios trabalhadores e facilitadores tém do processo educativo®. Esse aspecto é muito
importante porque vai ao encontro dos pressupostos e diretrizes da EPS, que apontam
para um processo educativo permeado pela interagdo, coletividade e co-gestéo.
Conforme jéa registramos neste documento, o PEPEC prevé a avaliacdo do Programa e o
monitoramento dos Grupos de Educacdo Permanente como um dos seus objetivos e
também como estratégias para desenvolvimento do Programa. Algumas acdes ja foram
realizadas e contaram com a participacdo dos facilitadores e alguns trabalhadores. O
projeto de implantacdo do PEPEC apresenta as diretrizes para avaliacdo e

monitoramento dos Grupos, que registramos na integra:

Os Facilitadores e Coordenadores de Grupos de Educacéo
Permanente devem estimular a continua avaliagdo do Grupo,
segundo os indicadores apresentados a seguir:

Eixo 01. Cenério de pratica.

Estagio 01:

- O grupo ndo desenvolve nenhuma atividade educativa.

- Alguns membros do grupo participam de atividades educativas
no ambito do Hospital, porém sem uma regularidade ou por
convocacgdo. Néo existe socializacdo do conhecimento discutido
nestas atividades com os demais membros do grupo.

- A interagdo com outros setores SO acontece por
convocagao/convite para reunides pontuais, quando apenas o
coordenador/representante do setor participa.

- A interagdo com outros setores acontece de forma incipiente

Estagio 02:

- O grupo desenvolve atividades educativas, porém, sem uma
formalizagéo e sistematizagao.

- O grupo participa de atividades educativas no ambito do
Hospital e socializa com os demais membros do grupo.

- O grupo interage com outros setores e profissionais do proprio
Hospital.

Estagio 03:

- O grupo desenvolve atividades educativas de forma
sistematizada, periodicamente, com a participacio efetiva de
seus membros.

- O grupo promove e participa de atividades educativas no
ambito do Hospital e socializa com os demais membros do

grupo.
Eixo 02. Orientacdo Tedrica e Metodologica
Estagio 01:

- O grupo ndo possui nenhuma producdo sistematica de
investigacdo, nem mesmo na &rea da atencéo hospitalar.
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Estagio 02:

- O grupo possui alguma producdo de investigacdo na area da
atencdo hospitalar ou outra area de interesse do servico.

- Os temas discutidos pelo grupo estdo focados nos problemas
encontrados no proprio setor.

- O planejamento e organizacdo das atividades acontece de
forma centralizada, sendo estruturadas a partir das necessidades
do setor.

Estagio 03:

- O grupo possui alta producdo de investigacGes orientadas as
necessidades do servico, mas também interage com outros
servicos, areas e centros académicos da Unimontes.

- Os temas discutidos ndo estdo focados nos problemas do
préprio setor, mas contemplam, também, uma analise critica da
totalidade da experiéncia assistencial.

- O planejamento e organizacdo das atividades acontecem de
forma coletiva, sendo estruturadas a partir das necessidades do
servico e dos usuarios na sua totalidade (HUCF42, p. 14-15).

Estas orientagdes permitem identificar a intencdo do Programa em promover a
coletividade e integracdo, ndo apenas dentro do préprio grupo de trabalho, mas entre
setores e profissionais. E interessante registrar que, num estagio mais avancado (estagio
03 do eixo “orientacdo tedrica e metodoldgica) os grupos sdo estimulados a
compreender os problemas numa amplitude que transcende um Unico setor ou servico,

mas a “totalidade da experiéncia assistencial”(HUCF42, p. 17-18).

Todavia, ndo registramos nenhuma proposta de avaliacdo ou monitoramento de
atividades especificas, como a avaliacdo dos resultados de determinada capacitacao,
treinamento ou situacdo analisada. A pesquisa-acao realizada no servico de radiologia
trouxe resultados relevantes para o Programa, que confirmaram a eficacia da EPS, mas
foi restrita a este setor. Algumas proposicGes dos entrevistados apontaram para a
ineficiéncia de determinadas atividades de capacitacdo, tanto no que se refere a
metodologia quanto aos palestrantes que ministraram as atividades. A partir dessas
propostas, foi possivel compreender porque os profissionais assinalaram a necessidade

de avaliacdo.

“Todos cursos atuais na area hospitalar, porém com pessoas
competentes para palestrar ” (Técnico em Enfermagem)

Por fim, cabe ressaltar que, na verdade, ndo se tratam de processos distintos e
subsequentes: a avaliacdo e monitoramento das agdes desenvolvidas no decorrer do

processo devem gerar indicadores para realimentar o processo educativo em andamento.
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No mais, ndo basta a avaliacdo por si sO, mas faz-se necesséria a divulgacdo dos seus
processos e resultados. Davini®! recomenda a realizacdo de seminarios, encontros para
discussdo dos resultados e orientacdo para outras acfes educativas.

Assim, conforme afirmam Haddah Q. et al.>®

, as informacdes obtidas durante a
avaliacdo das agdes de educagdo permanente devem gerar acdes que realimentardo de
forma direta o processo educativo e também de forma indireta, afetando as necessidades

de aprendizagem identificadas e até mesmo a organizacao do processo educativo.

6.4. Tematicas e Cursos sugeridos para serem desenvolvidos pelo Programa de

Educacdo Permanente e Continuada da Clinica medica do HUCF

O Quadro a seguir apresenta as propostas para desevolvimento de cursos no
Programa de Educacdo Permanente e Continuada da clinica médica do Hospital. Os
temas foram sugeridos pela Equipe de Enfermagem (Técnicos e Enfermeiros) da clinica

e pelos gestores entrevistados.

O Quadro foi organizado de forma a possibilitar a identificacdo dos cursos
sugeridos por cada categoria profissional. Também reagrupamos as sugestGes em areas
afins, identificando, ao final, seis grandes tematicas: procedimentos de urgéncia;
manuseio de equipamentos, relacbes no trabalho, gestdo, administracdo de

medicamentos e procedimentos diversos.

QUADRO 09 - Cursos e temas propostos pela equipe de Enfermagem e Equipe
gestora para serem desenvolvidos pelo Programa de Educacdo Permanente e
Continuada

Tematica Cursos Técnicoem | Enfermei | Gestor | TOTAL
Enfermagem ro

© ACLS® (Advanced Cardiologic Life | 01 02 03
= Support)
@ ATLS® (Advanced Trauma Life Support) 01 01
g BLS® (Basic Life Support) 01 01 02
© Cuidados com pacientes graves 01 02 04
8 Cuidados ao paciente critico para Técnicos 01
% em Enfermagem
.E Parada Cérdio-Respiratéria (PCR) 04 01
o Reanimacéo Cardio-pulmonar 02 08
g Reanimacdo Cardio-pulmonar em criangas | 01

Primeiros Socorros 02 02
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Tematica Cursos Técnicoem | Enfermei | Gestor | TOTAL
Enfermagem ro
Suporte avancado de vida 01 01
Urgéncia e Emergéncia 13 01 14
TOTAL 25 09 01 35
Equipamentos médico-hospitalares (bomba 01 01
de infusdo, oximetro, aspirador etc)
Manuseio de desfibrilador 01 01
K Manuseio de equipamentos 02 02
% Manuseio de equipamentos eletronicos | 01 01
= sofisticados
g— Monitorizacdo de  pacientes, desde | 01
=3 manuseio do equipamento, quanto a
2 observacdo dos dados 03
=) Manipulagdo de  equipamentos  de | 02
3 monitoracio
S Monitorizacdo/Uso de instrumentos da | 01 01 02
= clinica
Uso de monitor, desfibrilafor e respirador | 01 01
mecanico
TOTAL 09 01 01 11
Humanizagéo 02 01 03
e o | Humanizagdo para médicos 01 01
B < | Relagdes interpessoais / relacionamento 03 03
&8 | Sensibilizacdo 01 01
& = | Terapia de relaxamento 01 01
TOTAL 08 01 00 09
Gerenciamento de processos 01 01
Gestdo de pessoas 01 01
Gestdo hospitalar 01 01
Lideranca 01 01
o Lideranca e gestdo para Enfermeiros 01 01
EC! Oratoria 01 01
3 Organizacao do setor 01 01
Planejamento 01 01
Sistematizacdo da  Assisténcia em 01 01 02
Enfermagem — SAE
Trabalho em equipe 01 01 02 04
TOTAL 01 07 06 14
o Administracéo de medicamentos 07 07
83 Diluicdo de medicamentos 01 01
= % » | Dosagem de medicamentos 01 01
<3 Farmacologia aplicada a Enfermagem 01 01
£ TOTAL 09 00 01 10
- » | Atualizacdo quanto a procedimentos 01 01
o O e 7 ~
EL Cursos especificos para a area de atuagdo 01 01
2 .= | pratica da Enfermagem
§ P Evolucdo de Enfermagem (anotacéo) 02 02
o 2 Hemocomponentes 01 01
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Tematica Cursos Técnicoem | Enfermei | Gestor | TOTAL
Enfermagem ro

Hemoterapia 02 02
Hemotransfusao 02 02
Infeccdo hospitalar 03 01 04
Interpretacéo de exames 01 01
Leitura de eletrocardiograma 01 01
Protecdo do funcionério com (?) portadores | 01 01
de doencas infectocontagiosas

Tipos de curativos 01 01
Tratamento de feridas 01 01 02
Ulceras por pressdo (tratamento) 01 01
TOTAL 16 04 00 20

Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos questionarios aplicados pela pesquisa.

