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RESUMO

Esta dissertacdo, desenvolvida no &mbito da Pos-Graduacdo em Educacdo Profissional em
Saude da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio / FIOCRUZ, teve como objetivo geral
analisar as acOes de educacdo desenvolvidas no Hospital Federal de Bonsucesso para 0s seus
trabalhadores, buscando compreendé-las a luz da visdo historico critica da educagdo
permanente em saude. Nesse sentido, buscou-se captar as disputas de concepcles e praticas,
contradicGes e desafios enfrentados na instituicdo para a construcdo de um projeto de educacgédo
permanente comprometido com a transformacdo do trabalho. Para tanto, foi realizado um
estudo de caso, de abordagem qualitativa. Os dados empiricos foram coletados no Hospital
Federal de Bonsucesso por meio de entrevistas semi-estruturadas com servidores publicos
concursados, lotados ha pelo menos um ano em um dos servi¢os responsaveis por desenvolver
acOes de educacdo para os trabalhadores de salde da instituicdo. Além das entrevistas, foi
utilizada também a observacgdo de campo, visto que a pesquisadora trabalha no local estudado.
No total foram entrevistados 9 trabalhadores. A subdivisdo dos entrevistados foi feita da
seguinte forma: 2 integrantes do Servi¢o de Educacdo Continuada em Enfermagem, 3 do Centro
de Estudos Aperfeicoamento e Pesquisa, 2 da Coordenacdo de Gestdo de Pessoas, 1 da
Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e 1 do Nucleo de Qualidade e Seguranca do
Paciente. A andlise dos dados mostrou que as dificuldades vivenciadas no HFB sdo muitas e
estdo relacionadas, em sua maioria, a precarizacdo do trabalho em salde no contexto do
neoliberalismo. Desse modo, as penosidades do trabalho e a desvalorizacdo profissional
provocam extrema desmotivacgdo entre os trabalhadores, o que leva a uma baixa adesdo destes
as acdes educativas propostas na instituicdo. Diante desse contexto, defende-se que tais a¢des
estejam ancoradas nas propostas de educacdo permanente em satde de modo que fagcam sentido
para os trabalhadores e que propiciem didlogos criticos sobre os processos de trabalho e as suas
necessidades de mudanga. Acredita-se que o caminho para a mudanga seja por meio da
construcdo de um projeto de educacéo permanente no HFB comprometido com a transformagéo
do trabalho que, para além da questdo meramente técnica, possibilite reflexdes sobre as
determinac®es histdricas, econémicas, culturais e ideologicas que envolvem o trabalho no SUS,
a fim de conscientizar os trabalhadores para a importancia da luta coletiva por melhores
condicdes de trabalho e também de vida.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Salde. Educacdo Continuada em Saude. Politica Nacional

de Educagdo Permanente em Salde. Trabalho em Salde. Hospital Federal de Bonsucesso.



ABSTRACT

This dissertation, developed within the scope of the Post-Graduation in Professional Education
in Health at the Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio / FIOCRUZ, had the general
objective of analyzing the educational actions developed at the Federal Hospital of Bonsucesso
for its workers, seeking to understand them in light of the critical historical view of permanent
education in health. In this sense, we sought to capture the disputes of conceptions and practices,
contradictions and challenges faced in the institution for the construction of a permanent
education project committed to the transformation of work. For that, study case guided by a
qualitative epistemology. Empirical data were collected at the Hospital Federal de Bonsucesso
through semi-structured interviews with public servants who had been employed for at least
one year in one of the responsible services for developing education actions for the institution's
health workers. In addition to the interviews, field observation was also used, since the
researcher works in the studied place. In total, 9 workers were interviewed. The interviewees
were subdivided as follows: 2 members from the Continuing Education in Nursing Service, 3
from the Center for Improvement and Research Studies, 2 from the People Management
Coordination, 1 from the Hospital Infection Control Commission and 1 from the Center for
Quality and Patient Safety. Data analysis showed that the difficulties experienced at the HFB
are many and are mostly related to the precariousness of health work in the context of
neoliberalism. In this way, the hardships of work and the professional devaluation cause
extreme demotivation among workers, which leads to their low adherence to the educational
actions proposed in the institution. In this context, it is argued that such actions are anchored in
the proposals for permanent education in critical health, so that they make sense for workers
and that they provide dialogues about work processes and their needs for change. It is believed
that the path to change is through the construction of a permanent health education project at
the HFB committed to the transformation of work that, beyond the merely technical issue,
enables reflections on the historical, economic, cultural and ideological determinations that
involve the work in SUS, in order to make workers aware of the importance of the collective
struggle for better working and living conditions.

Keywords: Permanent Education in Health. Continuing Health Education. National Policy on

Permanent Education in Health. Health work. Federal Hospital of Bonsucesso.
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1 INTRODUCAO

A presente dissertacdo foi apresentada ao Programa de Mestrado da Escola Politécnica
de Saude Joaquim Venancio (EPSJV) como requisito parcial para a obtencéo do grau de mestre
em Educacéo Profissional em Salde.

Utilizou-se como referencial tedrico a perspectiva critica da educagdo permanente em
salude. Na andlise efetuada acerca da tematica, foi estudada a incorporacdo da educacgédo
permanente no campo da saude, a legislacdo que a embasa, bem como as concepcgdes que
estiveram e estdo em disputa em seu processo historico de desenvolvimento.

O interesse pelo tema se deu em funcdo da minha atuacédo profissional como técnica em
assuntos educacionais, lotada no Servico de Educacdo Continuada em Enfermagem do Hospital
Federal de Bonsucesso (HFB), desde o0 ano de 2010.

Acho importante utilizar alguns breves paragrafos desta dissertacéo para contextualizar
a minha trajetéria de vida até chegada a este mestrado e 0 meu interesse pelo tema.

Eu me chamo Verdnica, sou filha de uma empregada doméstica que, assim como
milhGes de brasileiras, criou duas filhas sozinha e batalhou muito para que elas pudessem
estudar. Nasci na cidade de Niterdi, regido metropolitana do Estado do Rio de Janeiro, mas fui
criada e estudei no municipio de Itaborai, localizado também no Estado do Rio de Janeiro.
Durante a minha vida escolar e académica, sempre estudei em instituicdes publicas de ensino
que fizeram a diferenca na minha vida, mesmo diante das dificuldades e de todo o desmonte
que a educacdo publica vem sofrendo ao longo dos ultimos anos. Sou enormemente grata as
escolas que estudei por todas as aprendizagens e experiéncias vividas, pelas amizades e pelos
excelentes professores que tive ao longo do processo escolar.

Em relagdo ao processo académico, no periodo do vestibular, decidi que queria cursar
pedagogia e fui aprovada por meio do programa de cotas para alunos de escola publica. Assim,
iniciei meus estudos académicos, primeiramente, na Universidade do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), campus da Faculdade de Formacéo de Professores em Sdo Gongalo, na qual cursei 4
periodos. Depois, no final de 2004, fiz vestibular novamente, também para cursar pedagogia, e
fui aprovada pelas vagas de ampla concorréncia, para a UFF. Iniciei a graduacdo nesse local no
ano de 2005. O motivo da troca de Universidade se deu pelo fato de que na UERJ, na época, a
licenciatura em pedagogia possibilitava a habilitacdo apenas para o0 magistério de 1° ao 4° ano
de escolaridade do ensino fundamental e na UFF a licenciatura em pedagogia dava direito a
todas as habilitagdes, por isso, optei por concluir meus estudos nesta Gltima. Mais uma vez, ao

longo dessa trajetdria, contei com professores brilhantes e extremanente comprometidos que
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me auxiliaram, por meio do acesso ao conhecimento mais aprofundado, a enxergar o mundo
com maior criticidade e a lutar pela educagéo publica.

Formei-me em 2009 e tentei alguns concursos publicos. Logo fui aprovada como
Supervisora Educacional para duas prefeituras do Estado do Rio de Janeiro, e, em uma delas,
atuo até hoje na fungdo. Concomitante a isso, fiz o concurso para o Ministério da Satde (MS)
em 2010, quando fui aprovada, como dito anteriormente, para o cargo de técnica em assuntos
educacionais, tendo sido lotada no Hospital Federal de Bonsucesso.

O cargo que ocupo na instituicdo é de nivel superior e caracteriza-se por ser
relativamente novo, tendo sido o primeiro e Unico concurso, até os dias atuais, realizado em
2010. De acordo com o edital do concurso!, o MS prevé como atribuicao do técnico em assuntos
educacionais “a execucdo qualificada de trabalhos pedagégicos, visando a solucdo de
problemas de educacdo, de orientacdo educacional e de educacdo sanitaria; implementar,
avaliar, coordenar e planejar o desenvolvimento de projetos pedagdgicos/institucionais”. Vale
dizer que poderiam concorrer as vagas do concurso portadores de diploma de graduacdo em
nivel superior em qualquer area de formacéo, fornecido por instituicdo reconhecida pelo
Ministério da Educacdo (MEC). A criacdo desse cargo para insercdo no ambito dos hospitais
federais do MS ocorreu em 2006 e coaduna os projetos da SGETS neste periodo, no qual se
pretendia dar uma maior centralidade as acGes educativas, visando colaborar com as
transformacdes da pratica. No total, dos 14 aprovados inicialmente no referido concurso, 6
foram lotados no HFB, por este ser o maior hospital da rede federal situado no Rio de Janeiro.

Quando iniciei a minha trajetoria profissional no HFB, em 2010, eu e 0s meus colegas
fomos lotados nos servicos de educacdo do HFB. No inicio, nos sentimos perdidos em relacdo
a execucdo das nossas atribuicGes, tendo em vista que era um cargo novo e a atuacao de um
técnico em assuntos educacionais era desconhecida pelos profissionais de salde até entdo, ainda
mais em se tratando de uma Unidade Hospitalar. Importante destacar que ndo passamos por
nenhum curso de formacdo promovido pelo MS e nem pela propria instituicdo. Passamos
apenas por uma breve entrevista com uma psicéloga da area de Recursos Humanos (RH) do
HFB que, a partir da conversa e do nosso perfil, nos lotou nos servi¢os que precisavam de um
TAE. Também ndo passamos por uma apresentacdo formal da unidade e dos servigos. Em meio
a tantas davidas, tivemos que ir desvendando o HFB e as nossas atribuicdes nos setores e, até
hoje, estamos nesse processo. Inclusive, varios profissionais de saude desconhecem que existe

0 cargo de técnicos em assuntos educacionais na instituigao.

! Disponivel em: <http://www.cespe.unb.br/concursossMSADMINISTRATIVO2009/>. Acesso em: 29 jun.2022.



18

Como sou pedagoga e trabalho em um servico de educagéo continuada em enfermagem,
juntamente com trés enfermeiros e uma agente administrativa, nés procuramos trabalhar em
equipe e um ajuda o outro no desenvolvimento das acGes educativas do setor. No entanto, no
imbricamento com a minha prética profissional no HFB, senti a necessidade de conhecer um
pouco mais sobre 0 SUS, o trabalho em saude, sobre 0s processos formativos nessa &rea e o seu
didlogo com a educacdo. Infelizmente, na graduacdo em pedagogia ndo sdo travados esses
debates. Entdo, na busca por esses conhecimentos, apds 10 anos de formada, resolvi iniciar o
mestrado, procurando dialogar com a minha prética e contribuir os servigcos de educacdo do
HFB, em especial, com o Servigo de Educacdo Continuada em Enfermagem, a partir das
reflexdes que me foram oportunizadas ao longo desse processo formativo.

Desse modo, a minha pretensao com esta dissertacdo extrapola o anseio académico pela
titulacdo do mestrado, pois, em primeiro lugar, almejo que ela possa contribuir com o HFB, no
sentido de possibilitar reflexdes e trocas entre os trabalhadores sobre as agdes educativas
desenvolvidas e as suas necessidades de mudanca, em didlogo estreito com a proposta da
educacdo permanente em salde critica.

Logo, a questdo principal que me motivou neste estudo foi compreender 0s processos
educativos ofertados, analisando as disputas de concepgdes e praticas, contradicdes e desafios
enfrentados no HFB, almejando colaborar com a construcdo de um projeto de educagéo
permanente comprometido com a transformacao do trabalho.

Parto da problematizacdo de que na realidade vivenciada hd uma predominancia de
capacitacfes que atuam mais no sentido de oferecer uma melhor instrumentalidade técnica aos
trabalhadores para um melhor desempenho de suas atribuicdes, do que no sentido de propiciar
reflexdes criticas sobre o trabalho em saude, sobre suas condic¢des de realizagdo no SUS e no
HFB e sobre as determinag0es que este possui no contexto do neoliberalismo.

Por compreender a importancia da educacdo permanente em salde e acreditar que a
realizacdo de suas propostas pode possibilitar avancos para a formacdo e a pratica dos
trabalhadores na area da saude, acredito que a sua implementacdo no @mbito do HFB pode
trazer beneficios, tanto para os seus profissionais quanto para a propria instituic&o.

A partir da observacéo, possibilitada pela minha atuacao profissional na institui¢éo, foi
possivel constatar que, até o presente momento, a educacdo permanente nao alcangou uma
expressao significativa no cotidiano dos servi¢cos no HFB. As entrevistas de campo relevaram
gue movimento com a intengdo de implementar as primeiras a¢oes de Educagdo Permanente na
referida Unidade se deu no ano de 2005, ano seguinte da publica¢do da Portaria GM/MS N.

198, de 13 de fevereiro de 2004, por meio da participacdo de alguns profissionais da instituicao
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no Curso de Formacgdo de Facilitadores de Educacdo Permanente, iniciativa conjunta do
Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (DEGES/MS) e da Escola Nacional de Satde
Publica (ENSP — Fiocruz). No entanto, tal participacéo e as iniciativas no ambito institucional
ndo foram suficientes para levar a frente a proposta no HFB.

Devido a isso, no decorrer do tempo, ocorreram processos de continuidade e
descontinuidade no incentivo a realizacdo de acGes de educacdo permanente em salde, tanto a
nivel ministerial quanto a nivel institucional. Paralelamente, no movimento histérico do real,
também ocorreu um enfraguecimento da propria PNEPS no Ministério da Saude (MS) ao longo
do tempo.

Apesar da educacao permanente em sadde ja ter sido um tema amplamente debatido no
meio académico, € possivel notar os rebatimentos que sofreu ao longo do tempo, levando ao
seu enfraquecimento no ambito politico e a perda do seu potencial inicial, ligado a Reforma
Sanitaria Brasileira e ao trabalho com o conceito ampliado de satide?. Por isso, acredita-se ser
importante dar continuidade as discussoes.

Segundo Gigante e Campos (2016, p.758-759),

permanecem como constante possibilidade de campo investigativo as formas segundo
as quais as organizagdes de salde tém incorporado e desenvolvido os processos de
educacdo permanente — isto é, qual modelagem realizada, por quem, com quais
objetivos; quais os caminhos percorridos pelos processos de educagdo permanente;
qual o potencial de capilarizacdo dos processos concretizados; e em que medida a
educagdo permanente em salde se mostra potente para transformar a pratica do
trabalho em sadde.

Desse modo, refletir sobre os processos formativos desenvolvidos no HFB, tendo como
norte as propostas de uma educacdo permanente em satde comprometida com a transformacéo
do trabalho, implica discutir que lugar a instituicdo ocupa no SUS, que lugar é destinado a
discussdo sobre o trabalho e a educagdo permanente em salde, quais concepgdes de educagio
estdo em disputa em seu cotidiano, as dificuldades enfrentadas, as suas potencialidades e quais

caminhos podem possibilitar a implementacdo de uma educacgdo permanente critica no local.

No processo de fundamentagdo teérica desta investigagdo buscou-se, partindo dos

achados de pesquisa anteriores, refletir sobre algumas questdes importantes sobre o tema, tais

2 O conceito ampliado de salde extrapola a nogdo de salide como auséncia de doengas, estando relacionado a
garantia de direitos que oferecam qualidade de vida para a populacéo. Nas palavras de Sergio Arouca em discurso
como presidente da 8% Conferéncia Nacional de Salde, o referido conceito [...].

Néo é simplesmente ndo estar doente, é mais do que isso: € um bem-estar social, é o direito do trabalho, a um
salario condigno; é o direito a ter 4gua, a vestimenta, a educacdo, e, até a informagdes sobre como se pode dominar
este mundo e transforma-lo. E ter direito a um meio ambiente que n&o seja agressivo, mas, que, pelo contrario,
permita a existéncia de uma vida digna e decente; a um sistema politico que respeite a livre opinido, a livre
possibilidade de organizacdo e de autodeterminacdo de um povo (1987, p.36).
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como: Como surgiu a proposta de educagdo permanente? Quais concepg¢des embasam e estéo
em disputa no campo da educagdo permanente? Como ela foi apropriada no campo da salude?
O que diz a PNEPS e quais concepcdes de educacdo apresenta? Quais mudancas historicas

podem ser percebidas na referida politica?

J& no processo de pesquisa de campo, em didlogo com o referencial tedrico utilizado,
buscou-se encontrar pistas para as seguintes indagacfes que me inquietavam: Como se deu a
implementacdo da PNEPS no HFB? Quais séo as acdes de qualificacdo desenvolvidas no HFB?
Que concepcdes e praticas pedagogicas estdo presentes na pratica daqueles que desenvolvem
0s processos de qualificagdo no local? As acgdes desenvolvidas podem ser consideradas como
de educacdo permanente em salde? Elas procuram interrogar as praticas dos servigos?
Colaboram para que os trabalhadores, para além de sua préatica, reflitam sobre as determinacdes
macroestruturais do trabalho? Quais sdo as principais disputas, contradi¢cbes e desafios
enfrentados? Que potencialidades podem ser percebidas nas acdes desenvolvidas?

Posto isso, é importante destacar que, o objetivo geral desta dissertacdo foi analisar as
acOes de educacdo desenvolvidas para os trabalhadores da saude no Hospital Federal de
Bonsucesso, buscando compreendé-las a luz da visao historico-critica da educacdo permanente
em salde. Seus objetivos especificos foram os seguintes:

- Recuperar a historia, os conceitos e as concep¢des que estiveram presentes na
construcdo do campo da educacdo permanente e discorrer sobre 0 seu processo historico de
incorporacdo na area da saude, a partir da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS) e de alguns estudos anteriores que abordaram sobre este tema;

- Contextualizar o Hospital Federal de Bonsucesso, resgatando sobre o seu surgimento,
0Ss servicos prestados a populacdo e as questdes vivenciadas atualmente no contexto
institucional;

- Identificar as concepcdes e praticas pedagogicas que permeiam as a¢des de educacdo
no HFB e as disputas, contradi¢Ges e desafios que delas derivam, abordar sobre as iniciativas
para a implementacdo da PNEPS e sugerir diretrizes para a constru¢cdo de um projeto de
educacao permanente critico e capaz de problematizar o trabalho em satde no HFB.

Cabe salientar que o olhar para essa realidade leva em consideragdo que a instituicdo é
complexa e perpassada por diversas questdes historicas, politicas, sociais, econdmicas, culturais
e ideologicas.

Acredita-se que a relevancia deste trabalho estd em contribuir com o hospital em estudo,
a fim de possibilitar reflexdes sobre as a¢des de educacado realizadas no local e sobre o processo
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de trabalho em saude. Assim, com um olhar a partir da perspectiva do materialismo histérico
dialético, a intencdo desta dissertacdo é contribuir com a busca de uma educagdo permanente
em saude comprometida com a transformacao do trabalho no Hospital Federal de Bonsucesso,
possibilitando analises acerca dos processos de qualificacdo desenvolvidos e reflexdes sobre as
Iniciativas, experiéncias, erros e acertos envolvidos nesse percurso.

A tentativa foi a de possibilitar a constru¢cdo de um olhar mais fino sobre as agdes
educativas desenvolvidas e no que é preciso avancar para que estas, de fato, propiciem aos
trabalhadores reflexdes sobre as condicdes de realizacdo de sua pratica laboral no SUS e sobre
a realidade social do trabalho no ambito do capitalismo, compreendendo-o como integrante de
uma totalidade social mais ampla e que, por isso, possui determinag6es diversas.

A educacdo permanente que embasa a discussdo desenvolvida neste estudo é
compreendida como uma estratégia para a constru¢do de conhecimentos na area técnico-
cientifica, ética, sociocultural e relacional, envolvendo as questdes presentes no cotidiano do
trabalho (JESUS et al., 2011). Sendo assim, 0 marco tedrico se ancora na perspectiva historica
e critica da educacdo permanente, vinculada a proposta contra hegemdnica orientada pelo
materialismo historico dialético, por acreditar que esta pode possibilitar aos trabalhadores
refletir criticamente sobre a realidade concreta do trabalho, mas também sobre as relacdes
sociais mais amplas existentes no modo de producdo capitalista e as condi¢cdes necessarias a
sua superacdo em prol da emancipagdo humana.

Face ao exposto, a presente dissertacdo encontra-se estruturada em quatro capitulos
subdivididos da seguinte forma:

O primeiro capitulo apresenta o surgimento do conceito da educacdo permanente e as
diferentes perspectivas por tras deste conceito.

O segundo capitulo aborda sobre a incorporagdo do conceito de educagdo permanente
no campo da salde, a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
e as disputas de concepgdes entre os dois diferentes grupos que ocuparam a Secretaria de Gestdo
do Trabalho em Salde (SGETS), no Governo Lula, bem como as mudangas posteriores
efetuadas na legislacdo que respalda a educagdo permanente em satde.

O terceiro capitulo contextualiza o Hospital Federal de Bonsucesso, local onde a
pesquisa de campo foi desenvolvida, apresentando um breve historico sobre seu o surgimento,
0S servicos prestados aos usuarios e algumas questdes vivenciadas na instituicdo relacionadas
ao processo de trabalho em saude, que geram rebatimentos sobre os trabalhadores.

Nesse contexto de apresentacdo das questdes vivenciadas no HFB, destaca-se o que

afirma Vecchia (2012) ao apontar que a analise do contexto histérico-social contemporaneo do
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processo de trabalho em salde ndo pode deixar de considerar, entre outros aspectos: a divisdo
técnica e social do trabalho; a desigual valoragdo social das diferentes trabalhados; os diferentes
graus de autonomia profissional, a diversa legitimidade técnica e social dos saberes implicados
e as varias racionalidades simultaneamente presentes por meio das praticas dos agentes
(VECCHIA, 2012).

O quarto capitulo traz os resultados da pesquisa de campo. A partir das perguntas feitas
nas entrevistas semi-estruturadas, foram organizados e apresentados 0s eixos tematicos,
relacionando-os com o marco teorico utilizado na construcdo deste estudo no sentido de
aprofundar as reflexdes sobre as questdes vivenciadas. Assim, sdo apresentadas as dificuldades
percebidas no cotidiano do trabalho em saide no HFB, bem como aquelas relacionadas ao
desenvolvimento das a¢cfes educativas no local, as concepgdes de educacdo permanente que
estdo em disputa no local, as potencialidades percebidas nas acbes realizadas, 0s principais
desafios que precisam ser superados e, ainda, sugere-se alguns caminhos que podem colaborar
para a construcéo de um projeto de educacado permanente em saide no HFB comprometido com
a transformacao do trabalho.

Por fim, as consideracdes finais trazem um breve resgate do que foi discutido ao longo
dos capitulos e apresenta algumas reflexdes possibilitadas pela presente pesquisa. Propde-se
ainda a retomada dos estudos académicos em torno da educagdo permanente em saude, visando

a sua ressignificacdo nas instituicdes publicas de salde.

2 ASPECTOS TEORICO-METODOLOGICOS
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Para realizacdo desta pesquisa, utilizou-se o estudo de caso, de abordagem qualitativa,
por compreender que essa perspectiva de analise trabalha com o universo de significados das
acOes e relacBes humanas, servindo de subsidio para a compreensdo da realidade social.

Segundo Minayo (2014, p.22-23), as metodologias qualitativas sdo

aquelas capazes de incorporar a questdo do significado e da intencionalidade como
inerentes aos atos, as relacdes, e as estruturas sociais, sendo essas Ultimas tomadas
tanto no seu advento quanto na sua transformacdo, como constru¢des humanas
significativas.

Assim, a escolha por esta abordagem se deu por compreendé-la como a mais adequada
para a andlise das questdes desta investigacdo, apontadas na introducdo, e por permitir um
entendimento mais global do lécus da pesquisa, o Hospital Federal de Bonsucesso (HFB).

O HFB é considerado o maior hospital da rede publica federal do Estado do Rio de
Janeiro em volume geral de atendimentos, sendo uma referéncia em servicos de saude de média
e alta complexidade para a populacdo do Rio de Janeiro e adjacéncias. A instituicdo define

€COmo sua Missao:

Promover atencdo integral a Saude, oferecendo servigos de qualidade a populacéo,
com atendimento humanizado e multiprofissional, integrado ao SUS, participando da
formacéo e desenvolvimento de recursos humanos (HFBnet, s.d).

Conforme expresso em sua misséo, o hospital demonstra interesse no desenvolvimento
de acdes de formacédo e desenvolvimento para seus recursos humanos. Assim, neste estudo,
constitui-se como objeto de analise as acdes de educacdo voltadas para os trabalhadores de
salde da instituicdo, visando compreender as disputas, contradi¢oes e desafios enfrentados para
a construcdo de um projeto de educagdo permanente comprometido com a transformacéo do
trabalho no HFB.

Dentro desse enfoque qualitativo, a opcéo pelo estudo de caso se deu por ele possibilitar
a investigacéo profunda do objeto, de maneira a permitir amplo e detalhado conhecimento sobre
este (GIL, 2008). Yin (2001, p.32) define o estudo de caso como “uma investigagdo empirica
que investiga um fendmeno contemporaneo dentro de seu contexto da vida real, especialmente
quando os limites entre o fendmeno e o contexto nao estdo claramente definidos”. Na viséo de

Andreé (2013, p.97), o estudo de caso permite

[...] o contato direto e prolongado do pesquisador com os eventos e situagdes
investigadas, possibilita descrever acdes e comportamentos, captar significados,
analisar interagdes, compreender e interpretar linguagens, estudar representacdes, sem
desvincula-los do contexto e das circunstancias especiais em que se manifestam.
Assim, permitem compreender ndo sé como surgem e se desenvolvem esses
fendmenos, mas também como evoluem num dado periodo de tempo.

Acredita-se, desta forma, que por meio deste método foi possivel “olhar” o objeto de
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forma mais préxima, dialogando com os atores envolvidos nos processos educativos realizados
na Unidade a fim de compreender as concepgles e praticas imbricadas nesses processos.
Cumpre destacar também o envolvimento real da pesquisadora com o campo investigativo,
tendo em vista que este é o seu local de trabalho e a sua atuacdo profissional esta diretamente
ligada ao objeto deste estudo. Assim, o estudo de caso possibilitou uma maior reflexdo também
sobre a sua propria pratica.

O aparato teorico-metodologico utilizado na pesquisa pautou-se no materialismo
historico dialético, por entender que este permite ao pesquisador, partir da analise das condi¢fes
objetivas da realidade, para chegar a um entendimento mais amplo dos fatos e de suas
contradicGes, buscando conhecé-lo em sua totalidade (MARX E ENGELS, 2007).

Conforme aponta Netto (2011, p.20), no método materialista histérico-dialético,
desenvolvido por Marx, “o conhecimento tedrico ¢ o conhecimento do objeto, - de sua estrutura
e dindmica - tal como ela é em si mesmo, na sua existéncia real e efetiva, independente das
aspiragoes e das representacdes do pesquisador”.

Assim, a teoria/conhecimento é o real reproduzido e interpretado no plano ideal e esse
conhecimento sera tanto mais verdadeiro e correto quanto mais fiel o sujeito for ao seu objeto
(NETTO, 2011). O referido autor aponta ainda que o pesquisador que se propde a colocar em
pratica o método do materialismo histérico-dialético, proposto por Marx, deve realizar um
caminho de ida e volta, ou seja, partir do concreto (da aparéncia, da forma como o objeto se
apresenta na realidade) para o abstrato (para a sua expressdo singular, para aqueles conceitos
formulados a partir de abstrac6es simples sobre as particularidades do objeto).

Considera-se que a tematica escolhida para esta pesquisa esta relacionada aos interesses
de investigacdo da linha de pesquisa “Concepgoes e Praticas na Formacao dos Trabalhadores
de Saude”, vinculada a Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio e a rea institucional de
pesquisa da Fiocruz “Educagdo e Saude”. Esta linha de pesquisa® busca a superagdo dos
modelos de formacdo de trabalhadores em salde restritos aos treinamentos em servicos por
considerar que estes estdo subordinados ao fazer imediato, pragmatico. Desse modo,
caracteriza-se por estudar as concepgdes tedrico-metodoldgicas que embasam projetos e
praticas politico-pedagdgicas de educacgéo de trabalhadores na salde, além de propor estratégias
pedagdgicas que facilitem a apropriacdo do conhecimento e possibilitem o questionamento das
condigdes de trabalho.

Alinhado com esta perspectiva de andlise, este estudo buscou observar as agdes de

% Informacdes obtidas no site da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio - FIOCRUZ. Disponivel em:
<https://www.epsjv.fiocruz.br/pesquisa/linhas-de-pesquisa>. Acesso em: 14 abr. 2021.
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educacao desenvolvidas no hospital em estudo, baseando-se no referencial teorico critico, de
perspectiva marxista, acerca da educacéo permanente em salide. Tendo em vista que as praticas
ndo sao neutras, essas agdes educativas podem estar a favor tanto da reproducédo da situacéao e
da ordem vigente, perpetuando as condi¢fes cada vez mais precarias de vida e trabalho
estabelecidas no capitalismo, quanto colaborar no sentido da mudanga, utilizando-se de praticas
alinhadas com a perspectiva de educacdo permanente contra-hegemdnica que possibilitem aos
trabalhadores da saide do HFB problematizar suas condicdes de trabalho, visando transforma-
las.

A educagdo permanente em salde no contexto do neoliberalismo busca atender aos
ditames do capital por individuos cada vez mais versateis e capazes de se adaptar
constantemente as exigéncias requeridas pelo processo produtivo no regime de acumulagéo
flexivel. Desse modo, os trabalhadores devem ser extremamente qualificados, possuindo as
competéncias socioemocionais e operacionais necessarias para a realizacdo de acoes e funcdes
requeridas pelo processo de trabalho, sob determinadas condigdes.

A discussdo em torno da educacdo permanente, numa concepg¢do contra-hegemonica,
engloba a reflexdo sobre as praticas de saude para além da técnica, na qual sdo levadas em
consideracdo as condicdes estruturais de sua realizacdo. Com isso, almeja-se buscar
transformacdes em prol dos trabalhadores tanto no &mbito do trabalho quanto no &mbito das
relagdes socioecondmicas mais amplas.

Com relacdo as etapas de desenvolvimento desta pesquisa, destacam-se quatro
momentos principais desenvolvidos no periodo de janeiro de 2021 a junho de 2022.

O primeiro consistiu na elaboracdo do projeto, sendo seu embasamento construido por
meio do estudo acerca das concepgdes de educacdo permanente historicamente em disputa no
campo da saude. Isto foi feito a partir da selecéo e revisdo de referéncias bibliograficas classicas
que tratam do assunto. Além disso, foi realizado o resgate historiografico acerca da construgao
e implementacéo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salude (PNEPS), analisando
as disputas de concepcdes e arranjos politicos envolvidos neste processo, a partir da criacdo da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde (SGETS) durante o Governo Lula.
Nesse sentido, cabe destaque para a dissertacdo de mestrado da autora Manuelle Maria Marques
Matias, submetida a Universidade Federal do Rio de Janeiro em 2016, cujo titulo é “Politicas
de educacdao permanente em satde nos governos Lula: um olhar a partir dos documentos”
(MATIAS, 2016). Como fontes primérias, foram estudadas as legislagbes que respaldam a
Educagdo Permanente em Saude no &mbito do Ministério da Saide. Em especial, a Portaria
GM/MS N. 198, de 13 de fevereiro de 2004, que institui a referida politica; a Portaria GM/MS
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N. 1996, de 20 de agosto de 2007, que dispbe sobre as diretrizes para a implementagdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde; e, a Portaria GM/MS N. 278, de 27 de
fevereiro de 2014, que institui diretrizes para a Politica de Educacdo Permanente em Saude, no
ambito do Ministério da Salde.

O segundo momento compreendeu a submissdo do projeto de pesquisa ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Escola Politécnica de Satide Joaquim Venancio (EPSJV-Fiocruz),
instituicdo em que este projeto esté vinculado, e ao Comité de Etica em Pesquisa do HFB, tendo
em vista que o referido hospital foi coparticipante desta pesquisa. Vale salientar que foram
cumpridas todas as orientacOes €ticas para realizacdo da pesquisa com seres humanos,
considerando a integridade e autonomia destes sujeitos no desenvolvimento da pesquisa, além
da especificidade da area de Ciéncias Humanas e Sociais e a importancia da ética como pilar
estratégico no ambito do SUS, estando isso respaldado pelo seguinte arcabouco legislativo:
Resolucdo n° 466/2012 (BRASIL, 2012), Resolucdo n° 510/2016 do Conselho Nacional de
Saude (BRASIL, 2016) e Resolugdo n° 580/2018 (BRASIL, 2018).

Apbs a aprovacdo do projeto pelos Comités de Etica em Pesquisa do HFB e da EPSJV,
através da Plataforma Brasil, o terceiro momento englobou a realizacédo do trabalho de campo

no referido hospital. Segundo Minayo (2012, p.623),

num trabalho de campo proficuo, o pesquisador vai construindo um relato composto
por depoimentos pessoais e visdes subjetivas dos interlocutores, em que as falas de
uns se acrescentam as dos outros e se comp&em com ou se contrapdem as observacdes.
E muito gratificante quando ele consegue tecer uma hist6ria ou uma narrativa coletiva,
da qual ressaltam vivéncias e experiéncias com suas riquezas e contradi¢des.

Os instrumentos utilizados para a coleta de dados foram: 1) observacdes feitas em
campo pela pesquisadora, a partir da sua atuacdo como funcionaria publica no Hospital em
estudo. Esta vem realizando sua atividade profissional, nos ultimos doze anos, no Servico de
Educacao Continuada em Enfermagem que se caracteriza por desenvolver a¢6es de qualificacéo
para os profissionais desta area; 2) leitura de documentos oficiais da instituicdo,
disponibilizados pelos setores participantes da pesquisa, aos quais a pesquisadora teve acesso
em razdo de sua atividade laboral; 3) realizacéo de entrevistas semi-estruturadas com um total
de nove (9) trabalhadores do HFB.

Os critérios de inclusdo para a escolha dos participantes da presente pesquisa foram: 1)
Atuar como servidores publicos concursados no Hospital Federal de Bonsucesso; 2) Estarem
lotados, h& pelo menos um ano, nos servigos responsaveis por desenvolver acoes de educacao
para os trabalhadores da saude.

O quantitativo total de profissionais de cada setor que realiza a¢des de qualificagcdo no
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HFB pode ser assim discriminado: Educacdo Continuada em Enfermagem (5), Centro de
Estudos Aperfeicoamento e Pesquisa (15), Area de Desenvolvimento de Pessoas, ligada a
Gestdo de Pessoas (2), Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar (9) e Assessoria de
Qualidade e Seguranca (3).

Desse modo, para atender aos objetivos da pesquisa foram entrevistados um total de 09
trabalhadores, sendo: 2 (dois) enfermeiros do Servico de Educacdo Continuada em
Enfermagem, 3 (trés) integrantes do Centro de Estudos Aperfeicoamento e Pesquisa, dos quais
um € administrador, um é enfermeiro e um é médico; 2 (dois) agentes administrativos da
Coordenagdo de Gestdo de Pessoas, 1 (um) médico da Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar e 1 (um) enfermeiro da Assessoria de Qualidade e Seguranca.

As entrevistas foram realizadas com base em algumas questbes norteadoras que
contemplaram elementos relacionados ao objeto e aos objetivos da pesquisa. O roteiro de
entrevista proposto, encontra-se anexado no apéndice A deste estudo.

Tais entrevistas somente foram realizadas apds a leitura e assinatura, pelo participante,
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)* e do consentimento para gravacio
das entrevistas, quando tomaram conhecimento da pesquisa no que se refere aos seus objetivos,
justificativa, riscos e beneficios.

Buscou-se garantir aos entrevistados abertura em suas colocacdes e a cada um dos
sujeitos foi esclarecido que a participacéo seria livre e a desisténcia respeitada, ndo acarretando
nenhum prejuizo ao trabalho deles, havendo sigilo sobre todos os depoimentos e demais
materiais produzidos.

Além disso, os entrevistados foram informados que a sua identificacdo seria preservada,
a fim de garantir o anonimato e o respeito aos principios éticos estabelecidos pela Resolucgéo
CNS n°580/2018 sobre pesquisas no SUS. Nesse sentido, para nomear os entrevistados foram
utilizados nomes ficticios.

O convite para entrevista foi feito oralmente para os representantes dos referidos setores
levando-se em consideragdo a sua experiéncia, conforme os critérios de inclusdo descritos
anteriormente.

As entrevistas foram realizadas de forma presencial no proprio HFB, apés o horéario de
expediente dos servidores, de forma que pudessem ficar a vontade para dialogar com a

pesquisadora, sem a presenca de terceiros. As entrevistas ocorreram no més de dezembro do

4 0 Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) encontra-se anexado no apéndice B deste projeto.
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ano de 2021, conforme previsto no cronograma. Esta etapa foi essencial para a construcéo desta
investigacdo e sua realizagdo foi encarada como uma oportunidade de dialogo e troca entre o0s
trabalhadores entrevistados e a pesquisadora sobre os processos de trabalho envolvidos na
elaboracdo e realizacdo das a¢Oes educativas no HFB.

No que tange aos riscos, 0s entrevistados foram informados que estes poderiam estar
relacionados: 1) a apreensdo em responder algumas perguntas e serem prejudicados no
exercicio de sua funcdo; 2) a utilizacdo de dados que pudessem identifica-los de alguma forma;
e, 3) ao desconforto em emitirem opiniGes pessoais em relacdo as a¢des adotadas pela sua
chefia. Para minimizar tais riscos, os participantes foram comunicados do direito a interrupgéo
da participacgdo, ressarcimento e/ou indenizacdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos, garantindo o acesso aos resultados finais do trabalho e a manutencdo do
anonimato em relagdo as informacGes prestadas. Vale ressaltar que apenas a pesquisadora e a
sua orientadora tiveram acesso a tais informagfes — a orientadora teve acesso aos dados
transcritos a partir das entrevistas e ndo aos dados brutos. Cabe destacar ainda que na entrevista
foi gravada apenas a voz dos participantes, via aplicativo de um celular de uso exclusivo da
pesquisadora, com fins estritamente cientificos. Cada entrevista teve, aproximadamente, 40
minutos de duragdo e a sua transcricao foi feita pela propria pesquisadora.

Os beneficios indiretos relacionados a esta pesquisa consistiram em buscar contribuir
para a construgdo de um projeto de educagdo permanente no HFB comprometido com a
transformacéo do trabalho e também colaborar para a retomada das discussdes sobre a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, resgatando algumas questdes importantes que ela
apresenta e que foram sendo perdidas ao longo do seu processo histdrico de desenvolvimento,
bem como buscando a sua atualiza¢ao no que precisa ser modificada. Assim, os beneficios desta
pesquisa foram exclusivamente académicos, na medida em que procurou contribuir para
aprofundamento dos estudos acerca da tematica da educacdo permanente em salde,
compreendendo-a a partir da realidade social do trabalho no hospital em anélise.

Os resultados deste estudo serdo disponibilizados aos sujeitos entrevistados por meio do
acesso destes a esta dissertagdo de mestrado. Uma cdpia desta pesquisa também serd
disponibilizada para biblioteca do HFB, localizada no Centro de Estudos, Aperfeicoamento e
Pesquisa (CEAP) para quem tiver interesse. Os resultados poderdo ainda ser divulgados em
livros e artigos cientificos.

O quarto momento de desenvolvimento deste estudo, foi composto pelo tratamento e
analise dos dados coletados por meio das entrevistas realizadas.

A analise dos dados foi fundamentada na hermenéutica-dialética. A técnica de analise
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hermenéutico-dialética preserva, da hermenéutica, a possibilidade de interpretacdo dos sentidos
que 0s sujeitos elaboram em seus discursos, e se combina a compreensdo de tais sentidos face
as contradicbes que lhes constituem, e ao seu contexto social e histérico, por meio da
I6gica dialética (MINAYO, 2014). Essa forma de analise, subdivide-se em 3 fases: 1)
“Ordenacgao dos Dados”, nos quais serdo transcritos os dados coletados; 2) “Classificacao de
Dados”, em que se faz uma “leitura flutuante” dos materiais das entrevistas e questionario,
subdividindo este material em unidades de registro, sentido e categorizacdo de forma coerente
para interpretar e, por fim, 3) “Analise Final”, caracterizado pelo momento de tratamento dos
resultados dos dados, de compreensao e interpretacdo de seus sentidos (MINAYO, 2014).

Assim, considerando os sentidos atribuidos pelos sujeitos em seus discursos, 0s
elementos do seu contexto socio-histdrico, bem como as fases que constituem o procedimental
de andlise da hermenéutica-dialética, procurou-se extrair indicios, a partir da fala dos
entrevistados, que colaborassem para a interpretacdo qualitativa do objeto de estudo, em dialogo
com o referencial tedrico escolhido para fundamentagdo desta pesquisa. Para tanto, procedeu-
se uma leitura horizontal do conjunto dos relatos que permitiu estabelecer as relacdes entre 0s
depoimentos, percebendo suas convergéncias e divergéncias. Foi esse sistema de relacdes que
tornou possivel a construgdo dos eixos de analises, sistematizados na escrita do capitulo sobre
a pesquisa de campo que compde esta dissertagéo.