Podemos verificar no Quadro 09 que para Técnicos e Enfermeiros, as tematicas
referentes aos procedimentos de urgéncia foram as mais sugeridas, seguidas pelo
manuseios de equipamentos e administracdo de medicamentos para os Técnicos, e da
tematica de gestdo, para os Enfermeiros. N&o consideramos nessa andlise especifica o
numero de sugestdes referentes a tematica procedimentos diversos, uma vez que 0S

cursos a que se refere, de modo geral, ndo representam uma mesma area.

Estas proposicbes dos Técnicos e Enfermeiros refletem, de certo modo, a recente
mudanca no perfil de atendimento da clinica médica, como ja descrevemos no topico
“disponibilidade dos profissionais”. S&o cursos e temas voltados para o atendimento aos
pacientes em estado critico, que em muitas vezes deveriam estar internados numa

unidade de terapia intensiva, que o Hospital ndo possui.

Estas proposicdes refletem, tambeém, a organizacdo do trabalho em Enfermagem,
caracterizada pela fragmentacdo do trabalho, hierarquia rigida e controle gerencial do
processo de producdo, separacdo entre concepcdo e execucdo, dentre outras®.
Chegamos a essa constatacdo ao verificarmos que as tematicas referentes a gestdo sao
bastante apontadas pelos Enfermeiros e, especialmente, pela equipe gestora, sendo que
0s Técnicos em Enfermagem praticamente ndo mencionaram cursos da area de gestdo.
Um dos gestores chega a frisar a necessidade de cursos de lideranca e gestdo para
Enfermeiros. O grafico abaixo demonstra a comparagdo entre as propostas de cada

categoria, onde podemos visualizar claramente essa discussao:
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GRAFICO 07- Proposicdes da equipe de Enfermagem da Clinica médica A" para
realizacdo de cursos pelo Programa de Educacdo Permanente e Continuada,
organizadas por categorias profissionais e grandes tematicas.
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Fonte: Elaboragdo prépria a partir dos questionarios aplicados pela pesquisa.

Algumas questbes ainda precisam ser aprodundadas neste capitulo, por estarmos
diante de um grande nimero de temas sugeridos para realizacdo de cursos de
capacitacdo. Davini® define capacitagdo como “agdes intenconais e planejadas que tém
como missdo fortalecer conhecimentos , habilidades, atitudes e préaticas que a dindmica

das organizacdes nao oferece por outros meios, pelo menos em escala suficiente”(p. 39).

E importante ressaltar que as capacitacdes possuem limitacdes e nem sempre

> 2031 Muitas vezes focadas na transmissdo de

alcancam os resultados esperados
conhecimentos, acabam por ndo considerar no seu desenvolvimento a orientagdo dos

processos. Davini*! afirma que mesmo que em determinadas capacitacdes sejam
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alcancadas aprendizagens individuais, nem sempre elas implicam na aprendizagem

organizacional®, ou seja, ndo se transferem para a ag4o coletiva.

Desta forma, o fato da equipe de Enfermagem ter apontado temas diversos para
serem desenvolvidos na clinica médica ndo significa que seja necesséria a realizagdo de
capacitacOes e/ou treinamentos pontuais conforme temas mais indicados. Vale reforgar
que esses temas foram identificados nos questionarios respondidos, tratando-se,
portanto, de demandas individuais que ndo respondem, necessariamente, as reais
necessidades do servigo. Este fato por ser verificado, por exemplo, pela proposta de um
Técnico em Enfermagem para realizacdo de curso de reanimacdo cardio-pulmonar para
criancas. De quem ¢é essa necessidade? Do trabalho, que se constitui numa clinica
médica para adultos? Ou do Técnico em Enfermagem que tem suas razGes pessoais para

ter escolhido esse tema?

Todavia, a proposicdo dos temas, conforme veremos a seguir, significa que
determinadas tematicas precisam ser analisadas pela equipe de Enfermagem, de forma
coletiva, para que sejam identificadas as estratégias mais adequadas para se trabalhar
cada tema proposto, ou seja: alguns temas provavelmente vao refletir mudangas ou néo-
conformidades nos processos de trabalho e portanto devem ser desenvolvidos de
maneira apropriada, por meio do envolvimento coletivo do grupo de trabalho. Outros
vao se constituir em demandas especificas de determinados trabalhadores, devendo ser
planejadas acdes individuais ou para grupos especificos, como treinamento no servigo,

capacitacoes etc.

Verificamos, assim, que ndo se trata de dizer que certa atividade é adequada ou
ndo, eficaz ou ineficaz, mas de identificar qual atividade é mais apropriada para
determinado contexto, situacido e necessidade. Como afirma Davini®', refletir sobre a
direcdo que tomam as iniciativas de capacitacdo, se a atualizagdo de conhecimentos ou
competéncias técnicas especificas, ou a promoc¢do de mudangas na organizacdo dos

Servigos, parece ser um pre-requisito para a defini¢ao de seu desenho”(p. 41).

% Aprendizagem organizacional, segundo Davini®!, é a expressio que descreve “situacdes em que as
individualidades sdo integradas, compartilhadas e postas em acdo por meio da coordenacdo da conduta de
individuos distintos, o que inclui, necessariamente, 0s que ocupam posigdes diferenciadas na organizacao
em termos de hierarquia e poder”(p. 42).
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7. PROPOSICOES PARA O PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE E
CONTINUADA DA ENFERMAGEM DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
CLEMENTE DE FARIA

As propostas apresentadas a seguir foram construidas de forma coletiva, através de
grupos de discussdo com os profissionais da Comissdo de Educacdo Permanente da
Enfermagem do Hospital Universitario Clemente de Faria — coordenador e estagiarios,
gerente de Enfermagem do HUCF, Enfermeiros supervisores das clinicas e servigos de
enfermagem do Hospital, e por meio de uma oficina realizada com representantes da
equipe de Enfermagem da clinica médica ala “A” do HUCF (Enfermeiros e Técnicos

em Enfermagem).

Estas propostas foram construidas a partir dos resultados da pesquisa “Programa
de Educacdo Permanente e Continuada da Equipe de Enfermagem da Clinica médica do
Hospital Universitario Clemente de Faria: analise e proposi¢des”, a qual se refere esta
dissertacdo, e ttm o propodsito de contribuir para a melhoria das acbes de educacgdo
permanente da Enfermagem no HUCF e para aumentar a adesdo da equipe de
Enfermagem as atividades do Programa. Desta forma, pretendemos cumprir o terceiro
objetivo especifico da pesquisa em questdo, que consiste em elaborar de forma coletiva
com os profissionais da equipe de Enfermagem da clinica médica do HUCF uma
proposta de fortalecimento das acBes do Programa de Educacdo Permanente e

Continuada

No dia 24 de julho de 2009, realizamos um primeiro momento coletivo para a
discussao de propostas de melhoria do Programa de Educacdo Permanente e Continuada
da Enfermagem do Hospital Universitario Clemente de Faria. Participaram deste
encontro todos os membros da Comissédo de Educagdo Permanente da Enfermagem —
CEPEN. O encontro teve como objetivo apresentar os resultados parciais da pesquisa
para a Comissdo e discutir estratégia(s) para a elaboracdo coletiva desse plano de

intervencdo, em cumprimento ao terceiro objetivo especifico da pesquisa.

Primeiramente, retomamos o conceito de educagdo permanente em salde e as
diretrizes gerais do Programa de Educacdo Permanente e Continuada do Hospital,
ressaltando o ensino problematizador, a aprendizagem significativa, a coletividade,
valorizacédo dos profissionais e interacdo entre a propria equipe de trabalho e com outros

setores do Hospital como caracteristicas imprescindiveis para desenvolvimento do
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Programa. A partir da discussdo desses conceitos é que foram apresentados 0s
resultados parciais da pesquisa, considerando seis grandes teméticas:

1. Reconhecimento e valorizacdo da educacdo permanente: o0s servidores
percebem a relevéancia das acgdes educativas no setor, mesmo diante dos problemas e
dificuldades apresentados. Por isso mesmo, muitos deles apresentaram propostas para

melhoria do Programa, relacionadas as cinco tematicas a seguir.

2. Incentivos: Alguns profissionais da equipe de Enfermagem sugerem alternativas
para se fomentar a participacdo dos trabalhadores nas acdes de educacdo permanente:

vales-transportes; vales-refeicao e certificacao.

3. Dificuldades e propostas em relacdo aos horarios para a educagdo permanente:
sobrecarga de trabalho, compromissos externos ao Hospital Universitario e horarios
inadequados sdo apontados pela equipe de Enfermagem como empecilhos para sua
participacdo nas atividades educativas. Em contrapartida, sugerem alternativas para
solucionar este problema, como a identificacdo dos horarios mais adequados em cada
plantdo; ampliacdo das atividades para todos os plantdes; alguns sugerem que as
atividades sejam realizadas fora do horéario de trabalho, outros, no proprio horario de
trabalho.

4. Interacdo: refere-se a interacdo entre a propria equipe de Enfermagem da clinica
médica; da equipe com outros setores; com outros profissionais, inclusive de outras

categorias e com a equipe gestora da Enfermagem e diregdo do Hospital.

5. Desenvolvimento metodoldgico do Programa: os servidores apresentam
sugestdes para a melhoria das agdes de EPS no setor, relacionadas ao seu
desenvolvimento metodoldgico, como: atividades mais praticas, mais dindmicas e
criativas; aprofundamento dos temas e melhoria dos cursos; oferecimento de material
didatico; identificacdo de temas de interesse da equipe e a avaliagdo periodica do

Programa.

6. Participacdo no Programa: Alguns profissionais da equipe de Enfermagem da
clinica médica afirmaram desconhecer o Programa de Educacdo Permanente e
Continuada do HUCF. Outros afirmam que nenhuma acgdo educativa é desenvolvida
para a Enfermagem da clinica médica ou que nunca participaram das mesmas. Diante

disto, muitos servidores sugerem que o Programa seja divulgado com mais eficiéncia e
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que haja uma sensibilizagdo dos profissionais para reconhecerem a importancia do

Programa e participarem mais ativamente no mesmo.

Outras questdes relacionadas direta ou indiretamente as tematicas apresentadas
também foram discutidas pelo grupo, como os registros referentes ao Programa de
Educacgdo Permanente e Continuada da Enfermagem do HUCF em caderno especifico.

Ao realizar a analise dos documentos referentes ao PEPEC no desenvolvimento
desta pesquisa, constatamos que os registros das acGes de educacdo permanente da
clinica médica carecem de algumas informacBes complementares que poderiam
subsidiar a avaliacdo do Programa. Os registros sdo feitos num caderno tipo ata e
apresentam as seguintes informacGes: data em que a atividade foi realizada, temas

discutidos e assinatura dos participantes.

Verificamos atividades que foram realizadas com apenas um ou dois profissionais;
outras que foram realizadas com um numero muito grande de profissionais, para além
do total de técnicos e Enfermeiros de dois plantdes; e a maioria dos registros
apresentavam a assinatura de aproximadamente cinco ou seis profissionais. Em alguns
desses registros foi possivel verificar quando se referia a treinamentos individuais em
servico ou acdes realizadas em varias passagens de plantdo, em que os profissionais
assinaram numa Unica ata (dai o grande nimero de assinaturas, para além do total de
Técnicos e Enfermeiros de um ou dois plantdes). Nos registros em que foi possivel
identificar a expectativa de profissionais para participar das atividades, subtraimos as
informacBes que nos permitiram construir a tabela e o Grafico 01 deste documento. Para
0 ano de 2009, conforme ja assinalado, a ma qualidade dos registros nao permitiu que
fosse feita uma analise criteriosa e real da relacdo entre expectativa de participacdo e

namero de profissionais que realizaram as a¢des de educacao permanente no setor.

Diante disto, uma das propostas para melhoria das a¢6es de educagdo permanente
na Enfermagem do HUCF refere-se a construcdo de um instrumento adequado de
registro das atividades de EPS, que possa fornecer as informacdes e indicadores
necessarios para avaliacdo e acompanhamento do Programa. Para tanto, construimos um
formulario padréo para registro das aces da EPS em todos os servigos de Enfermagem
do Hospital, cujas informagfes necessarias para 0 seu monitoramento estdo previstas no

documento: data de realizacdo da atividade, horario e duracdo, nimero de profissionais
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convidados, numero de participantes, tipo de acBes desenvolvidas e uma descri¢do
suscinta das atividades.

Considerando, entretanto, que muitos registros dos cadernos de educacao
permanente das clinicas referem-se a reunides administrativas para repasse de
informacdes, conforme averiguado nesta pesquisa, achamos pertinente apresentar e
capacitar as equipes de Enfermagem para utilizacdo dos formularios padrées somente
apos uma discussao sobre o proprio conceito de educacdo permanente em salde e das
diretrizes do PEPEC com os Enfermeiros das clinicas do Hospital (uma vez que estes
devem conduzir as ac¢fes de EPS e sensibilizar os Técnicos em Enfermagem, segundo
projeto do PEPEC).

As questOes referentes as seis tematicas apresentadas estao relacionadas, de forma
geral, ao desconhecimento ou compreensao inadequada do conceito e das propostas de
educacdo permanente. Assim, apds apresentacdo e discussao dessas tematicas, além da
mudanca nos registros da EPS, propusemos como plano inicial para melhoria das acdes
de educacdo permanente nos servicos de Enfermagem do HUCF a realizacdo de um
grupo de discussdo com a equipe gestora da Enfermagem e com os Enfermeiros
supervisores de todas as clinicas e servicos do Hospital, a fim de elaboraramos,
coletivamente, uma proposta de fortalecimento do Programa de Educacdo Permanente e

Continuada da Enfermagem do HUCF.

Cabe ressaltar que esta pesquisa tem como campo de acdo a clinica médica ala
“A” do Hospital. Todavia, apds discussdo com a CEPEN, verificamos que os resultados
da pesquisa estdo condizentes com a realidade das demais clinicas e servigos de
Enfermagem do HUCF, o que nos levou a abranger, num primeiro momento, todos 0s
supervisores de Enfermagem do Hospital. Num segundo momento, em que cada
supervisor descentralizou a discusséo sobre EPS e a elaboracdo da proposta de
fortaleciemento para a clinica/setor sob sua coordenagdo, acompanhamos

exclusivamente a clinica médica ala “A”.

Assim, no dia 03 de agosto de 2009, realizamos um grupo de discussdo com a
equipe gestora da Enfermagem do HUCF e supervisores da Enfermagem, no qual
resgistramos a presenca de seis dos dez supervisores convidados, aléem da equipe
gestora. O grupo discutiu o conceito de educacdo permanente em salde e seu
desenvolvimento na Enfermagem do HUCF, considerando as peculiaridades desse
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servico e os resultados parciais da pesquisa em questdo, também apresentado para o

grupo.

O grupo concordou com os resultados apresentados e se propds a desenvolver a
EPS conforme diretrizes do PEPEC, a partir da identificacdo e analise coletivas dos
problemas, bem como das propostas de intervencéo e sua efetiva implementacao.

Uma das questbes problematicas para os servicos de Enfermagem do HUCF
refere-se a disponibilidade dos profissionais e a identificagdo dos momentos mais
adequados para se organizar 0s grupos de educacdo permanente (coletivos de
profissionais que se encontram peridicamente para desenvolver a EPS). Este problema
dificulta, inclusive, a promocdo de uma pratica coletiva e integradora das acdes
educativas. Apesar de se constituir num problema geral para todas as clinicas/setores, é
importante considerar que cada servico tem a sua peculiaridade e, portanto, devemos ter

muita cautela na definicdo das alternativas para se solucionar este problema.

Diante disto, apresentamos como proposta inicial para fortalecimento do Programa
a organizacdo de um grupo de educacdo permanente dos proprios supervisores de
Enfermagem do HUCF. Uma das primeiras questfes a ser discutida por esse grupo
refere-se ao problema da inadequacdo dos horarios para realizacdo das acdes de EPS
pelas equipes de Enfermagem. Recomendamos uma analise criteriosa do problema e das
possibilidades de solugéo antes de se chegar a uma concluséo.