Desse modo, ressalta-se que o intuito principal deste estudo foi contribuir com o HFB
promovendo reflexdes acerca das a¢fes educativas realizadas, compreendendo-as a partir da
realidade social do trabalho no contexto do capitalismo, bem como colaborar para a construcéo
de um projeto de educacdo permanente no referido hospital comprometido com a transformacéo
do trabalho. Face ao exposto, a ressignificacdo da educacdo permanente em saude & proposta
como um caminho possivel para o desenvolvimento de processos educativos contra-

hegemdnicos no interior das instituigdes publicas de salde.

3 A EDUCACAO PERMANENTE E SUAS DIFERENTES PERSPECTIVAS

As constantes transformac6es provocadas pelas inovacdes cientificas e tecnologicas da
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contemporaneidade imp&em que se reflita continuamente sobre a educagéo e as estratégias de
formagdo profissional capazes de qualificar os trabalhadores para responder as novas demandas
socioculturais, politicas e econdmicas da sociedade capitalista.

Desse modo, a educagdo permanente emerge no século XX como uma concepgao capaz
de viabilizar as mudancas necessarias nas praticas profissionais, por meio da formagéo no e
pelo trabalho. Nesse sentido, torna-se importante apresentar e discutir acerca dos principais
pressupostos tedrico-conceituais que ancoram a educacdo permanente, sendo este o principal
intuito deste capitulo.

Posteriormente, no capitulo seguinte, serdo realizados alguns apontamentos sobre a
apropriacdo desses conceitos no campo da saude, por meio do resgate historiografico feito por
estudos anteriores que abordaram sobre a construcdo da PNEPS nos governos Lula, bem como
por meio da leitura critica das portarias ministeriais que a respaldam, procurando identificar as

concepcodes educativas que estiveram (e ainda estdo) em disputa em torno do tema.

3.1 A EMERGENCIA DA EDUCACAO PERMANENTE E A SUA INCORPORACAO NA
AMERICA LATINA

Para compreender a trajetdria de desenvolvimento da educagdo permanente é necessario
recorrer a Pedagogia, area primeira a tratar do assunto, visando resgatar seu surgimento e
significados.

De acordo com Gadotti (1992), em 1955, a Liga Francesa de Ensino elaborou um projeto
de reforma do ensino, no qual o redator foi Pierre Arents, e neste documento o termo educacgéo

permanente foi citado pela primeira vez e a ele foram atribuidos os objetivos de:

Assegurar depois da escola a manutencdo da instrucdo e da educacgdo recebida na
escola; prolongar e completar, além da formacdo e da atividade profissional, a
educacao fisica, intelectual e estética da juventude até ao exercicio da cidadania;
permitir o aperfeicoamento, a complementacdo, a renovagdo ou a readaptacdo das
capacidades em todas as épocas da vida; facilitar a atualizagdo dos conhecimentos e a
compreensdo dos problemas do pais e do mundo, a todos os cidaddos, quaisquer que
sejam seus titulos de responsabilidades; permitir a todos usufruir do patriménio da
civilizagdo e de seu constante enriquecimento (GADOTTI, p.60, 1992).

Nesse contexto, tornou-se interessante atrelar a educacdo permanente ao
desenvolvimento do pais. Assim, a educacdo permanente foi oficializada na Franca, pelo
Ministro da Educacdo Nacional René Billeres, para o prolongamento da escolaridade e reforma
do ensino publico (GADOTTI, 1992).

O desenvolvimento cientifico e tecnoldgico, facilitado a partir da Segunda Guerra

Mundial, demandou dos paises profundas transformacdes econdmicas, politicas, sociais e
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culturais. Nesse contexto, a educacdo e a cultura das massas ganham destaque, sendo
compreendidas como fundamentais para propiciar o desenvolvimento econdmico e diminuir a
desigualdade entre as nacdes e os individuos. Refletindo sobre este periodo, Frigotto (2011,
p.22) afirma que

Uma questdo central que ocupava os dirigentes e intelectuais do sistema capitalista
ap6s a Segunda Guerra Mundial era a ampliagao geopolitica do socialismo: qual seria
a chave para diminuir a desigualdade entre nagGes e entre individuos? O medo que
rondava era de que o socialismo pudesse se alastrar em regiGes pobres. Na América
Latina o temor era de que a Revolucdo Cubana se tornasse um caminho para outros
paises.

Nesse sentido, os paises de maior poder econdmico, principalmente os Estados Unidos
da América, com a ajuda dos organismos internacionais, entre eles, o Banco Mundial (BM) e o
Fundo Monetério Internacional (FMI), estabeleceram diretrizes para o desenvolvimento
econdmico dos paises da América Latina, denominados de subdesenvolvidos devido a sua
dependéncia econdmica e industrializagéo tardia.

Sendo assim, inicia-se no Brasil um projeto de desenvolvimento nacional que
“pressupunha ser o subdesenvolvimento uma fatalidade originaria do atraso capitalista no
continente e cujo remeédio estaria posto na industrializacao da periferia” (MARQUES, 2018,
p.139) como uma maneira de consolidar o capitalismo dependente. Essa forma especifica de
capitalismo caracteriza-se pela inexisténcia da construcdo de um projeto de desenvolvimento
nacional e pela subordinacéo da burguesia local em relacdo a burguesia dos centros capitalistas
hegeménicos (CARDOSO, 1997).

Nas palavras de Ramos (2016, p.126), ocorreu no Brasil

[...] um tipo de desenvolvimento associado e subordinado ao grande capital,
especialmente o norte-americano, e que se viu nos anos de 1946 a 1950; de 1955 a
1960 e que se consolidou a partir de 1964. Este levou ao ingresso do capital
estrangeiro no pais, principalmente sob a forma de equipamentos e técnicas,
associando-se a grandes unidades de producdo que pudessem absorver uma
tecnologia.

E sob essa logica que se deu o projeto desenvolvimentista no pais, comandado pela
CEPAL (Comissdo Econdmica para a América Latina e Caribe), visando implementar reformas
de base e favorecer o seu desenvolvimento econdémico.

Cabe destacar que todo esse processo acarretou uma crise mundial na educacéo devido
ao hiato existente entre a educagdo escolarizada e a evolucdo acelerada dos conhecimentos
teodricos e praticos decorrente das transformac@es cientificas e tecnologicas. Desse modo, a
educacdo na década de 1960 serd marcada pela difusdo de ideias e propostas da UNESCO para
0s paises da América Latina e Caribe, colocando-a como parte das estratégias de

desenvolvimento.
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A discussao sobre a educacdo permanente também vai aflorar neste periodo, alinhada a
perspectiva desenvolvimentista. Assim, no final dos anos de 1960, o tema da educagéo
permanente passa a ter grande aceitacdo pela Organizacao das Nacdes Unidas para a Educacao,
Ciéncia e Cultura (UNESCO), pela Organizacdo para Cooperacdo e Desenvolvimento
Econdmico (OCDE) e pela Organizagédo Internacional do Trabalho (OIT), sendo incorporado
as politicas educacionais.

As interpretacfes em torno da educacdo permanente fundamentam-se no principio de
gue o homem se educa por toda a vida e que, por isso, necessitava passar por reciclagens e
atualizagbes que permitissem o seu desenvolvimento profissional. Sendo assim, a educagéo
permanente foi relacionada a educacdo de adultos e de trabalhadores. Por meio do projeto
intitulado “Cidade Educativa”, a UNESCO dissemina a proposta da educacdo permanente no
campo educacional. Este projeto foi assumido por varios paises, sendo um deles o Brasil, que
apesar de ndo ter nem mesmo sua cota de educacdo fundamental dentro dos padrdes minimos
desejaveis, almejou implantar a educacéo para a vida toda (GADOTTI, 1992).

A ideia de educacdo permanente surge como contestacdo ao sistema educativo escolar,
considerado ineficiente e insatisfatorio. Se referindo a este momento, Gadotti (1992, p.92)

afirma que

A expressao ‘Educagdo Permanente’ tem servido para identificar, frequentemente, a
preocupacédo por uma educacéo fora da escola ou do sistema educacional. Ela tem sido
usada para designar muitas coisas diferentes, e até opostas, como: educacdo de
adultos, educacdo extraescolar, formacgdo profissional, formagdo ‘supletiva’,
reciclagem, educacéo informal, etc.[...].

Pierre Furter, um educador liberal europeu que viveu no Brasil, compreende que 0s
modelos oficiais de educagdo voltados para os setores populares deveriam contemplar as
seguintes acgoes:

1) luta contra o analfabetismo; 2) recuperacdo das caréncias escolares como uma
extensao da alfabetizacdo simples a alfabetizacdo funcional; 3) promogdo comunitaria
da vida social e cultural; 4) formacgdo politica para o exercicio da cidadania; 5)
aperfeicoamento profissional da forca de trabalho; 6) integracdo da educacdo em
processos de desenvolvimento social e cultural (FURTER apud BRANDAO, 1986,
p.35-36).

Cabe destacar que Furter foi responsavel pela introducdo do tema da educagédo
permanente na década de 1970 na América Latina, em especial no Brasil, entendendo-a como
um processo continuo de desenvolvimento individual e de vida coletiva que “se traduz pela
dimensao educativa que cada ato, cada gesto e que cada funcdo assumira qualquer que seja a
situacdo em que nos encontramos, qualquer que seja a etapa de existéncia que estejamos

vivendo” (FURTER, 1974, apud LEITE; PINTO; FAGUNDES, 2020, p.4).
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Cabe destacar que o campo educacional neste periodo foi influenciado pela Teoria do
Capital Humano, elaborada por alguns pensadores norte-americanos, entre eles, Theodoro
Schultz, com o intuito de promover a articulacéo do sistema educacional com a esfera produtiva.
Assim, a teoria do capital humano refere-se ao estogue de conhecimentos e habilidades Uteis,
sendo estes partes do investimento deliberado em educagcdo como forma de favorecer o
desenvolvimento das pessoas e o crescimento econémico e produtivo (SCHULTZ, 1967).

Dessa forma, difunde-se a ideia de que com qualificacdo e formacao, é possivel garantir
melhores condic¢des de vida e trabalho para as pessoas e, logo, um maior desenvolvimento para

0 pais, possibilitando a diminuicdo das desigualdades. Nas palavras de Frigotto (2011, p.22),

[...] é sob a égide da teoria do capital humano que se tracam planos, diretrizes e
estratégias educacionais, especialmente para os paises de capitalismo dependente, e
se afirma a ideia de que a ascensdo e mobilidade social ttém um caminho garantido via
escolaridade.

Fazendo uma critica a educacdo permanente proposta por Furter, Brandédo (1986, p.45)

afirma que é alheia a questdo

[...] da reproducdo da desigualdade no interior do sistema capitalista, e também ao
papel que historicamente a educacdo cumpre ai, projetos de educacdo permanente ndo
somente utopizavam a possibilidade de toda a vida social reorientar-se enquanto um
trabalho educativo plenamente humanizador, como também imaginavam a
possibilidade de universalizacdo de um novo homem, de uma nova cultura e de um
mundo novo através do poder humanizador de uma educagdo que envolvesse a todos,
todo o tempo.

O autor afirma ainda que essas ideias foram tomadas por um otimismo pedagogico,
figurando mais um movimento utépico de intelectuais humanistas com vistas ao
desenvolvimento, principalmente econémico, do que se materializado em acdes, visto que
nenhum programa de educacdo permanente se concretizou na América Latina no periodo em
que foram originadas. No entanto, sua influéncia pode ser notada ainda hoje em alguns
programas de educag¢do que adotam propostas “de um trabalho pedagdgico continuo, que
permanentemente recicle o educando em um mundo em constante mudanca, de tal modo que a
educacdo se converta no principal agente cultural da adequagdo do sujeito ao seu ambiente”
(BRANDAO, 1986, p.45).

Uma outra critica atribuida a ideia de educagdo permanente desenvolvida neste periodo

é feita por Ott (1991, p.108) ao afirmar que ela

[...] foi pensada de forma genérica, para um modo idealizado, que via, no tecnicismo
e nos meios de comunicagdo de massa, 0S recursos basicos para o desenvolvimento
do homem e da sociedade, escamoteando a questdo das classes sociais, a realidade
concreta e suas contradicGes.

Ao fim e ao cabo, a educagdo permanente surge para atender as diferentes exigéncias de

uma sociedade que primava pelo desenvolvimento tecnoldgico e que impde ao homem a
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necessidade de estender a a¢do educativa ao longo da vida e para além da escola, defendendo a
necessidade de qualificacdo continua e permanente para manter a sua colocac¢do no mercado de
trabalho.

3.2 A EDUCACAO PERMANENTE NA PERSPECTIVA CRITICA E HISTORICO-
CRITICA

A teoria critica de educagdo emerge nos anos 1980 e vai problematizar as abordagens
ndo criticas (pedagogia tradicional, pedagogia nova e pedagogia tecnicista) apontando para a
funcdo reprodutora que a educacdo assume na sociedade nestas vertentes (SAVIANI, 1984).

Cabe destacar que as concepcdes criticas em torno da ideia de educacdo permanente
firmam-se no materialismo histdrico-dialético, que tem como referéncias os tedricos Karl Marx
e Antonio Gramsci, bem como nas proposi¢des da pedagogia critica e historico-critica que
fundamentam-se, respectivamente, nas ideias de Paulo Freire e de Dermerval Saviani.

Os autores da tradicdo marxista, defensores do materialismo histérico-dialético, sdo
contrarios a conformacdo social que a classe dominante exerce por meio da utilizacdo dos
aparelhos privados de hegemonia®, que atuam nos niveis politico, econdmico, ideoldgico e
cultural, sendo responsaveis por produzir o consenso. A escola constitui-se como um desses
aparelhos, sendo utilizada pela classe dominante para impor seus valores e visdo de mundo no
seio da classe dominada, apresentando-os como universais. Além disso, age também
promovendo uma cisdo, segundo a classe social, dos que terdo conhecimentos relacionados as
capacidades intelectuais (normalmente, os que dettm os meios de producdo) e os
conhecimentos relacionados as capacidades instrumentais (na maioria das vezes, destinada aos
que vendem a sua forca de trabalho no mercado).

Gramsci (1978, p.136) pontua que “a escola preocupada em satisfazer os interesses
praticos do mercado foi louvada como democratica quando, na verdade, ndo s6 foi destinada a
perpetuar as diferencas sociais, como ainda a cristaliza-las”. Assim, na visdo desse tedrico, a

escola é o lugar de formacéo dos sujeitos para um modelo de Estado condizente com 0s projetos

% O tedrico Antdnio Gramsci se dedicou a realizar um aprofundamento e reformulagdo do conceito de hegemonia
na teoria marxista, elaborando uma compreensdo ampliada do Estado e de sua atuacdo por meio dos chamados
aparelhos privados de hegemonia, que constituem-se como “organiza¢des nas quais se elaboram e moldam as
vontades e com base nas quais as formas de dominacéo se difundem, generalizando modalidades de convencimento
adequadas ao grupo ou fracdo dominante — convencimento que passa a ser, a partir de entdo, tarefa permanente e
fundamental da burguesia para fortalecer a sua capacidade de organizar o consentimento dos dominados,
interiorizando as relagdes e praticas sociais vigentes como necessarias e legitimas” (PRONKO & FONTES, 2012,
p.392).
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da classe dominante.

No entanto, esse tedrico vai problematizar o processo de domina¢do compreendendo
que ele ndo é linear, envolve a luta de classes que se d& numa realidade que é historica,
concebida como produto da acdo humana, portanto, passivel de ser modificada. Nas palavras
de Pronko e Fontes (2012, p.393), “para fazer frente a tal tipo de dominagao, Gramsci destaca
a necessidade do avanco progressivo das forgas em luta, num processo de consolidacdo da
direcdo intelectual e moral do conjunto da sociedade”. Nesse contexto, o processo educativo ao
se desenvolver numa realidade que é contraditéria, pode estar a favor da transformacéo social.

Apesar das peculiaridades do contexto historico em que Marx e Gramsci desenvolveram
suas ideias, ambos se preocuparam com o desenvolvimento omnilateral dos sujeitos e de suas
multiplas potencialidades. Consideravam que a apropriacdo do real com suas contraditorias
determinacbes e mediacOes era necessaria para que o sujeito pudesse transformar a sua
realidade.

Coadunando com a perspectiva do materialismo historico-dialético, as correntes
pedagdgicas criticas e a historico-criticas defendem a necessidade de se desenvolver nos
homens, por meio da educacdo, a consciéncia critica sobre a realidade na qual estdo inseridos.

Na esteira desse pensamento, Paulo Freire vai dizer que a educacdo € permanente por
ser constituidora da pessoa, fazendo parte do seu ciclo vital (educacédo para a vida), na medida
em que compreende o0 homem como um ser inconcluso. De acordo com o autor,

Diferentemente dos outros animais, que sdo apenas inacabados, mas ndo sao
histéricos, os homens se sabem inacabados. Tém a consciéncia de sua inconclusdo. Ai
se encontram as raizes da educacdo mesma, como manifestagdo exclusivamente
humana. Isto é, na inconclusdo dos homens e na consciéncia que dela tém. Dai que

seja a educacdo um que-fazer permanente. Permanente, na razdo da inconcluséo dos
homens e do devenir da realidade (FREIRE, 1987, p.47).

Desse modo, do ponto de vista dos tedricos da pedagogia critica e libertadora, entre eles
Brandéo e Freire, a educacao tem carater permanente devido ao inacabamento do homem.

Assim, a educacéo permanente se distingue da educacio popular® por ser fruto de um

® A educagio popular é aqui compreendida, conforme nos aponta Brando (1986, p.42), “como um movimento de
trabalho politico com as classes populares através da educacdo. Diante de um modelo oficial de educacao
compensatoria, a educagéo popular ndo se propde originalmente como uma forma “mais avangada” de realizar a
mesma coisa. Ela pretende ser uma retotalizagdo de todo o projeto educativo, desde um ponto de vista popular”,
buscando colaborar para que esta classe, por meio do desenvolvimento da consciéncia critica, se liberte das
condi¢des de opressdo a que esta inserida na sociedade capitalista. Tal perspectiva esta, portanto, “a servico de um
trabalho simbolico e politico de transformagdo da ordem social dominante” (BRANDAO, 1986, p.44). Cabe
destacar que o tedrico Paulo Freire é a maior referéncia para a educagao popular no Brasil por propor um trabalho
pedagdgico pautado nas premissas do dialogo, da problematizacdo da realidade, da construcdo compartilhada do
conhecimento, da emancipacdo e do compromisso com a constru¢do de projetos democréaticos populares.
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projeto europeu, caracterizando-se pelas “premissas de universalizag@o dos direitos ao saber e
de realizacdo plena de todos os homens, através também da educa¢io” (BRANDAO, 1986,
p.45). Nesse sentido, tais tedricos vao defender que a educagéo para ser permanente precisa ser
“universalizante, aberta, absolutamente democratica, e precisa se constituir como um dominio
do saber que, muito mais amplo do que a escola e o sistema escolar, acaba sendo o da prépria
cultura” (BRANDAO, 1986, p.44).

Portanto, na visdo dos referidos autores, cabe a educagdo propiciar aos homens a
compreensdo da realidade como uma construcao historica e social, possibilitando-lhes transpor
explicagBes ingénuas por explicacdes criticas acerca dessa realidade, ou seja, passar de uma
consciéncia ingénua para a consciéncia critica. Desse modo, a educacdo critica e libertadora,
comprometida com a responsabilidade social e politica, € o caminho para possibilitar que os
homens analisem a sua realidade e possam descobrir como transforma-la (FREIRE, 2002).

J& o tedrico Dermerval Saviani (2012, p.13), conhecido como o pai da pedagogia
historico-critica, propde que a acdo educativa se desenvolva a partir do conhecimento
construido historicamente, buscando “produzir direta e intencionalmente, em cada individuo
singular, a humanidade que ¢ produzida historica e coletivamente pelo conjunto dos homens”.
Nesse sentido, € necessario que os processos formativos tomem o trabalho como principio
educativo, conforme prop6e o materialismo histérico-dialético.

A categoria trabalho exerce um papel central nessa proposta na medida em que constitui
a base da vida social, possuindo uma dimensdo ontoldgica e histérica. E o trabalho que vai
diferenciar o homem dos animais. O trabalho é entendido como autoatividade, ou seja, como
acdo do homem sobre a natureza para se beneficiar dela e adquirir conhecimentos sobre ela,
visando transforma-la. Ao transformar a natureza, o homem também transforma a si mesmo.
Portanto, é pelo trabalho que o homem vai desenvolvendo a sua criatividade e vai se definindo
como um ser social a partir da relacdo com os outros homens. Desse modo, a concepgao
historico-critica trabalha com a relacéo dialética do homem com a natureza, sendo a educacéo
responsavel por reproduzir essa relagéo, se apropriando do que ja foi produzido, transmitindo
as novas gerac0es e tornando possivel a criacdo do novo (SAVIANI, 2007), ou seja, uma nova
forma de conviver em sociedade.

De acordo com as analises de Ramos (2010), as abordagens critica e historico-critica
pautam-se na compreensdo da construcao historica, social e politica do mundo e do homem
como um ser historicamente produzido. A educagéo, neste contexto, cabe o papel de realizar a
mediagdo ético-politica da formagdo humana possibilitando o desvendamento da realidade e

potencializando a acdo dos sujeitos para que busquem caminhos para superacao das condigdes
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de exploracéo e de alienacdo a que estdo submetidos no capitalismo, transformando-as em prol
da emancipacdo humana.

A referida autora destaca ainda que no movimento historico e de alteracbes econdmico-
sociais promovidas pelo capitalismo, a concepcao de educacdo permanente que ganhou maior
expressdo esta circunscrita a uma concepcao reducionista, estando relacionada a formacéao
profissional continua, voltada para a atualizacdo profissional e para atender as demandas
capitalistas (RAMOS, 2010).

3.3 A CONCEPCAO HEGEMONICA DE EDUCACAO PERMANENTE NO CONTEXTO
DO NEOLIBERALISMO

Analisando o contexto de desenvolvimento da educagcdo permanente, Gadotti (2016,
p.2) afirma que

num primeiro momento, a Educacdo Permanente (ou Educagdo ao Longo da Vida)
nada mais era do que um termo novo aplicado a Educacdo de Adultos, principalmente
no que se referia & formac&o profissional continuada. Depois passou por uma fase que
poderiamos chamar de “utdpica”, integrando toda e qualquer agao educativa e visando
a uma transformacdo radical de todo o sistema educativo (FURTER, 1972).
Finalmente, nas Gltimas décadas, nos paises do Norte, 0s organismos internacionais
conseguiram realizar o seu sonho de uma educagio “para o desenvolvimento”.

A partir das relacdes capitalistas sob o neoliberalismo, do ajuste ao processo de
globalizacdo e de reestruturacdo produtiva, surgem mudancas na organizagdo do trabalho e,

consequentemente, para a educa¢do. De acordo com Deluiz (2001, p.5),

No contexto do ideario neoliberal — de despolitizagio da economia, de
desregulamentacdo do mercado financeiro, do desmonte do Estado de Bem-Estar
Social e do pacto fordista — as reformas educacionais, realizada sob orientacéo e apoio
financeiro dos organismos internacionais (Banco Interamericano de Desenvolvimento
— BID, Banco Mundial — BIRD, UNESCO, Organizacéo Internacional do Trabalho —
OIT), comegam a tomar forma no Brasil nos anos 90. H& a necessidade de se articular
e subordinar a producdo educacional as necessidades estabelecidas pelo mercado de
trabalho.

Nesse contexto, novas exigéncias e impasses sdo vivenciados pelos trabalhadores,
exigindo sua adaptacdo a nova realidade produtiva.

Frigotto (2011), analisando o contexto do surgimento do neoliberalismo nos paises
capitalistas dependentes, salienta que o Consenso de Washington, ocorrido em 1989, seguindo
as diretrizes do FMI e do Banco Mundial, passou a determinar uma série de medidas e ajustes
para a economia desses paises que tiveram impacto direto no processo de producdo. Segundo

ele, a partir da introducdo do uso das tecnologias,

O capital ja ndo necessita de todos diretamente e, portanto, ndo ha lugar para a
estabilidade do trabalhador. Ha apenas lugar para os mais “competentes” ou os que
desenvolvem, ao longo de sua vida, aquelas qualidades técnicas e psicossociais que
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interessam ao mercado. Cada individuo tem que isoladamente negociar o seu lugar e
moldar-se com a flexibilidade que o mercado necessita e pelo que necessita
(FRIGOTTO, 2011, p.26).

Sendo assim, as transformaces constantes na sociedade gerada pelas novas tecnologias,
geram novas determinacdes para o trabalho e, consequentemente, para o desenvolvimento dos

individuos. Sobre esse assunto, Gomes (2017, p.32) salienta que

[...] a heterogeneidade e as transformacfes nos processos produtivos implicardo
exigéncias e também particulares sobre os corpos, mentes e subjetividades dos
sujeitos. A depender do grau de desenvolvimento das forcas produtivas e das formas
particulares de insercdo no trabalho, haverd cobranga por diferentes graus de vigor
fisico, agilidade, destreza, coordenagdo de movimentos, atencdo, cognicéo,
percepgdo, entre outros.

Nesse sentido, ha a necessidade de se investir permanentemente na formacao individual

e coletiva, pois,

[...] a sociedade hodierna requer um homem com a capacidade de aprender a navegar
no mundo do saber. Flexibilidade, saber-fazer, capacidade de abstracdo, abertura
mental, formacdo permanente, capacidade de trabalho individual e em equipe,
autonomia individual, criatividade, habilidade de experimentacdo sdo algumas
caracteristicas exigidas nesta nova era (LAMPERT, 2007, p.4).

Desse modo, o ideario capitalista utiliza-se do conceito de educacdo permanente como
forma de exigir do trabalhador o investimento em uma formacdo continua, que deve perdurar
ao longo de sua vida, a fim de se adaptar constantemente as novas exigéncias provenientes das
mudancas tecnoldgicas e do desenvolvimento econdmico e industrial.

O discurso de educacao permanente veiculado pela UNESCO encontrou suas bases na
Teoria do Capital Humano que traz o mito do investimento individual em educacdo e em
formacdo como condicdo para empregabilidade, responsabilizando o proprio trabalhador pelo
seu insucesso ou ndo enquadramento no mercado de trabalho.

Esta exigéncia constante de que o trabalhador adquira novos conhecimentos e o dominio
sobre novas técnicas e ferramentas para serem expropriados pelo capital recaem sobre todas as
areas profissionais, tornando-se uma auténtica necessidade frente aos novos desafios que o
trabalho Ihe impGe. As relagdes de trabalho estabelecidas exigem um novo tipo de trabalhador:
polivalente, versatil as diversas modificagcdes no sistema, criativo, submetendo-se a condi¢es
constantemente mais precarias (ANTUNES, 2000).

Na tentativa de conceituar a educacao permanente, Lampert (2007, p.4) afirma que esta

se constitui como

[...] um conjunto de procedimentos organizativos/administrativos, pedagdgicos e
legais, que objetivam recriar o processo educativo no sentido de a pessoa aprender
continuadamente. Deste modo, todas as formas deliberativas e organizativas de
aperfeicoamento profissional/pessoal, mediante seminarios, conferéncias, palestras,
encontros, grupos de estudo e de convivéncia, oficinas, leituras, cursos presenciais e
a distancia colaboram neste sentido, porque € necessario que a pessoa esteja em



39

constante busca de atualizacdo, em um processo de permanente aprendizagem.

Vale destacar que a educacdo permanente ndo é tida como um prolongamento da
educacdo formal, mas como um aperfeicoamento que tem como principio favorecer a
experiéncia pessoal.

Conforme mencionado anteriormente, para atender a necessidade de implantar a
reestruturacdo produtiva, em razdo da crise estrutural do capital na década de 1970 decorrente
da crise do regime taylorista-fordista (década de 1990, nos paises de capitalismo periférico), a
saida encontrada foi promover a¢fes com vistas a criar um novo industrialismo para recompor
as bases de acumulacdo do capital, dando inicio no Brasil ao que se denomina de
neoliberalismo. Este se desenvolve sob uma nova base cientifica e tecnolégica.

As inovacdes desencadeadas pela globalizagdo no campo tecnolégico a nivel mundial,
em especial na area da microeletrnica e da informética, geraram a necessidade de formacéo e
qualificacdo dos trabalhadores para manuseio da nova maquinaria e atendimento as novas
demandas ocupacionais (SOUZA, 2013).

Isso leva 0s organismos internacionais e 0s 6rgdos vinculados ao mundo produtivo a
propor novos modelos de educacédo e de formacdo profissional que atendam as demandas do
capital, solicitando o desenvolvimento de habilidades, atitudes e valores, capazes de produzir
competéncias, gerar produtividade e competitividade (FRIGOTTO, 2011). E dai que surge a
pedagogia das competéncias, exigindo dos trabalhadores investimento em formacdo e
construcdo de varias competéncias para além do trabalho que sera realizado. Exige-se dos
trabalhadores, para além de capacidades cognitivas e técnicas, competéncias socioemocionais,
entendidas como um conjunto de caracteristicas subjetivas que ajustem o trabalhador ao
mercado, dentro das condicGes estabelecidas (RAMOS, 2011).

O interesse maior do capital € promover a apropriacdo dos saberes dos trabalhadores
“como forma de garantir as constantes melhorias que precisam ser inseridas na produgdo de
bens e servigos para intensificar a extragdo de mais valia”’ (RAMOS, 2007, p.53).

Portanto, a educacdo permanente sob a Otica capitalista possui uma perspectiva
pragmatista/utilitarista que visa capacitar o0 homem para as mudancas técnicas exigidas pela

organizacdo do trabalho, as quais deve se ajustar operacional e socioemocionalmente. Essa

" A mais valia se expressa na diferenca entre o valor do produto no mercado e o valor que é pago ao trabalhador
sob a forma de salario. Essa diferenca, ndo paga ao trabalhador pelo produto do seu trabalho, € expropriada pelo
capitalista na forma de lucro. Nas palavras de BOTTOMORE (2001, p.361): “a extra¢do de mais-valia é a forma
especifica que assume a exploracédo sob o capitalismo, a diferentia specifica do modo de producdo capitalista, em
que o excedente toma a forma de lucro e a exploracao resulta do fato da classe trabalhadora produzir um produto
liquido que pode ser vendido por mais do que ela recebe como salario”.
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concepcéo caracteriza-se pela auséncia de uma andlise critica acerca das situagdes de trabalho
e de sua determinacéo social. Nesse sentido, assume a funcdo apenas de atender as demandas
do mercado de trabalho por méo de obra super qualificada.

Assim, as politicas educacionais nas reformas neoliberais vao procurar redesenhar as
relagdes de trabalho, retomando a teoria do capital humano e exigindo profissionais melhores
qualificados e conscientes de que novas necessidades de formacao os acompanharéo por toda a
sua vida produtiva. Segundo Chinelli, Vieira e Deluiz (2013, p.28), a perspectiva ideoldgica

gue orienta tais politicas exige a

[...] autoconstrucdo de um tipo de trabalhador considerado adequado as novas formas
de organizacdo da producdo na chamada sociedade do conhecimento, na qual o
emprego assalariado cederia cada vez mais espaco a formas de inser¢do nao
assalariadas no mercado de trabalho, ai incluido o autoemprego.

Exige-se dos trabalhadores, para além do estoque de conhecimentos e habilidades
técnicas, capacidades subjetivas, ou seja, competéncias socioemocionais, para lidar com os
imprevistos que surgem no cotidiano do trabalho. Soma-se a tal concepcéo, as nogdes de
empregabilidade, empreendedorismo, especializacdo flexivel, entre outras, que impdem aos
trabalhadores a capacidade de adaptacdo as relacfes inseguras e precarizadas de trabalho
estabelecidas sob o neoliberalismo. Essas depositam no ambito individual a responsabilizacédo
pelo ndo “enquadramento” no mercado de trabalho formal que €, cada vez mais, competitivo.
Além disso, tal discurso serve de base para justificar as desigualdades de renda (CHINELLI;
VIEIRA; DELUIZ, 2013).

A partir do exposto ao longo deste capitulo, pode-se dizer que o debate em torno da
educacéo permanente confronta diferentes concepg¢des de formacéo do trabalhador na sociedade
de classes que estardo em disputa em torno do seu significado social.

As propostas de educagdo permanente pautadas na logica do capital, pautam-se numa
perspectiva utilitarista, exigindo trabalhadores cada vez mais versateis e com diferentes
competéncias técnicas, cognitivas e socioemocionais para atender as demandas exigidas pelo
processo produtivo. Nessa perspectiva, a educacdo permanente é a via pela qual aos
trabalhadores vdo manter seus conhecimentos atualizados e adquirir as competéncias
necessarias para manter a sua empregabilidade.

Sobre esse tema, Ndovoa (2009) expbe que a educacdo permanente no quadro das
politicas de emprego, pautada nas nogdes de “qualificacdo do fator humano” ou “capital
humano”, se tornou correlata a produtividade econdmica, com forte apelo ao ideal de
performance imposto pela racionalidade neoliberal” (NOVOA, 2009, p.11).

J& a concepc¢do de educacdo permanente, ancorada na pedagogia critica e historico-
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critica e baseada no materialismo histérico-dialético, concebe este conceito como uma agéo
continua que possibilita aos trabalhadores uma reflexdo mais aprofundada sobre o trabalho.
Nessa abordagem, a educacdo permanente visa, para além de meramente implementar
transformac6es nos processos de trabalho, possibilitar que os profissionais problematizem as
condigdes de sua realizacdo, percebendo que as suas determinacOes fazem parte das relagdes
socioecondmicas mais amplas.

Torna-se imprescindivel, entdo, a criacdo de propostas alternativas para a educacao
permanente que coloquem o interesse dos trabalhadores no centro da discussdo, capacitando-0s
para uma analise critica sobre suas condigdes de vida e trabalho.

Considerando que h& uma contradigdo inerente a toda acdo educativa, que engloba

também os processos de educacdo permanente, Lampert (2007, p.11) vai afirmar que:

A educacgdo permanente, geralmente, € uma acdo educativa descontextualizada, que
oferece a0 homem desumanizado, objeto do processo, uma gama de perspectivas para
se atualizar continuamente, com o intuito de produzir mais e, consequentemente,
aumentar os lucros dos opressores. Esse processo esquece a esséncia, que é o homem,
e a propria dialética do processo educativo de ler, compreender e de transformar o
mundo. Por outro angulo, o homem necessita de uma educagdo permanente, porque
deseja se aperfeicoar continuamente, porque jamais cessa de tornar-se homem. Dai a
necessidade imperiosa de os paises da América Latina e do Caribe oferecerem uma
educagdo permanente voltada a existéncia, a totalidade do homem e ndo somente com
fins utilitarios e pragmaticos.

As propostas de educacdo permanente comprometidas com a “totalidade do homem”,
como dito por Lampert, devem propiciar aos trabalhadores momentos de reflexao critica sobre
o trabalho e o sentido de sua pratica, compreendendo-os dentro do contexto em que € realizado
(ou seja, o seu l6cus) e levando também em consideracdo as determinagdes sociais, econémicas,
culturais e ideoldgicas da sociedade capitalista, que neles estdo presentes.

Nesse sentido, a educagdo permanente constitui-se como uma estratégia possivel de
formagé&o critica para os trabalhadores. Ela envolve ndo a transformacéo da préatica para sua
adequagdo & teoria ou as exigéncias das demandas produtivas, mas a compreensdo do
movimento dinamico, dialético, existente entre a teoria e a préatica e entre o pensar e o fazer.
Enfim, envolve a praxis, como denominam os autores da tradigdo marxista, proporcionando aos
trabalhadores a¢des educativas voltadas para o pensar consciente sobre o seu fazer, entendendo
que a sua pratica faz parte de uma totalidade social mais ampla, que possui determinacGes
diversas. Assim, a realizacdo de uma educagdo permanente comprometida ética e politicamente
com os trabalhadores deve contribuir para que estes percebam a importancia de disputar, tanto
no &mbito micro quanto no macroecondmico, pelas transformacgdes necessarias para a melhoria

das suas condicdes de trabalho e de vida.
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4 OS FUNDAMENTOS DA EDUC‘:A(;AO PERMANENTE NO PROCESSO DE
FORMULACAO E IMPLEMENTACAO DA POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

Para melhor compreensao de como se deu 0 processo de incorporacgdo do conceito de
educacdo permanente na area da salde, torna-se necessario analisar o contexto do surgimento
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS), suas bases conceituais e
principais proposicdes, as disputas presentes no seu processo de constituicdo, bem como as
mudangas ocorridas nesta politica e em seus sentidos ao longo do tempo.

O Sistema Unico de Sadde (SUS) possui suas bases estruturadas no movimento da

reforma sanitaria brasileira que nasceu no contexto da luta contra a ditadura civil militar, no
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inicio da década de 1970, propondo mudancas e transformacGes necessarias na area da saude,
a partir de proposicdes alinnadas com a perspectiva da satide coletiva®. Desse modo, buscava-
se superar o0 modelo biomédico presente na area da saude, apontando para a dimensdo do
cuidado integral, para a humanizacao e para a qualidade do atendimento aos usuérios do SUS
(PAIM, 2009). Além disso, nesse contexto, foi gerada a necessidade de um olhar especifico
para o campo da formacdo em saude, a partir das discussdes em torno da saude coletiva e da
reflexdo sobre as praticas nos servicos. Um estudo realizado por Rezende (2013, p.16) vai

mostrar que a articulacdo entre educacdo e saude

[...] é elemento estruturante do campo da ‘Formag@o’, que se constituiu desde antes
da criacdo do SUS, e que mostrou-se importante para a propria construcao da reforma
sanitaria brasileira, realizada no final da década de 1980, e seguiu se reproduzindo
diante dos inumeros desafios que tal reforma ajudou a criar.

O movimento da reforma sanitaria constitui-se como um processo de amplas
mobilizacGes pela redemocratizacdo. Segundo Arouca (2003), foi expressdo da indignacdo da
sociedade civil frente as aviltantes desigualdades e a mercantilizacdo da salde e configurou-se
como uma agdo politica concentrada em torno de um projeto civilizatorio de sociedade que
compreendia a saide como um direito universal de cidadania.

Segundo Rezende (2013, p.114),

Nas décadas de 1970 e 1980, a luta era constante: por mudancgas na formagao, no
sistema de salide e na propria sociedade brasileira. O novo Sistema Nacional de Sadde,
da época, comegava a permear 0s espagos institucionais e buscava alternativas para
0s problemas que surgiam ou permaneciam e o movimento de reforma sanitaria
trabalhava na perspectiva de formar quadros de profissionais para viabilizar os

processos de transformacdo almejados.
Esse processo teve como marco a VIl Conferéncia Nacional de Saide (CNS), realizada
em 1986, que contou com a participacao de técnicos do setor da saude comprometidos com a
implementacdo de mudangas no setor, além de intensa participacdo da sociedade organizada
que foi convidada a discutir e participar. Entre as principais propostas da VIII CNS, vale citar:

a saude como direito, o financiamento setorial e a reformulacao do Sistema Nacional de Saude

8 De acordo com Birman (2005), o campo da satde coletiva se constituiu a partir da critica ao universalismo
naturalista do saber médico, considerando que as questdes que envolvem a problematica da salde sdo mais amplas
e complexas do que a leitura realizada pela medicina. Nesse sentido, a discussdo em torno da salde coletiva
defende que precisam ser levados em consideracdo também os aspectos relacionados ao plano politico e social.
Segundo o autor, “o reconhecimento do carater simbolico do corpo impede sua representagdo como apenas
maquina anatomo-funcional, constituida por mecanismos bioquimicos e imunolégicos” (BIRMAN, 2005, p.13).
Assim, os tedricos da salde coletiva, valendo-se das propostas das ciéncias humanas para o campo da salde, vao
sugerir a relativizagdo da perspectiva biologicista, propondo que seja dada énfase a dimenséo historica e aos
valores investidos nos discursos sobre o normal, o anormal, o patoldgico, a vida e a morte. Além disso, suas
proposicdes retiram do Estado a condicao de instancia Gnica na gestdo do poder em torno da sadde, reconhecendo
“o poder instituinte da vida social, nos seus varios planos ¢ institui¢des” (BIRMAN, 2005, p.15). Desse modo, a
salde coletiva carateriza-se pelo seu carater multidisciplinar, admitindo em seu territério as contribuicdes de
variados objetos e discursos tedricos, para além do modelo naturalista da medicina.
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Brasileira. Com relacdo aos principios orientadores da politica de recursos humanos tal
conferéncia sugere: a capacitacdo e reciclagem permanentes e a formacdo de profissionais de
salde integrada ao sistema de saude, regionalizado e hierarquizado de atencdo a saude, entre
outros (BRASIL, 1986).

Devido as pressdes realizadas, 0 movimento da reforma sanitéria conseguiu alcangar
alguns de seus objetivos, cabendo destaque para: a criagdo do SUS e a universalidade do direito
a saude, fundando uma nova concepcao de saude que se diferencia do modelo de assisténcia
médica hospitalar curativa e de medicina preventiva (VIANA, 2000).

O SUS foi criado na Constituicdo Federal de 1988, ficando estabelecido no art. 196 o
principio da universalidade ao mencionar que “a saide ¢ um direito de todos e dever do Estado”
(BRASIL, 1988). As trés principais diretrizes desse sistema mencionadas nessa legislacéo sao:
a descentralizacdo, a atencdo integral e a participacdo comunitaria. Com relacdo a formacéo do
pessoal, a Constituicdo, em seu art. 200, prevé como atribuigdo do SUS, entre outras, “ordenar
a formagao de recursos humanos na area da saude” (BRASIL, 1988).

A Lei Organica da Saude, Lei N. 8080, de 19 de setembro de 1990, afirma em seu art.
27 que é competéncia do SUS a “organizagdo de um sistema de formag&o de recursos humanos
em todos o0s niveis de ensino, inclusive de pés-graduacdo, além da elaboracdo de programas de
permanente aperfeicoamento de pessoal” (BRASIL, 1990). Vale destacar que essa pauta
constituiu-se como um ponto de tensdo entre o MEC (Ministério da Educacdo) e o0 MS
(Ministério da Saude) tendo em vista que, anteriormente, apenas o primeiro atuava no sentido
de elaborar as medidas normativas para atender as demandas de formacdo da area da saude
(REZENDE, 2013).

A ideia da construcdo de uma portaria para orientar a formacgéo e o desenvolvimento
dos trabalhadores da area da saude foi fruto dos debates realizados por diversos setores da
sociedade civil nas Conferéncias Nacionais de Salde, especialmente aquelas realizadas entre
as décadas de 1970 e 2000, considerando que esses espacos de participacdo seriam importante
para efetivar a reforma sanitaria brasileira e consolidar o Sistema Unico de Satde. Destaca-se,
especialmente, a XII Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 2003, que apontou
proposic¢Oes importantes relacionadas as mudancas na gestdo da educacdo em salde praticadas
pelas secretarias estaduais e municipais de saude e também com relacdo a formacdo e
desenvolvimento para o setor da saude.

Acerca do processo de constituicdo do SUS e do seu arcabougo conceitual, Lazarini e
Sodré, vao dizer que o SUS pode ser reconhecido como a maior reforma da area social brasileira

e que embora este esteja
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[...] ancorado nos pilares democraticos da universalidade, equidade e integralidade,
ele sofre, desde a sua criacdo, com tensbes advindas do paradigma neoliberal. A
agenda de reformas do Estado ganhou forga no Brasil no inicio da década de 1990,
numa tentativa de responder as demandas da globalizagdo da economia e de enfrentar
a crise que se instalara (LAZARINI; SODRE, 2019, p.2).

Na esteira desses acontecimentos, ainda num contexto de agravamento da crise no
sistema de saude, o ano de 2003 é marcado pela eleicdo de um novo presidente para o Brasil.
O ex-sindicalista, Luis Indcio (Lula) da Silva, foi eleito Presidente da RepuUblica, sendo
representante do Partido dos Trabalhadores (PT), considerado o maior partido de esquerda do
pais até entdo. Sua vitoria tornou o contexto propicio para a implementacdo de algumas acoes
e mudancas em diversas areas. A este estudo interessa compreender as a¢des desenvolvidas no
ambito da salde, especialmente, aquelas que culminaram na producgdo de algumas portarias e
documentos que abordam sobre a temética da educagdo permanente em saude. Importante
destacar que o olhar aqui desenvolvido para estes documentos corrobora com o de Rezende
(2013) em seu estudo sobre a articulacéo entre educacéo e satde no processo de formulacao das

politicas, ao salientar que ha

[...] uma caracteristica importante do campo da ‘formacdo’ que Se expressa nesse
momento em que as politicas comegam a ser pensadas e formuladas: a existéncia de
distintos grupos com diferentes perspectivas dentro das institui¢fes, tanto formadoras
quanto utilizadoras dos recursos humanos; tanto ligadas a satde individual quanto a
salde coletiva (REZENDE, 2013, p.86).

Nesse sentido, a formulacdo e a implementacdo de uma politica, tal como a PNEPS,
deve ser compreendida como um processo que vai revelar as concepcdes, as continuidades, as

rupturas, os arranjos e os embates entre os diferentes grupos envolvidos nesse contexto.

4.1 A CRIACAO DA SGTES NO GOVERNO LULA E A ELABORACAO DA PNEPS

Nos anos de 1990 havia um forte movimento preocupado com a consolidagdo do SUS.
No entanto, ndo havia, até aquele momento, a efetiva criacdo de uma politica de recursos
humanos voltada para a area da saude. As transformacOes e exigéncias do trabalho
contemporaneo trouxeram essa discussao a tona.

Assim, no contexto da saude, ainda em 2003, no primeiro ano de mandato do Governo
Lula, foi criada a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na Saude (SGETS). A pessoa
convidada pelo entéo presidente para comandar inicialmente a SGTES foi Maria Luiza Jaeger,
socibloga e sanitarista, que participou da Comissdo Nacional de Reforma Sanitéaria e ja havia
sido secretaria de saude do Governo do Rio Grande do Sul.
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A partir de uma concepgdo mais ampliada sobre a area de recursos humanos na
reorientacdo dos processos de trabalho no SUS, a SGETS é implementada com a incumbéncia
de fazer cumprir o texto constitucional referente a ordenacao da formacéo dos trabalhadores da
salde no Brasil e colaborar para a superacao de duas questdes essenciais e historicas no SUS:
o problema da formacdo e qualificacdo dos trabalhadores da salde e da inefetiva regulaco
profissional no &mbito do SUS (BRASIL, 1990).

Um estudo aprofundado realizado por Matias sobre as Politicas de Educacéo

Permanente em Saude nos governos Lula, aponta que com a criacdo da SGTES viabilizou-se

[...] pela primeira vez uma estrutura capaz de possibilitar a operacionalizagdo de
projetos politico-pedagégicos para mobilizar a formagdo em salde dentro do
Ministério da Saide. Comp&em o esqueleto interno desta Secretaria, 0 Departamento
de Gestdo da Educacdo na Salde (DEGES) e o Departamento de Gestdo de Regulagéo
do Trabalho em Saude (DEGERTS). Maria Luiza Jaeger leva para trabalhar consigo
Ricardo Ceccim, enfermeiro sanitarista, mestre em educacéo na salde e ex-diretor da
Escola de Salde Publica do Rio Grande do Sul, para assumir o DEGES (2016, p.27).

Acerca desse contexto, a referida autora coloca ainda que a ocupacao inicial da SGTES

foi marcada pela presenca de um

[...] coletivo comprometido que era contrdrio & normatividade das préticas de
educacdo na salde, apostando em uma mudanga das préaticas e na consolidacdo do
SUS através da transformagdo dos processos de formacéo (MATIAS, 2016, p.38).

Desse modo, é sob a coordenacao dos sanitaristas Maria Luiza Jaeger e Ricardo Ceccim
que sera iniciado o estudo e a formulacéo dos primeiros documentos que dardo origem a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde. Essa composicdo da SGTES e a compreenséo de
seus principais atores sobre a necessidade de transformacéo das préaticas de educacao\formacéo
dos trabalhadores da satde, bem como das agdes e servigos do SUS foi fundamental para a
formulacdo de uma proposta de politica que pretendia ser indutora de mudancas na area da
salde.

Almejava-se “a construgdo de perfis profissionais implicados ética e politicamente com
o Sistema Unico de Sadde. Para esse fim foi proposta Politica Nacional Educacio Permanente
em Saude” (MATIAS, 2016, p.38), por meio da Portaria GM/MS N. 198, de 13 de fevereiro de
2004.

A SGTES, observando o predominio de capacitagdes pouco eficazes e
descontextualizadas, centradas no modelo de atencéo a doenca, vai propor a inversdo da logica
que vinha sendo praticada, até aquele momento, por meio da proposta da educacéo permanente
em saude como forma de dialogar com as praticas e concepg¢des vigentes, visando promover as
transformacdes necessarias nos sistemas de saude.

Nesse contexto, a educagdo permanente em saude ¢ chamada “a assumir o desafio de
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constituir-se enquanto “eixo transformador”; estratégia mobilizadora de recursos e poderes
estruturantes do fortalecimento do SUS” (BRASIL, 2004).

Na visdo de Ceccim, a PNEPS, apresentada pelo Departamento de Gestdo da Educacao
na Saude (DEGES), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude (SEGETYS),
foi aprovada de maneira inédita no pais a partir da passagem pelo plenario do Conselho
Nacional de Satde (CNS), pactuacdo na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT) e legitimacdo
na XIlI Conferéncia Nacional de Salde. Ainda segundo o autor, o conceito de educacédo
permanente foi adotado para “tornar a rede publica de salde uma rede de ensino-aprendizagem
no exercicio do trabalho” (CECCIM, 2005, p.976).

Ainda segundo o autor, dentre os principais beneficios em relacdo a educacao

permanente, destacam-se:

[...] a democratizacdo institucional, o desenvolvimento da capacidade de
aprendizagem, da capacidade de docéncia e de enfrentamento criativo das situacGes
de salde; de trabalhar em equipes matriciais e de melhorar permanentemente a
qualidade do cuidado a satde, bem como constituir praticas técnicas criticas, éticas e
humanisticas (CECCIM, 2004, p.50).

A SGTES compreendia que 0s projetos de democratizacao das relagfes de trabalho e de
valorizacdo do trabalhador precisavam ser tratados transversalmente. Nesse sentido, vai propor
trés eixos principais a serem alcancados pela nova politica, sendo eles: a relacdo entre a
educacdo e o trabalho; a mudanca nas politicas de formacao e nas préaticas de saude; a producédo
e a disseminagdo do conhecimento e a educagao nos locais de servigo (BRASIL, 2004).

A PNEPS neste periodo ¢ entendida como “politica ptblica nacional de descentralizagao
e disseminagdo de capacidade pedagodgica no Sistema Unico de Saude” (CECCIM, 2005,
p.976), pois, coloca a educacdo dos profissionais de salde como acéo finalistica e ndo como
atividade meio para o alcance da qualidade do trabalho. Sendo este, segundo o autor, o
diferencial de novidade, configurado sob o conceito politico-pedagogico da educagédo
permanente elaborado junto as entidades educacionais, Conselhos de Salde, movimentos
sociais e representacoes de trabalhadores que estavam diretamente envolvidos na discussdo da
proposta (CECCIM, 2005).

Face ao exposto, 0 anexo Il da Portaria GM/MS N. 198, de 13 de fevereiro de 2004, vai
definir a educac¢do permanente em satide como “aprendizagem no trabalho, onde o aprender e
0 ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes ¢ ao trabalho” (BRASIL, 2004).

A PNEPS, instituida pela referida portaria, propde gque 0s processos de capacitacdo dos
trabalhadores da saude tomem como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das

populacbes, do ensino, da gestdo setorial e do controle social em saude, visando a



48

implementacdo dos principios e diretrizes do SUS, e que tenham como objetivos a
transformac&o das praticas profissionais a partir da problematizacdo da propria organizagao do
trabalho (BRASIL, 2004, p.8). Essa integracao entre ensino-servico-gestdo-controle social, foi
denominado por Ceccim e Feuerwerker de quadrilatero da formacgdo, compreendendo que a
formagao deve “resultar da apreciagdo de critérios de relevancia para o desenvolvimento
tecnoprofissional, o ordenamento da rede de atenc¢do e a alteridade com os usuérios” (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004, p.47). Desse modo, os sujeitos envolvidos no quadrilatero sao
chamados a refletir sobre a realidade e buscar solucGes criativas para superacdo dos problemas
de saude.

Sendo assim, a oferta de capacitagdo néo se definiria por necessidades individuais e nem
advindas dos niveis centrais, mas a partir dos problemas vivenciados no cotidiano acerca das
questdes de saude, da atencdo e da organizacao do trabalho.

Ricardo Ceccim, ao narrar sobre a construcdo da educagdo permanente em salde no
Brasil, menciona que esta teve influéncia de varios movimentos e que foi resultado de maltiplas
teorias, a saber: da Educacdo Popular ou da Educacdo de Jovens e Adultos e da proposta
pedagdgica de Paulo Freire que traria a nocdo de aprendizagem significativa; do Movimento
Institucionalista em Educacdo, principalmente das contribuicdes de René Lourau e George
Lapassade, de onde surgiria a alteragdo da nocdo de recursos humanos e 0s conceitos de
autoanalise e autogestdo; e também dos movimentos de mudancgas (sem filiacdo) na formacao
de profissionais da saude (CECCIM, 2005).

Nesse sentido, Ceccim (2004, p.50) vai destacar que a educacdo permanente em salde

se da

a partir da problematizacéo do processo e da qualidade do trabalho — em cada servigo
de salde - que sdo identificadas as necessidades de qualificacdo, garantindo a
aplicabilidade e a relevancia dos contetdos e as tecnologias estabelecidas. A légica
da educacéo permanente é descentralizadora, ascendente e transdisciplinar.

Prop0e-se, a partir desta concepcao, a aposta na ldgica do trabalho vivo, da micropolitica
do trabalho, mas num contexto onde buscava-se fortalecer o SUS. Desse modo, sugere-se
aprendizagem significativa no trabalho, reconhecendo as experiéncias prévias dos trabalhadores
como forma de promover a adesdo deles aos processos de mudanga no cotidiano (CECCIM,
2005). Coloca-se ainda a necessidade de “fortalecimento das equipes, entendidas como o
ambito em que se processam as mudangas da pratica” (CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018,
p.112). Desse modo, compreende o profissional de salde como sujeito do processo que
“constroi e organiza seu proprio conhecimento; sua aprendizagem se dd no processo de

trabalho, em interagdo com a equipe de trabalho em saude. E o educador desempenha o papel
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de mediador, visando a superagdo da fragmentagdo do saber” (LEITE; PINTO; FAGUNDES,
2020, p.6). O educador é denominado de facilitador de aprendizagem, a quem cabe o papel de
acompanhar e facilitar a reflexdo critica sobre os processos de trabalho das equipes (BRASIL,
2004).

Para a operacionalizagdo pratica da PNEPS, foram criados os Pdlos de Educacédo
Permanente em Saude que eram entendidos como instancias e dispositivos interinstitucionais e
locorregionais que funcionariam como rodas de debate e de construcéo coletiva (CECCIM,
2005). Entre as principais responsabilidades dos Pdlos, pode-se citar: identificar as
necessidades de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores de salde e mobilizar a
formagéo de gestores com a finalidade de possibilitar maior integracdo na rede de atencéo;
propor politicas e estabelecer negociacdes nos niveis interinstitucional e intersetorial orientadas
pelos principios do SUS; estimular a criacdo de politicas com vistas a formacdo e
desenvolvimento dos docentes; articular e estimular a transformacéo das préaticas de saude e de
educacdo na saude no conjunto do SUS e das instituicbes de ensino, tendo em vista a
implementacao das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para o conjunto dos cursos da area
da salde e a transformacéo de toda a rede de servicgos e de gestdo em rede-escolas; estabelecer
a pactuacgéo e a negociacdo permanente entre os atores das agoes e servicos do SUS, docentes
e estudantes da area da saude; estabelecer relacBes cooperativas com as outras articulacGes
locorregionais nos estados e no pais (BRASIL, 2004, anexo II).

Desse modo, a PNEPS enfatiza a importancia da descentralizacdo, procurando articular
e colocar em roda diferentes atores, destinando a todos um lugar de protagonismo na conducéo
dos sistemas locais de satide (CECCIM, 2005). Através desse modelo de co-gestdo ou gestdo
compartilhada, almejava-se “a superacdo da racionalidade gerencial hegemdnica na gestdo da
educacdo permanente, por isso a ideia de Pélos ou Rodas” (BRASIL, 2004).

Em relagéo ao financiamento, a Portaria GM/MS N. 198, de 13 de fevereiro de 2004,
menciona que 0s recursos seriam originados do Ministério da Saude, apos a aprovacdo dos
projetos submetidos aos Pdlos de Educacdo Permanente em Saude (EPS), os recursos seriam
transferidos as instituicGes executoras definidas na apresentacdo das propostas, uma vez que
estes Polos, diferentemente dos Polos de Capacitagdo, Formacgdo e Educacdo Permanente de
Pessoal para a Saude da Familia, ndo exerceriam funcdo executora. Por isso houve a
necessidade de se pactuar critérios de alocacdo dos recursos entre os estados da federagéo e sua
alocacgdo interna aos estados para contemplar seus territorios de abrangéncia (BRASIL, 2004).

Conforme disposto na Portaria GM/ MS N. 198, de 13 de fevereiro de 2004, a principal

mobilizacdo de recursos seria para implantacdo dos Polos de EPS. A acreditacdo dos projetos
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apresentados a estes Pdlos seria feita mediante observacdo a algumas orientacoes e diretrizes
para a operacionalizacdo da PNEPS, dispostas em anexo no documento da politica. Ao adotar
a modalidade da Acreditacdo, nenhum projeto poderia ter seus recursos cancelados por
inadequacdo, mas os recursos ficariam reservados para a efetivacdo de pagamento até que tais
projetos se adequassem as diretrizes estabelecidas pela politica nacional de formagdo e
desenvolvimento de trabalhadores para o SUS. Para serem acreditados, oS projetos
necessitariam ser pactuados pelo Colegiado de Gestdo do Pdlo, Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) e serem aprovados no Conselho Estadual de Saude (CES), assegurando as
diretrizes da acéo para implementacdo da PNEPS. Todos os municipios do pais deveriam estar
vinculados a um Pdlo de EPS, processo coordenado pela Secretaria Estadual de Salde e
pactuado locorregionalmente pela CIB (BRASIL, 2004).

Ainda sobre o primeiro grupo que ocupou a SGTES e elaborou a primeira versdo da
PNEPS, cabe abrir um parénteses para explicar que houve um esforco ativo desse grupo no
sentido de diferenciar as suas proposi¢des da proposta de educacdo permanente defendida pela
OPAS (Organizacao Pan-Americana de Saude) na década de 1980, por entenderem que elas
eram insuficientes para dar conta da complexidade vivenciada (MATIAS, 2016).

A proposta da OPAS procurou se contrapor as praticas educacionais realizadas na satde
na década de 1970 que foi, posteriormente, denominada de educa¢do continuada. Desse modo,
a OPAS a partir de 1984 procurou forjar um novo paradigma para a educacdo em saude, pautada
na ideia de educacao permanente, tomando como base as experiéncias educativas em salde que
estavam sendo desenvolvidas em alguns paises da América (ROSCHKE; DAVINI; HADDAD,

1993). Vieira et al. (2006, p.18) corroboram com estes autores ao afirmar que

O conceito de educacdo permanente em salide comeca a ser estruturado pela OPAS
em meados da década de 1980 devido a necessidade de se utilizar um novo vocébulo
para implantar as mudancas que o setor iria ter que enfrentar com as transformacdes
que vinham ocorrendo com o capitalismo.

Nesse contexto, as acdes de educacdo continuada eram consideradas agdes dispersas e
mecanicas e a proposta de educagdo permanente defendida pela OPAS era caracterizada como
uma proposta pedagdgica baseada na idéia de que o trabalho se constituia como o eixo
estruturador da aprendizagem (ROSCHKE; DAVINI; HADDAD, 1993) e que, portanto, tal
proposta daria conta de atender as novas demandas do capitalismo no que diz respeito a
formagcdo de recursos humanos para a saude.

Matias (2016) fazendo um paralelo entre a proposta da OPAS e a PNEPS de 2004 vai

dizer que elas possuem semelhancas, por exemplo, em relacdo a compreensao do trabalho como
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espaco de aprendizagem, a necessidade de se promover a reflexdo sobre a préatica, a oposicao
as acOes educativas centralizadoras, verticalizadas e descendentes e de defenderem a
transformacéo das praticas a partir da transformacéo da formacdo. Contudo, a autora enfatiza
que havia também algumas diferencas fundamentais entre elas. Em suas palavras:

A0 passo que a proposta da OPAS centrava a mudanga remetendo apenas ao plano
educacional, a educacdo permanente em salde na proposta brasileira apareceria
enquanto opcdo politico-pedagdgica em contraposicdo a opgdo didatico-pedagogica
(CECCIM; FERLA, 2009) da qual havia se constituido em suas formulagdes iniciais.
Além do mais, a proposta da OPAS levava em consideracdo apenas a mudanca nos
processos de trabalho, portanto os trabalhadores eram os principais atores sobre os
quais eram investidos os esforcos de agdo dessa proposta. A PNEPS de 2004
convocava para a discussdo, por outro lado, a diversidade de atores presentes no
processo de producéo de salde. Inventa-se (em carater inédito) a figura simbdlica do
quadrilatero da formag&o que buscava integrar os mundos do ensino, gestdo, atencéo
e controle social reunindo estudantes, gestores, trabalhadores e usuarios para o centro
do debate da educacdo permanente em salde (CECCIM; FEUERWERKER, 2004)
(MATIAS, 2016, p.49-50).

A partir do exposto, pode-se dizer que a educagdo permanente em salde, na visdo dos
seus formuladores, se baseia na possibilidade de transformar as praticas a partir da reflexdo
sobre o processo de trabalho para constituicdo de conhecimentos e requer um envolvimento
ético-politico dos trabalhadores para conquistar as mudancas almejadas, portanto, apenas a
dimensao técnico-cientifica da formacéo de recursos humanos em salde presente na proposta
da OPAS néo dava conta da realidade que se pretendia implementar e colocava sob os ombros
do trabalhador a misséo de transformar a prética.

Segundo Matias (2016, p.48), a PNEPS de 2004 vai além,

[..] seus formuladores tinham o compromisso ético-politico com a defesa e
consolidagio do Sistema Unico de Saude (SUS) e procuravam “induzir” - através da
politica - e pela reflexo a partir da préatica e do cotidiano do trabalho, da autoanalise
e autogestdo, a formacdo de novos sujeitos igualmente implicados ética e
politicamente com a construcao da vida e sua defesa, individual e coletiva e tambhém
com a defesa, construcdo e consolidacdo do SUS.

Merhy (2005), em sua produgdo tedrica, corrobora com a visao dos formuladores da
PNEPS de 2004 na medida em que reconhece a importancia das transformac6es que se ddo no
cotidiano do trabalho em saude, a partir da relagdo com o usuério e da perspectiva da

integralidade do cuidado®, destacando tanto a dimensdo micropolitica da agio como também os

% Sobre a integralidade da atengdo a satide, o estudo de Matias (2016, p.55) destaca que esta “surge nos documentos
da politica vinculada a questSes como: acolhimento, vinculo entre usuarios e equipes, responsabilizacdo,
desenvolvimento da autonomia dos usudrios e resolutividade da atencdo a satide entendidos com forte capacidade
de produzir impacto sobre a salde da populagdo e na superagdo dos limites da formacao e das praticas tradicionais
de saude (BRASIL, 2004b)”. Ainda na analise da autora (2016, p.55), “nas produgdes textuais ndo oficiais, a
integralidade era algada a condicéo de eixo norteador ndo apenas da aten¢do a salide, mas também da gestéo setorial
e da formacdo dos profissionais de saide, como um meio de alcancar a transformacéo do projeto educativo e o
surgimento de novas praticas pedagodgicas e inovadoras estratégias de ensino-aprendizagem (CECCIM,;
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desafios desta politica de trabalhar com uma “pedagogia da implicagdo”. Para o autor, essa

proposta de educagdo permanente de 2004

[...] coloca no centro do processo pedagdgico a implicagdo ético-politico do
trabalhador no seu agir em ato, produzindo o cuidado em sadde, no plano individual
e coletivo, em si e em equipe. Colocar isto em analise, cobra dos dispositivos
analisadores (os do quadrilatero) uma certa amarracdo com os componentes nucleares
da micropolitica da producdo do cuidado em saude, individual e coletivo (MEHRY,
2005, p.174).

Ao analisar a trajetdria dos documentos publicados pelo grupo que compds o primeiro
periodo da SGTES, que se estendeu de janeiro de 2003 a junho de 2005, Matias (2016)
identifica pelo menos quatro documentos distintos publicados pela DEGES (Departamento de
Gestao da Educacdo) que constituem as bases da PNEPS, publicada através da Portaria GM/MS
N. 198, de 13 de fevereiro de 2004. Na visdo da autora, a DEGES protagonizou a formulacédo
das propostas ao publicar trés versdes de uma mesma politica. Em suas palavras, a publicacdo
de trés documentos diferentes mostra que

[...] houve uma gradagéo na forma como 0s documentos apresentaram a proposta de
politica, inicialmente em carater preliminar e depois, com defini¢Bes de maior clareza,
0 que poderia em parte explicar a existéncia de documentos distintos. Outra
explicacdo consiste no fato de que essa proposta de politica foi submetida a apreciacéo
de diferentes instancias do SUS e de atores/atrizes de diferentes inser¢des, o que a
depender, pensamos que requereu necessidade de adequacdo a cada uma delas
(MATIAS, 2016, p.35).

Quanto ao quarto documento, publicado depois de promulgada a referida portaria,
intitulado “A Educacdo Permanente em Saude entra na roda: Pélos de Educagdo Permanente
em Salde: Conceitos e Caminhos a percorrer”, Matias (2016, p.35) afirma que “esse documento
€ um encarte institucional que traz de forma didatica as ideias gerais apresentadas nos
documentos anteriores da politica”.

Face ao exposto, pode-se dizer que o primeiro grupo que constituiu a SGTES era
formado por um coletivo comprometido de pessoas advindas das varias discussdes do
movimento sanitario, construiu todo um aparato teorico-conceitual para respaldar a sua
proposta de educagdo permanente em saude. De acordo com Matias, alguns aspectos principais
sintetizam as ideias que conformaram a proposta deste primeiro periodo da SGTES, que “foi se
construindo, ndo ao acaso, mas pelas convicgdes de seus formuladores e pela incorporacéo de

algumas contribui¢des tedricas” (2016, p.83). Entre esses aspectos, a autora destaca:

A conviccdo de que era preciso aprofundar a democracia através de arranjos de
discussdo e decisdo mais horizontais, afirmar a autonomia e poder de mudanca dos
trabalhadores (tomados mais como sujeitos do que como recursos), estimular o
protagonismo dos movimentos sociais e estudantis, tudo isso vimos expressos nas
producBes textuais percorridas nessa analise. Traz ainda as nogles de
transversalidade, producdo de diferenca, territorializacdo e desterritorializacéo,

FEUERWERKER, 2004).
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producdo de subjetividade. E ainda as contribuicbes de autores brasileiros como
Gastdo Wagner com o método da roda como modelo de co-gestdo e a ideia de
coletivos organizados de producdo da saude; Ruben Mattos e Roseni Pinheiro com as
contribuicdes sobre a integralidade; Luiz Cecilio com a nogéo de cadeia de cuidados
progressivos em salide (MATIAS, 2016, p.83).

Todavia, este mesmo estudo realizado por Matias (2016) mostra que a construcdo de
uma politica ndo se da de forma linear, € um processo e, por isso, € suscetivel a continuidades
e rupturas a depender das disputas, dos embates, das tensdes e dos diferentes posicionamentos
0S grupos que estdo no poder. Isso ocorreu também com a PNEPS, a partir dos dois grupos
distintos que assumiram a SGTES e que operaram com logicas distintas e, até mesmo
divergentes, em torno da concepc¢édo de educacdo permanente em saude. Nesse sentido, em seu
trabalho, a autora analisa as “concepgdes presentes nos textos de cada uma das propostas de

politica e seus esfor¢os estratégicos de afirmacao de si e demarcagdo de diferengas para outrem”

(MATIAS, 2016, p.22).

4.2 0 SEGUNDO PERIODO DA SGTES E A REVISAO DA PNEPS

A SGTES, ainda no Governo Lula, foi assumida por um novo grupo de pessoas no
periodo de julho de 2005 a 2010. Acerca desse cenario e dos fatos que desencadearam mudancas

dentro da estrutura do Ministério da Saude, deve-se destacar que, em julho de 2005,

[...] devido aos desdobramentos do que se convencionou chamar popularmente por
“mensaldo” - escandalo de corrup¢do politica mediante compra de votos de
parlamentares do Congresso Nacional em troca da aprovacéo de emendas de interesse
do governo — e pela necessidade de reconstruir sua base aliada e de sustentacdo
politica, algumas mudangas foram produzidas na executiva do PT (MATIAS, 2016,
p.26).

Desse modo, entre as principais mudancas realizadas, cabe destaque para a substituicdo
do entdo Ministro da Saude, Humberto Costa, por José Saraiva Felipe, indicado pelo PMDB.
Tal modificacdo gerou alteracGes importantes dentro da estrutura da SGTES, a saber: Maria
Luiza Jaeger é substituida por Francisco Eduardo de Campos, medico, antigo militante da
Reforma Sanitaria e pesquisador atuante da area de Recursos Humanos. Ele convida Célia
Pierantoni, professora do Instituto de Medicina Social da UERJ para assumir o DEGES. No
entanto, posteriormente, ela foi substituida por Ana Estela Haddad, odontéloga e antiga
assessora do Ministério da Educacdo (MATIAS, 2016). Vale salientar que, nesse periodo, a
SGTES é ocupada

[...] por um grupo de pessoas em sua maioria identificadas com a discussao de recursos
humanos em sadde inscrita junto as discussOes da Organizagdo Panamericana de
Saude (OPAS). Um fato que marca o inicio desse periodo é a publicagdo da Portaria
N. 1996/GM/MS de 20 de agosto de 2007, em carater substitutivo a Portaria N.
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198/GM/MS que instituiu a politica de educacdo permanente em salde de 2004
(MATIAS, 2016, p.63).

Este segundo grupo chamado para compor a SGETS teve forte influéncia das propostas
da OPAS, formuladas no final dos anos de 1980, no sentido de orientar a descentralizacdo e a
organizacao dos sistemas locais de satde como forma de responder as orientacfes neoliberais.
Sendo assim, destaca-se a importancia da educacao permanente como instrumento de mudanca,
defendendo que era preciso transformar as praticas educativas para que elas dessem conta de
responder as necessidades impostas pelos servicos de saude (VIEIRA et al., 2006).

As ideias de educacdo permanente difundido pela OPAS/OMS parte da

[...] critica aos programas educacionais, que possuiam carater estritamente académico
ou voltado a preocupagdes de grupos profissionais especificos, sem, entretanto,
responder aos desafios concretos dos sistemas de salide. Sobrerrestava a necessidade
de uma profunda reorientacdo desses programas, pois, assim poderiam constituir um
elemento de grande utilidade para alcangar os objetivos de satide na América Latina
eno Caribe” (OPS, 1976, p.5, apud CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018, p.103, grifos
meus).

Cabe abrir um paréntese neste momento para fazer uma breve diferenciacédo entre os
conceitos de educacao continuada e educagdo permanente em satde. De acordo com Cavalcanti
e Guizardi (2018, p.10), “apesar das nogdes de educagdo continuada em saude e educacao
permanente em salde terem sido utilizadas de modos diversos, muitas vezes, indistintos no
ambito das publicacdes da OPAS entre a década de 1970 e inicio dos anos 2000, apenas em
publicacdes de 2002 € encontrada a diferenciacdo entre esses dois conceitos nos documentos
da OPAS”. As autoras destacam que, ainda hoje, nem todos o0s atores sociais estdo convencidos
da primazia de um referencial em relagdo ao outro (CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018).

Educacdo continuada e educacdo permanente sdo dois termos comumente utilizados
para se referir a educacdo em servigo. Embora ambos apresentem uma nog¢édo de continuidade
dos processos formativos no decorrer na vida profissional, apresentam principios

metodoldgicos diferenciados. Sobre a educagdo continuada, importa destacar que:

[...] é voltada para profissionais ja formados e se desenvolve em resposta as demandas
de servico e profissionais de recuperar conhecimentos e habilidades esquecidas, assim
como de acompanhar as mudangas trazidas pelo progresso cientifico e tecnolégico a
fim de melhorar o desempenho profissional (RIBEIRO E MOTTA, 1996, apud
GIGANTE E CAMPOS, 2016, p.754-755).

Sendo assim, objetiva 0 acesso aos conhecimentos necessarios para 0 aprimoramento
do exercicio de uma Unica categoria profissional e, em geral, adota um modelo pedagogico
centrado na transmissdo de conhecimentos. Os temas dos processos de educagdo continuada
sdo definidos previamente, de acordo com as necessidades operacionais e educacionais. Além

disso, “embora traga uma contribui¢do importante para a formagao profissional, geralmente nao
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cumpre a necessidade de transformacao das praticas institucionais” (GIGANTE ¢ CAMPOS,
2016, p.755).

Ja a educacdo permanente caracteriza-se por ser multiprofissional, transversal e
dialdgica. Incorpora o conceito de metodologias ativas e da educacdo de adultos, entendidas
como aquelas capazes de desenvolver o processo de aprender, utilizando experiéncias reais ou
simuladas, visando as condig¢des de solucionar, com sucesso, desafios advindos das atividades
essenciais da pratica. Alem disso, as propostas de educagdo permanente localizam em Paulo
Freire uma referéncia para a defesa das metodologias ativas argumentando que, na educacéo de
adultos, a aprendizagem significativa € motivada pela busca de solugdes para os problemas
vivenciados e pela construcéo coletiva de conhecimentos, tendo como base os conhecimentos
adquiridos nas experiéncias prévias dos sujeitos (BERBEL, 2011). Além disso, na educacgéo
permanente destaca-se também a necessidade de “fortalecimento das equipes, entendidas como
0 ambito em que se processam as mudangas da pratica” (CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018,
p.112). Outro aspecto importante a se destacar ¢ que na educagdo permanente “a
responsabilidade pela educacdo é concernente aos sistemas de salde e ndo apenas relegada a
responsabilidade individual dos trabalhadores” (CAVALCANTI; GUIZARDI, 2018, p.107).

O quadro apresentado abaixo tem a finalidade de facilitar a sistematizag&o das principais
propostas relacionadas ao conceito de educacéo continuada e de educagdo permanente:

Educacdo Continuada Educacdo Permanente
Pressupostos O conhecimento preside / As praéticas sao definidas por multiplos
Pedagdgico define as praticas fatores (conhecimento, valores, relagdes

de poder, organizacédo do trabalho etc.);
a aprendizagem dos adultos requer que
se trabalhe com elementos que “fagam
sentido” para os sujeitos envolvidos
(aprendizagem significativa)

Obijetivo principal | Atualizacdo de conhecimentos Transformacdo das préticas.
especificos.
Puablico Profissionais especificos, Equipes (de atencdo, de gestdo) em
de acordo com os qualquer esfera do sistema.
conhecimentos a
trabalhar.
Modus operandi Descendente. A partir de Ascendente. A partir da analise coletiva
uma leitura geral dos dos processos de trabalho, identificam-se
problemas, identificam-se 0s Nnos criticos (de natureza diversa)
temas e conteidos a serem enfrentados na atencdo ou na gest&o;
trabalhados com os possibilita a construcdo de estratégias
profissionais, geralmente contextualizadas que promovem o didlogo
sob o formato de cursos. entre as politicas gerais e a singularidade

dos lugares e pessoas.




Atividades
educativas

Cursos padronizados - carga
horéria, contetdo e
dindmicas definidos

centralmente. As atividades

educativas sdo construidas

de maneira desarticulada em
relacdo a gestdo, a

organizacéao do sistema e ao

controle social. A atividade
educativa é pontual,

fragmentada e se esgota em

si mesma.

Muitos problemas séo
resolvidos/equacionados em situaco.
Quando necessérias, as atividades
educativas séo construidas de maneira
ascendente, levando em conta as
necessidades especificas de profissionais e
equipes. As atividades educativas sdo
construidas de maneira articulada com as
medidas para reorganizacdo do sistema
(atencdo - gestdo - educacéo - controle
social articulados), que implicam
acompanhamento e apoio técnico.
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Exemplos: constitui¢do de equipes de
especialistas para apoio técnico as equipes
da atencdo bésica em tematicas especificas

prioritarias; instituicdo de processos de
assessoramento técnico para formulacao
de politicas especificas.

(Quadro 1 — Educacdo Continuada x Educacdo Permanente. Retirado da Proposta Politica do
MS/SGTES/DEGES. Fonte: BRASIL, 2004, p.14-15).

A partir do exposto, pode-se perceber que educacdo permanete e educagdo continuada
sdo terminologias que levam a projetos diferentes de educagdo. Assim, mesmo que possam ser

complementares, ha um convite diferenciado nessas duas propostas.

Pontuada as diferengas entre esses conceitos e retomando a discussdo acerca da gestéo
do segundo grupo que assumiu a SGETS, importa frizar que tal grupo produziu apenas um
unico documento intitulado “Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude”, publicado
em 2009, que ratifica a Portaria MS/GM N. 1996, de 20 de agosto de 2007, considerada a
segunda versdo da politica, e que modificou substancialmente algumas propostas e concepcdes
da primeira versdo da PNEPS, como sera abordado mais a frente, apesar de manter a
nomenclatura da educagdo permanente em salde.

De acordo com Matias (2016, p.64), na Ata da 1762 Reunido do Conselho Nacional de
Saude que apresenta a proposta de alteracdo da Portaria N. 198 de 2004, as justificativas
mencionadas por Ana Estela Haddad visando promover tais alteragcdes foram baseadas nos
“resultados de uma pesquisa de avaliacdo dos pélos de educacdo permanente em salde e 0s
novos principios de gestdo estabelecidos pelo Pacto pela Salude e pelo Pacto de Gestdo que
recomendariam uma rediscussdo da mesma (CNS, 2007)”.

A referida pesquisa citada por Ana Estela Haddad, intitulada “O Programa de Avaliagdo
e Acompanhamento da PNEPS para o SUS”, foi encomendada pela DEGES a Faculdade de
Medicina da Universidade de Sdo Paulo, em setembro de 2005, com o intuito de acompanhar

0S avancos e recuos nos objetivos basicos elencados pela PNEPS de 2004 (MATIAS, 2016).
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Tal pesquisa aponta algumas criticas a PNEPS de 2004, cabendo destaque para: a atuagdo dos
Pdlos considerando haver uma falha em seu desenho institucional pelo fato deles ndo serem
instancias executoras, mas sim de decisdo politica e, portanto, aprovavam projeto mas nao
tinham controle sobre sua execucgdo e avaliacdo. Dessa forma, para os autores, isso fazia com
que o0s polos fossem vistos apenas como “intermediarios financeiros dos projetos” (CAMPOS
et al., 2006).

Dessa forma, o segundo grupo que ocupou a SGETS percebia os polos como “espagos
burocratizados e segmentados” e que, por isso, ndo conseguiriam dar conta de desenvolver as
politicas nacionais e de carater universal, principalmente aquelas voltadas para a Atencédo
Priméaria a Satude (CAMPOS et al., 2006).

Na visdo de Matias essa avaliagdo (2016, p.66) “aliada ao que definia o Pacto pela Saude
foi basilar para estabelecer “alteracdes” a politica de educagdo permanente em saude”. Sobre o
Pacto, publicado pela Portaria N. 399 GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, importa dizer que
visou instituir novas formas de gestdo do SUS, estabelecendo metas e compromissos para cada
ente federado, com renovacdo anual. A implementacdo desse pacto se dava através da adesdo
dos trés entes federados (Municipios, Estados e Unido) ao Termo de Compromisso de Gestao
(BRASIL, 2006). Além disso, uma novidade trazida pelo Pacto pela Saude foi a criacdo dos
Colegiados de Gestdo Regional. No documento, tais colegiados séo identificados como locais
de decisdo para a “identificagdo de prioridades e de pactuagdo de solugdes para a organizacao
de uma rede regional de acGes e servicos de atencdo a saude, integrada e resolutiva” (BRASIL,
2006).

A esses Colegiados de Gestdo Regionais, instituidos pela Portaria N. 1996 de 2007,
juntamente com as Comissdes Permanente de Integracdo Ensino-Servigo (CIES), caberia a
funcédo de elaborar e conduzir regionalmente a PNEPS. Para tanto, seria formulado um Plano
de Ac¢do Regional de Educacdo Permanente em Saude, alinhado com os Planos de Saude
Estadual e Municipal da regido, sendo papel da CIES oferecer “o apoio e a cooperagao técnica”
necessarios nesta construgdo (BRASIL, 2007).

Fazendo uma comparagéo entre a PNEPS, publicada pela Portaria N. 198 de 2004, e as
alteracOes instituidas pela Portaria N. 1996 de 2007, Matias (2016, p.68) salienta que

[...] a portaria n° 198 limitava o papel de decisdo politica dos gestores, ampliando a
democratizacdo dos processos decisorios e colocando-os em condicdo de igualdade
em relagdo aos outros atores dos movimentos sociais, entidades estudantis, servicos
de salde, nas definicbes de politicas para a formacgéo e o desenvolvimento do SUS,
agora a partir da definicdo legal do Pacto pela Salde, o protagonismo dos gestores
voltava a cena.

Além disso, a PNEPS de 2004 trabalhava com a ideia de co-gestdo na qual diferentes
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atores eram chamados para participar das decisdes coletivas relacionadas a educacdo
permanente em saude, ao passo que a Portaria N. 1996 de 2007 dava centralidade as decisGes
tomadas pelos Colegiados de Gestdo Regional, com o protagonismo dos gestores. A CIES,
definidas pela Portaria N. 1996 de 2007, como “instancias intersetoriais e interinstitucionais
permanentes” tem sua a¢d0 marcada pela participacdo dos gestores de salde municipais,
estaduais e do Distrito Federal. Cabe dizer também que, tal comissdo funcionava com
representacdes mais reduzidas, dando prioridade ao dialogo com os atores que estariam

diretamente relacionados a sua execucdo (MATIAS, 2016). Nas palavras da autora,

E exatamente o carater executor que anteriormente pretendia-se evitar que ¢ visto
como o desejavel. Assim, os “Estudantes da area da saude” foram identificados como
um dos segmentos das Instituigdes de ensino e reunidos na categoria: “Instituigdes de
ensino com cursos na area da Saude, por meio de seus distintos segmentos” e 0s
Conselhos Municipais e Estaduais de Saude foram identificados na categoria:
“Movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de satde ¢ do controle
social no SUS”. As escolas técnicas, escolas de satde publica e demais centros
formadores das secretarias estaduais ou municipais de saude; nucleos de salde
coletiva; hospitais de ensino e servigos de salde desapareceram dessa nova
composicdo (MATIAS, 2016, p.72).