Considerando as caracteristicas de cada clinica/setor, a interagdo com as equipes
de trabalho e horizontalidade nas tomadas de decisdes, torna-se importante que a(s)
solucdo(es) idenficada(s) pelo grupo de supervisores seja(m) apresentada(s) como
diretriz(es) ou propisicdo(es) para as equipes de Enfermagem. Desta forma,
recomendamos que, num segundo momento, cada supervisor de Enfermagem apresente
aos seus pares (Enfermeiros e Técnicos) a(s) solucdo(es) encontrada(s) e promova com
0s mesmos uma analise desta(s) solucéo(es), podendo, inclusive, readequé-las conforme

possibilidades da clinica/setor.

E imprenscindivel, porém, que anterior & discussdo dos momentos adequados para
a realizacdo das acOes de EPS os supervisores desenvolvam com suas equipes um
trabalho para divulgacdo e sensibilizacdo do PEPEC. Esta acdo tembém se constituiu
em objeto de analise e proposicao pela equipe de supervisores de Enfermagem, durante

0s encontros do seu préprio Grupo de EPS. Além desta acdo, cabe aos supervisores

107



definirem qual profissoinal deve conduzir as reunides dos grupos de educagédo
permanente das clinicas/setores: 0s préprios supervisores ou o0s “Enfermeiros

horizontais” e plantonistas?

Diante das dificuldades identificadas pela pesquisa, dentre as quais verificamos a
compreensdo inadequada do conceito de EPS e das diretrizes e metodologia do
Programa, orientamos que 0s supervisores sejam 0s condutores das a¢fes de educacao
permanente, atuando como facilitadores do processo, de forma interativa, democratica e
horizontal. Esta orientacdo sera discutida pelo Grupo de supervisores, uma vez que
algumas clinicas/setores podem apresentar dificuldades como grande nimero de
profissionais e, consequentemente, maior nimero de Grupos de Educacdo Permanente;

disponibilidade do supervisor em determinados periodos do dia.

Outros Enfermeiros poderdo assumir junto com 0O supervisor esta
responsabilidade. E importante, porém, que estejam preparados e capacitados para

implementar as acGes de Programa conforme orientacGes do mesmo.

Os Supervisores também discutiram sobre a qualidade dos registros das atividades
de EPS e concordaram com as mudancas propostas, ja assinaladas neste capitulo. Uma
discussdo importante nesta reunido consistiu na diferenciacdo entre acdes de EPS e
reunides administrativas. Para facilitar esse trabalho, foi proposto que todas as
clinicas/setores disponham de um instrumento para registro das acGes de EPS
(padronizado e disponibilizado pela CEPEN) e outro registro para as reunides

administrativas.
Em relacdo aos incentivos para participacao nas atividades de EPS, definimos que:

1. Toda agéo desenvolvida fora do horario de trabalho vai gerar o acimulo de
horas créditos, a serem compensadas conforme negociacdo com a chefia imediata. Esta
decisdo ja foi autorizada pela diretoria administrativa do Hospital e se embasa nos
instrumentos normativos legais dos servidores do estado de Minas Gerais. Assim, a
cada hora de atividade extra ao horéario de trabalho, o servidor vai acumular uma hora e
trinta minutos (50% a mais do quantitativos de horas crédito, conforme legislagdo). A
CEPEN ficaré responsavel pela criacdo de um banco de horas para cada clinica/setor,

que sera alimentado a partir dos registros de EPS.
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Uma questdo reforcada e compartilhada pelo grupo é que os profissoinais das
equipes de Enfermagem devem ser sensibilizados de que o acimulo de horas créditos é
um incentivo e um direito, mas que a participacdo dos mesmos nas acdes de EPS tem
uma motivacdo maior que este incentivo, que € a possibilidade real de melhoria da

qualidade dos servigos prestados e das condicGes de trabalho na instituicdo.

2. Conforme sugerido pelos profissionais da clinica médica ala “A”, a Comissao
de Educacdo Permanente da Enfermagem, com a interveniéncia da Geréncia de Pessoas
do HUCF, vai emitir certificados de participacdo no Programa para cada servidor, a
cada 40 horas de atividades desenvolvidas. Por estas e outras questdes é que ressaltamos
a importancia de um registro completo e fidedigno das acdes de EPS no formulario

padronizado pela CEPEN.

Por fim, durante o grupo de discussdo com supervisores e equipe gestora da
Enfermagem foi ressaltada a necessidade de estabelecer uma parceria com a Escola
Técnica de Saude do Centro de Ensino Médio e Fundamental da Unimontes —
ETS/CEMF no tocante a capacitacdo e aprimoramento dos profissionais das equipes de

Enfermagem.

A ETS/CEMF se constitui na escola de formacdo técnica de nivel médio de
referéncia do HUCF, primeiro por se constituir num 6rgdo da Unimontes, assim como o
proprio Hospital, segundo por ser pertencente a Rede de Escolas Técnicas do SUS e,
ainda, por ja desenvolver no Hospital qualificacbes formais dos trabalhadores de

Enfermagem e de outras areas e utilizar o HUCF como campo de pratica e estagio.

Esta parceria com a ETS/CEMF se configura, portanto, num fortalecimento das
relagbes que o Hospital possui com a Escola. A intencdo da equipe gestora e de
supervisores é que a Escola possa se aproximar de forma mais efetiva das acdes de
Enfermagem, para alem das qualificacdes formais. A ETS/CEMF poderd, por exemplo,
assumir algumas demandas de capacitacdo e promover a certificacdo de determinadas
atividades desenvolvidas pelo PEPEC. Os académicos da ETS/CEMF também poderdo
se integrar nas agdes de educacdo permanente do Hospital, de forma que este se
configure ndo apenas como campo de estagio ou aplicagdo pratica mas como ldcus
possivel de transformacédo, cujas demandas poderdo reorientar e ser incorporadas aos

processos formativos da Escola Técnica de Saude.
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Além disso, conforme ja destacado, a ETS/CEMF é responsavel pela formagéo de
um numero consideravel de profissionais do Hospital, o que significa que seus
curriculos e diretrizes didatico-pedagogicas devem se orientar pelas necessidades de
formacdo do HUCF e do SUS, a fim de formar trabalhadores mais atuantes e
comprometidos com a instituicdo, seus programas e processos. Davini’® afirma que as
formas de relacéo social (hegemonia, conflito, controle do saber) e as praticas técnicas
(diviséo do trabalho, saber fazer) sdo produtos histéricos e funcionam como matriz de
aprendizagem nos servicos de saude, mais do que qualquer coisa aprendida nas escolas
formais. Acredita que o desconhecimento destes processos e dos dominios educativos
sejam, provavelmente, a principal causa do frequente desencontro entre as escolas e 0s

servicos de saude.

Por tudo isso, as recomendacdes aqui apresentadas sao dirigidas também para a
Escola Técnica de Saude do Centro de Ensino Médio e Fundamental da Unimontes, que
na sua possibilidade premente de contribuir para a melhoria dos servigos de salde de
forma direta ou indireta se constitui numa grande aliada do Hospital Universitario

Clemente de Faria para a implementacdo da educagdo permanente em salde.

Em relacdo a sobrecarga de trabalho gerada pelo numero insuficiente de
profissionais e pela mudanca de perfil dos pacientes atendidos pela clinica médica, ap6s
discutir e constatar este problema com os supervisores de Enfermagem, a equipe gestora
se prontificou a elaborar um documento detalhado e consistente para a direcdo do
Hospital e discutir com os diretores sobre as possibilidades de solucdo(es). Engquanto
ndo é resolvido, este problema se configura numa situacdo urgente e impactante para
algumas equipes de Enfermagem, dentre elas as da clinica médica, podendo ser objeto
de analise e discussao dos Grupos de Educacdo Permanente desta clinica, inclusive para

se planejar as agdes educativas do grupo.

Por fim, realizamos um terceiro e Ultimo momento de discusséo coletiva dos
resultados da pesquisa e proposi¢des para melhoria do Programa: uma oficina com
representantes dos Técnicos em Enfermagem e Enfermeiros da clinica médica “A” e

com representantes da CEPEN, no dia 27 de agosto de 2009.

No primeiro momento da oficina, apresentamos a pesquisa realizada:
problema, justificativa, objetivos e metodologia. Também discutimos sobre o conceito
de educagdo permanente em salde e educagdo continuada e sobre o préprio PEPEC.
Somente apds essa discussdo apresentamos o0s resultados finais da pesquisa, que
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subsidiaram a construgdo das propostas para melhoria das agfes de educacgédo

permanente e continuada da clinica.