A Portaria N. 1996, de 2007, deixa claro também que a EPS passaria a ser uma
responsabilidade tripartite, 0s compromissos deveriam ser feitos por todas as esferas de gestao.
Assim, a portaria estabelecia a saida de atores vinculados as universidade e movimentos sociais,
apontando que a CIB deveria contar com o apoio da CIES, formada por representantes das
Comiss0es de Integracdo Ensino-Servico nos estado; gestores e técnicos (municipais, estaduais
e do Distrito Federal) indicados pela CIB para compor esse espaco; e um representante de cada
segmento que compde as Comissdes de Integracdo ensino-servigo (BRASIL, 2007).

Institui-se ainda a proposi¢do de indicadores para acompanhamento da PNEPS que,
dentro do processo de Pactuacdo Unificada de Indicadores, também estariam integrados aos
indicadores estipulados pelo Pacto pela Saude (BRASIL, 2007).

No que diz respeito ao financiamento, a Portaria N. 1996 de 2007 menciona que deveria
ser feito através de blocos de financiamento com transferéncias do Fundo Nacional de Saude
aos Fundos estaduais, do Distrito Federal e dos municipios mediante assinatura do Termo de
Compromisso de Gestao, conforme preconizava o Pacto pela Saude (BRASIL, 2007).

Sobre o conceito de educacdo permanente em salde expresso na referida portaria, a
definicdo apresentada € a mesma que consta na PNEPS de 2004, sendo sua cdpia fiel, como

pode ser observado a seguir:

a Educacdo Permanente é o conceito pedagogico, no setor da salide, para
efetuar relagcBes organicas entre ensino e as agdes e servicos, e entre
docéncia e atencdo a salde, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria
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Brasileira, para as relacbes entre formacdo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em satde (BRASIL, 2007,

p.7).

a Educacdo Permanente é o conceito pedagogico, no setor da salde, para
efetuar relagcBes orgénicas entre ensino e as acBes e servicos e entre
docéncia e atencdo a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria
Brasileira, para as relacbes entre formacdo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social em satde (BRASIL, 2004,
p.44).

Ha outros trechos também em que é possivel notar a cdpia de trechos da Portaria N. 198
de 2004, especialmente, na parte em que constam as “Diretrizes Operacionais para a
constituicdo e funcionamento das Comissdes de Integracdo Ensino-Servigo” (Anexo Il). Vale
salientar que ao usar a mesma definicdo cria-se uma nuvem de fumaca que dificulta a
compreensdo do que muda na conducdo da politica.

Levando-se em consideracdo esse aspecto isoladamente, poderia-se pensar que a
Portaria N. 1996, de 2007, ndo sugeria uma ruptura com as bases estruturais da Portaria N. 198,
de 2004. No entanto, a analise efetuada por Matias revela que, embora houvesse um esforco
manifesto por esse segundo grupo que ocupou a SGETS em passar uma imagem de
continuidade da PNEPS, promovendo apenas algumas “alteragdes” € o seu “aprimoramento”,
se tivermos um olhar mais criterioso,

[...] veremos que para além dos aspectos ja sinalizados de diferenga no modus
operandi da politica, pela substituicdo do modelo dos Pélos de Educacdo Permanente
em Salde pelo estabelecimento de ComissBes de Integragdo Ensino-Servico - o0 que
alteraria substantivamente as formas de operar e 0s objetivos almejados em ambas as
propostas, as concepgdes sob as quais se assenta a “Politica Nacional de Educacao
Permanente em Sauade” publicadas no documento de 2007 diferem daquelas
encontradas nas producdes textuais oficiais e ndo oficiais da PNEPS de 2004,
configurando duas propostas diferentes (MATIAS, 2016, p.76).

Além disso, em seu estudo, a autora expde que a proposta de educacdo permanente em
salde, sugerida neste segundo periodo da SGETS, pautou-se na abordagem tedrica do
neoinstitucionalismo, defendido pela autora Davini, a qual compreende a educagéo permanente
como parte de um movimento internacional, mais particularmente na América Latina, de
renovacgdo e mudanca da concepcao e das praticas de capacitacao tradicionais dos trabalhadores
dos servicos, iniciada nos anos de 1980 e incentivada pela OPAS e outros organismos
internacionais (MATIAS, 2016 apud DAVINI, 2009).

Desse modo, percebe-se que, apesar do discurso utilizado pela proposta da educacéo
permanente em saude, reverberado pela PNEPS de 2007, apontar para a possibilidade de
mudanca das préaticas profissionais, valendo-se de alguns conceitos copiados da Portaria N. 198
de 2004 e da apropriacdo de conceitos da pedagogia critica da educacdo (entre eles: o de

aprendizagem significativa, educacdo problematizadora e dialogal) e, também, dos proprios
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preceitos do Movimento da Reforma Sanitdria com relagdo ao SUS, “na maioria das vezes,
parece que as mudangas preconizadas para serem realizadas pela educacao nas praticas de satde
resultariam em ‘novas’ praticas de carater predominantemente técnico e limitado” (LEITE;
PINTO; FAGUNDES, 2020, p.8).

Para Matias (2016), ao passo que o primeiro grupo que compds a SGETS e atuou na
formulagdo da Portaria N. 198 de 2004 tomou como base as discussdes originarias da analise
institucional dando centralidade a acdo dos sujeitos e a sua capacidade de produzir
transformacdes e valendo-se de conceitos, tais como: autogestdo, implicacdo, analise coletiva
das demandas e intervencgéo; o grupo posterior que elaborou a portaria N. 1996 de 2007 adotou
as ideias do neoinstitucionalismo em sua proposta, dando énfase ao papel das institui¢oes e sua
influéncia nos modos de acdo dos sujeitos, suas trajetorias e contetudos das politicas. A partir
disso, pode-se notar que o segundo grupo que reformulou a PNEPS, por meio da Portaria N.
1996, de 2007, via a educacgédo permanente como uma ferramenta de intervencéo institucional
que colaborasse para a implementacao das mudancas almejadas. Desse modo, acreditava-se que
a mudanca institucional levaria a necessidade de uma efetiva mudanca nas praticas (MATIAS,
2016).

Numa tentativa de sintetizar acerca das producgdes textuais elaboradas pelos dois grupos
que estiveram a frente da SGETS nos governos Lula e das disputas para legitimacdo de suas
ideias, Matias vai dizer em seu estudo que os formuladores da PNEPS de 2004, para além do

investimento em formagdo como uma aposta inicial para provocar mudancas,

[...] as ambicgdes de seus protagonistas conformaram outra coisa, uma aposta talvez na
inducdo através da (micro) politica para disparar movimentos de mudanca e na
convicgdo de que era preciso “formar” novos sujeitos. E que viram na educagdo
permanente um meio para isso. Mas ndo aquela educacdo permanente tomada dos
organismos internacionais a la OPAS e OMS. Acreditando na poténcia dos
movimentos nacionais e num gesto pela afirmago da nossa brasilidade, inventou-se
outra educacdo permanente. Educacdo permanente em salde a brasileira, dizem
alguns. Confundiram-se os conceitos, borrou-se a diferenca. O que conferiu ao
conceito e a proposta, talvez a possibilidade de transitar tranquilamente entre “gregos
e troianos”. Mas ndo importa o termo, o que ele significou principalmente foi a
inflexdo/substitui¢do de um modo corrente e tradicional e a “institui¢do” (instituinte?)
de outra forma de fazer politica que trazia a cena um modo de operagdo bem distante
dos modos predominantes no SUS desde sua criagdo, onde 0s pactos sobre as
transferéncias de recursos entre os niveis de governo eram negociados pelas comissées
intergestoras, e onde com frequéncia os incentivos serviam como formas de inducéo
de acdes (MATIAS, 2016, p.83-84).

Ja acerca do segundo grupo que ocupou a SGETS, no periodo de julho de 2005 a 2010,

a referida autora vai mencionar que foi

[...] um movimento que se entendeu “continuador” e parte de uma longa trajetoria de
discussdo na area de recursos humanos em salde, alinhada a proposta da OPAS na
América Latina. Apesar de tomar a ideia de levar adiante uma “Politica de educacao
permanente em saude” e além disso adotar a conceituacdo de educacdo permanente
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em salde da proposta anterior — atenuando as diferencas, o coletivo de trabalho dessa
segunda conformacéo recusa a maneira de operacionalizagdo posta em ato até entao.
A politica é trazida para dentro do SUS, acomodada as praticas vigentes, a0 modo
tradicional de fazer politica. A educagdo permanente em salde é acondicionada as
praticas de condugao mais racionais da gestdo da rede e de seus recursos (MATIAS,
2016, p.84).

Cumpre esclarecer ainda que em relacdo ao aspecto legal a politica é uma sé: a PNEPS
foi instituida, primeiramente, através da Portaria N. 198 de 2004 e, posteriormente, foi
substituida em relacdo ao seu modo de operacionalizacdo pela Portaria N. 1996 de 2007, que
dispde “sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente
e da outras providéncias” (BRASIL, 2007). No entanto, Matias (2016, p.86) salienta que

Tendo em vista as rupturas, muito mais que as continuidades que se fizeram em torno
da conducdo e também das concepces da politica de educagdo permanente em salde
originalmente proposta em 2004, processo iniciado pela substitui¢do do coletivo de
trabalho da SGTES em julho de 2005 e pela publicagdo da Portaria N. 1996.
Acreditamos que estas rupturas foram tdo significativas que configuraram uma nova
politica. Fato que por si s6 nos permite visualizar a existéncia ja referida de duas
propostas que se configuram claramente distintas em varios aspectos.

Analisando o contexto de desenvolvimento da PNEPS a partir da Portaria N. 198 de
2004, Gigante e Campos (2016) consideram que, apesar de algumas experiéncias terem obtido
éxito na articulacdo entre a educacdo e a gestdo, muitos obstaculos foram encontrados no

desenvolvimento da PNEPS. Isso fez com que esta politica ndo lograsse os objetivos esperados.

4.3 A PNEPS E SEUS REBATIMENTOS POSTERIORES

Apbs a passagem dos dois grupos que ocuparam a SGETS, a PNEPS continuou sofrendo
rebatimentos no cenério politico. No movimento de mudancas posteriores, em 2014, ja no
Governo da Presidente Dilma Rousseff, hd uma tentativa de retomada das discussdes em torno
da PNEPS no ambito, primeiramente, das instituicdes diretamente ligadas ao Ministério da
Salde. Nesse sentido, foi publicada a Portaria N. 278, de 27 de fevereiro de 2014, instituindo
diretrizes para a Politica de Educagdo Permanente em Saude no &mbito do Ministério da Saude.

A referida portaria pretende promover uma retomada da proposta da educacao
permanente em saude nas instancias do MS, propondo a organizagdo de um Plano de Educacéo
Permanente em Saude como norteador dos processos educativos dos trabalhadores, construido
coletivamente e afinado com as Secretarias e demais instancias ligadas ao proprio MS. Além
disso, caracteriza as a¢Oes de educacdo, no ambito das equipes multiprofissionais, como aquelas

“presenciais e a distancia, aprendizagem em servico, grupos formais de estudos, intercambios
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ou estagios, oficinas, seminarios, congressos e outras, que contribuam para a pactuacdo dos
processos de trabalho, formacao, atualizagdo, qualificacdo profissional e desenvolvimento”
(BRASIL, 2014).

A Portaria N. 278 de 2014 vai reforcar também o conceito de educacdo permanente
apontado pelas portarias anteriores trazendo, principalmente, aspectos relacionados ao trabalho
por meio de um Plano de Educacdo Permanente em Salde do MS, devendo ser este um
norteador dos processos educativos, construidos coletivamente pelas secretarias e Unidades do
MS nos Estados.

Dentre as principais diretrizes apontadas pela Portaria N. 278, de 27 de fevereiro de
2014, para orientar os processos de educacao permanente em salde, merecem destaque:

| - Valorizar o trabalhador e o trabalho em salde no Ministério da Saude, na
perspectiva da Politica Nacional de Humanizagdo da Atenc¢éo e Gestdo no SUS; Il -
fomentar praticas educacionais em espagos coletivos de trabalho, fortalecendo o
trabalho em equipes multiprofissionais; [...] IV - favorecer a autonomia dos sujeitos e
a corresponsabilizacdo nos processos de trabalho do Ministério da Saude; V - articular
a Educacdo Permanente em Salde e a gestdo de pessoas por competéncias para a
organizacdo das agdes de educacgdo no Ministério da Saude; VI - fortalecer a gestéo
da Educacdo Permanente em Satde de forma compartilhada e participativa, no ambito
do Ministério da Saude; [...] VIII - constituir-se como uma estratégia politica para o
enfrentamento da fragmentacéo dos servicos e das acbes de saide (BRASIL, 2014,
grifos meus).

Neste estudo, ndo sera realizada uma analise aprofundada desta portaria por entender
que ela ndo se constituiu como uma politica voltada para os sistemas de satide como um todo,
pois, como dito anteriormente, foi restrita as instituicdes ligadas diretamente ao MS. No
entanto, para o objeto de estudo desta pesquisa, sua leitura foi importante por possibilitar a
compreensdo de que o conceito de educagdo permanente vai sendo esvaziado do seu sentido
original, ao incorporar diferentes conceitos e cenarios de qualificagcdo, bem como relaciona-los
com a gestdo de pessoas por competéncia. Algo que, até entdo, nenhuma das outras duas
portarias havia mencionado. Sobre essa questdo Ramos (2010) aponta que essa omissdo (até
mesmo nas portarias anteriores) causava uma certa estranheza, tendo em vista que a discusséo
de um modelo de gestdo que tem como base a no¢do de competéncia vem acompanhando as
politicas de formacéo, desde o final dos anos de 1990.

De acordo com Gigante e Campos (2016) uma das dificuldades que pode ser observada
em relagdo a implementacdo da educacdo permanente em salde, mesmo apos a reformulagéo
da PNEPS, é que antigas praticas relacionadas a capacitacdo permaneceram ocorrendo de forma

descontextualizada e baseada na transmissdo de conhecimentos, verificando-se, na realidade,
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uma mistura de varias estrategias de formacé&o.

A partir do que fora exposto ao longo deste capitulo, pode-se dizer que a educagéo
permanente concebida pelo primeiro grupo que ocupou a SGTES objetivava transformar, tanto
a formacao como a gestao do trabalho e os préprios sistemas de saude. Pois, conforme destacado
por Ceccim e Feuerwerker (2004, p.50), essas transformagdes envolvem ndo apenas aspectos

técnicos, mas também

[...] mudanca nas relagdes, nos processos, nos atos de salde e, principalmente, nas
pessoas. Sao questdes tecnopoliticas e implicam a articulagdo de a¢bes para dentro e
para fora das institui¢des de salde, na perspectiva de ampliacdo da qualidade da
gestdo, do aperfeicoamento da atencéo integral, do dominio do conceito ampliado de
salde e do fortalecimento do controle social no sistema.

J& o0 segundo periodo da SGTES foi ocupado por um grupo com caracteristicas mais
conservadoras e com uma concepcdo de educacdo permanente mais alinhadas com a proposta
da OPAS para a capacitacdo dos recursos humanos na area da satde. Nesse sentido, o grupo
gue assume esse segundo periodo da SGTES passa a utilizar a nomenclatura da educacao
permanente e seus enfoques para disseminar a sua proposta por meio da Portaria N. 1996 de
2007. Assim, apesar do segundo grupo, apontar para um outro projeto de educacdo permanente
gue ndo aquele desenhado pelo primeiro grupo no periodo de 2003 a 2005, ha certa continuidade
do movimento instalado, seja pelo ambito local ou mesmo nacional, mas, com algumas
contradicGes nas suas diretrizes. Nesse sentido, o estudo de Matias (2016) aponta que ndo havia
na materialidade do modo de operar desse segundo grupo 0 compromisso com uma educacéo
permanente critica e empenhada com as transformacdes no trabalho em sautde e no préprio SUS.
Ao contrario, continuou-se reproduzindo um modo de conduzir a politica baseado num modelo
tradicional, centralizador e capacitista.

A Portaria N. 278, de 27 de fevereiro de 2014, instituida ja em outro periodo historico,
reforca esse carater de capacitacdo ao abarcar diferentes conceitos e cenario para as praticas
educativas efetuadas no ambito do MS, além de explicitar que essas praticas devem estar
relacionadas a gestdo por competéncias. Com isso, afasta-se ainda mais do conceito de educacéao
permanente proposto pela PNEPS de 2004 que pretendia ser instituinte de transformacdes no
SUS.

Acredita-se, entdo, que as propostas de educagdo permanente em satde construidas pelo
primeiro grupo que ocupou a SGETS e os desafios vivenciados para elaboracdo e
implementacao da PNEPS de 2004, talvez, tenham sido a tentativa mais proxima realizada até
hoje de se construir um caminho diferente para a formacao dos profissionais de satde com real

impacto sobre as préaticas e condizente com o projeto da salde coletiva e com as propostas
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advindas da reforma sanitéria. A educagdo permanente defendida por este primeiro grupo
visava qualificar os trabalhadores da satde para o oferecimento de servigcos de salde no SUS
voltado para a integralidade do cuidado com os pacientes e ndo meramente para a questao fisica,
ou seja, para a auséncia de doencas.

Nesse sentido, tal grupo defendeu o trabalho com o método da roda e com o quadrilatero
da formacdo - ensino-servigo-gestdo-controle social- (Ceccim e Feuerwerker, 2004),
propiciando o dialogo entre as diferentes instancias e a troca de experiéncias, bem como a
tomada de decisGes compartilhadas no ambito da gestdo, por meio do trabalho com os Pélos.
Portanto, a PNEPS N. 198 de 2004, almejava a construcdo de perfis profissionais implicados
ética e politicamente com o SUS. Devido a isso, a educagdo permanente é caracterizada, na
referida portaria, como uma proposta de acdo estratégica que visa contribuir para transformar e
qualificar: a atencdo a saude, a organizacao das acdes e dos servigos, 0s processos formativos,
as préticas de saude e as praticas pedagogicas (BRASIL, 2004), por meio de um trabalho
integrado entre os diferentes sistemas de saude (em suas varias esferas de gestdo) e as
instituicGes formadoras.

No entanto, no movimento dialético do real e nos processos de disputas de forcas
envolvidos na legitimagdo da PNEPS, tal como fora idealizada, esbarrou em muitas resisténcias
e, infelizmente, ndo logrou os objetivos inicialmente almejados por seus elaboradores. Porém,
suas concepcOes, propostas e experiéncias tiveram impactos que podem ser considerados
positivos para 0 SUS na medida em que mostraram que é possivel pensar a construcao de novos
caminhos para a formacao profissional e para os servi¢cos de salde. Acredita-se, assim como
defendido pelo formuladores da PNEPS de 2004, que esse caminho passa pelas proposi¢des de
uma educacdo permanente comprometida com os trabalhadores e com o0s servigos de saude.

Nesse processo, reconhece-se ainda que as institui¢des sdo os locais onde as préaticas se
realizam e que estas possuem uma forca social que é concreta, sendo necessario trazer para o
cotidiano das organizacgdes a reflexdo sobre a determinacédo historica e social dos modos de
producéo, compreendendo a pratica profissional como imbricada nesse contexto.

Conforme afirmam Leite, Pinto e Fagundes (2020, p.8), as “organizagdes e institui¢des
sdo genuinamente contraditorias e dialéticas como espacos para 0 desenvolvimento de
resisténcias e também de processos contra-hegemonicos”. Portanto, “determinadas conjunturas
podem favorecer e viabilizar mudancas, a depender das necessidades, das articulacdes e
aliangas” (2020, p.9) que ocorrem no tempo histdrico.

Numa perspectiva transformadora do trabalho, os sujeitos desempenham um papel ativo

ao desenvolverem uma atividade sensivel com a qual se reconhecem, pois, conforme afirma
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Freire (1989, p.5), “a atividade humana s6 pode ser apreendida e racionalmente compreendida
como pratica transformadora”.

Assim, o desenvolvimento de educacdo permanente em saude, relacionada a proposta
contra-hegemonica, deve reconhecer o potencial do trabalho como principio educativo (tal
como defendido pelos autores marxistas mencionados no capitulo anterior), possibilitando o
desenvolvimento de mdltiplas potencialidades nos trabalhadores, entre elas, a capacidade de
analise critica da determinacdo social, historica e econémica que envolve a sua pratica dentro
das organizacdes, como forma de resistir as investidas do sistema capitalista que visa a sua
conformacao as subsuncdes do capital.

E compreendendo essa dimensio que devemos retomar e rediscutir a educacéo
permanente em salde, resgatando algumas questdes importantes trazidas por ela,
principalmente pela Portaria GM/MS N° 198, de 2004, e que foram se perdendo com as
mudancas historicas e com os rebatimentos que as politicas do SUS vém sofrendo diante do
capitalismo e da intensificacdo das politicas neoliberais. Sendo assim, a sua atualizacdo é
essencial para colaborar com o enfrentamento critico dos trabalhadores mediante as atuais

condicdes de trabalho no SUS, pautadas na precarizacao e na superexploracéo do trabalho.
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5 O HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO: CONDICOES, PROCESSOS DE
TRABALHO E OS SUJEITOS DA PESQUISA

O objetivo deste capitulo é contextualizar o Hospital Federal de Bonsucesso (HFB).
Nesse sentido, primeiramente, apresenta-se a conjuntura de sua criacdo, a caracterizacdo do
local, o quantitativo de profissionais e 0s servicos prestados a populacdo, bem como as
condigdes e os processos de trabalho existentes. Posteriormente, é feita a caracterizacdo dos

sujeitos envolvidos na pesquisa.

5.1 CONTEXTUALIZACAO DO HOSPITAL FEDERAL DE BONSUCESSO

O Hospital General do Nascimento Vargas - atual Hospital Federal de Bonsucesso
(HFB) e antigo Hospital Geral de Bonsucesso (HGB) - foi construido no Rio de Janeiro, a época
capital federal, durante a presidéncia do general Eurico Gaspar Dutra (1946-1950). Nesse
periodo em que o Brasil vivia um avango no processo de industrializacéo e a internacionalizacéo

de sua economia. Acerca desse cenario, Silva et al. (2012, p.83) afirma que

Com o fim da ditadura do Estado Novo de Vargas (1937-1945), os trabalhadores
incrementaram a luta contra a rigida restricdo de despesas impostas as instituicdes e
por melhorias previdencidrias no modelo assistencial de salde. Diante da nova
conjuntura politica, o governo e os dirigentes dos Institutos de Aposentadoria e
Pensdes se viram pressionados a atender algumas das reivindicacdes dos
trabalhadores, visando minimizar as tensdes sociais.

Assim, nas décadas de 1940 e 1950, as politicas de salde estiveram voltadas para o
atendimento das demandas de salde dos trabalhadores que contribuiam com o Instituto de
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Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em Transportes e Cargas (IAPETC). Nesse contexto,
foram criados no Brasil, os chamados hospitais modernos, que eram tecnicamente mais
sofisticados do que aqueles existentes até entdo e, por isso, exigiam também a contratacdo de
uma mao de obra assistencial mais qualificada (VAGHETT, 1998).

Ao abordar sobre a reproducgdo social da saude, Vecchia (2012, p.46) vai caracterizar o
hospital moderno como “o estabelecimento central da produgao de servi¢cos médicos no modo
de produgio capitalista”. O autor destaca também que, nesse contexto, o hospital emerge como:
0 meio coletivo privilegiado de consumo de servicos médicos; funciona como organizador
politico-ideoldgico da pratica médica; e, vai dispor de seu objeto de trabalho (o corpo humano
doente) a fim de buscar distanci-lo de suas determinagdes sociais (VECCHIA, 2012).

Assim, o processo de constituicdo e consolidacdo dos hospitais modernos ¢ marcado
pela centralidade do fazer médico. Este profissional, na divisdo social e técnica do trabalho,
detém o monopolio sobre os instrumentos, o objeto e as finalidades do processo de trabalho em
satde (VECCHIA, 2012). Além disso, cabe ressaltar que os hospitais na divisdo social e técnica
do trabalho em satde ocupam um lugar de destaque, na medida em que sua organizacao esta
pautada na fragmentacdo dos saberes e agdes.

Levando em consideracdo essas questdes e o papel dos hospitais modernos no
capitalismo, em 1947, diante da situacdo de crise da salde no pais,

[...] o Ministro do Trabalho Industria e Comércio, Dr. Morvan Dias de Figueiredo,
cumprindo ordens do presidente da Republica, estabeleceu um plano politico, em
conjunto com o presidente do IAPETC, Dr. Hilton Santos. Esse plano compreendia a
construgdo de um grande hospital na capital federal e outros, de menor porte, nos
seguintes estados: Bahia, Pernambuco, Sdo Paulo e Rio Grande do Sul; criando, desta
forma, uma rede hospitalar para os contribuintes do IAPETC (SILVA et. al., 2012,
p.83).

Ent&o, no dia 31 de janeiro de 1948, foi inaugurado o Hospital General do Nascimento
Vargas, atual Hospital Federal de Bonsucesso, sediado no Rio de Janeiro. O Hospital era
subordinado ao IAPTEC e considerado de grande porte para os padrdes da epoca. A fim de
viabilizar o funcionamento do Hospital foram realizadas algumas aliangas decisivas e
estratégicas. Entre elas, Silva et al. (2012) destacam: a alianga politica estabelecida entre o
primeiro diretor do hospital, o cirurgido geral Osvaldo Correa de Araujo, e 0 presidente do
referido instituto, Dr. Hilton Santos, e com o0 Governo Dutra. Contou-se também com o apoio
sindical, por meio da presenca dos empregados em transportes e cargas, que compareceram em
massa no dia da inauguracdo do Hospital, bem como a alian¢a entre o IAPETC e Escola Ana
Néri, escola de enfermagem tradicional da Universidade Federal do Rio de Janeiro

(EAN/UFRJ), criada nos moldes da enfermagem moderna, sendo responsavel pelo primeiro
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corpo de enfermagem do Hospital do IAPETC. Nas palavras da autora, “as aliangas
estabelecidas, a contribuicdo da EAN e o volume de capital social em jogo foram decisivos para
a inauguracgdo do Hospital do IAPETC e para seu pleno funcionamento” (SILVA et al., 2012,
p.87).

Na década de 1960, com a fuséo dos institutos de previdéncia, o HFB passou a fazer
parte do entdo criado INPS (Instituto Nacional de Previdéncia Social), que era responsavel pela
salde, arrecadacdo e pagamento dos aposentados. Ja no final da década de 1970 até 1989 a
unidade passou a ser gerida pelo INAMPS (Instituto Nacional de Assisténcia Médica da
Previdéncia Social). Na década de 1990, sua estrutura foi incorporada no Ministério da Saude,
estando até a conjuntura atual inserido na rede do SUS (BRASIL, 2006).

Cabe destacar que, a partir de 2007, a unidade que anteriormente chamava-se Hospital
Geral de Bonsucesso, passou a ser denominada de Hospital Federal de Bonsucesso (HFB),
sendo pertencente a Rede Hospitalar Federal do Rio de Janeiro. O HFB atualmente é
subordinado hierarquicamente a Superintendéncia Estadual do Ministério da Saide no Rio de
Janeiro.

O HFB esta localizado em Bonsucesso, na confluéncia de trés importantes vias do
municipio do Rio de Janeiro (Avenida Brasil, Linha Amarela e Linha Vermelha). Insere-se na
Area Programatica 3.1, onde existe a maior concentragio de favelas e o menor indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) do municipio do Rio de Janeiro (BRASIL, 2006).

O HFB é considerado o maior hospital da rede publica federal do Estado do Rio de
Janeiro em volume geral de atendimentos, por ser um hospital geral. Ele é uma referéncia em
servicos de saude de média e alta complexidade, sendo um complexo hospitalar com mais de
42 mil m2 de area construida. Assim, sua estrutura fisica € composta por seis prédios,
distribuidos da seguinte forma:

- Prédio 1: Internacdes/ Imagem/ Emergéncia;
- Prédio 2: Centro de Atencéo a Saude da Mulher, da Crianca e ao
Adolescente;
- Prédio 3: Quimioterapia/ Ambulatério de Transplante Renal;
- Prédio 4: Administracao;
- Prédio 5: Laboratérios/ Anatomia Patoldgica/ Farméacia/ Centro de Estudos, Ensino
e Pesquisa;

- Prédio 6: Ambulatoério.
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Imagem 1: O Hospital Federal de Bonsucesso visto do alto.

Acerca dos servicos oferecidos, o site da Unidade'® menciona que,

Com perfil predominantemente cirirgico, o HFB possui mais de 56 servigos
especializados, tais como cirurgia de neurocirurgia, urologia, oftalmologia, entre
outros. A atividade cirdrgica do Hospital conta com diversos procedimentos
realizados por videocirurgia. A grande referéncia cirdrgica da Unidade séo as cirurgias
oncoldgicas. Além disso, a Unidade é referéncia no Sistema Unico de Satde do Estado
em transplante renal e no atendimento a Gestante e ao Recém-Nascido de Alto Risco.
Possui emergéncia obstétrica para atendimentos de méaes diabéticas, hipertensas,
transplantadas, com doengas hematoldgicas, entre outros quadros clinicos que
coloquem em risco a vida da mée e/ou do recém-nascido. Por isso, a unidade se
destaca no atendimento de bebés prematuros de alto risco (principalmente os recém-
nascidos abaixo de um quilo), com servigo de cuidados intensivos, UTI e Ul Neonatal.
O Hospital conta também com uma emergéncia de porta aberta, que atende pacientes
clinicos e cirdrgicos. Além disso, a Unidade possui um ambulatério com mais de 86
salas e 56 especialidades, cuja marcacdo de consultas ocorre via sistema de regulacéo.

Para o atendimento a todas essas especialidades, conforme levantamento realizado no
ano de 2014 constante no relatorio de gestdo da Unidade, ao qual tive acesso, o HFB dispunha
de: 382 leitos de internacdo, 40 leitos de emergéncia, 18 salas cirargicas; 111 consultdrios
ambulatoriais, sendo 92 especificos do bloco ambulatorial e 19 organizados nos prédios 1, 2 e
3, além de possuir uma carteira de servicos complementares de apoio diagndstico e terapéutico,
distribuidos dentre os servicos de Patologia clinica, anatomia patoldgica, radiologia e métodos
graficos (HFB, 2014).

Ainda segundo o relatdrio, sdo competéncias do HFB, conforme Portaria GM N° 3.965
de 14/12/2010: Planejar, coordenar e orientar a execucdo de atividades de prestacao de servicos;

médico-assistenciais, em sistemas ambulatorial, hospitalar e de emergéncia; Prover os recursos

10 HFBnet/ HOSPITAL. Disponivel em: <http://www.hgb.rj.saude.gov.br/hospital/>. Acesso em 04 de mai. 2022.
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diagndsticos e terapéuticos para atendimento a clientela; Promover treinamento, formacéo e
aperfeicoamento de recursos humanos; Fomentar estudos e pesquisas, visando & ampliacao de
conhecimentos e a producéo cientifica; e Estabelecer normas e padrdes de atendimento e de
qualidade dos servicos prestado (HFB, 2014).

No desenvolvimento de suas atribuicbes, o HFB conta com diversos Orgdos de
Assessoria a Gestdo e os Orgdos Executivos de Gestdo. A estrutura hierarquica da instituicio
pode ser visualizada no organograma, construido em 2020, que sera anexado a este estudo. Sua
observacdo passa a ideia de que a Unidade adota uma estrutura hierarquica mais
horizontalizada.

Em seu planejamento estratégico, o Hospital define como sua missao, perfil assistencial

e visdo de futuro o seguinte:

MISSAO

Promover atengdo integral & Salde, oferecendo servigos de qualidade & populagéo,
com atendimento humanizado e multiprofissional, integrado ao SUS, participando da
formacéo e desenvolvimento de recursos humanos.

PERFIL ASSISTENCIAL

Hospital Federal de Bonsucesso com servigos terciarios de referéncia para a regido
metropolitana e todo o Estado do Rio de Janeiro, emergéncia e maternidade de nivel
111, e modalidades extra-hospitalares de assisténcia.

VISAO DE FUTURO

O HFB sera reconhecido nacional e internacionalmente pela exceléncia assistencial e
organizacional, pela humanizacdo do cuidado ao paciente, pela elevada capacidade
técnica e valorizagdo de seus profissionais, por ser um centro de ensino e pesquisa e
pela garantia de acesso publico e democréatico aos seus servigos (HFB, 2014, p.15).

Em relagdo aos recursos humanos, em consulta ao CNES!! (Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude), foi possivel constatar que o HFB possui um total de 2823
servidores, entre concursados e Contratos Temporarios da Unido (CTU), dos quais: 2394 sdo
servidores concursados da area assistencial (entre eles, médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem) e da area administrativa (agentes administrativos, secretarias, recepcionistas,
administradores, entre outros). O quantitativo restante € composto por profissionais contratados
via CTU.

Cabe destacar que os ultimos concursos realizados pelo Ministério da Saude para o
provimento de cargos efetivos para a area assistencial e administrativa de suas Unidades, entre
elas o HFB, ocorreram em 2005 e 2010, respectivamente. Portanto, levando em consideragédo
que o ultimo concurso assistencial foi em 2005, percebe-se que ha 17 anos nédo ha reposicéo de
profissionais em carater efetivo para tal area. Ja para a area administrativa, totalizam-se 12 anos

sem concurso para provimento de cargos em caréter efetivo. Este fato serve para dar uma nogao

11 A consulta ao CNES foi realizada no dia 19 de maio de 2022.
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do tamanho do déficit de pessoal que 0 HFB vivencia.

Sobre essa questdo Azevedo e Sa (2013) sinalizam que os hospitais publicos brasileiros,
em épocas anteriores, viveram momentos de grande reconhecimento e distingdo social por conta
da sua qualidade. No entanto, nas Gltimas décadas, estes tém sido alvo de sucateamento e
desinvestimento, principalmente em relagdo aos recursos humanos.

No caso do HFB, na tentativa de amenizar o déficit de recursos humanos, 0 que vém
sendo feito, desde o Gltimo concurso até os dias atuais, é a realizacdo de alguns contratos
temporarios. Porém, esses contratos, como o préprio nome diz, possuem um prazo de validade
determinado e o vinculo de trabalho é precarizado. Além disso, quando o prazo dos referidos
contratos expiram, o Hospital permanece sofrendo as consequéncias da defasagem em seu
quantitativo de profissionais, até que um novo contrato seja autorizado e efetivado pelo MS.
Assim, percebe-se que essa estratégia ndo soluciona de fato o problema do déficit de pessoal
como também caracteriza-se como um instrumento de terceirizacéo.

Uma outra agdo realizada no sentido de “tapar buracos” em relacdo ao déficit de pessoal
que ocorre na Unidade desde 2011 foi a instituicdo do APH (Adicional de Plantdo Hospitalar).
Este foi criado pelo governo Federal através da Lei n°® 11.907, de 02 de fevereiro de 2009, com
0 objetivo suprir as necessidades fins do atendimento no sistema de saude. O APH constitui-se
como um adicional pago aos servidores (médicos e profissionais de enfermagem) que realizam
plantdes extras, nas areas indispensaveis ao funcionamento ininterrupto dos hospitais. Ou seja,
esses servidores recebem um valor para realizacdo de plantGes adicionais, além da sua carga
horéaria contratual. Cabe destacar ainda que o valor pago pela Uniéo a esses plantdes é superior
ao valor pago a esses mesmos profissionais, por plantdo, dentro da sua carga horaria contratual
de trabalho. O que gera uma certa disputa entre os profissionais e, até mesmo, entre estes e as
chefias, que ficam incumbidas de escolher os profissionais (dentro dos critérios elencados pela
Lei n°11.907, de 02 de fevereiro de 2009) para realizacdo do APH.

Assim, hd uma grande sobrecarga de trabalho entre os profissionais, principalmente,
entre os técnicos de enfermagem e enfermeiros, que sdo encontrados repetidamente no campo
de trabalho. Isso acontece, tanto pela realizagdo do APH para suprir a caréncia existente em
relagcdo ao quantitativo de profissionais assistenciais quanto pelo fato de alguns trabalhadores
(médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem) trocarem o plantdo com outros trabalhadores
da mesma categoria por inUmeros motivos. Todos esses fatores revelam a intensificacdo do
trabalho vivenciada pelos trabalhadores de satide da Unidade que se tornou ainda mais evidente,
apos a instauracdo do APH.

Tudo isso, ocasiona um extremo desgaste fisico e mental entre esses trabalhadores ou
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até mesmo o seu adoecimento. Empiricamente, € possivel observar que ha na Unidade um
grande nuamero de afastamentos entre os profissionais por razdes psiquiatricas, suicidios,
doencas cronicas e reducao de carga horaria por motivos pessoais.

Essas questdes nos levam a percepcdo de como as condigdes de precarizacdo
generalizada das politicas publicas e das condi¢des de trabalho no contexto do capitalismo
afetam, consequentemente, o cotidiano dos trabalhadores, levando-os a situagdes de sofrimento
e adoecimento. Nesse sentido, Franco, Druck e Seligman-Silva (2010, p.232) destacam que €
preciso considerar que “os tempos sociais do trabalho (ritmos, intensidade, regimes de turnos,
hora extra, banco de horas...) encontram-se em contradigdo com os biorritmos dos individuos,
gerando acidentes e adoecimentos”, especialmente, os transtornos mentais.

Cabe salientar que tais consequéncias prejudiciais aos trabalhadores sdo, em grande
parte, resultantes do modo de producéo capitalista e dos seus modelos de gestdo, pautados na
racionalidade econémica, na lucratividade e na precarizagdo do trabalho. Para uma melhor
compreensdo acerca da adocao desses modelos na area da salde, a seguir sera apresentada uma
breve contextualizacdo acerca desse processo.

Segundo Gaulejac (2007, p.64), a gestdo se decompBe em diversos dominios
especializados e saberes praticos que “tém como fun¢do modelar comportamentos, orientar
processos de decisdo, estabelecer procedimentos e normas de funcionamento”. A administragao
das instituicdes publicas, a partir do final da década de 1990, sofreu profundas influéncias do
modelo de racionalidade gerencial, advinda das instituicdes privadas. Nessa perspectiva, a
“ciéncia gerencial” importada dos Estados Unidos, ¢ pautada sob um paradigma objetivista e
utilitarista, no qual o humano ¢ transformado em um “recurso” a servigo da empresa, ou seja,
da producdo (GAULEJAC, 2007). Nessa conjuntura, busca-se impor para 0s paises em
desenvolvimento, entre eles o Brasil, uma série de medidas que visam reconfigurar o papel do
Estado e das politicas sociais, ameagando conquistas importantes, como o é o caso do SUS
(LAZARINI; SODRE, 2019).

O processo de reestruturacdo produtiva do capital, que se instituiu no fim da década de
1990 no Brasil, trouxe mudangas importantes na area da satde, mesmo com as especificidades
do trabalho neste setor. A organizacdo do trabalho em saude passou a incorporar, como dito
anteriormente, a logica da gestdo das empresas privadas, incorporando seus modelos e
ferramentas. No contexto da gestdo publica, esse processo ocorreu com maior forca a partir de
1970. O modelo do gerencialismo implementado nas instituicGes publicas de um modo geral,

pautam-se na racionalidade econdmica.
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Retomando a discussdo de Gaulejac (2007), o gerencialismo fundamenta-se nos
paradigmas objetivista, funcionalista, experimental, utilitarista e economicista. Assim, ha uma
forte tentativa de promover a racionalizacdo gestionaria no setor publico por meio de
mecanismos utilizados na esfera privada, que procuram tornar o trabalho quantificavel,
mensuravel por meio da elaboracdo de indicadores e de sistemas de avaliacao.

A é&rea da salde, obviamente, ndo passou ilesa por essas mudancgas. Os novos arranjos
implementados pelo Estado Brasileiro, orientados pelo gerencialismo e pelo ajuste fiscal na
década de 1990, acarretaram alteracGes significativas na organizacao do processo de trabalho
em salde. Sobre este contexto, Chinelli, Vieira e Deluiz (2013, p.34) ressaltam que o setor da

saude sofreu

[...] forte impacto das macrotransformac6es no processo produtivo: focalizacdo das
politicas, reducéo de custos, aumento da produtividade, aceleragdo da participagao
de empresas privadas, incorporagdo de novas tecnologias, novos requisitos para a
formacéo da forga de trabalho, terceirizacdo de atividades etc..

Sendo assim, as agdes implementadas pelo Estado visavam encontrar meios de melhorar
0 baixo desempenho dos profissionais e criar formas concretas de associar o controle da
producdo com a qualidade do atendimento nos servicos de satde. Assim, esse modelo de gestao
vai influenciar, direta ou indiretamente, os usuarios dos servicos, bem como seus trabalhadores,
na medida em que passam a atender as exigéncias gerencialistas para a saude e seu paradigma
de acumulacao flexivel.

Contextualizando o periodo histdrico anterior, compreendido entre 1945 e meados dos
anos de 1970, Lazarini e Sodré (2019) apontam que houve um robusto crescimento econémico,
que ficou conhecido como “30 anos gloriosos”. Esse periodo foi marcado por uma maior
intervencdo e regulacdo do Estado, no sentido de atenuar as crises ciclicas do capitalismo, por
meio de um maior investimento em politicas sociais. Esse processo ficou conhecido como
Welfare State (Estado de Bem-Estar Social), devido aos sistemas de protecdo social
constituidos. No entanto, os autores sinalizam também que com o passar desse momento de
crescimento econdmico, “uma grave e profunda crise no capitalismo se iniciou, provocando
desdobramentos que perduram até os dias de hoje. Em meados da década de 1960, iniciou-se
um processo de esgotamento da fase expansiva da economia” (LAZARINI; SODRE, 2019, p.4).