As propostas ndo foram muito diferentes daquelas ja elaboradas pela CEPEN e
Supervisores de Enfermagem, nas oficinas anteriores. Duas questdes foram ressaltadas:
a divulgacdo e sensibilizacdo dos profissionais sobre o Programa e as questdes
relacionadas a disponibilidade dos profissionais. As propostas apresentadas pelo grupo

foram:

1. Faz-se urgente uma capacitacdo dos profissionais, Técnicos e Enfermeiros sobre
0 conceito de educacdo permanente em salde, estratégias metodoldgicas, avaliacdo,
bem como a divulgacdo e sensibilizagdo dos profissionais sobre a importancia dessas
acOes. Essa capacitacdo deve ser desenvolvida antes de qualquer outra acdo de educacgédo
permanente, a fim de evitarmos as dificuldades relacionadas a conducao e metodologia
inadequadas do Programa, a interacdo insuficiente entre profissionais e equipes e
desmotivacdo dos profissionais. Essas capacitacbes devem ser acompanhadas de uma
ampla e eficiente divulgacio do PEPEC e sensibilizagdo dos atores.

2. Somente apos esse trabalho de divulgacdo, sensibilizacdo e capacitacdo dos
profissionais é que os Grupos de Educacdo Permanente deverdo ser organizados. A
sugestdo apresentada é que os Grupos sejam organizados considerando as equipes de
plantonistas ja existentes. Também sugerimos que as acdes sejam desenvolvidas fora do
horario de trabalho, uma vez que a sobrecarga de trabalho na clinica nem sempre
permite o afastamento da equipe das atividades assistenciais por um periodo maior que
uma hora. E também porque 0s grupos que efetivamente realizam os plantdes sdo
sempre diferentes daqueles planejados pela supervisdo, devido as trocas de plantdo.
Diante dessas questdes, sugerimos que, apds organizados os Grupos de Educacéo
Permanente, cada um deles possa discutir, analisar e definir os melhores momentos para

se reunirem, conforme peculiaridades de cada Grupo.

Tambem reforcamos a necessidade de maior interacdo entre os profissionais,
principalmente em relacdo ao envolvimento dos Técnicos em Enfermagem nos
processos de planejamento e tomadas de decisdes. Os profissionais da CEPEN se
comprometeram a planejar e iniciar o processo de capacitacdo considerando as
discussOes e propostas realizadas em virtude dessa pesquisa. Finalizamos a oficina com

0S comentarios do grupo sobre a realizacdo da pesquisa, quando agradeceram pela
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apresentacdo dos resultados a equipe, retorno que quase nunca é dado aos profissionais

da enfermagem.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo, buscamos analisar os fatores que contribuiram para a baixa adesao
dos Técnicos em Enfermagem e Enfermeiros da clinica médica do Hospital
Universitario Clemente de Faria ao Programa de Educacdo Permanente e Continuada.
Esta andlise foi realizada a partir da descricio e compreensdo do Programa,
considerando a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde para 0 SUS e o
referencial tedrico sobre o tema em questdo. Também identificamos as dificuldades da
equipe de Enfermagem e equipe gestora da Enfermagem no seu desenvolvimento, e as
perspectivas e demandas desses profissionais para melhoria das agdes de educacdo

permanente e continuada.

O Programa de Educacdo Permanente e Continuada — PEPEC foi concebido com a
finalidade de contribuir para a eficiéncia da gestdo no Hospital, com vistas a valorizacdo
dos trabalhadores e melhoria dos servigos prestados a populacdo. A construcdo do seu
projeto se deu de forma coletiva, com a participacdo de gestores e profissionais
representantes de quase todos os servigcos do Hospital, e considerou as experiéncias que

a instituicdo ja possuia em relagcdo ao desenvolvimento de pessoal.

O projeto de implantacdo do PEPEC faz referéncia a Politica Nacional de
Educacdo Permanente e se apresenta como uma proposta de formacdo e
desenvolvimento para o SUS. Suas diretrizes e orientacdes metodoldgicas estdo
coerentes com a referida Politica, uma vez que recomendam a estruturacdo de acdes
educativas a partir da problematizacdo do processo de trabalho, referenciando-se nas
necessidades e demandas dos servicos e da populacdo atendida. Apresenta 0os conceitos
de aprendizagem significativa, ensino problematizador, contextualizacdo e integragédo
como estratégias essenciais para se promover as mudancgas necessarias a melhoria da
qualidade dos servicos. O projeto também considera a descentralizacdo e
democratizagdo institucional como caracteristicas da EPS e, portanto, do proprio

Programa.

Ainda verificamos que o projeto do PEPEC propde uma série de alternativas para
se construir sua viabilidade, oportunidade e eficacia, relacionadas aos apoios politicos e
institucionais, a disponibilidade de recursos materiais, humanos e financeiros, a

superacdo dos possiveis obstaculos e a avaliacdo do Programa.

O Programa desenvolve acOes avaliativas para seu acompanhamento, dentre elas
uma pesquisa-acdo e monitoramento das atividades dos Grupos de Educagéo
Permanente - GEP. Prevé as diretrizes gerais para que 0s Grupos possam analisar sua
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atuacdo, referentes a melhoria da qualidade da assisténcia e do processo de trabalho;
diminuicdo do tempo médio de internacdo e reducdo dos custos dos servicos. Tais
acOes, entretanto, ndo contemplam a avaliacdo de atividades especificas, como
treinamentos individuais, cursos, acdes realizadas por setores/servi¢cos; nem mesmo a

avaliacdo da aprendizagem, quando requerido pelo tipo de atividade.

Um fator importante para a viabilidade do Programa refere-se ao fato de que sua
construcdo, conforme ja citado, considerou outras experiéncias do Hospital e contou
com a colaboracéo dos profissionais envolvidos com essas experiéncias, dentre elas, a
educacdo permanente da Enfermagem. Atualmente, a Comissdo de Educagéo
Permanente de Enfermagem desenvolve suas acOes a partir das diretrizes do PEPEC, e
seus coordenadores integram a coordenacdo geral do Programa de Educacdo

Permanente e Continuada do Hospital.

As atividades de educacdo permanente e continuada da Enfermagem se
constituem, principalmente, em capacitagdes, aperfeicoamento e atualizacéo,
treinamentos individuais e para pequenos grupos, reunides periodicas no préprio horério
de servico para discussdo dos problemas e temas relevantes, sendo estes Gltimos o

predominante.

A partir dessa analise do projeto de implantacdo e dos documentos referentes ao
PEPEC, constatamos que o Programa de Educacdo Permanente e Continuada do
Hospital Universitario Clemente de Faria foi elaborado e planejado em consonéncia
com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde para o SUS. Suas diretrizes
estdo em conformidade com as principais discusses tedricas sobre EPS e com as
orientacbes da Organizacdo Panamericana da Salde sobre esse processo educativo.
Entretanto, observamos que, na préatica, as acées desenvolvidas na clinica médica como
acOes de educacdo permanente apresentam caracteristicas divergentes desse processo

educativo.

A sobrecarga de trabalho foi uma das dificuldades encontradas para
desenvolvimento do Programa. Verificamos que a clinica teve uma mudanca
significativa do seu perfil de atendimento e o Hospital passou por um processo de
substituicdo de profissionais (concurso publico) que contribuiram para o aumento das
atividades e, consequentemente, sobrecarga de trabalho. Essas questbes afetam o
desenvolvimento do Programa, uma vez que os profissionais deixam de participar das
acOes de educacdo permanente e continuada por estarem envolvidos com outras

atividades assistenciais. Constatamos, entretanto, que o problema ndo se resume a
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sobrecarga de trabalho propriamente dita, pois percebemos a necessidade de um
planejamento eficaz e efetivo da programacéo das atividades, de forma mais abrangente,
em horéarios e periodos diversificados, que possa atender a disponibilidade dos
profissionais. Este planejamento, por sua vez, deve ser elaborado a partir da analise das
condigdes e possibilidades da clinica, da sua programacdo de atividades assistenciais,

preferencialmente de forma coletiva com os profissionais da Enfermagem.

A equipe de Enfermagem também sinalizou a falta de incentivos para participacao
nas atividades como um fator contribuinte para a baixa adesdo. Estes incentivos se
referem a disponibilizacdo de vale-transporte, vale-refeicdo e certificagdo dos
profissionais, sendo que os primeiros sdo indicados para as agdes que sdo desenvolvidas

fora do horario de trabalho.

Além da sobrecarga de trabalho e da indisponibilidade dos profissionais para
participacdo nas atividades em determinados momentos em que sdo marcadas,
verificamos outro fator que contribui de forma significativa para a baixa adesédo ao
Programa: trata-se da centralidade na tomada de decisdes e na conducdo das agdes, que
ndo valoriza a experiéncia dos trabalhadores e ndo possibilita sua efetiva participacéo,
tanto no planejamento quanto na sua realizacdo propriamente dita. Esta questdo € de
grande importancia na analise da adesdo ao Programa, uma vez que a centralizacdo se
constitui numa acdo contréria as orientacdes para educacdo permanente, por nao
possibilitar aos trabalhadores reconhecerem a importancia das acdes educativas e
entendé-las como uma atividade inerente as suas fungdes; desestimulando seu interesse
no Programa e fazendo com que os mesmos priorizem outras atividades que ndo a

educacao permanente em salde.