Nesse sentido, a partir de 1990, h4d uma diminuicao do papel do Estado (conhecido como
Estado Minimo) em &reas antes geridas unicamente pelo setor publico, como € o caso da saude
publica, abrindo espaco para a agdo do capital, por meio das privatizaces. Assim, as politicas
neoliberais, “assumem um posicionamento de privilegiar a produgdo capitalista, sem a

intervengdo do Estado, deixando o mercado e seus fluxos livres” (LAZARINI; SODRE, 2019,
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p.5). Assim, sob a égide do neoliberalismo, ha uma centralidade conferida ao capital financeiro
na economia e as politicas sociais adquirem novas configuragdes a partir da articulagdo entre o
Estado, o mercado e a sociedade, visando o atendimento apenas das necessidades basicas dos
individuos em relacdo as areas de bens e servicos (LAZARINI; SODRE, 2019). Desse modo,
as questdes econdémicas e politicas baseadas na financeirizacdo, eximem o Estado de interferir
no sentido de amenizar a questao social.

Efetua-se uma descentralizacao politico-administrativa, com a progressiva transferéncia
de responsabilidades da Unido pela execucdo de agdes e servicos de saude para os Estados e,
principalmente, para os Municipios. Além disso, o exercicio da gestdo publica na saude passa
a ser, cada vez mais, compartilhado por diversos entes governamentais e ndo governamentais.
Desse modo, na linha de reforma do Estado, sdo promovidas aberturas para as novas
modalidades de gestdo e prestacdo dos servicos publicos de salde através da parceria publico-
privada (PPP).

Tais parcerias, ocorrem de forma mais aguda a partir de 1995, sendo realizadas sob o
discurso de promover a modernizacao e a eficiéncia das unidades de satde, sendo ancorada nas
proposi¢des do “Plano Diretor da Reforma do Estado”, encabecada por Luiz Carlos Bresser
Pereira entdo Ministro da Administracdo Publica e Reforma do Estado, no primeiro Governo
de Fernando Henrique Cardoso (TEIXEIRA, 2015).

Segundo Teixeira (2015), tal plano promovia a flexibilizacdo das relacdes de trabalho
no setor publico com a permissao dos regimes juridicos diferenciados, limitava o teto de gastos
com os servidores publicos, além de possibilitar a abertura para as ja citadas parcerias publico-
privada.

Esses novas formas de gestdo, baseadas nos paradigmas do gerencialismo, sob o
discurso de atender os interesses publicos utilizam-se dos modelos de gestdo do trabalho e
contratacdo de servigos do setor privado, de acordo com a dindmica do mercado. Nesse
contexto, a contratacdo de pessoal para o setor publico passa a ser por meio da Consolidacédo
das Leis do Trabalho (CLT), em detrimento do Regime Juridico Unico (RJU), além de abrir
possibilidade para a criacdo do dispositivo de contrato de gestdo, promovendo a autonomia
gerencial (TEIXEIRA, 2015).

Desse modo, constrdi-se uma agenda de gestdo do trabalho pautada na adocgédo de
medidas de flexibilizacdo de contratos de servico e de regimes de trabalho. Esse processo ocorre
num momento em que h& um vertiginoso crescimento do nimero de postos de trabalho no SUS,
especialmente na rede publica municipal a partir da criagdo do Programa de Saldde da Familia

(PSF), em 1994, criado como estratégia de reorientacdo dos servigos de atencdo a saude
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(CORBO; PONTES; MOROSINI, 2007).

Na linha de reforma do Estado, nos anos 2000, é sancionada pelo Presidente Fernando
Henrique Cardoso a Lei de Responsabilidade Fiscal (Lei Complementar N. 101, de 04 de maio
de 2000) com a justificativa de promover um melhor controle das contas publicas por meio,
principalmente, da redugdo das despesas com funcionalismo puablico e do incentivo a
terceirizacdo, na medida em que “as despesas com a subcontratacdo de empresas e a contratagao
temporaria, emergencial e de comissionados ndo sao computadas como despesas de pessoal”
(DRUCK, 2016, p.19).

Nas palavras da autora,

[...] criou-se e ampliou-se a diversidade de modalidades de terceirizagdo na esfera
publica, a exemplo de: concessdo, permissdo, parcerias, cooperativas, organizacdes
ndo governamentais(ONGs), OSs e organizactes da sociedade civil de interesse
publico (Oscips). Constituiu-se assim um quadro em que parte dos servigos publicos
é realizada ndo mais pelo servidor pablico, profissional concursado, mas pelos mais
diferentes tipos de trabalhadores, em geral empregados de forma precaria, com
contratos por tempo determinado (DRUCK, 2016, p.19).

Cabe destaque para a atuacdo das OSs (Organizagdes Sociais de Saude), implantada
pela lei n°® 9.637/1998, sendo caracterizadas como organizacdes sociais pessoas juridicas de
direito privado, sem fins lucrativos, implantada sob o discurso de promover a descentralizacdo
e prestar servigos mais eficientes no setor publico (DRUCK, 2016). As OSs tem sua atividade
voltada para servicos ndo exclusivos do Estado, ou seja, para aquelas atividades que sdo
exercidas simultaneamente pelo Estado e pela esfera privada, mas que devem ser fomentadas
pelo poder publico, em funcéo de estarem relacionadas a direitos humanos fundamentais ou por
gerarem economias externas relevantes, como salde, educacao, assisténcia social, cultura
(DRUCK, 2016).

Ao longo do Governo do PT, iniciado em 2003, as OSs tornaram-se uma forte realidade
na saude publica. A partir de 2015, sob o discurso de tentar superar a crise econdmica no Brasil,
os direitos e garantias sociais da classe trabalhadora sdo, novamente, atacados. Neste ano, por
forca da decisdo do Supremo Tribunal Federal (STF), a terceirizacdo foi validada como
constitucional, negando-se o pedido de acdo direta de inconstitucionalidade (ADI). Dessa
forma, liberou-se a terceirizagdo para todos 0s servigos essenciais sob responsabilidade do
Estado: saude, educacdo, cultura, ciéncia e tecnologia, desporto/lazer e meio ambiente
(DRUCK, 2016).

Além disso, sob o pretexto de modernizacdo da legislacéo trabalhista, os defensores da
nova regulamentacgdo do trabalho, fazendo criticas a CLT e considerando-a ultrapassada, vao
propor a sancéo da reforma trabalhista (DRUCK; DUTRA;SILVA, 2019). E nesse cenério que
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é aprovada a Lei 13.467/2017, no governo do entdo presidente Michel Temer, que altera
diversos artigos da CLT, tais como: contratos de trabalho intermitente; as demissdes por
“comum acordo”; e a prevaléncia do “acordado” sobre o legislado (BRASIL, 2017). Portanto,
a reforma trabalhista possui intima articulacdo com o fendmeno da precarizacdo social do
trabalho no contexto brasileiro. Além disso, no que tange a terceirizacdo, a citada reforma
trabalhista, juntamente com Lei ordinaria N. 13.429/2017 que legalizou a terceirizacdo de todas
as atividades das empresas (tanto as atividades meio quanto as fim), instaura um cenario de
terceirizacdo generalizada, no qual sdo priorizadas as necessidades do capital em detrimento
das necessidades dos trabalhadores.

Nesse cendrio, ocorre a prevaléncia de terceirizaces nos servicos publicos e de relagdes

de trabalho mais flexibilizadas e precarizadas. Na concepcdo de Druck (2016, p.29),

Trata-se de um claro processo de precarizagdo do servico publico, de uma
transferéncia de patrimdnio publico para uso da iniciativa privada, como € o caso dos
hospitais, de um alto custo financeiro para o Estado, com desvio de recursos, num
ambiente promiscuo em que se confundem o privado e o publico e com uma forma
duplamente perversa de precarizagdo do trabalho, pois, por um lado, cria um segmento
de trabalhadores sem vinculos permanentes, com alta rotatividade e sem um conjunto
de direitos e, por outro, vai destruindo os funcionérios publicos, com a reducéo de seu
tamanho e dos seus direitos, desqualificando e desvalorizando uma categoria
profissional que é essencial num Estado democratico.

Discorrendo acerca do contexto histérico em que se deu o0 processo de terceirizacao nos
servicos de salde e suas consequéncia para a organizacdo do trabalho, Franco, Druck e
Seligman-Silva (2010, p.231) também ressaltam que

[...] através da terceirizacdo e da desregulamentacdo social, produziu-se a
desestabilizagdo do mundo do trabalho que atingiu, inicialmente, os trabalhadores
industriais e depois todos os assalariados, afetando, hoje, todos os que vivem do
trabalho. Este processo historico levou a redugdo do emprego “fordista” (ou seja, do
trabalho com um corolério de direitos e protecdo social, caracteristico da Era de Ouro
ou Welfare State), com uma crescente fragilizagdo dos trabalhadores estaveis e uma
persistente producdo de instaveis (HARVEY, 1992), configurando a vulnerabilidade
de massa.

Os padroes de gestdo e de organizacdo do trabalho, na busca de maior produtividade a
qualquer custo, tém levado a condigcbes extremamente precarias de trabalho e a sua
intensificacdo. Entre os instrumentos de gestdo que reverberam sobre os trabalhadores estdo: a
imposicdo de metas inalcancaveis, a extensdo da jornada de trabalho, a exigéncia de
polivaléncia. Tal modelo se sustenta na gestao pelo medo e desrespeito; na discriminagéo criada
pela terceirizacdo; nas formas de abuso de poder e na criacdo de um ambiente de trabalho
inseguro e nocivo a saude (DRUCK, 2011).

Toda essa contextualizagdo acerca dos processos de gestdo e de trabalho em sadde foi

necessaria para uma melhor compreensdo das questdes vivenciada atualmente no Hospital
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Federal de Bonsucesso, visto que tal instituicdo da rede federal pertence ao SUS e,
consequentemente, esta inserida no contexto macro-politico relatado nos paragrafos anteriores.

Portanto, diferentes fatores econémicos, sociais e politicos vdo impactar nos servicos de
salde prestados pela Instituicdo. Compreende-se que esses fatores atingem nao apenas o HFB,
mas 0s servigos publicos de saide como um todo, em suas trés esferas. No entanto, como o
objetivo deste capitulo € a contextualizacdo do Hospital Federal de Bonsucesso, ap6s discorrer
acerca do seu processo historico de instauracéo, de sua estrutura, dos servicos prestados, de seu
quantitativo de pessoal e os problemas acarretados pelo déficit de recursos humanos, a seguir
serdo abordadas as principais dificuldades que influenciam diretamente os servicos de salde
prestados pela instituicdo e seus trabalhadores.

Primeiramente, é preciso reforcar sobre o enorme déficit de trabalhadores existente.
Como dito, o Gltimo concurso para area assistencial foi em 2005. Em segundo lugar, hd uma
escassez de recursos financeiros, de investimentos em tecnologia e insumos necessarios para a
realizacdo das atividades fins do HFB ja que, como fora destacado nos paragrafos anteriores,
na agenda neoliberal hd uma reducéo da atuacdo do Estado em relacdo as politicas sociais e aos
servigos publicos, entre eles o de saude, pois estes sdo considerados como “custos”. Em terceiro
lugar, ressalta-se o volume de atendimentos realizados, por este ser o maior hospital da rede
federal do Rio de Janeiro com atendimentos de média e alta complexidade, estando localizado
numa area estratégica da cidade; e, por possuir uma emergéncia em regime de portas abertas
(comportando, muitas vezes, atendimentos da atencao priméaria que seriam de responsabilidade
do Estado e dos Municipios).

Cabe destaque ainda para os problemas de gestdo, vivenciados na instituicdo. Desde o
seu processo de implementacdo, o HFB vivencia constantes troca de direcdo e,
consequentemente, variados perfis de gerenciamento sdo experimentados. Vale ressaltar que
compete ao Ministro da Saude a escolha dos diretores para os Hospitais da Rede Federal. No
entanto, esse processo nem sempre ocorre de forma répida e ja aconteceu da Unidade ficar
meses sem ter um diretor para dar as coordenadas para os servi¢os. Alem disso, cada novo
diretor que entra, realiza mudancas nas chefias dos servicos; pois, estes séo cargos de confianga
da direcdo e, consequentemente, sdo modificados também alguns processos de trabalho. Entéo,
até que essas questdes sejam definidas, muitos processos, principalmente, relacionados a area
administrativa ficam engessados e estagnados, o que gera uma maior morosidade nas acdes.
Ainda sobre a gestdo, como abordado anteriormente, o0 modelo baseado no gerencialismo
implementado nas instituicBes publicas, seguindo a logica das instituicbes privadas, utiliza-se

de diversos instrumentos de controle que impactam sobre os trabalhadores. A exemplo desses
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instrumentos foram implantados no HFB, entre outras formas de controle, a avaliagdo de
desempenho e o ponto eletronico.

A avaliacdo de desempenho, instituida pela Portaria N. 3.627, de 19 de novembro de
2010, é experimentada no HFB a partir do alcance de indicadores e metas pela instituicéo e
pelos proprios trabalhadores. Para fazer jus ao recebimento da gratificagdo maxima, de acordo
com a referida portaria, é necessario que se alcance 100 pontos que s&o assim distribuidos: 80
pontos estdo relacionados ao cumprimento das metas estipuladas para a instituicdo e 20 pontos
sdo individuais, estando relacionada ao desempenho e ao alcance das metas estipuladas para
cada um. De acordo com Alves (2014), nos sistemas de avaliacdo, esta situada a avaliacdo por
desempenho, na qual os trabalhadores s&o remunerados com base na mensuracao do trabalho
realizado. Esses mecanismos trabalham com uma hipotese implicita de que é possivel dar um
valor ao trabalho sem levar em consideracdo o contexto ou a tarefa que é realizada. Assim, a
regulacdo nesse contexto € realizada por meio dos resultados obtidos e ndo pelo processo
vivenciado para a realizacdo daquele trabalho (ALVES, 2014). Desse modo, entre a fixacéo de
objetivos e controle de resultados efetuados pela perspectiva gerencialista, 0 que se apaga é o
engajamento do trabalhador, a0 mesmo tempo em que este é cada vez mais demandado.

J& no que diz respeito ao ponto eletrdnico, este foi sacramentado no HFB pela Portaria
N. 587, de 20 de maio de 2015. Ha que se destacar que este é um fator que gera muitas angustias
e situacOes de stress entre os trabalhadores, visto que as maquinas que foram instaladas nédo
emitem nenhuma espécie de comprovantes sobre as batidas do ponto. Assim, 0s proprios
trabalhadores tém que se preocupar em acompanhar se as maquinas de fato registraram as suas
batidas. Isto é feito por meio de um sistema online chamado Siref que permite aos trabalhadores
e suas chefias visualizarem os extratos de batidas, espelhos de ponto e acompanharem o
cumprimento da carga horaria. No entanto, o leitor biométrico das maquinas nao funciona muito
bem e o trabalhador, muitas vezes, ndo consegue bater o ponto, tendo que justificar o ocorrido
posteriormente no sistema para ndo ser descontado. E, além disso, algumas vezes, as batidas
mesmo tendo sido registradas na maquina ndo sdo importadas delas para o Siref. Todos esses
aspectos causam bastante desgaste e preocupacgéo para os trabalhadores em geral, porém, para
aqueles que fazem o APH ¢ ainda mais estressante, tendo em vista que estes tém que apresentar
0 seu espelho de ponto para receberem o adicional.

Seguindo essa mesma ldgica de importacdo dos modelos da iniciativa privada, a que se
destacar também acerca dos processos de terceiriza¢do e privatizacdo que vem ocorrendo na
Unidade ao longo dos anos. Embora o HFB tenha se esquivado, até 0 momento, de ser gerido

por uma Oss, a terceirizacdo pode ser observada por meio da atuacdo do setor privado na
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unidade mediante a participacdo em pregdes para compra de equipamentos e insumos
necessarios a assisténcia e de contratos, via licitacdo, para contratacdo de pessoal de forma
temporéaria. Ha varios profissionais terceirizados no HFB, podendo-se citar: o pessoal da
limpeza, administrativos, recepcionistas, segurangas, entre outros. Na area assistencial, como
ndo h& concursos publicos desde 2005, ha a prevaléncia de contratos diretos, via contratos
temporarios da Unido (CTU), cujo Ultimo processo seletivo simplificado ocorreu em 2022. No
entanto, ao longo do tempo, no HFB também ja foram estabelecidas parcerias com o municipio
do Rio de Janeiro, viabilizando a contratacdo temporaria de pessoal por meio de empresas
como, por exemplo, a RioSaude, na qual o vinculo de trabalho é precarizado.

Todas essas questbes véo ter rebatimentos na subjetividade dos trabalhadores no
contexto do neoliberalismo, que fazem com que os estes se sintam desconfortaveis e
intensifiguem a sensacdo de mal-estar no trabalho (LINHART, 2011).

Soma-se ao agravamento das questdes apontadas, a pandemia do coronavirus que assola
0 pais desde janeiro de 2020, acarretando graves consequéncias para a populacdo e para 0s
profissionais de satde. O HFB, a despeito de todas as questdes relacionadas a falta de estrutura
para atendimento aos pacientes acometidos pela Covid-19 e a falta de recursos humanos, foi
considerado pelo MS como hospital de referéncia para atendimento a pessoas infectadas pela
doenca. Devido a isso, os profissionais tiveram que enfrentar questdes extremamente
desgastantes, para além daquelas ja vivenciadas no cotidiano do processo de trabalho em salde,
tais como: medo da contaminacdo pela doenca e da morte, inseguranca, sobrecarga de trabalho,
receio de contaminar seus entes queridos e seus colegas de trabalho, falta de conhecimento
sobre como agir tecnicamente diante de uma doenca nova, para a qual, no periodo inicial, ndo
existiam muitos estudos e nem vacinas. Acerca das condic¢des de trabalho dos profissionais de
salde no contexto da pandemia, Morosini, Chinelli e Carneiro (2020, p.6-7) afirmam que os

trabalhalhadores

[...] passam a conviver com problemas agudos, dentre os quais destacam-se: aumento
da insuficiéncia de profissionais por afastamento e morte; intensificacdo do trabalho
e ampliacdo da jornada; auséncia, insuficiéncia ou baixa qualidade de EPIs para a
protecdo contra o coronavirus; falta de capacitacéo para o atendimento as pessoas com
Covid-19 e de treinamento para o uso e o descarte adequado dos EPIs; problemas na
organizacgdo do espaco fisico para o fluxo dos usuérios; testagem insuficiente dos
trabalhadores afastados com sintomas compativeis com Covid-19; auséncia ou baixa
garantia dos direitos dos trabalhadores, como o afastamento remunerado quando
necessario; inobservancia das recomendacdes das autoridades sanitarias para a
protecdo dos trabalhadores com condicBes de risco aumentado e de protecdo dos
familiares; ingresso de trabalhadores recém-formados e antecipacao de formatura, em
especial de médicos e enfermeiros, com pouca experiéncia e dificuldades de
realizacdo de tutoria no trabalho; irregularidade no pagamento das bolsas dos
residentes e do salario de trabalhadores terceirizados; entre outros.
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Frente a este cendrio de precarizacdo, a saude mental dos profissionais de satde ficou
ainda mais comprometida. De acordo dados da pesquisa intitulada “A pandemia de Covid-19 e
os(as) profissionais da assisténcia social no Brasil”, realizada pelo NEB FGV-EAESP (Ndcleo
de Estudos da Burocracia da Escola de Administracdo de Empresas de S&o Paulo da Fundagéo
Getulio Vargas) e divulgada em reportagem no site'? da Uol no dia 24/11/2020, revela que 78%
dos profissionais de salde entrevistados tiveram a salde mental abalada pela pandemia.

Além disso, ndo se pode deixar de mencionar o incéndio que ocorreu no HFB, atingindo
0 seu maior prédio assistencial (Prédio 1), no dia 27 de outubro de 2020. Este episodio foi um
momento de grande tensdo para os trabalhadores que la estavam, pois, além de se preocuparem
em salvar a si proprios, tiveram que transportar rapidamente todos os pacientes internados no
prédio na tentativa de salva-los. Os pacientes foram transportados em lenc¢ois, colchdes e macas
e levados para o patio do hospital e também para a rua localizada atras da emergéncia, que era
o local que oferecia a saida mais préxima. O momento foi desesperador, visto que muitos
pacientes estavam intubados e contaminados pela COVID-19. No entanto, com a ajuda da
brigada de incéndio da instituicdo, os trabalhadores do HFB em um ato herdico conseguiram
esvaziar rapidamente o prédio 1, salvando centenas de vidas.

Uma matéria do site O Globo®, veiculada no dia 10/11/2020, informa que dos 44
pacientes transferidos em estado grave, o Ministério da Salde reconhece apenas trés mortes
ocorridas na data do incéndio como sendo provocadas pela transferéncia interna dos pacientes
em estado grave. No entanto, tal reportagem relata que, até o dia da reportagem, dezesseis
pessoas transferidas vieram a 6bito em outras unidades hospitalares nos dias subsequentes ao
incéndio.

Importante frisar que até a ocorréncia deste episédio o HFB ndo possuia um plano
oficializado de contingéncia para evacuacdo de prédios em caso de acidentes. Além disso,
muitos profissionais ndo haviam sido treinados para agir neste tipo de situacdo, apesar deste
treinamento ser oferecido constantemente pela Coordenacdo de Salde e Seguranca do
Trabalhador do hospital.

Passado o susto e o desespero decorrentes do incéndio, os profissionais de saude do
HFB tiveram que, mais uma vez, se adaptar as novas demandas. Como a pandemia da COVID-

19 continuava aguda e o prédio 1 foi interditado em razéo do incéndio, alguns profissionais

12 Reportagem disponivel em: <https://www.uol.com.br/vivabem/noticias/redacao/2020/11/24/78-dos-assistentes-
sociais-tiveram-a-saude-mental-afetada-pela-pandemia.htm?cmpid=copiaecola>. Acesso em: 27 maio 2022.

13 Reportagem disponivel em: <https://oglobo.globo.com/rio/chega-16-numero-de-mortes-de-pacientes-
transferidos-do-hospital-de-bonsucesso-apos-incendio-24738311>. Acesso em: 27 maio 2020.
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tiveram que “aprender” a prestar assisténcia em Setores diferentes daqueles que estavam
acostumados a trabalhar até entdo. Para tanto, foram oferecidos varios treinamentos especificos,
em especial para os enfermeiros e técnicos de enfermagem, de acordo com o setor em que estes
profissionais passaram a atuar. E, os demais profissionais lotados nos setores que foram
transportados para outros hospitais federais, foram transferidos junto (entre eles, o Servico de
Transplante Renal, Cabeca e Pescogo e Cirurgia Cardiaca). Assim, 0 quantitativo de
profissionais da Unidade sofreu drastica reducio de, aproximadamente, 1300 funcionarios*.
Cabe salientar ainda que devido ao incéndio, a emergéncia e o CTI Adulto foram fechados
temporariamente e houve a paralisagdo das cirurgias de grande porte, bem como a néo
renovacao dos contratos temporarios.

Apds o incéndio e devido a todas as questdes vivenciadas no proprio HFB e no contexto
da saude federal (por exemplo: trocas de Ministro da Saude no Governo Bolsonaro, do
Superintende do MS no RJ e do diretor da Unidade), todos os seus trabalhadores sentiram ainda
mais medo e inseguranca com a possibilidade do HFB néo retornar com os servicos do Prédio
1 e, por pressdes externas, acabar tendo que encerrar suas atividades.

Vale destacar que durante o periodo em que a presente pesquisa foi redigida (ano de
2022), apesar da reforma do referido prédio 1 ja ter sido concluida, permanecia a diminuicao
significativa no nimero de trabalhadores (mesmo ap6s os servidores transferidos ja terem
retornado para o HFB). Permanece também a ndo retomada de alguns servicos essenciais, tais
como: a cardiologia, a clinica cirurgica B, a curta permanéncia e a emergéncia, que funcionava
em regime de “porta aberta” e, até momento, s6 o que voltou a funcionar foi a sala vermelha.
A justificativa que se escuta na Unidade para a ndo retomada desses servicos é a falta de pessoal,
principalmente de médicos e profissionais de enfermagem, necessarios para a reabertura de
todos os servicos prestados anteriormente. O Ministério da Salde, por sua vez, alega que ha
profissionais suficientes na Unidade para tanto e age com morosidade no processo de
contratagdo. Porém, tanto o novo diretor da Unidade (que é funcionario antigo do hospital)
quanto os seus trabalhadores ndo desistiram da luta para que o HFB retome integralmente suas
atividades. Com isso, aos poucos, novos leitos véo sendo reabertos e os setores vao retornando
para o seu local de origem e retomando as suas atividades.

Para alem das consequéncias vivenciadas pelos trabalhadores, todas essas questdes

14 Segundo reportagem do site G1, publicada em 25/05/2021. Disponivel em: <https://gl.globo.com/rj/rio-de-
janeiro/noticia/2021/05/25/hospital-de-bonsucesso-perdeu-13-mil-funcionarios-em-sete-meses-segundo-
documento-assinado-por-diretor-da-unidade.ghtml>. Acesso em: 27 jul. 2021.
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trouxeram também prejuizos para a populacdo que depende dos servicos prestados pela
Unidade. Sobre esse contexto de total inseguranga nos servicos de saude, Moura Neto (1990,

p.64) adverte que

E necessério ter clareza de que o processo de acumulagdo altamente concentrador,
peculiar do capitalismo brasileiro, torna-o incompativel com o atendimento das
necessidades basicas e elementares da massa da populacéo. Neste sentido, a luta pela
salde, a luta pelo direito a vida, pelas condi¢oes minimas de qualidade humana de
vida, se transforma em luta pela real democratizacdo de nosso pais.

Em relacdo aos trabalhadores, os aspectos salientados mostram que as angustias, 0s
medos, as fragilidades e as condicdes de saude fisica e mental encontram-se extremamente
abaladas. Importante frisar também que todas as questdes apontadas aqui estdo intrinsecamente
relacionadas a precarizacdo do trabalho na saude e a superexploracdo da médo de obra de
diversas formas e, durante a pandemia da Covid-19, estas vulnerabilidades se manifestaram
com maior forga, trazendo prejuizos ainda maiores para os trabalhadores.

Logo, as questdes salientadas revelam que hd uma intensa deterioracdo das condicdes
de trabalho no HFB. A partir da fala dos entrevistados, colhidas durante a pesquisa de campo
deste estudo, esse aspecto apareceu de maneira veemente, conforme serd apresentado no
préximo capitulo deste estudo. Torna-se relevante destacar que as condi¢Ges degradantes de
trabalho, a qual os trabalhadores da satde de um modo geral sdo submetidos, estdo relacionadas
a um contexto mais amplo de precarizacao do trabalho no SUS. Face ao exposto, ndo se pode
perder de vista que, conforme salienta Dejours (1987), esse cenario € agravado pela perda de
direitos trabalhistas no atual cenario brasileiro e possui impacto direto na qualidade de vida dos

trabalhadores.

5.2 CARACTERIZACAO DOS SUJEITOS DA PESQUISA

A primeira abordagem para analise dos resultados deste estudo foi descrever brevemente
o perfil dos entrevistados para se ter uma nogéo sobre aqueles que proferem os discursos.

No total foram entrevistadas 09 pessoas. Os sujeitos desta pesquisa sdo todos servidores
publicos estatutarios, que compdem o quadro de trabalhadores do HFB. Alguns sdo da area
assistencial e outros da area administrativa, mas todos atuam no desenvolvimento de acGes
educativas na unidade ha pelo menos um ano.

Em atendimento ao recomendado pela Resolu¢cdo CNS n° 580/2018, que respalda as
pesquisas no SUS e o respeito aos principios éticos, foi preservada a identidade dos sujeitos.
Assim, 0s nove trabalhadores entrevistados foram identificados neste estudo por meio de nomes

ficticios.
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» Entrevistada Angela: Tem 53 anos. E enfermeira, tendo feito sua graduacdo na
Universidade Federal do Rio de Janeiro e 0 seu mestrado em enfermagem na Universidade
Estadual do Rio de Janeiro. Atua no HFB ha 17 anos. Sua trajetoria iniciou-se na Maternidade
na Unidade Intensiva Neonatal (UTI Neonatal), mas ja atuou também na Sala de Apoio a
Amamentacdo. H& cinco anos Angela faz parte da equipe do Servico de Educagdo Continuada
em Enfermagem. Atualmente, é a Coordenadora do referido setor. Angela possui outro vinculo
empregaticio no Hospital Universitario Pedro Ernesto, vinculado a UERJ.

» Entrevistado Carlos: Tem 60 anos. E administrador no HFB tendo cursado a
graduacdo na Fundacéo Técnico Educacional Souza Marques. Inicialmente, atuava no cargo de
agente administrativo, de nivel médio, no Servico de Educagdo Continuada em Enfermagem.
No concurso de 2010, Carlos conseguiu ser aprovado como administrador, passando, portanto,
para um cargo de nivel superior. Desse modo, Carlos trabalha no HFB ha 15 anos, sendo seis
anos como agente administrativo e nove anos estd como administrador. Devido a sua
experiéncia anterior no Servico de Educacdo Continuada em Enfermagem, este profissional foi
convidado pela chapa eleita no final do ano de 2016 para trabalhar no Centro de Estudos,
Aperfeicoamento e Pesquisa (CEAP), no Departamento de Pesquisa. Neste setor, Carlos
trabalhava com uma enfermeira, com doutorado e expertise na area de pesquisa, que orientava
as pessoas que pretendiam realizar projetos de pesquisa no HFB. No entanto, esta enfermeira
passou em um concurso para professora na UFRJ no ano de 2021 e pediu exoneracdo do HFB.
Assim, desde entdo, Carlos trabalha sozinho no Departamento de Pesquisa. Como ndo possui
formacdo na area de Saude, ele apenas consegue orientar o processo burocratico para que, uma
pessoa que pretenda realizar pesquisa no local, consiga dar entrada com o projeto no Comité de
Etica e Pesquisa do HFB. A leitura dos projetos e as possiveis pendéncias sdo sinalizadas pelos
profissionais de salde que compdem o referido Comité. Cabe destacar que Carlos ja possuia
tempo de servico no setor privado, antes de ser estatutario no HFB. Este tempo de servico
anterior foi incorporado e, por isso, Carlos esta proximo de se aposentar. Este é o0 seu grande
objetivo no momento, pois, externamente a Unidade, Carlos trabalha como autbnomo.

» Entrevistada Ana: Tem 47 anos. E enfermeira, tendo feito sua graduacdo na UERJ e
seu mestrado em saude da crianga na UERJ. Atua no HFB héa quinze anos. Sua trajetéria iniciou-
se na Maternidade, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTI Neonatal), mas desde 2011
atua no Servico de Educacdo Continuada em Enfermagem ja tendo, inclusive, sido
coordenadora no local. Ana trabalha junto com Angela, citada anteriormente, e com a
colaboracédo dos demais profissionais do setor, elas desenvolvem ag6es de educagéo continuada

para os profissionais de enfermagem da instituicdo. Em paralelo a sua atuagé@o neste setor, Ana
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ja atuou no CEAP, no Setor de Assessoria Pedagogica, por pertencer a chapa eleita no ano de
2016. Cabe destacar ainda que a mesma possui outro vinculo empregaticio junto a Prefeitura
Municipal do Rio de Janeiro, atuando como enfermeira plantonista no Hospital Municipal
Carmela Dutra.

» Entrevistada Bruna: Tem 41 anos. E assistente social de formacdo, com
especializacdo em Género e Sexualidade. Sua graduacdo foi na UFRJ e sua pos-graduacéo lato
sensu na UERJ. Atua ha 12 anos no HFB, no cargo de agente administrativa, cargo de nivel
médio. Bruna atua na Area de Desenvolvimento de Pessoas (ARDEP) ha 5 anos, vinculada a
COGEP (Coordenacdo Geral de Pessoas). Atualmente, é a responsavel técnica da ARDEP.
Cabe a este setor, além de desenvolver as qualificacdes para os trabalhadores administrativos,
estabelecer o didlogo com os representantes da COGEP do Ministério da Saude em Brasilia,
transmitindo as demandas de qualificacdo dos diversos setores do HFB para tentar conseguir 0s
recursos financeiros necessarios para contratacdo dessas agdes. Assim, 0s recursos enviados
pelo MS de Brasilia para contratacdo das qualificacdes sdo gerenciados pela ARDEP, que é
responsavel também por orientar os diferentes servicos do HFB sobre os tramites burocraticos
necessarios para a efetivacdo da contratacdo das referidas acoes.

» Entrevistada Fatima: Tem 56 anos. E enfermeira, com mestrado em ciéncias médicas.
Sua graduacdo foi na UFRJ e seu mestrado foi na UFF. Atua no HFB ha 26 anos. Sua trajetoria
iniciou-se no Prédio 1, como enfermeira no Servico de Nefrologia. Porém, desde 2013, atua no
CEAP como coordenadora da residéncia de enfermagem e, em paralelo, como coordenadora do
Comité de Etica e Pesquisa do HFB, ligado & Direcéo.

» Entrevistada Paula: Tem 54 anos. E médica, formada pela UNIRIO. Atua no HFB
desde que terminou sua residéncia em 1996. Assim, em 2022, ela completa 26 anos de tempo
de servigo no local. Possui mestrado e doutorado pela UERJ em ginecologia e obstetricia
voltada para a adolescéncia. Cabe salientar que a Maternidade do HFB é referéncia no Rio de
Janeiro para atendimento a gestante de alto risco, ou seja, gravidas hipertensas, cardiopatas,
transplantadas, adolescentes ou com idade mais avancgada. Paula é responsavel técnica pelo
Servico de Ginecologia da Maternidade do HFB e, em paralelo, atua no CEAP como
Coordenadora da Residéncia Médica.

» Entrevistado Pedro: Tem 47 anos. E médico, formado pela Faculdade de Medicina
de Campos. Possui pos-graduacao lato sensu em Infectologia pela UERJ e em gestdo hospitalar.
Possui quatorze anos de tempo de servi¢co no HFB. Atua como responsével técnico da Comissao
de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). No contexto da pandemia do COVID-19, a atuagéo

deste profissional e de seu setor foi bastante requisitada pela instituicdo no sentido de orientar
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as equipes sobre a maneira correta de se proteger, visando evitar a contaminacédo pela COVID-
19, trazendo as recomendagdes preconizadas pela OMS (Organizagdo Mundial de Salde), bem
como colaborando na montagem dos fluxos de atendimento, no caso de infec¢céo pela COVID-
19.

» Entrevistada Joana: Tem 62 anos. E assistente social de formagio. Fez sua graduagao
no Centro Universitario Augusto Motta (UNISUAM). Atua como agente administrativa , cargo
de nivel médio, ha 12 anos. Porém, ha um ano esta lotada na ARDEP (Area de Desenvolvimento
de Pessoas), vinculada a COGEP (Coordenacdo Geral de Pessoas). Joana trabalha no mesmo
setor que Bruna. Como dito anteriormente, a ARDEP é responsavel por desenvolver as
qualificacdes para os trabalhadores administrativos, estabelecer o didlogo com os
representantes da COGEP do Ministério da Saude em Brasilia, transmitindo as demandas de
qualificacdo dos diversos setores do HFB para tentar conseguir os recursos financeiros
necessarios para contratacdo dessas acfes. Assim, 0s recursos enviados pelo MS de Brasilia
para contratacdo das qualificacBes sdo gerenciados pela ARDEP, que é responsavel também
por orientar os diferentes servicos do HFB sobre os tramites burocraticos necessarios para a
efetivacdo da contratacdo das referidas acoes.

» Entrevistada Fernanda: Tem 41 anos. E enfermeira, com especializagio em
Qualidade e Seguranca do Paciente. Sua graduacdo em enfermagem foi na UERJ e sua pds-
graduacdo lato sensu foi na Fiocruz, em parceria com a Universidade de Lisboa. Atua no HFB
ha 18 anos. Sua trajetoria no local iniciou-se na Maternidade, onde atuou no setor de pediatria.
H& 5 anos, Fernanda desenvolve suas atividades no Nucleo de Qualidade e Seguranca do
Paciente, que € subordinado diretamente a Direcdo. Neste setor, ela desenvolve junto com a sua
equipe acdes de qualificacdo para os profissionais assistenciais da Unidade, voltadas para a area
de Qualidade e Segurancga do Paciente.

A partir das informagdes contidas nessa breve apresentagcdo dos nove trabalhadores
entrevistados nesta pesquisa, é possivel perceber que estes possuem um nivel de escolaridade
elevado. A maioria possui formacdo em nivel de mestrado. Apenas um possui doutorado.
Mesmo as duas pessoas que ocupam cargo de nivel médio na instituicdo, possuem formacéo
em nivel superior.

Além disso, foi possivel observar a prevaléncia das mulheres entre os entrevistados. Dos
09 participantes, 07 eram mulheres. Essa questdo é importante de ser salientada, pois revela que
ha uma feminilizacdo da forca de trabalho em diversos setores do mercado de trabalho, inclusive
a nivel internacional. E, no campo da saude, principalmente, na area de enfermagem, essa

questdo é ainda mais evidente. Dos 09 entrevistados, 04 eram enfermeiras.
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Apesar do fendmeno da feminilizagdo do mercado de trabalho, ndo ser o foco desta
investigacao, vale salientar que essa questdo comeca a ser percebida, de um modo geral, apés a
década de 1970, com crescimento expressivo nas décadas de 1990 e 2000, e ela traz implicacdes
para a precarizacao do trabalho, no caso especifico das mulheres. Segundo Matos, Toassi e
Oliveira (2013), esse fendmeno precisa ser observado nos estudos sobre o trabalho, pois,
existem especificidades importantes em relacdo as implicagdes de género que, no caso das
mulheres, se manifestam de diversas maneiras nas relacdes de trabalho, desde a dupla/tripla
jornada de trabalho (no emprego e nas tarefas domésticas) até a questdo do sofrimento psiquico

experimentado por algumas delas devido a esta sobrecarga.
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6 AS DISPUTAS DE CONCEPCOES E PRATICAS EM TORNO DA EPS, AS
DIFICULDADES, AS POTENCIALIDADES E OS DESAFIOS PERCEBIDOS NO HFB

Ao longo do capitulo anterior, procurou-se apresentar e contextualizar o HFB, local onde
a pesquisa foi efetuada, abordando sobre o seu processo historico de constituicdo, o lugar que
ele ocupa no SUS, o0s servicos que sdo prestados aos usuarios, bem como algumas questdes que
instituicdo vivencia no desenvolvimento do processo de trabalho em salde que geram
rebatimentos para os trabalhadores. Como dito, entre os problemas vivenciados na instituigéo,
destacam- se: o déficit de recursos humanos gerado pela falta de concurso publico, as constantes
trocas de direcdo geral e as mudancas de gestdo ocorridas no proprio ambito da
Superintendéncia do Ministério da Satde no Rio de Janeiro, os entraves vivenciados pelos
trabalhadores ocasionados pelos processos de precarizacdo do trabalho, as situacGes dificeis
ocasionadas pelo incéndio no maior prédio assistencial do HFB em outubro de 2020, bem como
o déficit de recursos humanos devido a inexisténcia de concurso publico desde o ano de 2005.

Nesse contexto de andlise do HFB, foi importante levar em consideragdo o que afirma
Vecchia (2012) quando afirma que varios aspectos devem ser observados na reflexdo sobre o
contexto histdrico-social contemporaneo do processo de trabalho em saude, entre eles: a divisdo
técnica e social do trabalho; a desigual valoracdo social dos diferentes trabalhadores; os
diferentes graus de autonomia profissional, a diversa legitimidade técnica e social dos saberes
implicados e as varias racionalidades simultaneamente presentes por meio das praticas dos
agentes (VECCHIA, 2012).

Face ao exposto e tendo como base o aporte tedrico desenvolvido nos capitulos anteriores
acerca da educacdo permanente e de sua incorporagdo no campo em saude, foram analisados 0s
dados coletados por meio das entrevistas semi-estruturadas com os trabalhadores (sujeitos da
pesquisa apresentados no capitulo anterior) e das observacgdes feitas em campo. Tal analise
possibilitou a percep¢do de variados aspectos relacionados ao trabalho, a educacéo e a satde
que estdo imbricados no hospital em questéo e que repercutem sobre as a¢des de qualificagdo
realizadas e sobre seus trabalhadores.

Assim, dentre as inumeras possibilidades de reflexdes teoricas a partir das colocacdes dos
entrevistados, alguns eixos de analise foram eleitos para reflexdo e tiveram a ver com as
problematicas que este estudo buscou compreender e, consequentemente, com 0 roteiro

elaborado para as entrevistas semi-estruturadas. Os eixos de analise foram: 1) Processo de
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implementacdo da educacdo permanente em salde no HFB; 2) Condi¢des estruturais e
dificuldades para a realizacéo das ac¢Ges de qualificacdo no HFB; 3) Concepcdes de educagéo
permanente em saude (EPS); 4) Potencialidades do HFB e das acbes educacionais
desenvolvidas; 5) Desafios e caminhos para a educacdo permanente no HFB comprometida
com a transformagcéo do trabalho.

Cabe destacar que a apresentacdo dos eixos tematicos nesta dissertacdo ndo seguiu
fielmente o roteiro elaborado para as entrevistas. Assim, a forma como eles se encontram
dispostos no texto foi escolhida para dar maior clareza sobre como as condi¢cbes materiais
existentes impactam nas concepcOes de EPS dos sujeitos entrevistados. No entanto, o contrario
pode ser pensado, uma vez que as concep¢des EPS também podem colaborar para alterar a

materialidade existente na institui¢do e na propria vida.

6.1 AS INICIATIVAS PARA IMPLEMENTA(;AO DA EDUCAC}AO PERMANENTE EM
SAUDE NO HFB

A primeira tentativa de implementacdo da educacdo permanente em satde no HFB se
deu no inicio de 2005, alguns meses ap0s a publicacdo da portaria n® 198, de 13 de fevereiro de
2004, que instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde como estratégia do
Sistema Unico de Saude. Isto se deu por meio da realizagdo de um curso de formagio dos
facilitadores de educacdo permanente em saude, elaborado pela Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGETS) e pelo Departamento de Gestdo da Educacdo na
Saude (DEGES) que visou difundir nacionalmente a PNEPS por meio dos Poélos.

O referido curso financiado pelo Ministério da Saude foi realizado por meio de uma
iniciativa conjunta do DEGES e da ENSP — Fiocruz. Teve duracdo de aproximadamente quatro
meses e visou formar seis mil facilitadores de educacao permanente para dinamizacao nos Polos
de Educagéo Permanente espalhados pelo Brasil, conforme proposto pela PNEPS.

O curso realizado de forma semipresencial foi composto por quatro unidades de
aprendizagem, sendo trés trabalhadas na modalidade de educacdo a distancia e uma (a unidade
integradora) desenvolvida por meio de dois encontros presenciais. Acerca deste processo,

Nespoli e Ribeiro (2011, p.3) afirmam que

Uma das principais estratégias de disseminagédo da EPS foi o curso semi-presencial de
Formacdo de Facilitadores de Educacdo Permanente em Salde que tem o objetivo de
formar os diversos atores (facilitadores) indicados pelos PEP, ampliando a capacidade
de implementar os processos de educacdo no Sistema de Salde e fortalecer os P6los
de EP.

Nesse contexto, alguns profissionais do HFB envolvidos com as a¢des educativas foram
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convidados a participar do curso de formacao dos facilitadores de educacdo permanente em
salde, que teve como objetivo principal apoiar o desenvolvimento de agdes de educacdo
permanente nas diversas locorregiGes. Assim, 0 que se pretendia era que os profissionais
participantes do curso (chamados de facilitadores) desenvolvessem propostas de educacao
permanente, inicialmente no decorrer do curso, para que os tutores pudessem auxilid-los. Nao
foi um objetivo do presente estudo o aprofundamento acerca do desenvolvimento de tal curso,
porém foi necessario abordar sobre ele, pois houve participacdo de trabalhadores do HFB nesta
acao. Vale dizer que a proposta e as apostilas utilizadas no curso de formacao dos facilitadores
de educacao permanente em salde encontram-se disponiveis na internet para consulta a quem
interessar.

E importante destacar ainda que os sujeitos da presente pesquisa néo souberam informar
sobre 0 quantitativo de trabalhadores do HFB que participaram do curso. Eles informaram
apenas que os participantes ja estdo aposentados. Os entrevistados, por serem servidores mais
novos, ndo participaram de tal curso. Apenas alguns tinham conhecimento sobre este, porém,
apenas o0 entrevistado Carlos, que atualmente estd lotado no Centro de Estudos,
Aperfeicoamento e Pesquisa (CEAP) abordou sobre esse periodo, pois, atuava anteriormente
no Servico de Educacdo Continuada em Enfermagem e teve contato com os participantes antes
de se aposentarem.

Sobre este contexto, o entrevistado Carlos mencionou que

[...] ocorreram também alguns encontros aqui logo depois que lancaram a politica e
algumas pessoas daqui participaram. Teve isso sim, mas eu ndo vi como uma agdo
muito assim...como vou dizer, eu ndo vi 0 uso disso com muita frequéncia. Mas,
aconteceram algumas coisas sim, vinham pessoas do préprio Ministério la em Brasilia
para estar ministrando. Houve sim uma ideia de se fazer, implementar a educacéo
permanente, mas nao se chegou num nivel que isso fosse realmente um projeto aqui.
Né&o foi uma coisa muito organizada, planejada.

Além disso, o Carlos afirmou que no decorrer das mudancas posteriores (inclusive,
dentro do préprio MS com a atuacdo de um novo grupo na SGTES, conforme abordado
anteriormente), tentou-se centralizar as verbas para capacitacdo no NEMS/RJ (Nucleo Estadual
do MS no Rio de Janeiro), também chamado de NERJ, solicitando a presenga dos representantes
dos servicos de educacéo e dos gestores dos institutos e hospitais federais em reunides no local

para decisdo sobre a execucdo das verbas. Nas palavras de Carlos,

Algumas gestbes posteriores tentaram centralizar a questdo educacional pelo NERJ.
Chegaram a ocorrer algumas reunides la, mas a coisa ndo saiu do lugar. As
instituicGes, de uma forma geral, ndo trabalhavam dentro de um programa, dentro de
um processo. Cada um estava se virando da maneira que conseguia. Entdo, para
realizar um curso sentava um monte de gente que ja tinha a sua ldgica, o seu
raciocinio, que se virou l& do jeito que deu para realizar as a¢des. Ai, de repente, 0
Ministério resolve juntar todo mundo para tentar fazer algo coordenado por um 6rgéo
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(o NERJ), que nunca teve envolvimento nenhum com isso. Mas, o Ministério (da
Salde) ndo dava as diretrizes do que se queria. E ai, ficou uma coisa fora da realidade.

A fala do entrevistado mostra a tentativa feita no primeiro momento da SGETS de gerar
maior coordenacdo e didlogo entre os diferentes atores e instancias do SUS e o que retrocedeu
a partir das propostas do segundo grupo que a ocupou sob o0 argumento, inclusive, da dificuldade
de execucdo. No entanto, a estratégia de centralizacdo das verbas no NERJ também néo foi a
frente, pois dificultou a execucéo das acdes pelas unidades.

Assim, a responsabilidade e decisdes acerca da utilizacdo das verbas retornaram para 0s
Institutos e Hospitais Federais e assim funciona até os dias atuais. Tais instituigdes realizam o
levantamento das necessidades de capacitacdo do seu pessoal e enviam no final do ano anterior
0 Plano Anual de Capacitacdo (PAC), atualmente chamado de Plano de Desenvolvimento de
Pessoas (PDP) com suas demandas para 0 MS em Brasilia, que decide quais cursos serdo
contemplados com as verbas, levando-se em consideracdo o orgcamento disponivel para cada
Unidade para execucdo das acOes de educacdo. Sobre esse processo, o entrevistado Carlos

afirmou que:

Dentro do relatério (enviado para o0 MS) existiam as necessidades de cursos e mandava-
se essa demanda para 0 RH. Eles, provavelmente, mandavam para Brasilia e a
tesourada acontecia. Sem que vocé pudesse argumentar. Alguém la ndo sei da onde,
decidia o que seria aprovado, pronto e acabou. N&o existia uma l6gica em cima daquele
investimento profissional, entendeu?

Nesse sentido, de acordo com o entrevistado, 0s cursos eram aprovados pelo MS sem
muito critério. Assim, percebe-se que a despeito da PNEPS propor a l6gica da descentralizacéo
e do atendimento as demandas do l6cus, no momento da autorizacdo das verbas quem dava o
veredito final era o proprio MS. Isso revela que essa relacdo de repasse de recursos é tensa e
revela uma descentralizacdo induzida, tutelada e com dificuldade de mudanca no seu modo de
operar.

A entrevistada Ana, enfermeira do Servico de Educacdo Continuada em Enfermagem,
afirma sobre a escassez das verbas fornecidas pelo MS, a partir do ano de 2010. Em suas

palavras:

Eu peguei um periodo de transi¢do na verdade, né. Quando eu cheguei aqui no setor, em 2010,
voceé ainda tinha investimentos, verba que vinham destinadas para poder estar realizando cursos
de capacitacdo e tudo.... depois, apesar de ter uma politica para poder estar realizando, uma
politica nacional de educacdo (PNEPS) para poder estar incentivando, nés comegamos a
encontrar dificuldades em relagéo a verba para poder patrocinar 0s cursos.

A partir do exposto pela entrevistada e da minha experiéncia no Servigo de Educacéo
Continuada em Enfermagem, também a partir do ano de 2010, foi possivel observar que até o
referido ano as verbas para os cursos autorizados pelo MS chegavam normalmente, mesmo que

ndo viesse 0 quantitativo ideal. No entanto, no ano de 2011 os recursos destinados para
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execucdo do Plano pararam de chegar ao HFB. Assim, no periodo de 2011 a 2019, ndo foi
possivel a contratacdo de nenhum curso externo com verba, apesar de todo ano os diversos
setores do HFB enviarem as suas demandas de capacitacdo para o RH e este encaminha-las para
0 MS. Acerca desse periodo, a entrevistada Ana, do Servico de Educacdo Continuada em

Enfermagem, afirmou que:

Apesar de ter a proposta (de educacdo permanente), era contraditorio que nds ndo tinhamos
mais a verba. Entdo, praticamente desde 2011 que as atividades educativas ndo tem verba.
Todas as atividades realizadas pelo setor (de educagdo continuada em enfermagem) é de acordo
com a disponibilidade, o interesse, né, de algum funcionério do hospital que tem uma
qualificacdo em algum assunto numa determinada area, que nos conviddvamos e eles vinham
ministrar (Enfermeira do Servico de Educagdo Continuada em Enfermagem).

Sobre a contratacdo dos cursos, esta € feita pelo setor de compras do HFB junto as
empresas privadas que oferecem a acdo sobre um determinado tema presente no Plano de
Desenvolvimento de Pessoas (PDP) enviado para o MS. Até os dias atuais, essa contratacdo
acontece por meio de um processo denominado de Dispensa de Licitacdo que, de acordo com a
legislacéo, esta limitado ao teto maximo de R$ 8.000,00 (oito mil reais) por curso. Assim, 0s
servicos montam o processo de solicitacdo de compra com a pesquisa de preco e com as
empresas que oferecem o curso, indicando a que melhor atende a demanda e o porqué e
encaminham para 0 RH para que este envie ao setor responsavel pela contratacdo. Esta é a Gnica
maneira utilizada, até os dias atuais, para se conseguir a aquisicdo dos cursos para atender as
demandas dos trabalhadores do HFB. O tramite do processo € bastante burocratizado e um
pouco demorado, o que gera dificuldade para os servicos demandantes conseguirem formular e
acompanhar o processo de contratacdo. No entanto, a equipe da Area de Desenvolvimento de
Pessoas (ARDEP/RH) procura orienta-los sobre esse tramite.

Vale destacar que as demandas de capacitacdo que ultrapassam o valor de R$ 8.000
(oito mil reais) ndo sdo contratadas, pois, precisaria ser feito um processo de licitacdo e o HFB
ainda ndo conseguiu contratar cursos dessa forma. Alega-se que os temas solicitados para 0s
cursos sdo muito especificos e que ndo ha tantas empresas no mercado que os oferecem, ndo
sendo possivel, assim, abrir concorréncia entre as empresas para se realizar um pregao.

Retornando ao desenvolvimento das a¢des educativas no HFB, é importante mencionar
que no ano de 2019, com a publicagdo do Decreto N°. 9991, de 28 de agosto de 2019 pela
Presidéncia da Republica, que dispde sobre a Politica Nacional de Desenvolvimento de Pessoas
da administracdo publica federal direta, autarquica e fundacional, as verbas para as agdes de
capacitacdo comecaram a retornar, ainda que em pouca quantidade para o HFB. Foi apds esse
decreto que o antigo Plano Anual de Capacitacdo (PAC) passou a se chamar PDP. E, ainda que

ndo seja a proposta deste estudo realizar um aprofundamento acerca das alteracées promovidas
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por este novo Decreto, por meio da sua leitura foi possivel notar o alinhamento deste com a
l6gica do gerencialismo na salde e as discussdes da area de recursos humanos proprias das
empresas privadas, ao apontar para a necessidade das acbes educativas colaborarem para o
desenvolvimento de competéncias e habilidades necessarias a execucdo de um determinado
trabalho. Abaixo segue a transcri¢do do 3° e do 4° artigos do Decreto N°. 9991 que deixam

claro, no meu entendimento, o referido alinhamento:

Art. 3° Cada 6rgéo e entidade integrante do SIPEC elaborara anualmente o respectivo
PDP, que vigorard no exercicio seguinte, com a finalidade de elencar as acdes de
desenvolvimento necessarias a consecucdo de seus objetivos institucionais.

§ 1° O PDP devera:

| - alinhar as a¢des de desenvolvimento e a estratégia do 6rgdo ou da entidade;

Il - estabelecer objetivos e metas institucionais como referéncia para o planejamento
das acOes de desenvolvimento;

Il - atender as necessidades administrativas operacionais, tticas e estratégicas,
vigentes e futuras;

IV - nortear o planejamento das a¢bes de desenvolvimento de acordo com 0s
principios da economicidade e da eficiéncia;

V - preparar os servidores para as mudancas de cenarios internos e externos ao 6rgéo
ou a entidade;

VI - preparar os servidores para substituicbes decorrentes de afastamentos,
impedimentos legais ou regulamentares do titular e da vacéncia do cargo;

VII - ofertar ac6es de desenvolvimento de maneira equénime aos servidores;

VIII - acompanhar o desenvolvimento do servidor durante sua vida funcional;

IX - gerir os riscos referentes a implementacao das a¢Ges de desenvolvimento;

X - monitorar e avaliar as a¢0es de desenvolvimento para o uso adequado dos recursos
publicos; e

X1 - analisar o custo-beneficio das despesas realizadas no exercicio anterior com as
acOes de desenvolvimento.

8 2° A elaboracgéo do PDP ser& precedida, preferencialmente, por diagnéstico de
competéncias (grifos meus).

8§ 3° Para fins do disposto neste Decreto, considera-se diagndstico de competéncias a
identificacdo do conjunto de conhecimentos, habilidades e condutas necessarios ao
exercicio do cargo ou da funcao (grifos meus).

Art. 4° O PDP conteré:

| - a descricdo das necessidades de desenvolvimento que serdo contempladas no
exercicio seguinte, incluidas as necessidades de desenvolvimento de capacidades de
direcdo, chefia, coordenacéo e supervisio;

Il - o publico-alvo de cada a¢o de desenvolvimento;

111 - as acBes de desenvolvimento previstas para o exercicio seguinte, com a respectiva
carga horaria estimada; e

IV - o custo estimado das a¢Bes de desenvolvimento (BRASIL, 2019).

Além do alinhamento com a proposta gerencialista para a salde, nota-se que tal decreto
promoveu um distanciamento ainda maior em relagdo a concepcdo e as proposi¢des da PNEPS,
na medida em que ndo menciona, por exemplo, o trabalho com a problematizacdo sobre os
processos de trabalho e com a aprendizagem significativa, entre outrasa coisas.

Sobre essa nova legislagéo, a entrevistada Bruna, que atua no RH, considera que

[...] a gente tinha uma legislacdo que pautava toda essa parte de capacitacdo de educagdo para
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as unidades, né? E ai, em 2019, veio o Decreto N° 9991, de 28 de agosto de 2019. Eu vejo que
deu uma reestruturada, colocou algumas coisas que estavam muito assim dubias. O Decreto deu
uma boa ajustada em tudo e também meio que disciplinou outras coisas.

Ainda sobre o0 novo Decreto, a referida entrevistada afirma que o MS, em Brasilia, tem

feito algumas acGes no sentido de melhor orientar os profissionais do RH. Para ela,

O pessoal do nivel central estd muito preocupado com essa questdo de fazer as coisas
acontecerem. Isso ai é na minha visdo, t4? Vejo que eles estdo muito assim buscando
implementar, fazer, né? Ainda mais com esse novo decreto. E ai Brasilia, a COGEP né, que é a
divisdo de desenvolvimento de Brasilia, tem feito algumas a¢6es com as equipes que lidam com
a parte de capacitacdo. Eles vem fazendo treinamentos conosco sobre como fazer, como
organizar um processo, COMo agora a gente vai entrar diretamente no portal para fazer os
langamentos. Entdo, eles tém capacitado, buscado capacitar as equipes em nivel de Brasil. Que
quando eles fazem é todo mundo junto. S8o todas as unidades de treinamento e
desenvolvimento de pessoas. E ali eles véo passando, véo tirando as dividas, vdo esmiucando
algumas coisas, vdo orientando com relacdo a tudo. Entdo, assim, eu tenho participado de
algumas agdes, de alguns workshops [...] A gente tem que saber quais sdo 0s projetos da
instituicdo, ou seja, que a gente tem. Aqui é uma instituicdo de salde, que presta assisténcia. A
gente tem que pautar as agdes nisso, entendeu? E ent&o a gente tem que pautar as nossas agoes,
ver se aquelas a¢Bes que o pessoal (os funcionarios) estdo pedindo vai estar de acordo com as
propostas do hospital. Por exemplo, uma coisa que é boa para exemplificar: Eles colocam que
a gente tem que buscar a¢des que possam capacitar mais pessoas. De preferéncia, capacitar
pessoas que venham a ser multiplicadores. Ndo s6 capacitar uma pessoa que vai ficar com o
conhecimento para ela, mas capacitar profissionais que tenham esse perfil de multiplicador.
Entdo, isso € pra dar continuidade a acdo, para ndo ser uma coisa isolada. Eu vejo nisso uma
diretriz [...] Uma outra questdo,que a gente tem que ter esse discernimento na hora que a gente
for solicitar as a¢Bes para Brasilia. Uma coisa muito basica que serve bem para exemplificar as
coisas que o pessoal dos setores demanda para gente: Por exemplo, vocés me pedem cinquenta
vagas pra um determinado curso. Eu vou mandar para Brasilia aquelas cinquenta vagas, quando
vem o processo liberado constam la as cinquenta vagas. Mas, poxa, se eu for pegar as cinquenta
vagas para fazer um curso, vamos supor que custe cinquenta mil reais. E ai, eu vou deixar de
fazer outra acdo, de contemplar outras areas, entdo, por isso, que tem algumas acdes como eu
sempre estou fazendo. Algumas agdes a gente vai repetindo todo ano no Plano. Porque a gente
vai estar atendendo aos poucos (Bruna, trabalhadora do RH).

A partir desta fala, nota-se que a diretriz estipulada pelo MS é que as acbes de
capacitacdo estejam de acordo com as metas do Hospital para aquele ano e que sejam
priorizadas as contratacfes de acdes de qualificacdo coletivas, em detrimento das individuais.
De preferéncia, para aqueles trabalhadores que possam, posteriormente, multiplicar aquele
conhecimento na instituicéo para os colegas.

No entanto, a partir da experiéncia vivenciada no local, foi possivel constatar que isto
nem sempre acontece, devido a sobrecarga de trabalho que os profissionais ja possuem,
especialmente 0s que atuam na assisténcia, e também pelo fato de que nem todos possuem
perfil, formacdo ou experiéncia para serem multiplicadores. Nesse sentido, a entrevistada

Bruna, servidora ARDEP/ RH, reconhece esta questdo como uma dificuldade ao apontar que:

[...] para gente é dificil ver isso nos profissionais indicados pelas chefias para fazerem
o curso, é dificil a gente saber se aquele profissional vai ter esse perfil de
multiplicadores.

Sobre as verbas para sua a execu¢do do PDP, a entrevistada Joana, que também atua no

mesmo setor que Bruna, salienta o seguinte:
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A verba esta sendo disponibilizada, entendeu? A verba tem vindo... claro que o ano passado,
por conta da pandemia, muita coisa ficou parada, mas esse ano ele ja deram um tanto... A gente
ja fez quatro revisdes do plano. Muita gente no meio do ano quer alguma coisa, ai a gente inclui.
Eles mandam a verba tranquilamente.

Ja Bruna considera que ainda ha limitacdo de verbas para o atendimento as demandas

de capacitacdo do HFB. Segundo ela,

Ha um corte de verba. Quando vai para Brasilia, vai na nossa demanda, sei 14, um milhdo de
reais.Quando volta com o que é aprovado, digamos assim, depois que passa pelo crivo deles, é
bem reduzido. Por exemplo, esse ano quando eles pediram para gente fazer o plano (PDP) para
0 ano que vem e me deram um teto maximo para poder montar. Vocés vdo me mandar um plano
com valor X, ou seja, é s6 para colocar no plano até aquele limite. Entdo a gente teve que fazer
aquela questdo de analisar o plano todo. A pessoa (chefe do setor) pediu cinquenta vagas, sei
14, a mil reais cada vaga. Se eu contratar isso de uma vez, vou gastar metade da verba com isso.
Entdo, a gente comega a ponderar. A gente acaba tendo que se enquadrar nessas diretrizes para
conseguir realizar alguma coisa. Mas, eu acho que Brasilia deveria levar em consideragéo
também o quantitativo de profissionais que tem na Unidade. Eu falo isso em relacéo, por
exemplo, a enfermagem que é o maior quantitativo de profissionais dentro da unidade. Tipo
assim: mandar quatro pessoas para um treinamento é muito legal, é melhor do que ndo ter
nenhum, mas sera que aquilo vai me atender plenamente? Nao vai, porque 0 meu quantitativo
é muito grande. Entdo, assim, o que eu estou te dizendo é que, as vezes, vem uma diretriz I4 de
fora né (externa), de Brasilia, que ndo é muito compativel com a nossa realidade aqui.

A partir do exposto e do que fora mencionado pelos entrevistados, pode-se dizer que as
acOes de educacéo realizadas para os trabalhadores do HFB ocorrem devido aos esfor¢os dos
servicos de educacdo do HFB para viabilizar as capacitacdes internas e do suporte que eles dao
para o0s setores demandantes, no caso de solicitacdo de contratacdo de capacitacdes externas,
para o cumprimente do trdmite burocratico envolvido nesse processo.

Muitas vezes, tais servicos, acabam tendo que se ajustar as coordenadas vinda do MS
para conseguir executar as acdes, mesmo sabendo que estas nem sempre atendem as demandas
especificas da unidade e estdo longe de atender ao quantitativo de servidores que o0 HFB possui.
Portanto, esta questdo da escassez das verbas constitui-se como um dos grandes dificultadores
dos processos educativos no HFB, conforme salientado pela maioria dos entrevistados no topico

que sera apresentado a sequir.

6.2 AS CON~DIC;(~)ES ESTRUTURAIS DO TRABALHO E AS DIFICULDADES PARA A
REALIZACAO DAS ACOES EDUCATIVAS NO HFB

A andlise das acOes educativas realizadas no HFB, possibilitada pelas entrevistas com 0s
trabalhadores que desenvolvem esses processos no local, permitiu a percepcdo de diversas
dificuldades que perpassam o processo de trabalho no setor da saude. Os itens apresentados a
seguir tém por objetivo sintetizar os principais problemas mencionados pelos entrevistados,

referentes ao processo de realizagdo das agdes educativas e de suas condi¢Oes de trabalho.

6.2.1 A Escassez de Recursos Financeiros e a Precaria Infra-Estrutura Existente no HFB para o
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Desenvolvimento das Ag¢des de Qualificacdo

Conforme exposto no primeiro item da analise tematica desta dissertacdo, as verbas
advindas do MS para a realizacdo das acfes de qualificacdo ndo sdo suficientes para o
atendimento das demandas de capacitacdo dos servidores do HFB em sua integralidade. Desse
modo, esta foi uma dificuldade apontada, em unanimidade, pelos trabalhadores entrevistados.
Para além dos poucos recursos financeiros destinados pelo MS, os entrevistados também
citaram acerca da precaria infra-estrutura existente no HFB para realizacdo das acOes internas
de capacitacao.

Sobre essas questdes, as enfermeiras do Servico de Educacdo Continuada em

Enfermagem salientam que:

A nossa internet é muito ruim, os equipamentos, computadores, também s&o ruins. E
a gente ndo tem também uma estrutura, por exemplo, para gravar uma aula ou para
fazer uma conferéncia grande... a gente ndo tem. A gente tem dificuldade de encontrar
espacos (fisicos) também pra poder desenvolver essas capacitagdes (Angela)

Falta de dinheiro, falta de recurso financeiro, porque, se vocé tiver, vocé tem como
até contratar professores capacitados, ndo tendo a gente tem que partir para a boa
vontade dos prdprios servidores em ministrar as capacitagdes [...] A infra-estrutura
disponivel na instituicdo também ndo é favoravel. Até porque é um prédio de oitenta
anos, mais ou menos. Aonde tem que vir se atualizando de acordo com as novas
normas que vdo surgindo [...] Com as novas doengas, com as novas tecnologias e a
gente ndo tem uma infra-estrutura adequada para isso. Entéo, na verdade, acaba sendo
um monte de puxadinho, né. E, puxadinho a gente sabe que ndo é o ideal, mas é o que
tem. Entdo, a infra-estrutura também ndo é a ideal. E ai nds temos que nos adaptar de
acordo com o que a gente tem. E, infelizmente, a gente vé que em todas as esferas 0s
hospitais estdo todos sucateados, ha anos. N&o ha esse investimento, sdo todos prédios
muito antigos e que a gente tem que ir fazendo um puxadinho e se adaptando com
puxadinho, infelizmente (Ana)

A respeito do que Ana comenta em relacdo a ter que contar com a colaboracdo dos
proprios servidores, com alguma especializagdo em determinada area, para ministrar as agdes
de qualificagdo devido a falta de recursos, € uma préatica bastante comum no local.

Assim, é a capacitagdo feita com a colaboracdo dos trabalhadores que mantém os
servigos de educacao do HFB funcionando. No entanto, tais servidores, que colaboram com os
servigos atuando como multiplicadores nas qualificacfes, ndo recebem nada a mais por isso.
Por isso, poucos aceitam colaborar, realizando as agdes dentro da sua carga horaria e no dia do
seu plantdo. Vale ressaltar que o Ministério da Saude ndo tem instituida nenhuma legislagéo
que respalde o pagamento de gratificacdo para os servidores por encargos de Curso ou concurso,
0 que dificulta no convencimento dos profissionais para que colaborarem ministrando as
qualificagdes.

Para além da questdo dos recursos insuficientes disponibilizados pelo MS, a servidora



96

Bruna (ARDEP/RH) menciona que a prioridade das verbas é para contratacdo de qualificagdes
para os profissionais assistenciais, visto que estes constituem o quantitativo maior de
profissionais da instituicdo. Desse modo, as capacitaces para os trabalhadores administrativos

ficam relegadas a um segundo plano. Em suas palavras,

Aqui eu tenho duas partes de educacdo: a da area assistencial e a da area do pessoal
administrativo. S6 que o pessoal quando pensa em hospital pensa muito mais na area
assistencial do que na area administrativa, tanto que quando a gente faz o plano de
desenvolvimento anual para 0 ano seguinte a gente tem muito mais acfes de area
assistencial do que da area administrativa. Eu vejo assim que para a area assistencial
as a¢Bes acabam sendo muito mais constantes. E na area administrativa, a gente tem
que ficar buscando né? Porque, geralmente, o pessoal da area administrativa esta mais
aqui no prédio 4, que é administrativo. A gente aqui da ARDEP tem que estar sempre
buscando, buscando cursos, apresentando cursos para 0s setores também, pedindo aos
setores que também demandem para gente.

Jé& a entrevistada Fernanda, do Nucleo de Qualidade e Segurancga do Paciente, menciona
que também ndo recebe incentivos financeiros e ndo vé o apoio da gestao para a realizacdo das
acOes de qualificacdo, mesmo o seu setor sendo subordinado diretamente a Dire¢do. Segundo
ela, os proprios profissionais dos setores acabam tendo que colocar recursos proprios para
conseguir viabilizar alguns “mimos”, que funcionem como uma espécie de atrativo, para
promover a participacdo dos trabalhadores nas agdes educativas propostas pelo seu setor. Vale
dizer que essa pratica é bastante comum nos servi¢os de educacdo do HFB. Segundo a referida

entrevistada:

Eu ndo percebo o apoio, nem mesmo o0 meu setor sendo ligado diretamente a Direcéo.
E tudo muito de cada um. Por exemplo, a gente para fazer as capacitacdes, tentar
tornar algumas coisas mais atrativas e conseguir uma maior atencdo, por exemplo, a
gente usa 0 nosso proprio dinheiro. Para estar produzindo, por exemplo, um alcool a
70% em um frasquinho bonitinho, personalizado. A gente jA comprou carimbo e a
almofada de carimbo para conseguir viabilizar os carimbos relativos a queda dos
pacientes. E é tudo com recurso proprio, todas as vezes que a gente tenta algum
recurso para isso a gente ndo consegue junto a Direcéo.

Angela, do Servico de educagdo continuada em enfermagem, corrobora com a opinido

de Fernanda quando afirma:

De um modo geral, todas as todas as agdes educativas sdo realizadas com recursos
préprios e com a colaboracédo dos profissionais que existem aqui. A parte do incentivo
tem vindo mais agora neste ano com a questdo de algumas capacitacdes que o
Ministério tem proporcionado com verba [...] Eu acho que falta muito incentivo, falta
apoio por parte das coordenacdes, da gestdo. Eu vejo assim: Tudo que é desenvolvido
aqui € com muita, muita dificuldade. Entdo, assim, apoio eu acho que ndo tem muito.
Até mesmo em relagdo aos equipamentos, enfim, a infra-estrutura.

Ja Carlos, do Centro de Estudos, salienta ainda que

[...] faltam recursos e falta interesse do poder publico em organizar a “bagunca”. Eu
acho que isso ai, entendeu?

Além disso, o referido entrevistado faz um paralelo entre a motivacéo do investimento

em capacitacdo realizado pelo setor privado e o investimento feito pelo setor publico. Para ele:
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A empresa privada ainda investe um pouco na capacitacdo dos seus profissionais.
Mas, elas investem muito pouco ainda. Eu acho que esse é o ponto principal que
acontece aqui. E isso reflete também a visdo assim mais ampla da sociedade. Porque
as empresas, quando elas fazem esse tipo de acdo, ela esta fazendo a mesma coisa que
a classe média faz com seus filhos. Ou seja, eu invisto no meu filho porque eu quero
o melhor para ele [...] A mesma coisa é o dono de uma empresa grande. Ele investe
no funcionario porque quer que este dé retorno financeiro para ele. Mas isso ndo é
uma politica de pais. E a gente, numa instituicdo publica, fica mais engessado ainda.
Porque ndo tem esse investimento, ndo tem interesse em investir no funcionério
publico e nos ficamos, cada vez mais, engessados.

Sobre o recebimento do apoio para realizacdo das acdes educativas, a Unica opinido que
se diferenciou das demais foi a da entrevistada Bruna, que atua no RH. Apesar de apontar sobre
a escassez de recursos disponibilizados pelos MS para atender ao quantitativo de profissionais
do HFB, conforme ja mencionado anteriormente, ela considera que recebe apoio por parte da

gestdo, tanto da Unidade quanto no MS. Bruna diz que:

Eu percebo o apoio sim, porque quando eu tenho alguma dificuldade, alguma coisa
eu vou I4, recorro a eles (Ministério da Sadde). Em relacdo as questdes institucionais
também, quando surge alguma duvida sobre qualquer procedimento dentro de um
processo de contratacdo, eu busco os setores ou a propria Direcdo para que possam
me dar uma orientagdo. Por exemplo, o setor de contratos, de compras, etc. Agora
recente, agora mesmo, surgiu uma demanda por um treinamento, s6 que nao era para
contratar uma empresa, era pra contratar uma profissional. E eu nunca tinha feito um
processo deste. Para mim, seria um processo muito diferente. Entdo, eu ja tinha feito
contato com a pessoa |4 da assessoria da diregdo, explicando que estava com esse
processo e que eu precisaria sentar com ela para ter uma orientagdo de como fazer
para montar esse processo e contratar esse curso e nds conversamos [...] Quanto ao
Ministério da Salde, eu acredito que também tem apoio também porque temos visto
a liberacdo do dinheiro, querendo ou ndo.

Uma outra questdo que deve ser mencionada e que também esta relacionada aos baixos
investimentos, € a dificuldade em dar continuidade as a¢es iniciadas. Pois, por mais que
ocorram capacitacdes que visem, por exemplo, introduzir uma determinada rotina ou o uso de
um novo equipamento ou insumo, muitas vezes, as acdes nao tém prosseguimento porque ndo
ha investimento institucional para viabilizar a sua continuidade ou, até mesmo, esta deixa de
ser realizada pela falta daquele insumo ou equipamento na instituicdo. Sobre essa questdo da

falta de insumo, o entrevistado Pedro, da CCIH, menciona o seguinte:

A gente percebe, as vezes, a falta de adesdo a determinadas praticas. Algumas vezes
é por ter uma descontinuidade de fornecimento de determinados insumos. Entéo, isso
também prejudica. E que a gente entende, muitas vezes, que ndo é nem por falta de
verba pra aquisi¢do... E mais por falta mesmo de uma organizacdo para aquisi¢ao
desses insumos, uma gestdo para evitar que eles faltem. 1sso as vezes também é uma
coisa meio complexa, porque assim, a rotina depende que o profissional tenha
determinado insumo, determinado material para poder executar a assisténcia da forma
ideal. Entdo, se aquilo esta em falta, realmente é dificil para que ele consiga executar
da melhor forma.

Um outro agravante que dificulta, muitas vezes, a continuidade das acdes sdo as
sucessivas trocas de gestao a que o HFB esta submetido. Este processo leva a um engessamento
dos processos de trabalho e ocorrem também quando hé alteracdo de gestdo em nivel central,
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ou seja, mudanga no Ministro da Saude. Sobre essas constantes mudancas, é importante destacar
que, conforme noticia veiculada no site Carta Capital®®, durante o Governo do Presidente Jair
Bolsonaro, no decorrer na pandemia da Covid-19, j& foram nomeados quatro Ministros da
Salde, entre eles, estd o atual Ministro Marcelo Queiroga. Como o cargo de direcdo dos
Hospitais Federais é cargo de confianga do Ministro da Saude, na maioria das vezes, quando
um novo ministro assume ha também alteraces de Direcdo nesses locais. Consequentemente,
mudando a Direcdo ha também mudanga nos coordenadores dos servicos.

A respeito deste tema, a entrevistada Bruna, do RH, comenta que

A nivel maximo da gestdo, nivel maximo de Brasil, quando muda o presidente, 0s
processos param todos. Mas a nivel local a gente esbarra muito também quando tem
as mudancas aqui dentro, né? Quando muda a dire¢do. Quando muda o ordenador de
despesa os processos ficam parados porque todos passam por ele. Entdo, muda diretor,
muda o ordenador de despesa, muda o coordenador. E ai, ndo tem um substituto, ndo
tem o que fazer, o hospital para. Toda troca de gestdo tem isso né? Entdo, tem coisa
que vocé vai conseguir seguir e aquelas que vao depender da assinatura dessas figuras
para 0s processos correrem e quando envolve verba essas pessoas todas tem que
assinar. Entdo, os processos ficam engessados. E, quando muda a gestéo,
principalmente no inicio do ano, até a pessoa chegar, entender como funcionam os
processos. Falo do préprio Ministério da Salde quando troca, até o ministro novo
conhecer aquilo, resolver quais vao ser as diretrizes, decidir o que é prioridade e o que
ndo é, a gente fica meio que parado esperando as coordenadas. Mesmo quando essas
coisas acontecem a um nivel mais alto da gestdo (Ministro da Saude), até quem esta
aqui no nivel local, da gestdo mesmo (Direcdo do HFB), fica aguardando. Até o chefe
14, o responsavel pela Superintendéncia do RJ (antigo NERJ) fica apreensivo. Imagine
a gente aqui na nossa humilde condigdo de servidor. A gente subentende que fica todo
mundo apreensivo sem saber se vdo continuar ou nao. E ai, cada um vai agir da forma
que achar que é mais coerente.

Assim, devido as trocas de gestdo interna e externa, os trabalhadores acabam
encontrando dificuldades para desenvolver os processos de trabalho que ja estavam em
andamento e, com isso, acabam também né&o tendo autonomia para dar continuidade a estas
acoes.

Uma outra limitacdo relacionada aos recursos que precisa ser destacada diz respeito a
dificuldade de contratagcéo de acgdes educativas que ndo sejam pelo processo de dispensa de

licitagdo, cujo teto méaximo é de até R$ 8.000,00 por contrato. Segundo explicacdo Bruna,

A forma de contratacdo é por Dispensa de Licitacdo (DL), que é limitada a um teto
méximo. E algo em torno de R$ 8000,00. Esta para sair uma nova legislagio que vai
mudar esse valor. Até hoje ndo conseguimos contratar por meio de pregdo, devido a
burocracia exigida no processo. Além disso, a gente ndo pode fazer vérias DLs para a
mesma situacdo. Eu posso fazer vérias DLs ao longo do ano de curso. Mas cada curso
é uma especificacdo. Eu ndo posso fazer trés DLs no ano para a mesma coisa [...] Se
eles me autorizam a executar tudo, eu preciso tentar executar o0 maximo possivel.

15 Noticia veiculada no site Carta Capital no dia  15/03/2021. Disponivel em:
<https://www.cartacapital.com.br/politica/quem-e-marcelo-queiroga-o-quarto-ministro-saude-pandemia/>.
Acesso em: 06 jun. 2022,
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Entéo, eu tenho que ter um limitador. Por exemplo, o curso de ACLS. E tem uma outra
questdo também, a gente também esbarra na questdo das formas de contratagdo. A
gente faz as contratagdes aqui por DL (Dispensa de Licitacdo). Porque na DL vocé
ndo precisa abrir a concorréncia né? VVocé pode fazer, vocé deve ter mais empresas
oferecendo, mas assim, vocé consegue escolher a que melhor te atende.

Todos os aspectos salientados pelos trabalhadores entrevistados traduzem as
dificuldades vivenciadas no HFB em relacdo aos baixos investimentos financeiros para o
desenvolvimento das agdes de qualificagcdo, cabendo destaque para: o quantitativo de verbas
advindas no MS que ndo sdo suficientes, as precarias condi¢bes de infra-estrutura existentes no
HFB e as mudancas de cunho politico que impactam no engessamento dos processos de trabalho
e na continuidade das acGes. Soma-se a isto o fato dos gestores ndo compreenderem a
importancia das acOes educativas e ndo oferecem o apoio necessario para o atendimento as
especificidades dos setores no desenvolvimento de tais agdes.

Essas questdes constituem-se como sérios fatores restritivos para o desenvolvimento das
acOes educativas no HFB e, consequentemente, comprometem a criacdo de propostas

inovadoras que propiciem mudancas no local e nos processos de trabalho em saude.

6.2.2 C_)s servicos de educacdo do HFB, a fragmentacdo do trabalho e o problema de
comunicacgéo entre 0s servicos

Ha no HFB diversos setores que desenvolvem agdes educativas e que sdo subdivididos
de acordo com as categorias profissionais, as quais atendem. Sao pelo menos cinco setores da
instituicdo que dedicam a maior parte dos seus esforcos no desenvolvimento de acdes de
qualificacdo para os trabalhadores da Unidade, sendo eles: a Educacdo Continuada em
Enfermagem, o Centro de Estudos, Aperfeicoamento e Pesquisa (CEAP), a ARDEP (Area de
Desenvolvimento de Pessoal), a CCIH (Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar) e o
Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente.

Conforme apontado no capitulo referente aos aspectos tedrico-metodoldgicos, o
quantitativo total de profissionais de cada um desses setores pode ser assim discriminado:
Educacdo Continuada em Enfermagem (5), Centro de Estudos Aperfeicoamento e Pesquisa
(15), Area de Desenvolvimento de Pessoas, ligada & Gestdo de Pessoas (2), Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (9) e Assessoria de Qualidade e Seguranca (3). Desse total,
para atender aos objetivos da pesquisa foram entrevistados um total de 09 trabalhadores, sendo:
2 (dois) enfermeiros do Servico de Educagdo Continuada em Enfermagem, 3 (trés) integrantes
do Centro de Estudos Aperfeicoamento e Pesquisa, dos quais um € administrador, um é
enfermeiro e um é médico; 2 (dois) agentes administrativos da Coordenacdo de Gestdo de

Pessoas, 1 (um) médico da Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar e 1 (um) enfermeiro
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da Assessoria de Qualidade e Seguranga.

E importante mencionar que encontra-se localizado no CEAP, o Departamento de
Educacdo Permanente que, teoricamente, deveria desenvolver as propostas de educacao
permanente de cunho multiprofissional no HFB. No entanto, este Departamento ndo tem
realizado nenhum tipo de agdo nesse sentido ja ha alguns anos devido a sua série de questdes
politicas e administrativas (principalmente, relacionadas a falta de pessoal e a vontade politica),
que geraram a paralisacdo nas acfes do setor. Assim, no periodo de realizacdo deste estudo,
foram entrevistados trés profissionais lotados em outros Departamentos do CEAP que também
desenvolvem acdes educativas.