Essa centralidade foi claramente percebida na definicdo dos temas e problemas a
serem trabalhados nas ac¢des educativas, quase sempre identificados pelos Enfermeiros e
Gestores. Também houve um apontamento significativo, de todas as categorias
entrevistadas (Tecnicos, Enfermeiros e Gestores), da necessidade de participacdo dos
Técnicos em Enfermagem, juntamente com os Enfermeiros, no planejamento das a¢des
de educacdo permanente; e da proposicdo de maior entrosamento da equipe de
Enfermagem com a equipe gestora do Hospital, evidenciando a necessidade de se
efetivar um didlogo entre as equipes, oportunizando aos trabalhadores da Enfermagem
participar dos processos decisorios e terem retorno e ciéncia das decisGes tomadas.
Essas questdes apontadas pelos profissionais conferem horizontalidade as acbes e

referem-se as relacdes entre equipe de Enfermagem e equipe gestora da Enfermagem; e

115



destas com a direcdo do Hospital.

Ainda sobre interacdo, constatamos que, embora 0 projeto de implantacdo do
PEPEC recomende a organizacdo de Grupos de Educacdo Permanente
multiprofissionais, esta ndo € a realidade da clinica médica. As atividades educativas
sdo realizadas para grupos da Enfermagem, sem a participacdo de profissionais de
outras categorias, especialmente dos médicos. A interacdo com outras categorias € uma
caracteristica importante da EPS, uma vez que muitos problemas analisados
provavelmente véao se referir as situacdes vivenciadas por equipes multiprofissionais. A
falta de interacdo com outras categorias torna a resolucdo do problema mais dificil ou
invidvel, o que tem como consequéncia a desmotivacdo dos profissionais para
participarem de outros processos educativos, que possivelmente enfrentardo os mesmos

obstaculos.

O ndmero de profissionais que afirmou desconhecer o Programa de Educagédo
Permanente e Continuada ou nunca terem participado das acbes do Programa é
expressivo. Averiguamos, entretanto, que muitos desses profissionais fazem tal
afirmacdo porque compreendem a educacdo permanente apenas como cursos de
capacitacdo e treinamentos. Neste sentido, ndo consideram as reunides de educacgdo
permanente, realizadas no préprio horario de servico, como a¢des educativas. De fato,
verificamos que a maioria dessas reunifes ndo apresenta caracteristicas que podem
conferir as mesmas a denominagdo “educacdo permanente”. As reunides sao focadas na
transmissdo de informacdes, definidas pelos Enfermeiros ou membros da equipe
gestora. Os temas referentes as técnicas, procedimentos ou novos conhecimentos
também s8o desenvolvidos de forma pontual, transmitidos verticalmente pelos

Enfermeiros aos Técnicos e sem o devido aprofundamento, quando necessario.

Devido as caracteristicas dessas atividades educativas e a forma como se da sua
conducédo, muitos profissionais sugeriram que as atividades desenvolvidas pelo PEPEC
fossem mais praticas e dindmicas, com maior carga horaria e complexidade. Por nem
sempre perceberam resolutividade e proficuidade nas a¢fes, ndo demonstram interesse
em participar das mesmas e priorizam as funcgdes assistenciais, até porque, conforme ja

relatamos, o trabalho encontra-se quase sempre sobrecarregado.

Ao tratarmos da compreensdo inadequada do Programa, nos remetemos a uma
questdo amplamente ponderada pelos profissionais e que também corresponde a um
grande gargalo da educacdo permanente e continuada na clinica médica: a divulgacao

ineficiente do PEPEC, do proprio conceito de educacdo permanente e da metodologia

116



recomendada. A divulgacdo ja apresenta falhas na preparacdo dos Enfermeiros, que
deveriam conduzir e mediar as agOes educativas, conforme projeto, e ndo tiveram
preparacdo adequada para isso, muitas vezes desconhecendo o préprio significado de

educacdo permanente e continuada, quica o proprio Programa!

A divulgacdo inadequada do Programa e do conceito de educagdo permanente e
continuada tem como consequéncia varios dos problemas ja relatados, que afetam a
adesdo ao Programa. Isto porque a divulgacdo eficiente dos propdsitos e diretrizes do
PEPEC poderia contribuir para a sensibilizacdo dos profissionais sobre a sua
importancia e possibilidade de melhoria das condigdes de trabalho e do servigo

prestado, incentivando-os a participarem de forma mais ativa.

Em relacdo aos cursos e tematicas sugeridas, averiguamos que a mudanca de perfil
do atendimento da clinica médica tem gerado ndo apenas sobrecarga de trabalho, como
demandas para capacitacdo dos profissionais. Cursos relacionados aos procedimentos de
urgéncia e emergéncia foram indicados de forma expressiva e refletem as caracteristicas
de uma parte consideravel de a¢des realizadas na clinica médica em atencédo a saude do
idoso e traumatologia, o que se acentuou ainda mais desde que o Hospital modificou sua

estrutura de pronto atendimento para pronto socorro, em outubro de 2008.

Os cursos da area de gestdo foram bastante solicitados, principalmente para
Enfermeiros e Gestores, dada a natureza das funcdes que exercem no Hospital e a

prépria organizacdo do processo de trabalho na Enfermagem.

Também elencaram cursos e temas relacionados ao manuseio de equipamentos,
administracdo de medicamentos, relacbes no trabalho e procedimentos diversos. Um
alerta que fazemos para a equipe gestora da Enfermagem é que nem sempre as
demandas apresentadas constituem necessidades reais do processo de trabalho, pois
podem representar dificuldades e demandas individuais, e provavelmente nao terdo uma
boa adesdo do grupo de trabalho ou muita resolutividade, caso venham a ser trabalhadas
com toda a equipe. Assim, considerando que a EPS se apbia nos problemas e
necessidades do trabalho, configurando-se numa demanda coletiva, é pertinente que as
acOes propostas para capacitacdo sejam analisadas pela equipe da Enfermagem, de
forma a identificarem qual a estratégia mais adequada para cada tema levantado:
capacitacdo; educacdo formal; treinamento individual ou em pequenos grupos, grupos

de discussdo; planejamento estratégico, etc.

Uma outra situagdo verificada refere-se a qualidade dos registros das atividades de
educacdo permanente na clinica. Tais registros ndo apresentam uma serie de
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informagdes que poderiam subsidiar a avaliagdo e monitoramento do Programa e,
portanto, deve ser organizado um formulario padrdo para as anotacdes de EPS, a fim de
possibilitar esse acompanhamento do PEPEC, o planejamento das atividades e a

proposicédo de acdes interventoras, quando couber.

As dificuldades e proposi¢des em relagdo ao Programa de Educacdo Permanente e
Continuada do HUCF j& foram apresentadas a equipe gestora da Enfermagem e
representantes da Enfermagem da clinica médica. Muitas a¢des ja foram discutidas e
planejadas por esses atores, a partir das consideracdes deste estudo que lhes foram
apresentadas. Uma delas refere-se a certificagdo dos profissionais, a partir de um
controle efetivo das horas destinadas ao Programa, e a possibilidade de acimulo e
compensacao de horas créditos, conforme disposicoes legais, sempre que as atividades
forem realizadas fora do horéario de trabalho. Isso nos permite concluir que o PEPEC
tem grandes possibilidades de melhorar e ampliar suas agdes, ndo apenas pela situagéo

relatada, mas também por outras questdes.

Primeiro, porque a gestdo da Enfermagem e a do Hospital valorizam o Programa e
incentivam as a¢des educativas, apoiando a realizacdo das pesquisas sobre o tema, como
aconteceu com a propria pesquisa do PEPEC e com esse trabalho, e fomentando a
organizacdo de Grupos de Educacdo Permanente nos setores. Igualmente, tém realizado
cursos e capacitacGes para os gestores do Hospital, incluindo a temaética educacao

permanente em salde.

Segundo, porque a situacdo vivenciada pelo Hospital atualmente, com vistas a
acreditacdo hospitalar, tem sido propicia ao PEPEC, uma vez que os setores tém se
apropriado da EPS para discutir e solucionar seus problemas, como tem acontecido com
a Enfermagem. Este momento confere ao Programa uma valorizacao e reconhecimento

de que as agdes educativas devem se desenvolver de forma integrada a gestéo.

E por fim, verificamos que mesmo diante de tantas dificuldades, o Programa é
valorizado e reconhecido por uma parcela consideravel dos profissionais da equipe de
Enfermagem. A grande maioria dos comentarios registrados nos questionarios se refere,
de certa forma, as possibilidades de melhoria do Programa, tanto quando os comentarios
tratam de alguma dificuldade, como quando apresentam propostas para sua
operacionalizacdo. Outras deixam explicita a importancia do Programa para
desenvolvimento e valorizagdo dos profissionais e/ou para melhoria da qualidade dos
servicos prestados. Diante disto, sensibilizar a equipe de Enfermagem e torna-los co-

gestores do processo de trabalho se torna uma agdo menos ardua e possivel.
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ANEXO | — Questionario aplicado aos Técnicos em Enfermagem

PESQUISA: “Educacio Permanente da Equipe de Enfermagem da Clinica medica
do Hospital Universitario Clemente de Faria — Montes Claros (MG)”

QUESTIONARIO: TECNICO EM ENFERMAGEM

ATENCAO: NAO E NECESSARIO SE IDENTIFICAR

1. Qual(is) a(s) dificuldade(s) encontrada(s) para participar das atividades de educacao
permanente? (admite-se mais de uma resposta)

a. () sobrecarga de trabalho
b. ( ) divulgacao ineficiente do horéario das atividades

c. () divulgacéo ineficiente do propésito e importancia das atividades de educagéo
permanente

d. ( ) ndo sou liberado pelo supervisor da clinica no momento em que séo realizadas

e. () ndo sou convidado para participar das atividades

f. () ndo considero estas atividades importantes

g. ( ) a metodologia adotada para as atividades de educagdo permanente € inadequada.
h. ( ) desconheco estas atividades

i. ( ) outras:

2. Qual(is) curso(s) vocé considera que deva(m) ser desenvolvido(s) pelo Programa de
Educacdo Permanente e Continuada?

3. Que acéo(s) vocé considera que deva(m) ser realizada(s) pelo Programa de Educagéo
Permanente e Continuada?

4. O que vocé prop8e para a coordenacédo do Programa de Educacdo Permanente e
Continuada como alternativa para aumentar a participacdo da equipe de enfermagem da clinica
médica nas atividades do programa? (admite-se mais de uma resposta)

a. () participacdo dos Técnicos em Enfermagem, juntamente com os Enfermeiros, no
planejamento das acdes de educacdo permanente

b. ( ) divulgacdo mais eficiente das atividades

c. () identificacdo de horarios mais adequados para a realizagao das atividades
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d. ( ) que os temas abordados sejam identificados pelos profissionais da prépria clinica,
conforme necessidade de capacitacdo do setor

e. () maior entrosamento da equipe de enfermagem com a equipe gestora do Hospital no
planejamento e tomada de decisbes

f. ( ) liberacdo dos Técnicos em Enfermagem pelo supervisor para participar das atividades

g. ( ) melhor distribuicdo das tarefas da clinica, possibilitando a participacdo de todos os
Técnicos e Enfermeiros nas atividades de educacao permanente

h. ( ) outros:

5. O que vocé gostaria de comentar sobre o Programa de Educagcdo Permanente e
Continuada na Clinica médica do HUCF?
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ANEXO Il — Questionario aplicado aos Enfermeiros

PESQUISA: “Educacio Permanente da Equipe de Enfermagem da Clinica médica
do Hospital Universitario Clemente de Faria — Montes Claros (MG)”

QUESTIONARIO: ENFERMEIRO

ATENCAO: NAO E NECESSARIO SE IDENTIFICAR

1. Qual(is) a(s) dificuldade(s) encontrada(s) para participar das atividades de educacéo
permanente? (admite-se mais de uma resposta)

a. () sobrecarga de trabalho
b. ( ) divulgacao ineficiente do horéario das atividades

c. () divulgacéo ineficiente do propdsito e importancia das atividades de educagdo
permanente

d. ( ) atividades geralmente marcadas em horarios em que estou trabalhando em outra
instituicdo e/ou fora do horério de servigo

e. () nao sou convidado para participar das atividades

f. ( ) a metodologia adotada para as atividades de educagédo permanente € inadequada.
g. ( ) ndo considero estas atividades importantes

h. ( ) desconheco estas atividades

i. () outras:

2. Qual(is) curso(s) vocé considera que deva(m) ser desenvolvido(s) pelo Programa de
Educacdo Permanente e Continuada?

3. Que acdo(es) vocé considera que deva(m) ser realizada(s) pelo Programa de Educacgéo
Permanente e Continuada?

4.0 que vocé propbe para a coordenacdo do Programa de Educagdo Permanente e
Continuada como alternativa para aumentar a participacdo da equipe de enfermagem da
clinica médica nas atividades do programa? (admite-se mais de uma resposta)

a. () participacdo dos Técnicos em Enfermagem, juntamente com os Enfermeiros, no

planejamento das acdes de educacdo permanente

b. ( ) divulgacdo mais eficiente das atividades
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c. () identificacdo de horarios mais adequados para a realizacédo das atividades

d. ( ) que os temas abordados sejam identificados pelos profissionais da prépria clinica,
conforme necessidade de capacitacédo do setor

e. () maior entrosamento da equipe de enfermagem com a equipe gestora do Hospital no
planejamento e tomada de decisbes

f. ( ) melhor distribuicdo das tarefas da clinica, possibilitando a participacdo de todos os
Técnicos e Enfermeiros nas atividades de educacéo permanente

g. ( ) que as atividades sejam sempre realizadas durante o horério de servigo.

h. () outros:

5. O que vocé gostaria de comentar sobre o Programa de Educagcdo Permanente e
Continuada na Clinica médica do HUCF?
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ANEXO 111 — Questionario aplicado a Equipe Gestora da Enfermagem

PESQUISA: “Educacdo Permanente da Equipe de Enfermagem da Clinica médica
do Hospital Universitario Clemente de Faria — Montes Claros (MG)”

QUESTIONARIO: EQUIPE GESTORA DO SERVICO DE ENFERMAGEM

ATENCAO: NAO E NECESSARIO SE IDENTIFICAR

1. Na sua opinido, qual(is) a(s) dificuldade(s) encontrada(s) para participacdo dos
profissionais da enfermagem da clinica médica nas atividades de educagdo permanente?
(admite-se mais de uma resposta)

a. () sobrecarga de trabalho
b. ( ) divulgacao ineficiente do horéario das atividades

c. () divulgacéo ineficiente do propésito e importancia das atividades de educagdo
permanente

d. ( ) atividades geralmente marcadas em horarios em que trabalham em outra instituicao
e. () nem todos os profissionais séo liberados pelos supervisores

f. ( ) a metodologia adotada para a educagéo permanente é desconhecida/rejeitada pela
maioria dos profissionais.

f. ( ) n&o consideram estas atividades importantes
g. ( ) resisténcia dos profissionais @ mudanca da préatica educativa

h. ( ) outras:

2. Qual(is) curso(s) vocé considera que deva(m) ser desenvolvido(s) pelo Programa de
Educacao Permanente e Continuada?

3. Que acao(s) vocé considera que deva(m) ser realizada(s) pelo Programa de Educacgéo
Permanente e Continuada?

4. O que vocé propde como alternativa para aumentar a participacdo da equipe de
enfermagem da clinica médica nas atividades do programa? (admite-se mais de uma resposta)

a. () participacéo dos Técnicos em Enfermagem e Enfermeiros no planejamento das a¢des

de educacdo permanente

b. ( ) divulgacédo mais eficiente das atividades
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c. () identificacdo de horarios mais adequados a dinamica do setor para a realizacédo das
atividades

d. () maior entrosamento da equipe de enfermagem com a equipe gestora do Hospital no
planejamento e tomada de decisbes

e. () que as atividades sejam sempre realizadas durante o horario de servico.

f. ( ) capacitacao dos profissionais sobre a metodologia adotada para a educacéao
permanente em saude.

g. ( ) que os temas abordados sejam identificados pelos profissionais da prépria clinica,
conforme necessidade de capacitacdo do setor

h. ( ) melhor distribuicéo das tarefas da clinica, possibilitando a participacéo de todos os
Técnicos e Enfermeiros nas atividades de educagdo permanente

i. ( ) gratificacé@o para profissionais assiduos e atuantes nas atividades do Programa
j- ( ) penalidade para os profissionais que ndo sdo atuantes nas atividades do Programa

I. ( )outras:

5. O que vocé gostaria de comentar sobre o Programa de Educagcdo Permanente e
Continuada na Clinica médica do HUCF?

6. O que a equipe gestora do Hospital Universitario Clemente de Faria tem feito para
melhorar as a¢8es de educagdo permanente e continuada na clinica médica?
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ANEXO IV - Termo de consentimento livre e esclarecido para o Técnico em

Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
TECNICO EM ENFERMAGEM

Vocé estd sendo convidado para participar da pesquisa “Educagao Permanente da Equipe de
Enfermagem da Clinica médica do Hospital Universitario Clemente de Faria — Montes Claros
(MG)”. Vocé foi selecionado pelo fato de atuar como Técnico em Enfermagem na clinica
médica do Hospital Universitario Clemente de Faria, local onde serd desenvolvida a pesquisa.