Acerca do trabalho desenvolvido, de um modo geral, por cada um dos setores
responsaveis pela realizacdo de agdes de capacitacdo, a entrevistada Angela, do Servico de

Educacao Continuada em Enfermagem, sistematiza bem as acdes desenvolvidas. Segundo ela:

A educacdo continuada, que € setor que atuo, desenvolve acBes de capacitacdo para a
area de enfermagem. Normalmente, sdo coisas que emergem da prética. De
necessidades pontuais ou entdo aqueles temas que a gente j& sabe que precisam ser
sempre relembrados, reforgados, ne. E, sempre que tem alguma novidade a gente
também procura trazer alguma alteracdo de protocolos, protocolos internacionais ou
entdo até acOes, por exemplo, em relacdo ao manuseio de equipamentos, né... Mas
assim, nesse sentido. Tem a comissdo de infeccdo (CCIH) que desenvolve
treinamentos relacionados ao controle de infecgbes. Tem algumas acgdes que o setor
de qualidade faz em relagéo a alguns protocolos, algumas metas internacionais que
séo oferecidas aos profissionais. E, que eu me lembre, tem também o EADES (Equipe
de Apoio a Desospitalizagdo e Educacdo em Salde) que também faz acles de
educacdo, porém voltadas para 0s pacientes e suas familias. Tem também o RH que
realiza a¢Bes voltadas para o pessoal administrativo [...] E, eu sei que tem um setor de
educacdo permanente aqui, mas que, na verdade, ele atua dissociado, por exemplo, do
setor onde eu trabalho. E eu vejo que é um setor que estd mais apagado, digamos
assim, pois ndo tem desenvolvido agoes.

Os demais entrevistados ndo abordaram tanto sobre o trabalho de todos os servicos, se
fixando mais nas ac¢Bes desenvolvidas pelo préprio setor onde atuam. No entanto, a fala da
entrevistada Angela da indicios de que as acfes de capacitacdo realizadas pelos servigos para
os profissionais de saude da Unidade reforcam o modelo de assisténcia individualizada,
segundo a qual as a¢des sao fragmentadas de acordo com as demandas de capacitacdo de cada
categoria profissional. .

Mesmo compreendendo que cada area assistencial tem suas demandas e necessidades
de conhecimentos especificos, considera-se que a fragmentacao em setores especificos dificulta
a realizacéo do trabalho em equipe, a valorizacdo das atividades multiprofissionais, bem como
a concepcao de integralidade da propria salde.

Soma-se a fragmentacdo das acOes de capacitacdo realizadas no HFB, a grande

dificuldade de comunicacao existente entre os mais diversos setores. O tamanho do HFB, seu
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quantitativo de trabalhadores e o nimero de servicos que o constituem influenciam para agravar
0 problema. Desse modo, os profissionais acabam tendo que desenvolver suas a¢Oes de forma
isolada, sem trocarem informacg6es acerca das dificuldades enfrentadas e das iniciativas bem
sucedidas.

Sobre essa questdo, a entrevistada Ana, que atua no servigo de educagao continuada em

enfermagem, informou que

[...] esse problema de comunicagdo € muito ruim, porque identifica (o problema), mas
ndo retorna. Ou, se retorna, retorna para uma determinada equipe e essa equipe
também néo repassa para as outras. Entéo esse problema de comunicagéo eu acho que
como um todo tem que ser melhorado... E muito, muito dificil a comunicago
existente.

A entrevistada Fatima, que trabalha com a residéncia de enfermagem no CEAP, também
compartilha da viséo de Ana, na medida em que afirma:

[...] hoje em dia, a gente vé& que cada um esta por si. As agdes sdo fragmentadas, eu
venho, cumpro o meu trabalho e ndo quero ver se o outro dali do lado esta doente, se
estd com problema. Eu vim cumprir o meu so, entdo, infelizmente, sdo muitos
desafios.

O entrevistado Carlos , do CEAP, destacou ainda que este problema de comunicagéo
ndo é apenas entre os setores internos, como também entre o préprio HFB e 0 MS. Em suas

palavras,

Eu acho também que tem esse problema de comunicagdo entre a instituicéo e o proprio
Ministério da Salde em Brasilia. Porque a gente fica meio confuso...ndo da para
entender onde est4 o problema. Porque se diz que tem verba, mas a gente ndo consegue
utilizar porque cai em algumas exigéncias e, as vezes, a gente ndo consegue porque o
tempo também que passam para gente ndo é habil (tempo para o processo de
contratacdo tramitar). Entdo também eu acho que hé esse problema de comunicagéo.

Sobre a questdo da fragmentacdo do trabalho e do grave problema de comunicacao
existente entre os servicos, que também ocorre em decorréncia da fragmentacéo, é importante
destacar que a préatica do trabalho fragmentado nos servicos de saude reflete a influéncia do
modelo de organizacéo taylorista-fordista’®, que ganhou forca apds a segunda guerra mundial,
0 qual impos as organizacOes a necessidade de uma maior racionalizagdo, padronizacao e
hierarquizacdo do trabalho na satde, bem como maior especializacdo médica e fragmentacédo
cientifica e tecnoldgica (BRAGA; PAULA, 1981).

Assim, a organizacdo do trabalho, especialmente no ambiente hospitalar sofre, até hoje,

16 Esse modelo de organizagdo da producdo foi apropriado e aprimorado por Henry Ford, passando a ser
denominado de modelo taylorista-fordista, ou fordismo. Conforme Santana e Ramalho (2010, p.15), as
caracteristicas principais eram: “separagdo entre concepgao ¢ execugdo, fragmentacdo/ rotinizagao / esvaziamento
das tarefas; a nocdo de um homem/uma tarefa com especializacdo desqualificante; o controle do tempo de execucéo
das tarefas estritamente orientadas por normas operacionais em um processo onde a disciplina se torna o eixo
central da qualificagdo requerida; pouca ou nenhuma aceitacéo do saber dos trabalhadores tendo em vista contribuir
para a melhoria do processo produtivo, e, consequentemente, do produto”.
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forte influéncia desse modelo de administracdo classica, com viés fortemente burocratico.
Atualmente, a organizacdo do trabalho nos servicos de salde, pautado na ldgica do
gerencialismo, mantém esse funcionamento do trabalho de forma fragmentada ao separar, por
exemplo, a gestdo da atencéo.

Ao abordar sobre os processos de EPS, CECCIM (2004) aponta que inovar nos
processos de formacédo dos trabalhadores da satde significa romper os tradicionais modelos de
formacéo caracterizados por linhas de capacitacdes que respondem a fragmentacéo do processo
de trabalho, dificultando a apreensdo da complexidade que envolve o processo salde-doenca.
Nesse sentido, a supera¢do do entrave da fragmentacao das acdes é essencial para que se consiga
realizar no HFB acfes educativas elaboradas de forma dialégica e coletiva em prol da

assisténcia prestada aos usuarios e aos préprios trabalhadores.

6.2.3 As acdes educativas realizadas no HFB e sua influéncia na mudanca da prética

Como dito anteriormente, as acfes educativas desenvolvidas no ambito do HFB, visam,
na maior parte das vezes, colaborar com o aprimoramento técnico dos trabalhadores,
principalmente, os assistenciais, e se almeja que as mudancas na pratica sejam implementadas
a partir deste aprimoramento.

No ambito do HFB sdo realizadas diariamente diversas acdes educativas pelos mais
diversos servicos para as diferentes categorias profissionais. Resumidamente, essas acdes sdo
classificadas como: capacitagdes (realizadas em auditorio e dentro dos proprios servigos (“in
loco”), cursos de atualizagdo, seminarios, palestras, encontros, simpdsios, sessdes clinicas,
rodas de conversa feita nos setores (no caso da enfermagem, ¢ denominada de “café com a
enfermagem”), além da Semana de Enfermagem, da Medicina, entre outras. Na maioria das
vezes, essas acOes sdo realizadas pelos servicos de educacdo da instituicdo ou com a ciéncia
destes. No entanto, como trata-se de um hospital muito grande, as vezes, as agdes so realizadas
de forma independente pelos préprios servi¢os, sem que 0s servicos de educagdo sejam
informados.

A fim de analisar a efetividade dessas acGes na modificacdo da préatica profissional, uma
das perguntas que compds o roteiro de entrevistas, foi se os trabalhadores entrevistados
percebem mudancga na prética dos profissionais de salde a partir das acdes de qualificacéo
desenvolvidas.

A grande maioria, apesar de afirmar que observa mudancas, considera que estas ocorrem
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de forma temporéria. A entrevistada Ana, do servico de educacdo continuada em enfermagem,

considera que

A mudanca na préatica s6 é observada de imediato, a longo prazo, muitas vezes, ela vai
perdendo. Eu percebo que assim: quando o profissional vem, que ai aquele assunto é
levantado, ¢ discutido, eles chegam |4 na ponta e realizam. Mas, com o passar do
tempo, parece que vai caindo no esquecimento e aquilo deixa de ser feito, muita das
vezes. Nio sdo todos. Mas, aquilo vai se perdendo. E impressionante, precisa ser uma
constante ali, estar sempre lembrando, por isso a importancia também da realizagdo
dos POPS (Protocolos Assistenciais), das rotinas, para estarem sempre ali.

A entrevistada Fernanda, do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente, demonstrou

compartilhar da opinido de Ana, ao afirmar que:

O que a gente verifica no setor é que sim (ocorre a mudancga). A gente consegue, por
exemplo, quando a gente vai falar sobre notificagdo, tentar incentivar o nimero de
notificagdes. Logo depois do treinamento, durante um periodo, a gente tem um
aumento consideravel (de notificacBes) e depois volta a ter uma queda. Entéo, a gente
sente a necessidade de estar periodicamente relembrando os conceitos, refazendo as
capacitacOes, trazendo atualizagdo. Porque quando a gente passa, consegue um pico
no inicio e depois volta a cair (0 nimero de notificagdes). Entdo, a gente vai repetindo
0s temas, vai repetindo as ideias para que seja construida a técnica, enfim, construir
uma cultura até que nédo seja mais necessario ficar falando sobre aquilo.

O entrevistado Carlos, do CEAP, também opina sobre essa questdo ao afirmar que:

Tem um pessoal que chegou cru aqui. E ai com a prépria experiéncia e também com
as capacitacdes oferecidas aqui, elas foram se aperfeicoando e melhorando a sua
assisténcia. Eu acho que também acontece na residéncia médica. Tem uns residentes
muito bons e que tem um estafe também muito bom que repassa 0s conhecimentos
[...] Entdo, respondendo a sua pergunta, eu vejo mudancas, eu vejo melhora, mas eu
acho que é mais na base da necessidade do profissional. Eu ndo estou desvalorizando
a acao, a acdo é muito boa, € favoravel, mas eu ainda acho que nés ndo podemos nos
contentar s6 com o bom. A gente tem que querer ser sempre melhor.

A partir dessas falas, percebe-se que as a¢Oes de capacitacdo realizadas ndo geram

mudancas de forma efetiva na pratica dos profissionais da assisténcia, apesar de contribuirem

com o aperfeicoamento técnico destes. Devido a isso, 0s sujeitos entrevistados consideram que

ha a necessidade de ficar repetindo uma determinada capacitacdo, de tempos em tempos, para

que os profissionais ndo esquecam o que foi abordado.

Talvez isso ocorra pelo fato de que a¢des de educacgdo desenvolvidas ndo sdo construidas

com base na discussdo com os trabalhadores sobre as suas necessidades de aprendizagem, mas,

sim, impostas a partir de demandas externas a eles. Nesse sentido, as alteragdes na préatica sao

efetuadas apenas temporariamente. A opinido da entrevistada Angela, do Servico de Educagéo

Continuada em Enfermagem, demonstra essa questdo da falta de debate e construcdo coletiva

das acdes junto aos profissionais que estdo em atuacao na ponta. Em suas palavras,

Eu acho que da forma como esta sendo desenvolvida ndo é uma coisa que é discutida
entre os pares, né [...] Dessa forma como é desenvolvida ndo acontece mudanca de
processos de trabalho porque ndo € uma coisa assim construida. Porque, normalmente,



104

0 que vem sdo coisas ja prontas para serem desenvolvidas pela ponta, mas alguma
coisa assim que seja construida que eu me lembre ndo acontece ainda nao.

Nesse sentido, cria-se um impasse em torno das a¢bes de qualificacdo, pois as mesmas
sdo realizadas para que haja um aprimoramento da prética, da técnica, visando que isto, por si
s0, produza as mudancas necessarias nos processos de trabalho. No entanto, tais mudancgas ndo
se tornam uma realidade no local, tendo em vista que, para além da técnica, € necessario criar
as condi¢bes concretas para que as modificacbes possam ser implementadas de forma
permanente na pratica assistencial.

As acdes educativas, em conformidade com os principios que as orientam, limitando-se
a encher os profissionais de contetdos técnicos e ndo problematizam os processos de trabalho
e nem discutem sobre as possiveis solucdes para os problemas enfrentados. Desse modo,
acabam colaborando para a manutencdo do status quo das condic¢des de trabalho e ndo para a
sua transformacdo. Assim, a no¢do de que apenas a oferta de acBes de qualificacdo sera
suficiente para provocar mudancas na pratica é ingénua e imputa aos proprios trabalhadores a
responsabilizacdo sobre as mudancas quando, na realidade, essa questdo envolve diversos
outros fatores que passa, entre outras coisas, pelo oferecimento de condi¢cdes materiais
adequadas e pela implementacdo de melhorias nas condigdes de trabalho.

6.2.4 A baixa participacdo dos trabalhadores assistenciais do HFB nos processos de qualificacdo
propostos

Além dos problemas relacionados a fragmentacdo dos servicos que compdem o HFB,
dos baixos investimentos nas acdes de qualificacdo, do pouco apoio da gestdo, do problema de
comunicagéo entre os setores, da dificuldade em dar continuidade as ag¢es iniciadas e da baixa
efetividade das capacitacdes na mudanga da prética, outra questdo amplamente reforcada pelos
entrevistados esta relacionada a baixa participacdo dos profissionais de salde nas acfes de
qualificacdes internas que sdo desenvolvidas para eles. Os entrevistados consideram, em sua
maioria, que isto se deve a falta de interesse dos trabalhadores em estar se qualificando.

Na visdo de Angela, do servigo de educacdo continuada em enfermagem,

[...] tem também a dificuldade da propria participacdo das pessoas que, muitas vezes,
as acles sdo marcadas e as pessoas acabam ndo comparecendo. N&o ha publico, né.
As pessoas ndo vém. Elas ndo valorizam as agdes que sdo desenvolvidas para elas
mesmas. E, muitas vezes, ndo é por falta de, como €é que se diz, de interagcdo com elas
porque, assim, nos passamos formularios de demandas, conversamos com as pessoas
para ver quais seriam os temas de interesse. E, mesmo assim, elas acabam néo vindo.
Mesmo sendo um tema que foi muito pedido por eles. Muitas vezes, a gente ndo tem
um publico satisfatério do jeito que a gente gostaria porque as pessoas ndo vém [...]
Eu acho que ndo consideram importante, sabe?
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J& Ana, que também faz parte da equipe de Angela, aponta que:

As vezes, a gente vé que a pessoa, infelizmente, trabalha no servigo publico e acha
que ndo tem necessidade de participar dos treinamentos. Mas, essa mesma pessoa,
trabalha no hospital particular e participa” (...) “Entdo, eu acho que poderia ter um
envolvimento das pessoas, principalmente, dos gestores e dos coordenadores dos
setores no sentido de incentivar a participacdo dos funcionarios. Eu acho que deveria
ter um envolvimento maior. As pessoas teriam que ter um compromisso com essa
questdo da participagdo.

Para Joana, do RH,

A dificuldade que eu percebo é a participacdo das pessoas. Porque as pessoas eu acho
que, muitas vezes, querem 0 Curso, querem a capacitagdo, mas ndo se comprometem
na realidade, entendeu? Porque vocé viu os cursos ai [...] muita gente queria. A chefia
pediu umas cinquenta vagas para um curso, ai quando o curso é contratado vocé quer
cinco pessoas para ir e ndo tem. Eu acho que falta comprometimento dos servidores
com 0s cursos. Entéo, é um desafio para gente € isso. A gente formar aquele quérum
para participar dos cursos.

A entrevistada Bruna, que trabalha com Joana no RH, aponta um fator que também
dificultou a participacao dos trabalhadores nas a¢des, principalmente nas capacitacdes externas,

ou seja, aquelas cursadas fora da Unidade. Para Bruna,

[...] a gente tem a questdo também do ponto eletrénico que restringiu [...] A gente s6
consegue participar porque ja existem codigos disponibilizados para capacitacdo. Tem
cbdigos para a¢des que sdo o dia inteiro e aquelas a¢Bes que vao tomar s parte da sua
carga horaria. Ou seja, vocé vai fazer uma acéo de capacitagdo fora e pode voltar para
o trabalho, eles (0 MS) chamam isso de capacitacdo em servico.

A fala de Fernanda, enfermeira do Nucleo da Qualidade e Seguranca do Paciente,
também aponta como uma dificuldade a falta de motivacéo dos profissionais em participar das

capacitacfes. Segundo ela,

Eu acho que uma dificuldade é que o profissional ndo se sente motivado em participar.
Muitas das vezes eles vao (para os treinamentos) ndo porque eles querem, ndo porque
é uma vontade. Nao é um desejo pessoal deles, é porque foi combinacao dele com a
chefia, né. Falou que tem que ir, eles vao [...] Entdo, hoje em dia eu acho que é muito
complicado vocé conseguir o interesse e a atencdo dos profissionais como um todo.
Isso, levando em consideracdo que a gente esta falando da equipe de enfermagem, que
é uma equipe mais disponivel para esse tipo de acdo, na minha opinido, porque quando
a gente mistura outros profissionais, quando a gente vai pensar em capacitar a equipe
médica, capacitar os residentes, fisioterapeuta, assistentes sociais, a gente nao
encontra o interesse tdo grande das coordenagdes em preparar a equipe para escutar.
Entdo, assim, é dificil porque as pessoas ndo estdo interessadas. Ndo demonstram
interesse pelo que a gente tem para passar.

Além disso, a questdo da restricdo da participacdo gerada pela implantacdo do ponto
eletronico no HFB também foi apontada por Fernanda por gerar uma menor flexibilidade dos

profissionais para participar das agdes ofertadas. Para ela,

[...] antigamente, a gente tinha o poder da barganha. A gente conseguia que a pessoa
viesse fora do seu dia que a gente dava uma folga em um outro dia, hoje em dia ndo
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tem como por causa do ponto eletrdnico.

A entrevistada Angela, também salienta que a questdo da falta de interesse dos

profissionais esta relacionada a outras questdes que envolvem o processo de trabalho em saude.

Em sua opini&o, os profissionais ndo participam

[...] também porque alguns se encontram desmotivados por conta das situacdes de
sucateamento da sadde. Entdo, muitas pessoas se encontram desmotivadas.

Na visdo do entrevistado Carlos, do CEAP,

A necessidade das pessoas esta falando mais alto, a necessidade do dia a dia delas esta
falando mais alto do que o futuro. As pessoas estdo vendendo o jantar para comprar 0
almoco. N&o estamos investindo no que deveriamos investir que é nas condicOes de
vida. As pessoas precisam ter condi¢des para sobreviver. E ai, com isso, elas ndo
conseguem ter tempo e nem cabeca para estar investindo no seu conhecimento,
principalmente, nas institui¢cbes publicas.

A entrevistada Fatima, que trabalha com a residéncia de enfermagem no CEAP, destaca

que

[...] eu vejo, que o que acontece ndo é desrespeito, nem despreparo, mas meio que um
entre aspas, ‘descaso’ do funcionalismo [..] Na verdade, as pessoas estdo
desestimuladas, desmotivadas! E acho que entra muito pelo lado financeiro. Que as
pessoas, nds, do Ministério da Salde, ndo temos o plano de cargos e salario. E isso
acaba né, sendo mais um fator para desmotivar as pessoas para estar se capacitando,
ndo é isso? Os locais que existe esse estimulo, né, as pessoas vdo um pouco mais
motivadas para participar das a¢des. Eu sempre falo que do lado aqui a gente tem ‘o
primo rico’ que ¢ a Fiocruz. Acho que 14 noventa e cinco por cento dos funcionérios
tém doutorado. Porque tem um estimulo, é considerado Ciéncia e Tecnologia pelo
MS. Agora, aqui, vocé faz um doutorado, vocé se esforca, vocé estuda, vocé corre
atras e vocé ndo é nem dispensado. Vocé tem todo um custo e vocé tem que compensar
a carga horaria. Além de estudar, vocé tem que resolver as questdes de plantdo porque
vocé ndo tem a dispensa. E ai, depois, € uma vitéria mais pessoal do que profissional.
Claro que, tudo que vocé aprende é bom e melhora a sua vida.

Ja a entrevistada Paula, coordenadora da residéncia médica no CEAP, também relaciona

que a falta de interesse e a desmotivacdo tem haver com a falta de incentivos financeiros.

Segundo ela,

A falta de um plano de cargos e salarios que desmotiva as pessoas de estarem sempre
procurando se capacitar [...] Outra coisa que eu percebo que desanima muito. As
pessoas me questionam porque eu fiz doutorado. Porque, como posso dizer, a gente
ndo tem investimento e nem plano de cargos e salarios aqui né? As pessoas que
fizeram mestrado e doutorado, fizeram por vontade de cada um e ndo por um incentivo
institucional. Porque vocé ndo vai ganhar nem um real a mais por ter feito um curso.
Entdo, foram muitas noites, muitos dias, muitos feriados, muitos natais, tendo que
aproveitar para estudar porque eu queria muito aquilo né? Mas, eu acho que se
houvesse um programa institucional ou Ministerial, enfim, que desse esse tipo de
apoio para gente, como outros locais tém né? O estimulo realmente seria outro. A
gente procuraria assim dar mais gas, né? Porque saberia que aquilo ia te dar um retorno
financeiro no futuro, né? E o que vocé perdeu, nesse tempo todo estudando, valeria a
pena. Mas, a gente ndo tem isso.

Na visdo de Pedro, coordenador da CCIH, a questdo da baixa participacdo e da

desmotivagao ocorre porque
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H& uma desmotivacdo, especialmente voltada pela questdo do profissional estar
sobrecarregado. E a gente sabe quando um profissional esta sobrecarregado na
assisténcia porque ele deixa de aderir justamente as recomendagdes, a questdo da
higienizacdo das médos, a questdo da precaucdo, né? E a gente entende que é dificil
realmente [...] a baixa adeséo dos profissionais a determinadas praticas seguras ocorre
por, muitas vezes, ndo haver os insumos necessarios na Unidade. Isto causa também
a desmotivacdo dos profissionais em participar do treinamento e saber que ndo podera
contar com determinado insumo de forma constante.

Quando perguntado se considera que a falta de incentivos financeiros influencia na

desmotivacdo dos profissionais ele considera que sim, mas que ela estd mais relacionada a

sobrecarga de trabalho. Em suas palavras,

E engracado que nos treinamentos que nés temos feito a gente ndo tem notado essa
queixa tdo grande em relacdo a questdo salarial. Nao é que eu considere que seja uma
questdo que ndo tenha importancia, mas, eu acho que a gente nota mais é a queixa da
sobrecarga por falta de RH. Entdo, o profissional se sentindo sobrecarregado na sua
funcdo, ele ndo se sente motivado a participar. Mas, é claro que, certamente, a questéo
salarial também influencia.

A entrevistada Fernanda do Nucleo de Qualidade e Seguranca do Paciente também

apontou que a questdo da desmotivacao, extrapola a questdo meramente financeira. Em sua

opinido,

A desmotivagdo eu ndo acho que seja so pela questdo financeira. Eu acho que assim,
ndo sei nem dizer, eu acho que 0 momento que a gente vive ele esta criando e gerando
uma onda de insatisfacdo em relagdo a tudo. E, obviamente, em qualquer &rea. Com a
pandemia, piorou mais ainda. A vida profissional ndo ficou de fora. A pandemia
realmente gerou tipo um desgaste emocional muito grande e financeiro também para
algumas familias. Isso afeta o seu bem-estar, afeta a sua forma de interagir, de viver,
faz com que algumas pessoas que também tiveram muitas perdas emotivas ficasse
mais dificil ainda de se sentirem motivadas. Entdo, eu acho que é uma série de fatores
ndo é s6 questdo financeira. Apesar de ela influenciar bastante, eu acho que nao é s6
iSS0.

Frente ao exposto, percebe-se que a questdo da desmotivacdo apareceu de forma

veemente na fala dos entrevistados como um fator que influencia para a baixa adesédo dos

trabalhadores as acdes de qualificacdo propostas. Assim, esse problema se d& ndo somente pela

falta de interesse dos trabalhadores em participar das referidas agdes ou por considerarem que

ja possuem 0s conhecimentos necessarios a pratica, mas, principalmente por estarem

desmotivados e sobrecarregados diante de um contexto de precarizagdo de suas condigdes de

trabalho. Portanto, diversos fatores externos e internos corroboram para a desmotivacdo

percebida nos trabalhadores do HFB. No préximo item, serdo apontados alguns desses fatores.

6.2.5 Aspectos relacionados as penosidades e a precarizagdo do trabalho no HFB

O HFB, assim como as mais variadas unidades de salde brasileiras, vivencia processos

de sucateamento do sistema Unico de saude, como consequéncia da ganancia dos capitalistas
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pelo lucro no contexto do neoliberalismo.
Logo, todas as dificuldades mencionadas pelos entrevistados ao longo deste capitulo,
evidenciam o sucateamento do SUS e a precarizagdo do trabalho em sadde, fruto das mazelas

do capital. Conforme expressa Morosini (2016, p.5),

Ainda que ndo se configure necessariamente num trabalho produtivo, o trabalho em
salde conforma um campo especifico de contradigGes entre as necessidades e 0s
direitos dos trabalhadores em geral e do proprio trabalhador da salde e os anseios por
lucro dos capitalistas que investem na conversdo generalizada de todos os &mbitos da
vida humana em mercado. Sob esta tensdo permanente, desenvolveu-se o trabalho no
ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) que, ha duas décadas e meia, disputa com
o setor privado as politicas publicas de salde no Brasil, simultaneamente a conversao
neoliberal do Estado. Nesse contexto, a precarizacdo tem se constituido de vérias
formas.

Nesse sentido, observa-se no contexto do trabalho em salde diversas questdes que
possuem rebatimentos direto sobre os trabalhadores. No caso do HFB, um grave problema,
apontado pelos entrevistados e que é vivenciado ha anos, diz respeito ao déficit de recursos
humanos. Como dito no capitulo anterior deste estudo que buscou contextualizar o HFB, o
ultimo concurso publico para contratacdo de profissionais da &rea da salde ocorreu no ano de
2005. Portanto, até os dias atuais, ja sdo 17 anos sem a reposicao desses trabalhadores em carater
efetivo.

De acordo com Azevedo e S& (2013), nas Ultimas décadas, os hospitais publicos
brasileiros tém sido alvo de sucateamento e desinvestimento, principalmente em relacdo aos
recursos humanos.

Como dito, a falta de recursos humanos no HFB € gritante na area assistencial, mas
também é observada em outras areas na Unidade como, por exemplo, na area administrativa,
cujo ultimo concurso foi realizado em 2010. A fala da entrevistada Ana, enfermeira do servigo
de educacdo continuada em enfermagem, revela acerca da escassez de profissionais, inclusive

para atuar nos setores que desenvolvem as ac¢des educativas. Em suas palavras,

No6s somos um hospital geral (o HFB), nds temos maternidade, emergéncia, clinica
cirdrgica, clinica médica, oncologia, etc. Entdo é bem complexo. Essa é uma das
coisas que nos dificulta até para estar fazendo mais trabalhos educativos. O
quantitativo de pessoas no proprio servico de educacdo continuada e também no
préprio centro de estudos é pequeno... Sa0 poucas pessoas para um hospital tdo
grande. Sei 14, hoje eu ndo sei 0 nimero certo aqui no setor, mas, logo que eu comecei
aqui, em 2010, era uma enfermeira, uma técnica em assuntos educacionais € um
administrativo. N6s (pessoal da enfermagem) éramos em torno de mil e seiscentos no
total. O total geral do hospital devia ser de trés a quatro mil funcionarios. Entdo, quem
trabalhava nos setores de capacitacdo, ndo tinha pernas para tudo isso. Hoje, eu ndo
sei como esta. Mas, eu imagino que ndo seja muito diferente.

Como se pode notar, h&d um grande déficit de profissionais de todas as areas na realidade

estudada. Para tentar amenizar tal déficit, a estratégia adotada na instituicdo (porém, que néo
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resolve de fato o problema) foi o estabelecimento de contratos temporérios da Unido (CTU) e
também de contratacdo de empresas terceirizadas. No contexto do neoliberalismo, a
terceirizacdo é uma das maneiras do setor publico beneficiar a iniciativa privada, por meio da
transferéncia de recursos publicos para o setor privado.

Importa salientar que o trabalho precarizado é uma das caracteristicas mais marcantes
destas formas de contratagdo, nas quais prevalecem “a auséncia de direitos trabalhistas e
previdenciarios consagrados em lei” (PIRES, 2008, p.319).

Diante desse cenario, observa-se que a mao de obra atualmente existente no HFB é
multipla. A entrevistada Bruna, do RH, aborda sobre essa questdo quando fala da inviabilidade
de contratar capacitagdes pagas pelo MS para os profissionais terceirizados. Segundo ela,

[...] agora a forga de trabalho do Ministério da Satde é uma forca de trabalho muito
mista hoje. Entdo vocé vai ter servidor, vocé vai ter o temporario (CTU) e vocé vai ter
o terceirizado. O terceirizado esta sentado na sala junto com uma equipe que é de
servidor e ele ndo pode fazer um curso pago pelo Ministério [...] Ai fica mais dificil
ainda para vocé conseguir atingir aquele publico que também faz 0 mesmo trabalho
que vocé e ele ndo vai ter aquela mesma visdo daquilo que foi aprendido no curso.
Cabe ao servidor que for fazer o curso, quando chegar, socializar as informacdes com
todo mundo. Entdo, assim, vocé tem trés tipos de vinculos diferentes dentro de uma
mesma Instituigdo. E um dificultador também essa quest&o.

Cabe destacar que o déficit no quantitativo de pessoas interpde-se no desenvolvimento
da assisténcia, pois, como os profissionais de sadde ndo tém muito tempo disponivel participar
das acbes de qualificacdo propostas e, estes, também vivenciam uma grande sobrecarga de
trabalho nos servigos, aumentam-se 0s riscos para 0s pacientes e as chances de erros, visto que,
além dos conhecimentos desses profissionais irem ficando defasados, a sobrecarga de trabalho
também pode influenciar nesse sentido. Ademais, 0 estresse e cansaco fisico e mental desses
trabalhadores interferem tanto em sua pratica na assisténcia quanto em sua aprendizagem e na
perda da motivagao para buscarem o seu aperfeicoamento profissional.

Uma outra questdo que apareceu na maioria das falas dos entrevistados relacionada a
desmotivacdo foi a falta de valorizacéo profissional, seja através da inexisténcia de incentivos
internos como, por exemplo, atraves do beneficio da folga, seja pela inexisténcia do PCCS para
que os trabalhadores busquem se qualificar mais.

A questdo da inexisténcia de um Plano de Carreiras, Cargos e Saléarios (PCCS) foi
trazida por todos os entrevistados como um fator que influencia preponderantemente para a
desmotivacdo dos profissionais. Essa desmotivacao se reflete ndo apenas na baixa adesao dos
profissionais as capacitacfes internas e externas oferecidas pelo hospital, como também na
busca individual de cada um, no sentido de procurar se qualificar mais, através de cursos, de

uma graduacao ou até mesmo por meio de especializa¢fes lato-sensu ou stricto-sensu.
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Como mencionado pelos entrevistados, o servidor pode ter o curso que for, ter o
conhecimento mais especializado que for, mas ele ndo vai ganhar nem um real a mais no seu
salario em funcgéo disto. Assim, os profissionais que procuram se especializar, em nivel de
mestrado e/ou doutorado, o fazem por motivacéo propria e ndo por galgar melhorias salariais e
profissionais na instituicéo.

E necessario mencionar que essa pauta do PCCS é uma antiga reivindicacio dos
trabalhadores para o Ministério da Saude, porém, atualmente, parece estar esquecida nos
discursos politicos. O que se ouve na instituicdo ¢ que o MS ndo aprova o PCCS para 0s
trabalhadores da saude federal porque estes constituem o maior quantitativo de servidores do
executivo federal e que 0 governo ndo possui recursos para arcar com mais esta despesa. Cabe
destacar que somente os hospitais da rede federal considerados como Ciéncia e Tecnologia
como, por exemplo, o INCA e também a Fiocruz ja possuem seu PCCS em andamento. No
HFB, isto ainda segue no plano dos sonhos. Porém, tal situacdo nos permite observar que dentro
de um mesmo Ministério (o0 da Saude) ocorre uma diferenciacdo salarial entre os servidores a
depender da instituicdo onde atuam e, isto, € mais uma das mazelas do sistema capitalista e da
proposta gerencialista para a saude que pretende diferenciar os servidores com base na
meritocracia.

Na perspectiva de Azevedo (2013) existe um movimento duplo nessa conjuntura, que
envolve a tendéncia em delegar fungGes governamentais para entes privados (atraves de
terceirizacGes, por exemplo) e de um desinvestimento na forca de trabalho (como, por exemplo,
a falta do PCCS), que contribuem para a desvalorizacdo do servico publico e de seus
trabalhadores, aumentando assim a precarizacao dos vinculos e das condi¢6es de trabalho. Esse
duplo movimento se situa no contexto de reestruturacdo produtiva neoliberal e do seu nédo
cumprimento de regras de protecdo social do trabalho, acentuando-se os valores pautados no
individualismo, na disputa e na busca imediata por resultados.

Assim, para além do déficit de recursos humanos e dos diferentes vinculos de trabalho
existentes no HFB, da sobrecarga de trabalho e da falta de valorizacéo profissional, as propostas
de viés gerencialista e produtivista na saude ganham cada vez mais forca e introduzem no
processo de trabalho mecanismos e instrumentos de organizacdo, avaliacdo de desempenho e

controle baseados em metas predeterminadas (MOROSINI, 2016). Nas palavras da autora,

[...] cada vez mais difundidas e preconizadas como medidas de racionalizacdo dos
recursos, saneadoras e otimizadoras do trabalho, as novas formas de gestdo incidem
sobre o processo de trabalho em sadde, promovendo mudangas no contetdo e na
forma do trabalho, tendendo a sua simplificagdo e instrumentalizacéo, a quebra das
relacBes de confianca, a instauracdo de processos de competicdo e produtividade, em
detrimento da solidariedade entre os trabalhadores e da construcdo de projetos
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coletivos que promovam a autonomia.

Como consequéncia dessas medidas gerencialistas no HFB foram imputados aos
trabalhadores, até o presente momento, o ponto eletrdnico e a avaliacdo de desempenho. Esses
dois instrumentos de controle, que visam o aumento da produtividade, acarretam sérios
rebatimentos sobre os trabalhadores, gerando situacdes de estresse e também de perdas salariais,
visto que estes podem vir a ser descontados, caso faltem ao trabalho ou se atrasem para chegar
por algum motivo pessoal ou, até mesmo, caso ndo consigam cumprir as metas individuais
estabelecidas pelas chefias.

Nesse sentido, Morosini (2016, p.5) afirma que a precarizacdo do trabalho se manifesta
ndo apenas na desregulamentacdo do emprego, mas também “na intensificacdo e na
deterioracdo das condi¢fes do trabalho, na extensdo da jornada, na reducdo dos salarios, na
crescente desprotecdo social, na difusdo do sofrimento fisico e/ou mental relacionados ao
trabalho e o desemprego estrutural”.

Desse modo, evidencia-se que a precarizacao do trabalho esta intimamente relacionada
com a questdo das penosidades do trabalho no contexto do capitalismo, que se refletem na
subjetividade dos trabalhadores, gerando situacdes de adoecimento fisico e mental, estresse,
suicidio, entre outras consequéncias.

Essa questdo das penosidades do trabalho vivenciadas pelos trabalhadores da salde
ficou bastante evidenciada na fala da entrevistada Ana, do setor de educacdo continuada em
enfermagem. De acordo com ela, os profissionais de satde

[...] trabalham com dor, com morte, com perdas e isso € bem dificil. Entdo, as vezes
também vocé tem que ter o outro olhar. Porque quem cuida, também adoece [...] A
gente esta vendo agora na pandemia a quantidade de pessoas, né, afastadas por licenga
médica. Mas, a gente fala agora de pandemia, mas antes nds também ja tinhamos uma
realidade muito grande em relagdo a nimeros de suicidios. E porque esses casos de
suicidios, infelizmente, ndo sdo divulgados, até pra ndo haver incentivo [...] Outra
coisa que tem haver é que os profissionais de salde trabalham em mais de um
emprego. A pessoa para poder manter um nivel econémico melhor, as vezes, tém dois,
trés empregos. E a pessoa precisa de descanso, precisa de lazer e acaba abrindo méao
para estar cada vez mais trabalhando, para poder ganhar dinheiro, se sustentar. Essa
questdo é muito critica porque a gente vé cada vez mais adoecimento, afastamento,
né, do servico por doenga, nimero de suicidios aumentando e tudo.

Segundo Linhart, no mundo do trabalho contemporaneo, percebe-se a intensificacéo
de velhas penosidades a0 mesmo tempo em que novas surgem:

As penosidades sempre fizeram parte do mundo do trabalho, pois este se
caracteriza pelas restricdes que ele imp&e aos individuos e necessariamente
constitui veiculo de desacordos, dificuldades que ressoam em todas as
dimensdes da existéncia. Mas, bem contemporaneamente, a temética das
penosidades tomou forca e entra em ressonancia com o tema onipresente do
sofrimento no trabalho. O trabalho tende a ser associado a idéia de mal-estar
e de uma possibilidade tdo presente de dano psicolégico que pode até conduzir
ao suicidio, ou pelo menos a depressdo (LINHART, 2011, p.150).
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Assim, as penosidades aparecem como um sofrimento proveniente de um conjunto
dindmico de constrangimentos que fazem com que o trabalho possa se tornar insuportavel ou
insustentdvel para os trabalhadores podendo colocar em risco a saude destes. Estes
constrangimentos podem ser antigos ou novos e podem afetar tanto o coletivo dos trabalhadores
como a dimensdo subjetiva de cada um, sendo vivenciado como algo singular para cada sujeito
(LINHART, 2011).

Para a autora, além da precariedade objetiva presente nos baixos salarios, na alta
rotatividade entre os trabalhadores, na baixa possibilidade de ascensdo na carreira, nas mas
condicdes de trabalho e na intensificacao do trabalho, outra caracteristica do contexto atual seria
a precariedade subjetiva que resulta de varios fatores como o sentimento de ndo dominar o
trabalho, o desconforto com os oficios/fungdes a serem executados, o esforgo para atingir as
metas e responder as expectativas, a constante adaptacdo as demandas exigidas, a falta de
recursos coletivos e a dificuldades de apoio dos superiores hierarquicos em casos de problemas
graves (LINHART, 2014).

A partir do exposto ao longo deste capitulo, que retratou as condicGes objetivas do
trabalho e as dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores dos servicos de educacdo do HFB na
execucdo de suas atividades, ficaram evidenciadas as diferentes facetas da precarizacdo do
trabalho e as penosidades vivenciadas, frutos das propostas gerencialistas e privatistas para a
salde no contexto do neoliberalismo. Entre elas, destacam-se: & escassez de recursos e
investimentos, a intensa sobrecarga de trabalho, a terceirizacdo e o contrato temporario, 0s
instrumentos de controle de frequéncia e de produtividade, bem como a falta de valorizacdo
profissional. Todas essas questdes influenciam para a desmotivacdo dos trabalhadores, tdo
fortemente citada nas entrevistas.

Todavia, sem a motivacgéo, dificilmente os trabalhadores do HFB conseguiréo disputar
pelas melhorias salariais e profissionais almejadas e pela mudanca na realidade do trabalho, na
qual estdo inseridos. Cabe mencionar ainda que a proposta contra-hegemonica de educagéo
permanente propde a ideia do trabalho como principio educativo, ou seja, ela vé no trabalho
uma possibilidade formativa que oportunize uma pratica consciente e reflexiva aos
trabalhadores. No entanto, se o trabalho ocupa um lugar de desprestigio e esvaziamento, porque
cada vez mais precarizado, fica mais dificil compor uma educacéo e pratica transformadora.
Sendo assim, faz-se necessario que haja mudancas na base estrutural e superestrutural do

trabalho na instituicdo.
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6.3 A CONCEPCAO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DOS SUJEITOS
ENTREVISTADOS

Compreender a concepgdo de educacdo permanente em saude dos trabalhadores
entrevistados foi de suma importancia no processo de elaboracdo desta dissertagdo, tendo em
vista que um de seus objetivos especificos foi o de identificar as concepcbes e praticas
pedagdgicas que permeiam as a¢les educativas realizadas no HFB.

Entende-se que as concepg¢des fundamentam as praticas e, por tras de toda pratica ha
também um fundamento tedrico e uma visdo de mundo. Desse modo, corrobora-se com Ramos

(2010, p.243) quando afirma que:

[...] as préticas instituidas ndo sdo neutras nem estaticas; ao contrario, ttm um
fundamento filoséfico e ideoldgico afinado com uma determinada concepgdo de
mundo e com um projeto de sociedade, construidos a partir de um ponto de vista de
classe e fragdes de classe.

Nesse sentido, torna-se extremamente relevante refletir acerca das concepgdes de EPS
que os trabalhadores envolvidos nas a¢Ges de educacdo do HFB possuem, bem como evidenciar
as diferentes visbes que estdo em disputa no local. A percepcdo dessas disputas também €
importante, pois, como visto no marco sobre a educacdo permanente, a depender da perspectiva
adotada, esta pode estar a favor das transformacées do trabalho em prol dos trabalhadores ou
colaborar para a adequacdo destes as relacdes e condi¢des de trabalho hegemonicas na area da
salde.

Vale frisar que esta investigacdo possui uma abordagem materialista-histérica, assim,
optou-se por trazer, primeiramente, as condi¢des estruturais do trabalho e as dificuldades
vivenciadas no HFB, antes de apresentar as concepgdes de EPS para mostrar que essas questdes
geram efeitos nas expressdes dos sujeitos entrevistados sobre o tema.