Sua participacdo néo é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum prejuizo em sua relagdo com o
pesquisador ou com o Hospital Universitario Clemente de Faria.

O obijetivo principal deste estudo é analisar os fatores que tém contribuido para a baixa adesao
dos Técnicos em Enfermagem e Enfermeiros da clinica médica do Hospital Universitario
Clemente de Faria ao Programa de Educacdo Permanente e Continuada.

Sua participac@o nesta pesquisa consistird em responder a um questionario com perguntas
fechadas e abertas.

Os riscos relacionados com sua participacdo referem-se a divulgacdo do seu nome e
vinculagdo do seu nome as questdes apontadas na pesquisa. Para evitar estes riscos,
garantimos que as informacfes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados ndo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificagéo.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo consistem na utilizagdo dos resultados da
pesquisa como subsidio para o planejamento de medidas que visem a melhoria dos processos
educativos tanto do setor em que vocé atua, quanto dos demais setores do Hospital.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisa, podendo tirar suas duvidas sobre o
projeto e sua participacéo, agora ou a qualquer momento.

(Assinatura do pesquisador)

Pesquisador: Iza Manuella Aires Cotrim Guimaraes
Endereco e telefone institucional do Pesquisador Principal: Rua Coronel Celestino, 65 Centro. Montes
Claros-MG. Telefone: 38-3229-8594

Endereco e telefone do Comité de Etica em Pesquisa: Escola Nacional de Satude Publica Sérgio Arouca,
andar térreo. Av. Leopoldo Bulhdes, 1480, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ. Telefone: (21) 2598-2863

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na pesquisa e
concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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ANEXO V - Termo de consentimento livre e esclarecido para o Enfermeiro

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
ENFERMEIROS

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Educacdo Permanente da Equipe de
Enfermagem da Clinica médica do Hospital Universitario Clemente de Faria — Montes Claros
(MG)”. Vocé foi selecionado pelo fato de atuar como Enfermeiro na clinica médica do Hospital
Universitario Clemente de Faria, local onde sera desenvolvida a pesquisa.

Sua participacdo néo é obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relacdo com o
pesquisador ou com o Hospital Universitario Clemente de Faria.

O obijetivo principal deste estudo é analisar os fatores que tém contribuido para a baixa adesao
dos Técnicos em Enfermagem e Enfermeiros da clinica médica do Hospital Universitario
Clemente de Faria ao Programa de Educacdo Permanente e Continuada.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario com perguntas
fechadas e abertas.

Os riscos relacionados com sua participacdo referem-se a divulgacdo do seu nome e
vinculagdo do seu nome as questdes apontadas na pesquisa. Para evitar estes riscos,
garantimos que as informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados néo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificagéo.

Os beneficios relacionados com a sua participagédo consistem na utilizacdo dos resultados da
pesquisa como subsidio para o planejamento de medidas que visem a melhoria dos processos
educativos tanto do setor em que vocé atua, quanto dos demais setores do Hospital.

Vocé recebera uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisa, podendo tirar suas davidas sobre o
projeto e sua participacéo, agora ou a qualquer momento.

(Assinatura do pesquisador)

Pesquisador: Iza Manuella Aires Cotrim Guimaraes
Endereco e telefone institucional do Pesquisador Principal: Rua Coronel Celestino, 65 Centro. Montes
Claros-MG. Telefone: 38-3229-8594

Endereco e telefone do Comité de Etica em Pesquisa: Escola Nacional de Salide Publica Sérgio Arouca,
andar térreo. Av. Leopoldo Bulhdes, 1480, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ. Telefone: (21) 2598-2863

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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ANEXO VI - Termo de consentimento livre e esclarecido para os profissionais da
Equipe Gestora da Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
PROFISSIONAIS DA EQUIPE GESTORA DA ENFERMAGEM

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Educacdo Permanente da Equipe de
Enfermagem da Clinica médica do Hospital Universitario Clemente de Faria — Montes Claros
(MG)”. Vocé foi selecionado pelo fato de atuar na equipe gestora do servico de Enfermagem do
Hospital Universitario Clemente de Faria, local onde sera desenvolvida a pesquisa.

Sua participacdo ndo € obrigatéria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e
retirar seu consentimento. Sua recusa nao trara nenhum prejuizo em sua relagcdo com o
pesquisador ou com o Hospital Universitario Clemente de Faria.

O objetivo principal deste estudo € analisar os fatores que tém contribuido para a baixa adesao
dos Técnicos em Enfermagem e Enfermeiros da clinica médica do Hospital Universitario
Clemente de Faria ao Programa de Educacdo Permanente e Continuada.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder a um questionario com perguntas
fechadas e abertas.

Os riscos relacionados com sua participacdo referem-se a divulgacdo do seu nome e
vinculagdo do seu nome as questbes apontadas na pesquisa. Para evitar estes riscos,
garantimos que as informacdes obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais e
asseguramos o sigilo sobre sua participacdo. Os dados nédo serdo divulgados de forma a
possibilitar sua identificagdo. Para tanto, os gestores serdo denominados neste trabalho por um
pseuddnimo, sendo tratados por “equipe de gestores da enfermagem” e ndo pela denominagao
dos cargos, a fim de preservar sua identidade.

Os beneficios relacionados com a sua participagdo consistem na utilizacdo dos resultados da
pesquisa como subsidio para o planejamento de medidas que visem a melhoria dos processos
educativos tanto do setor em que vocé atua, quanto dos demais setores do Hospital.

Vocé receberd uma copia deste termo onde consta o telefone e o endereco institucional do
pesquisador principal e do Comité de Etica em Pesquisa, podendo tirar suas davidas sobre o
projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer momento.

(Assinatura do pesquisador)

Pesquisador: I1za Manuella Aires Cotrim Guimaraes
Endereco e telefone institucional do Pesquisador Principal: Rua Coronel Celestino, 65 Centro. Montes
Claros-MG. Telefone: 38-3229-8594

Endereco e telefone do Comité de Etica em Pesquisa: Escola Nacional de Saide Publica Sérgio Arouca,
andar térreo. Av. Leopoldo Bulhdes, 1480, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ. Telefone: (21) 2598-2863

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participacdo na pesquisa e
concordo em participar.

Sujeito da pesquisa
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ANEXO VII — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

Ministério da Saide

FIOCRUZ

Fundagao Oswaldo Cruz
Escola Nacional de Saiide Publica Sergio Arouca
Comité de Etica em Pesquisa

Rio de Janeiro, 20 de abril de 2009.

O Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide Publica Sergio Arouca —
CEP/ENSP, constituido nos Termos da Resolugdo CNS n° 196/96 e, devidamente registrado
na Comissio Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP, recebeu, analisou e emitiu parecer
sobre a documentagdo referente ao Protocolo de Pesquisa, conforme abaixo, discriminado:

PROTOCOLO DE PESQUISA CEP/ENSP - N° 29/09
CAAE: 0032.0.031.000-09

Titulo do Projeto: “Educagdo permanente da equipe de enfermagem da clinica médica do
Hospital Universitario Clemente de Faria — Montes Claros (MG)”

Classificacdo no Fluxograma: Grupo 111
Pesquisadora: Iza Manuela Aires Cotrim Magalh3es
Orientadora: Ana Luiza Stiebler Vieira

Instituicio onde se realizara: Escola Nacional de Saidde Publica Sérgio Arouca —
ENSP/Fiocruz

Data de recebimento no CEP-ENSP: 13 /03 /2009
Data de apreciagdo: 01 /04 /2009
Parecer do CEP/ENSP: Aprovado.

Ressaltamos que a pesquisadora responsavel por este Protocolo de Pesquisa devera
apresentar a este Comité de Etica um relatorio das atividades desenvolvidas no periodo de 12
meses a contar da data de sua aprovagdo (item VII.13.d., da resolugdo CNS/MS N° 196/96) de
acordo com o modelo disponivel na pagina do CEP/ENSP na internet.

Esclarecemos, que o CEP/ENSP devera ser informado de quaisquer fatos relevantes
(incluindo mudancas de método) que alterem o curso normal do estudo, devendo a
pesquisadora justificar caso 0 mesmo venha a ser interrompido.
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