Desse modo, no roteiro das entrevistas semi-estruturadas, uma das questdes norteadoras
diz respeito ao entendimento dos entrevistados acerca da educacdo permanente em salde. Nas
respostas, os trabalhadores ressaltaram, em sua maioria, a importancia do desenvolvimento da
dimensdo técnica do trabalho por meio deste formato de educacéo.

Na visdo do trabalhador Carlos, lotado no CEAP, a educacdo permanente € caracterizada

como

S80 os processos continuados de aperfeicoamento dos profissionais de uma forma
geral. Isso dentro dos seus niveis de atuacdo dentro da unidade. Dentro da instituicdo
eu entendo como algo que acontece assim um pouco descoordenado. Ou seja, cada
area faz a sua parte e nds ndo temos ainda esse processo de alinhamento. Um
alinhamento com foco no profissional, no aperfeicoamento profissional. O foco hoje
é mais no aperfeicoamento da tarefa, eu vejo dessa forma. Porque so se faz essa parte
mais focada naquela situacdo especifica. Ou seja, na técnica para determinadas
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atividades, mas ndo bota foco no crescimento profissional.

A seqguir as definicGes apresentadas por Ana, Paula e Pedro vao ao encontro do que fora
mencionado por Carlos e, de um modo geral, sintetizam as falas dos demais entrevistados.

Segundo eles:

Eu acho que a educacdo permanente é importante, assim, depois da nossa formacao.
Nos precisamos estar sempre nos atualizando, né. E tem aquela atualizacdo que nds
temos que buscar por conta prépria e tem aquelas atualizagdes que nés devemos ter
até por incentivo da prépria instituicdo [...] Essa constante busca de conhecimento, de
agregar conhecimentos ndo somente da enfermagem, mas de uma equipe
multidisciplinar também que € fundamental, né (ANA, trabalhadora da Educacdo
Continuada em Enfermagem).

A educacdo permanente eu acho que é uma atualizacdo, né? De tudo que vem
acontecendo porque saide é muito dindmica. Entdo, devido as novas tecnologias,
novas formas de cuidar e mesmo a parte humana da salide, a gente precisa estar sempre
nos atualizando. Entdo, é super importante. Imagina, eu tenho trinta anos de formada,
se eu ndo me atualizasse esse tempo todo, estaria totalmente defasada. E impactaria
diretamente com assisténcia aos pacientes (Paula, trabalhadora do CEAP)

A educacéo permanente em satde é um processo de aperfeicoamento dos servidores,
no caso dos servigos que eles atuam. Eu acho importantissimo, de suma importancia,
vocé tem que se reciclar. Apesar de que muita gente ndo aproveita. H4 uma baixa ai
de aproveitamento, a gente até sente muito isso né, porque todo mundo cobra a
capacitacdo do hospital e quando tem a chance muita gente ndo vem. Mas eu acho que
é uma forma da pessoa crescer profissionalmente e as pessoas tem que estar bem
capacitadas para estar prestando uma assisténcia de qualidade (Pedro, trabalhador da
CCIH).

A partir dessas falas € possivel observar que na concepcdo dos trabalhadores
entrevistados, a educacdo permanente em salde deve propiciar uma constante atualizacdo de
conhecimentos, visando colaborar, principalmente, para melhoria da qualidade técnica da
pratica profissional. Portanto, mais uma vez, aparece a predominancia da preocupacdo com a
técnica na fala dos sujeitos da pesquisa.

De fato, essa questdo da construgéo e da troca de conhecimento para a melhoria da
pratica & um dos aspectos trazidos pela PNEPS. Como mencionado na Portaria GM/MS N. 198,
de 2004, citada anteriormente, a EPS é adotada como estratégia do SUS para a formacéo e o

desenvolvimento dos trabalhadores do setor, sendo conceituada como

Aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao quotidiano
das organizacdes e ao trabalho. Propde-se que 0s processos de capacitacdo dos
trabalhadores da satide tomem como referéncia as necessidades de salde das pessoas
e das populacBes, da gestdo setorial e do controle social em salde, tenham como
objetivos a transformagdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do
trabalho e sejam estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho
(BRASIL, 2004).

Desse modo, percebe-se que na PNEPS a educacéo permanente valoriza a aprendizagem
no trabalho, no entanto, 0 seu conceito nao se restringe a questdo do aperfeicoamento técnico,

por mais que essa seja uma dimensdo importante do trabalho. A PNEPS vai propor que a
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educacdo permanente dos trabalhadores seja desenvolvida a partir dos problemas vivenciados
na realidade e da problematiza¢do dos processos de trabalho, devendo levar em consideragéo
0s conhecimentos e experiéncias que os trabalhadores ja possuem, proporcionando-lhes
aprendizagens significativas.

Nesse sentido, a técnica € aprendida de forma contextualizada, colaborando para o
oferecimento de uma assisténcia problematizadora e que tenha um olhar holistico para os
pacientes. Além disso, € fundamental no desenvolvimento de tais acdes a articulacdo do
quadrilatero do SUS — trabalhadores, usuarios, formadores e gestores —, para tornar viaveis e
efetivas as transformagdes no contexto do trabalho (CECCIM, 2004).

A PNEPS traz ainda um elemento fundamental que também foi citado na fala de Ana
ao afirmar que a educacdo permanente deve agregar conhecimentos ndo somente de uma area
profissional especifica, mas de possibilitar os dialogos e as trocas de modo multiprofissional.

Sobre isso, a Portaria GM/MS N. 198, de 2004, aborda que devem ser desenvolvidos
“trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar para garantir integralidade e
continuidade da aten¢do e producdo de conhecimentos relevantes para o SUS” (BRASIL, 2004).

A literatura também apresenta essa caracteristica fundamental da educacéo permanente.
Segundo Berdel (2011), ela € multiprofissional, transversal e dial6gica. Incorpora o conceito de
metodologias ativas e da educacédo de adultos, entendidas como aquelas capazes de desenvolver
0 processo de aprender, utilizando experiéncias reais ou simuladas, visando as condicdes de
solucionar, com sucesso, desafios advindos das atividades essenciais da pratica social, em
diferentes contextos.

A entrevistada Angela, do Servico de Educagdo Continuada em Enfermagem, também
acrescenta outros elementos ao conceito de educacdo permanente que ndo haviam sido

mencionados pelos outros entrevistados quando afirma que:

A educacdo permanente é voltada ndo sé para as necessidades emergentes; Surge das
dificuldades da pratica, vai trazer modificacBes para a pratica. Nao é direcionada para
uma determinada categoria; E uma coisa mais geral e que traz, de alguma forma,
modificacdo para pratica, para os processos de trabalho (Angela, trabalhadora da
Educacéo Continuada em Enfermagem).

Sobre esse aspecto do encontro entre os diferentes saberes no desenvolvimento da EPS,
Ceccim (2004, p.50) afirma que a logica dessa educagdo “¢ descentralizadora, ascendente e
transdisciplinar”. Desse modo, a contribuicdo e o didlogo entre as diferentes areas de
conhecimento sdo essenciais nos processos de educagao permanente e, portanto, nao deve haver
sobreposicdo de uma em relacdo a outra.

Ainda sobre a fala da entrevistada Angela, além da questdo multiprofissional, ela aborda
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sobre uma outra proposicdo relevante da educagdo permanente que é a de possibilitar
modificagdes nos processos de trabalho. No entanto, deve-se questionar quais modificacdes do
processo de trabalho sdo buscadas na instituicdo. Sdo modifica¢fes para promover uma melhor
execucdo da técnica pelos trabalhadores para o atendimento ao que é preconizado pelos
protocolos assistenciais da area da saide? Ou sdo modificacdes dos processos e das condicdes de
trabalho emanados a partir do didlogo aberto e critico com os trabalhadores da instituicao?

E importante frisar que essa questdo da modificacdo da pratica ocupa um papel central
na prépria PNEPS, tanto na Portaria N. 198, de 2004, quanto na Portaria N. 1996, de 20009.
Ambas as versbes da politica abordam sobre o comprometimento da EPS com a transformacéo
das préticas dos trabalhadores do SUS. No entanto, como mencionado no capitulo que realizada
0 resgate do processo historico de elaboracdo da PNEPS, a natureza e a forma como ocorrerdo
essas transformacdes sera diferente se formos levar em consideracao o ponto de vista defendido
pelo primeiro e pelo segundo grupo que compds a SGETS no seu periodo inicial.

A0 passo que a aposta do primeiro grupo que compds a SGETS e que formulou a
PNEPS, por meio da Portaria GM/MS N. 198, de 2004, era a de transformar as praticas de satde
a partir da reflexdo sobre o processo de trabalho, exigindo o envolvimento ético-politico dos
trabalhadores para conquistar as mudancas almejadas. O segundo grupo que ocupou a SGETS,
alinhado com a proposta da OPAS para a saude, teve a intengdo de promover mudancas na
pratica dos profissionais de modo a alinha-las ao Pacto pela Saude e as necessidades de
mudancas institucionais. Assim, na PNEPS reformulada pelo segundo grupo por meio da
Portaria N. 1996, de 2007, a EPS se tornou um elemento de definicdo por parte dos gestores
por meio da centralizacdo dos processos € o0 quadrildtero da EPS ndo foi devidamente
valorizado, como defendido pelo primeiro grupo.

Retomando a reflexdo acerca das concepcdes de EPS mencionadas pelos trabalhadores
entrevistados, é preciso observar que a perspectiva da educacdo permanente voltada para a
atualizacdo de conhecimentos e para uma melhor execucéo da técnica é a que prevalece. Tal
visdo reduz o trabalho a execucéo da tarefa, subtraindo-lhe a sua dimenséo politica e social.
Nessa perspectiva, de acordo com Ramos (2010), busca-se a construcdo de competéncias
necessarias para a execugdo de um determinado servigo, colocando sobre o préprio trabalhador
a responsabilidade pelas mudancas nos processos de trabalho.

Cabe destacar que as mudancas possivelmente conquistadas por esta via no HFB sdo
provisorias, tendo em vista a grande rotatividade de profissionais nos servigos, a existéncia de
vinculos precarizados de trabalho e a dificuldade em dar continuidade as a¢fes iniciadas, muitas

vezes, devido a falta de insumos. Assim, levando-se em consideracdo a dinamicidade do
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trabalho e as constantes exigéncias por mudancas na pratica, com o passar do tempo, as
modificagdes conquistadas vao se perdendo, pois, ndo foram de fato incorporadas pelos
trabalhadores, tendo sido alcancadas pela repeticdo, via treinamentos, e elaboradas
externamente, sem que fizessem sentido para eles.

Ramos (2010) colabora novamente com a discussao ao apontar que para que a educagao
permanente consiga de fato se realizar é preciso que ocorra a superagdo da légica pragmaética
que, por vezes, 0s processos de qualificacdo encampam.

A perspectiva contra-hegemonica de educacdo permanente, que embasa este estudo, se
opde a proposta de educacdo permanente requerida pelo capital, ou seja, de uma formacao
constante voltada para o atendimento as demandas do processo produtivo, exigindo dos
trabalhadores a construcdo de diferentes habilidades e competéncias para manter a sua
empregabilidade.

A educacdo permanente, alinhada a corrente historico-critica e ao materialismo
historico-dialético, reconhece o trabalho como principio educativo que, tal como defendido
pelos autores marxistas, possui um potencial transformador. Assim, nessa perspectiva, a
educacdo permanente deve permitir o desenvolvimento de mdltiplas potencialidades pelos
trabalhadores, ndo se preocupando meramente com a execucédo da atividade profissional e o
desenvolvimento aprimorado da técnica, mas também possibilitar a capacidade de anéalise
critica dos trabalhadores acerca das determinacdes sociais, historicas e econémicas que
envolvem a sua préatica dentro das organizacgdes, como forma de resistir as investidas do capital
que, para alcancar o lucro, precariza cada vez mais as relagdes de trabalho.

Desse modo, de acordo com a abordagem histérico-critica, a educacdo é concebida
como uma “mediacdo ético-politica que (...) possibilita compreensdo da realidade e
potencializa a acdo dos sujeitos para superar a exploracdo e a alienacdo dos trabalhadores,
transformando-a em beneficio da emancipa¢do humana” (RAMOS, 2010, p.171). Além disso,

3

nesse contexto, a pratica profissional ¢ compreendida como “uma mediagdo especifica da
producdo da existéncia humana, considerando as suas contradi¢des sob o modo capitalista de
producdo, na perspectiva da relagdo parte-totalidade” (RAMOS, 2010).

Assim, acredita-se que a educacdo permanente comprometida com este ideario deve
estar “voltada a existéncia, a totalidade do homem” e nao para “fins utilitarios e pragmaticos”
(LAMPERT, 2007, p.11).

Alinha-se a tal perspectiva as proposi¢des de Ceccim e Feuerwerker ao chamarem
atencdo para o fato de que as transformacdes que a educacdo permanente pode possibilitar

envolve ndo apenas aspectos técnicos-cientificos, mas também
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mudanca nas relacBes, nos processos, nos atos de salde e, principalmente, nas
pessoas. Sao questdes tecnopoliticas e implicam a articulagdo de agOes para dentro e
para fora das instituigdes de salde, na perspectiva de ampliagdo da qualidade da
gestdo, do aperfeicoamento da atencao integral, do dominio do conceito ampliado de
salde e do fortalecimento do controle social no sistema (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004, p.50).

Em relacéo as concepcOes de educacdo permanente que estdo em disputa no HFB, foi
possivel perceber por meio da fala dos sujeitos entrevistados que ha uma discussao potente
sobre os processos de qualificacdo (chamados pelos entrevistados de cursos de atualizacéo,
capacitacdo, treinamento, educagdo continuada, educagdo permanente, entre outros),
compreendendo-0s como um processo constante de busca de novos conhecimentos para
favorecer a pratica profissional. No entanto, as diferentes denominacdes utilizadas revelam as
disputas de concepg¢des que giram em torno do tema.

Nesse contexto, ha a prevaléncia de uma concepg¢do de educacdo mais voltada para o
aperfeicoamento dos procedimentos técnicos envolvidos no processo saude-doenca, que
respondem ao modelo hegeménico de cuidado e de atencdo a saude, denominado modelo
biomédico. Além disso, a fala dos entrevistados pouco revelou sobre a importancia de se
discutir acerca das questdes metodoldgicas e das suas necessidades de mudanca, de forma a
possibilitar aprendizagens mais significativas e contextualizadas para os trabalhadores.

De acordo com Ramos (2010), a ideia de educacdo permanente voltada para a
aprendizagem técnica possui um viés mais pragmatico, a qual visa capacitar o homem para as
mudangas exigidas pela organizacdo do trabalho, devendo se ajustar operacional e
socioemocionalmente a elas. Nessa perspectiva, as acdes educativas ndo possibilitam a analise
dos processos de trabalho e de sua relacdo com a complexidade e totalidade que engendra a
hegeménica capitalista neoliberal.

Assim, € possivel perceber que a educacdo permanente na perspectiva contra-
hegemonica, que se ancora no materialismo historico-dialético, ainda ndo é uma realidade no
HFB. Para tornar viavel o seu desenvolvimento, é necessario que tanto os gestores do MS
quanto do préprio HFB, bem como os lideres dos servicos, sejam conscientizados acerca da sua
importancia enquanto for¢ca mobilizadora que pode colaborar com a transformagéo da realidade
do trabalho. Nesse processo, é fundamental que haja o envolvimento dos trabalhadores na
construcdo das propostas educativas e também nos processos decisérios. Além disso, €
necessario o estabelecimento de dialogos criticos com esses trabalhadores sobre as diferentes
determinac6es do trabalho existentes no capitalismo, despertando-os para a luta por melhores
condicdes de vida e trabalho. Nesse contexto, a teoria e a técnica devem ser aprendidas de forma

contextualizada, sendo fruto do debate com toda a equipe de forma que colaborem para o
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oferecimento de uma assisténcia problematizadora e reflexiva e que tenha um olhar holistico
para 0s pacientes.

Assim, faz-se urgente o desenvolvimento de uma educacdo permanente em salde que
promova a “integracdo de aspectos técnicos com aspectos politicos relativos a
responsabilizagdo compartilhada com o processo educativo” (LEITE et al., 2020, p.5) ou,
conforme dito por Ceccim e Feuerwerker (2004), uma educagdo permanente que tenha
compromisso com as transformacgdes mais amplas - com as “questdes tecnopoliticas”.

Nesse sentido, a discussdo desenvolvida neste estudo se ancora na proposta de
“educacdo permanente em satide como tentativa transformadora das praticas de satde dos
trabalhadores, por meio da desalienagéo dos sujeitos e do desenvolvimento de sua consciéncia
critica sobre a realidade social em que estdo inseridos” (LEITE et al., 2020, p.7) e pretende
abrir caminhos para a ampliacdo deste debate no HFB.

Todavia, o contexto do trabalho em salde no capitalismo, seja no HFB ou nas demais
instituicbes que compdem o SUS, atua como um dificultador para a realizagdo dessa educacéo
permanente com potencial transformador em favor dos trabalhadores, justamente pelo seu viés
critico, que pode vir a perturbar a ordem estabelecida pelos grupos hegemonicos na sociedade.
Portanto, este ¢ o grande desafio que os trabalhadores comprometidos com a educacéo

permanente critica devem enfrentar, visto que

[...] a pratica pedagégica democratica fundada nos principios da liberdade/autonomia,
da igualdade/eqliidade e da fraternidade/compaixao, a despeito de parecer utépica —
mas o0 que é a utopia sendo aquilo que faz caminhar? — permite que se repense o
processo de reconstrucdo da historia e do préprio homem, a partir do reconhecimento
de seu lugar no mundo, privilegiado pela possibilidade de reflexdo (MITRE et al.,
2008, p. 2142)

6.4 AS POTENCIALIDADES DO HFB E DAS ACOES EDUCATIVAS DESENVOLVIDAS

Na contramao de todas as dificuldades elencadas anteriormente, o Hospital Federal de
Bonsucesso também possui algumas potencialidades que merecem ser destacadas.

Primeiramente, deve-se citar o papel desempenhado pela instituicdo na assisténcia aos
pacientes de média e alta complexidade. Como pode ser lido no capitulo dedicado a
contextualizacdo do HFB, este é considerado o maior hospital da rede publica federal do Estado
do Rio de Janeiro em volume geral de atendimentos, sendo uma referéncia em servigos de saude

de média e alta complexidade para a populacdo do Rio de Janeiro e adjacéncias. Um exemplo
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de sua importancia foi noticiado recentemente pela midial’ devido a realizagdo, pelos
profissionais de satde do HFB, de um transplante de cérnea desenvolvido de forma inédita no
Brasil que permitiu que uma recém nascida cega comecasse a enxergar. 1sso mostra que o SUS,
apesar de todas as suas fragilidades, tem um importante papel na vida da populacdo que
necessita dos seus servigos.

Sobre os servigos prestados pelo HFB o entrevistado Pedro, da CCIH, afirma que:
diferente de outros hospitais, nds temos uma instituicdo que tem uma complexidade
grande, né? Nés temos um hospital que tem uma hemodialise que é a porta de entrada para
o sistema. Nés temos um hospital que tem uma maternidade de alto risco. A gente tem
UTI neonatal, UTI pediatrica. Temos unidade coronariana com cirurgia cardiaca. Temos

transplante renal. Entdo, nds temos uma complexidade grande... Nds temos profissionais
com condicdes de estar atendendo a todas essas areas. E isso € diferente.

Num contexto em que o SUS sofre diferentes ataques que visam favorecer a privatizacao
dos hospitais publicos e promover a participagdo, cada vez maior, da iniciativa privada no setor,
contar com uma instituicdo publica de saide como o HFB, ligada a rede federal, que presta
servicos especializados e de exceléncia para a populacdo constitui-se como um grande
diferencial.

Além do papel fundamental exercido pelo HFB na assisténcia a populacdo em geral, a
que se mencionar que o seu grande potencial sdo os trabalhadores. Estes, sem duvidas, sdo a
mola mestra da instituicdo e foram citados, em unanimidade, pelos entrevistados quando
questionados acerca das potencialidades percebidas na instituicao.

Uma coisa bacana que eu percebo é que aqui tem muito profissional que quer fazer a

diferenga né? Que quer e vem aqui me procura e pergunta como proceder para poder
fazer um determinado curso (Bruna, servidora do RH).

Eu acho que a gente ainda tem um grupo muito bom. Que quer mudar, que quer
melhorar. Agora claro que é cerceado por vérias outras agdes que sdo as adversidades,
né [...] Mas, a gente tem potencial, a gente tem gente muito boa (Fatima, enfermeira
lotada no CEAP).

Eu vejo mais a parte médica, né? Eu ndo tenho muito contato com as outras categorias.
Mas, eu vejo muito potencial no pessoal, principalmente, no meu servigo. Tem muita
gente que é jovem, mas eu ainda tenho bastante gente que é do ministério. Eles séo
muito estudiosos. Eu tenho duas com doutorado, tenho um mestrado também, t4 bom?
Tem muita que fez muitos cursos até envolvendo a pratica mesmo. Entdo, eu vejo
muito potencial [...] Entdo, o pessoal é de alto nivel (Paula, médica lotada no CEAP).

Por meio dessas falas, € possivel perceber que, a despeito de todas as dificuldades

vivenciadas no HFB, a sua maior potencialidade é o trabalhador que, mesmo atravessado por

7 Noticia veiculada no site Veja Rio no dia 20 jun. 2022. Disponivel em:

<https://vejario.abril.com.br/coluna/fabiano-serfaty/transplante-de-cornea-inedito-e-realizado-em-hospital-
publico-no-rj/>. Acesso em: 25 jun. 2022.
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diferentes adversidades no contexto do processo de trabalho em sadde no SUS, procura dar o
melhor de si para manter o funcionamento do hospital e de seus servigcos e prestar uma
assisténcia qualificada aos usuarios do SUS.

No que tange as potencialidades das acGes de qualificacdo, os entrevistados citaram
como pontos positivos o fato de que, mesmo com 0s baixos recursos disponibilizados, 0s
servigos de educacdo do HFB se desdobram para continuar viabilizando a¢Ges educativas para
os trabalhadores no sentido de colaborar com o desenvolvimento de uma assisténcia
especializada. O servico de educacdo continuada em enfermagem também foi mencionado
como sendo uma referéncia no HFB na realizacao de tais a¢Oes por ter profissionais dedicados
exclusivamente a pensar e a desenvolver os processos educativos, destinando varios esfor¢os
no sentido de melhor qualificar a equipe de enfermagem. Assim, nas palavras da entrevistada
Ana, o HFB conta

[...] com um setor especifico, a Educa¢do Continuada em Enfermagem, que muitos
hospitais, infelizmente, ndo tem. Mas, nos temos esse diferencial de ter um setor

especifico destinado para poder estar fazendo treinamentos, atualizagdes,
capacitacGes, né, dependendo da necessidade e da demanda dos profissionais.

Entre as acOes educativas realizadas pelo Servico de Educagdo Continuada em
Enfermagem, uma em especial, a meu ver, cumpre uma funcdo importante no sentido de
proporcionar o estreitamento do didlogo da Coordenacédo de Enfermagem com os trabalhadores
de enfermagem lotados nos servigos assistenciais. Tal acdo é denominada de “café com a
enfermagem” e caracteriza-Se por ser uma roda de conversa com os profissionais lotados nos
Servigos, que conta com a participagdo da coordenagdo, juntamente com uma pessoa da
educacdo continuada em enfermagem. Esse encontro costuma acontecer uma vez por més com
a participacdo de um setor por vez. Nesta ocasido, € oferecido um simples café da manhd e a
equipe de um determinado servigo e sua chefia tem a oportunidade de conversar com a
coordenacao de enfermagem sobre os problemas vivenciados no dia a dia. A coordenacao, por
sua vez, escuta as demandas e procura fazer o que esta ao seu alcance para tentar solucionar as
questbes apontadas.

Assim, no processo de construgdo de uma educagdo permanente critica, momentos
como este devem ser viabilizados para dar vez e voz aos trabalhadores, cabendo a estes
aproveitar esses espacos para colocar as suas demandas na busca por melhorias em suas
condigdes de trabalho no HFB.

Ainda relacionado as iniciativas para realizacdo das a¢@es educativas, também foi citado

como algo positivo a atuacdo de alguns profissionais que, mesmo nao recebendo nenhuma
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espécie de incentivo financeiro ou gratificacdo, continuam procurando colaborar com os setores
de educacdo ministrando capacitacdes para os servidores e trocando com as equipes de acordo
com a sua expertise. Como dito anteriormente no item referente as dificuldades, a maioria das
capacitacOes realizadas internamente no HFB sdo desenvolvidas gracas a colaboracdo de alguns
profissionais comprometidos, com vasto conhecimento e experiéncia em uma determinada area,
que aceitam ministrar as capacitacbes mesmo sem receber nada a mais por isso.

Todos os aspectos elencados colaboram para mostrar que o HFB possui grandes
potenciais expressos tanto nos servicos prestados a populacdo quanto na expertise de seus
trabalhadores. Todavia, como ja dito, a instituicdo carece de maiores investimentos financeiros
em infra-estrutura, equipamentos e insumos, em melhorias salariais, em valorizagio
profissional, bem como necessita da realizacdo de novos concursos publicos, visando suprir o
déficit de recursos humanos existente. Somente mediante ao atendimento a essas e a outras
demandas de seus trabalhadores, 0 HFB podera melhorar as condicfes de trabalho existente e
continuar prestando servigos de exceléncia a populacgéo.

6.5 DESAFIOS E CAMINHOS PARA A CONSTRUCAO DE UM PROJETO DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO HFB COMPROMETIDO COM A
TRANSFORMACAO DO TRABALHO

Diante do cenario vivenciado no HFB e das dificuldades envolvidas no processo de
desenvolvimento das a¢Ges educativas para os profissionais de salde serdo apontados a seguir
0s principais desafios a serem enfrentados e a sugestdo de alguns caminhos que se acredita
serem Uteis para a construcdo de projeto de educacdo permanente no HFB comprometido com

a transformacao do trabalho.

6.5.1 Os desafios

Diante dos problemas vivenciados, a supera¢do da fragmentacdo das acles €, sem
duvida, um dos grandes desafios a serem enfrentados no HFB. Para sua superagéo é essencial
que haja uma maior integracdo entre 0s servicos assistenciais, de educacao e administrativos.
Nesse sentido, a entrevistada Angela, do servico de Educacdo Continuada em Enfermagem,

menciona:

Eu acho que o desafio seria esse: das areas conversarem, da gente fazer realmente
aquilo que é a proposta da educacdo permanente, que é estar revendo 0s processos de
trabalho, modificando os processos de trabalho para que as coisas pudessem acontecer
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de uma forma melhor. Eu acho que esse é o grande desafio!

No que diz respeito as acdes educativas, visando promover uma maior troca entre 0s
setores, devem ser priorizadas as acdes desenvolvidas de forma coletiva, com a participacdo de
dois setores ou mais, bem como a realizagéo de eventos de cunho multiprofissional.

Além disso, é primordial que os trabalhadores sejam envolvidos nesses processos,
participando das discussdes acerca do processo de trabalho, das dificuldades enfrentadas e das
suas necessidades e interesses de formacao, até como forma de superar também a resisténcia
dos profissionais em participar das acdes, que constitui-se também como um outro desafio.
Sobre o envolvimento dos trabalhadores nas a¢des educativas, o entrevistado Carlos, do CEAP,
afirma que:

Por mais que o instrutor dos cursos seja um excelente profissional, aquilo que esta
sendo ensinado precisa fazer sentido para as pessoas. E para fazer sentido, vocé
precisa envolver as pessoas e fazé-las compreender a importancia daquela acao.

De acordo com Gadotti (2000), o desafio da educacdo permanente é estimular o
desenvolvimento da consciéncia nos profissionais sobre o seu contexto de trabalho e de vida e
da sua implicacdo com o seu processo permanente de formacdo. Assim, defende-se que o
primeiro passa para a construcdo do projeto de educacao permanente no HFB é o de viabilizar
o0 envolvimento dos trabalhores nas a¢des educativas realizadas, visto que estas precisam fazer
sentido para eles diante das penosidades vivenciadas no contexto do trabalho em salde no
capitalismo.

Um outro desafio que esta relacionado ao anterior, é a superacdo da dificuldade existente
entre os gestores, os lideres dos servicos de educacdo e os demais trabalhadores desses servico
em diferenciar os conceitos de educacdo permanente e de educacdo continuada e seus
respectivos objetivos.

No quadro apresentado no capitulo 4 desta dissertacéo, é possivel observar os diferentes
aspectos relacionados a cada um desses conceitos. Em sintese, enquanto a educacéo continuada
busca promover o aperfeicoamento dos contetdos e procedimentos técnicos envolvidos no
processo satde-doenca, que respondem ao modelo hegemonico de cuidado e de atencdo a salde,
denominado modelo biomédico; a educacdo permanente envolve a aprendizagem no trabalho,
devendo valorizar as dimens@es técnico-cientifica, ética, sociocultural e relacional presentes no
cotidiano do trabalho (JESUS et al., 2011). Nesse processo, 0 aspecto técnico-cientifico deve
ser trabalhado de forma contextualizada, colaborando para o oferecimento de uma assisténcia
problematizadora e que tenha um olhar holistico para os pacientes. Além disso, é fundamental

no desenvolvimento de tais agdes a articulacdo do quadrilatero do SUS — trabalhadores,
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usuarios, formadores e gestores —, para tornar viaveis e efetivas as transformacfes no contexto
do trabalho (CECCIM, 2004).

Ressalta-se, portanto, a necessidade dos profissionais formadores e dos gestores, serem
esclarecidos quanto aos diferentes conceitos e suas proposi¢des para o trabalho em saude, tendo
em vista que diferenciar tais propostas permitira definir o tipo de acéo a ser desenvolvida diante
das necessidades educativas apresentadas pelos trabalhadores e o que se quer alcancar com elas.
Para tanto, € importante que reflitam sobre o que se almeja alcancar: Quer-se atingir apenas a
adequacao dos profissionais e o seu aperfeicoamento técnico para execu¢do de um determinado
procedimento assistencial ou a transformacédo das préaticas por meio da reflexdo critica desses
trabalhadores sobre o processo de trabalho, as suas determinagdes e as suas necessidades de
mudanca?

Soma-se a esse desafio, a necessidade de destinar maiores investimentos financeiros
para o desenvolvimento das propostas educativas no HFB, bem como promover melhorias na
infra-estrutura existente. A maioria dos entrevistados destacou este aspecto como um desafio:

Eu acho que melhorar essa questdo também da infra-estrutura, dos recursos

audiovisuais e da comunicacdo que a gente tem também é um desafio (Angela,
trabalhadora do Servico de Educacdo Continuada em Enfermagem).

Eu acho que o desafio é, muitas vezes, relacionado ao fato de nds termos a informagéo,
noés termos o conhecimento e nos teriamos condigdes de estar aplicando melhores
treinamentos, melhores protocolos, mas, as vezes, realmente carece de determinados
recursos, recursos de sistema, de informética, de uma internet melhor. Entéo, tem
algumas coisas que realmente poderiam ser melhores. E, alguns materiais também que
a gente, as vezes, ndo consegue adquirir para poder na verdade estar realizando esses
treinamentos e estar aplicando isso de melhor forma (Pedro, trabalhador da CCIH).

Relacionou-se também, para além da questdo dos recursos financeiros, a falta de

interesse politico em investir em educacdo. De acordo com alguns entrevistados:

Parece que ndo existe no fundo um interesse (em investir na educacao das pessoas),
ai eu estou falando no nivel de Brasil... Um interesse para que isso se resolva. Fica
muito na mao do proéprio cidaddo e das prdprias familias resolver essa situa¢do. Entdo,
quer dizer, quando vocé ndo tem uma politica, quando ndo existe uma politica de
nacdo focada nisso, fica dificil até vocé construir isso numa instituicdo. Fica bem
dificil, eu ndo vejo essa politica (Carlos, trabalhador do CEAP).

O que falta para mim é a vontade politica, aquele trabalho de formiguinha. E tem que
ter esse apoio assim da propria gestdo para que a coisa acontega. Assim, enquanto a
gente ndo tiver uma direcdo ou uma diretriz do préprio Ministério que diga que vai ter
que ser dessa maneira e, claro, ter pessoal para poder executar, porque ndo adianta
também a melhor diretriz, a melhor politica, se ndo tem pessoas (Fatima,
trabalhaadora do CEAP).

De acordo com essas falas, faz-se necessario que haja vontade politica dos gestores que
estdo a frente do MS e do préoprio HFB para investir e dar a importancia a educagao permanente



125

e as agdes que ela comporta, de forma que os trabalhadores que atuam na elaboragéo de tais
acOes possam contar com mais recursos, tenham melhores condi¢des de infra-estrutura e
autonomia para o desenvolvimento dos processos formativos, bem como possuam as condigdes
necessarias para dar continuidade as propostas iniciadas.

Além da necessidade de se ter maiores investimentos financeiros e de se ter vontade
politica para priorizar as acles educativas, tem-se também o desafio de melhorar a
comunicacdo. Como ja dito, essa questdo da comunicacdo é bastante deficitaria no HFB e
acarreta sérios problemas, sendo o maior deles a fragmentacdo de tais acdes. Assim, cada setor
enfrenta seus problemas isoladamente e procura achar meios para resolvé-los também
isoladamente, ndo havendo reunides para troca de experiéncias entre os setores, seja em relacéo
as acdes de qualificacdo ou, até mesmo, em relacdo aos problemas gerais enfrentados. Assim,
as acOes educativas seguem fragmentadas e fechadas em capacitacdes e treinamentos técnicos.

Esse problema da comunicacéo foi citado ndo apenas no ambito do HFB, mas também
se estendeu aos outros hospitais da rede federal e ao préprio MS, tendo em vista que
praticamente ndo sdo viabilizados momentos de interlocucdo entre esses atores. Os esforcos de
dialogo esbarram também em culturas institucionais endurecidas e com dificuldades de trabalho

cooperativo. Nas palavras da entrevistada Bruna, do RH,

E necessario um processo de melhor comunicacdo entre as proprias instituicdes
porque se tivesse essa comunicagdo entre os proprios hospitais federais poderia estar
tendo uma troca maior porque se o meu hospital, vamos dar exemplo: tem
especialidades em cardiologia ou em outra especialidade como em trauma e ortopedia,
poderia ter esse intercdmbio de conhecimentos, né, que poderia ja ser um facilitador
[...] Entéo, de repente, esse intercAmbio com troca sobre as especialidades né... entre
os coordenadores. Quem assume essa postura principal de gestdo também entender
essa necessidade. O préprio Ministério da Salde entender que ha essa necessidade de
melhorar a comunicagdo entre a instituicdo e o Ministério até para gente se entender
né... As vezes, nés que estamos aqui, subordinados a ele (a0 MS), também n&o
conseguimos entender como acontecem as coisas. Quando chega para a gente, 0
negdcio ja estd formado, pronto.

Assim, criar momentos para o intercambio de experiéncias entre os hospitais federais e
0 proprio MS é primordial, no sentido de possibilitar uma maior cooperagdo entre eles e
viabilizar que os processos decisérios sejam mais democraticos. Internamente, essa questdo
também é urgente tanto no que diz respeito & comunicacao intersetorial quanto entre os gestores
e suas préprias equipes. Sobre isso a entrevistada Ana, do Servico de Educacdo Continuada em

Enfermagem, afirma que:

Outra coisa que eu acho também que é necessario, cada vez mais, é a Coordenagédo
estar préxima da ponta porque ai a ponta consegue entender melhor as decisGes. Eu
acho que isso também precisa amadurecer, até para poder identificar os problemas né.
Passar que esta agindo para tentar resolver. E, a partir do momento que eu tenho uma
relacdo mais aberta, eles conhecem e sabem quais s&o os problemas e vocé consegue
até administrar melhor. Néo fica aquela coisa assim: aquela hierarquia muito de cima
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para baixo.

Foi citado também como um desafio a questdo das escassas verbas vindas do Plano de
Desenvolvimento de Pessoas (PDP), financiado pelo MS, serem destinadas apenas para
contratacdo de qualificacGes externas. Desse modo, colabora-se para a privatizacdo das acoes,
repassando verbas para a iniciativa privada, e se deixa de investir em melhorias internas na
infra-estrutura, na compra de novos equipamentos e de tecnologias educacionais e, até mesmo,
no pagamento de uma gratificacdo que estimule os trabalhadores do préprio HFB, com perfil e
expertise em determinada area, em ministrar, fora do seu horario de trabalho, atividades
educativas internamente. Portanto, encontrar formas de superar esses entraves é extremamente
necessario.

Além disso, um desafio que também esta relacionado ao PDP e a legislagcdo que o
respalda (Decreto n°. 9.991, de 28 de agosto de 2019) refere-se a necessidade de se efetuar
mudancas na forma de levantamento de necessidades de capacitacdo dos servidores.
Primeiramente, acredita-se que é necessario modificar a legislacdo no tocante a contratacéo de
capacitacao apenas para servidores efetivos, tendo em vista que ha a presenca de terceirizados
na instituicdo e estes, muitas vezes, executam as mesmas fungdes que os concursados. Logo, 0s
trabalhadores terceirizados também deveriam ter direito a participar das acfes de capacitacdo
financiadas pelo MS.

Ja em relacdo ao levantamento das necessidades de capacitacdo, acredita-se que o
processo deva ser modificado viabilizando uma maior participacdo dos préprios trabalhadores
e um maior envolvimento das coordenacdes gerais nas decisdes. Atualmente, este levantamento
é feito levando-se em consideracdo apenas a consulta feita as chefias imediatas dos servicos,
que encaminham suas demandas para a COGEP. Esta relne todas as demandas solicitadas e
encaminha para 0 MS, que decide se envia a verba ou ndo para financiar cada uma das agoes.
Cabe destacar ainda que, ja ha alguns anos, o MS ndo financia participacfes em eventos
cientificos ou congressos, por meio da ajuda de custo para pagamento de passagens aéreas e
hospedagens. Rarissimas vezes e, apenas mediante apresentacdo de trabalho cientifico, é
financiada a inscrigdo do servidor no evento ou congresso. Acerca deste levantamento das

demandas de capacitacdo, a entrevistada Bruna da ARDEP/RH, menciona que:

Tem um grande desafio sim [...] Quando a gente solicita as demandas, a gente solicita
aos setores e ndao a coordenacdo geral da area. Entdo, eu considero isso como um
desafio: ndo é um setor me mandar o curso que quer, € o setor mandar tudo para a
coordenacdo geral daquela area decidir junto. Por exemplo, eu tenho todas as clinicas
do DIMEA (Divisdao Médica-Assistencial), a coordenagao geral da DIMEA deveria
avaliar aquilo dali, se esta de acordo com que o0 hospital esta fazendo, com o que se
quer, e ai sim caminhar para mim, enquanto COGEP. Porque ai vocé teria um plano
muito mais enxuto ou, de repente, poderia ter um plano bem maior, ndo sei. Mas ai
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sim vocé teria um plano de acordo com as necessidades reais para poder executar e
em acordo com aquilo que o hospital quer (ou seja, que se entende como prioridade).
Entdo, isso é um grande desafio. Fazer com que mude esse processo.

Constitui-se também como um desafio, citado em unanimidade pelos entrevistados, a
superacédo da desvalorizagdo profissional. A fala do entrevistado Carlos, do CEAP, evidencia a

desmotivacao existente:

A falta de incentivos financeiros é um dos fatores que afasta os profissionais dessa
parte de buscar a educacéo, ou seja, eles ndo se sentem muito interessados em crescer,
porque ndo adianta nada. Na verdade, o sistema acaba provocando esse tipo de
comportamento [...] Com o tempo e ndo havendo essa motivacéo, isso acaba tornando
o trabalho uma coisa meio que enfadonha. Ou seja, as pessoas cansam porque nao tem
para onde ir, para onde crescer. VVocé entra e ndo tem um plano interno de valorizagdo
profissional, por mais que vocé se esforce.

Como dito anteriormente, ndo ha concursos para a area assistencial desde o ano de
2006, os salarios estdo congelados ha quatro anos e ndo ha nenhum tipo de incentivo financeiro
que motive os trabalhadores a buscarem novas qualificacdes e também ndo ha instituido no
HFB um Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS). Esse contexto de precarizacdo do
trabalho na salde tem acarretado uma extrema desmotivagdo dos trabalhadores do HFB. Na
visdo de Fatima, do CEAP, “existem varios desafios. Mas eu acho que a gente vai linkando
esses: a questdo da gestdo, a questdo do incentivo, a questdo salarial mesmo. Tudo isso
influencia diretamente”.

Pensar a educacdo permanente diante desse cenario de desmotivacao, precarizacao, falta
de investimentos e de desvalorizacdo profissional constitui-se em um importante desafio a ser
enfrentado no HFB, tendo em vista que essas questdes desestimulam os trabalhadores, até
mesmo a lutar pelas melhorias internas na instituicdo onde trabalham, levando-os a correr atras
apenas da realizacdo de seus interesses pessoais externamente. Desse modo, a dimensdo
estrutural da precarizagao do trabalho desmotiva e dificulta a organizacdo de encontros potentes
entre os trabalhadores, que poderiam organizar a luta trabalhista.

Por fim, os trabalhadores entrevistados citaram como um desafio maior, a necessidade
de implementacdo de mudancas na instituicdo e na subjetividade dos trabalhadores para que
compreendam a importancia da educacdo e da sua colaboragdo com a mudanca nos processos

de trabalho. Na visdo das entrevistadas Ana e Bruna:

O desafio é a mudanca de cultura de todos os profissionais para a necessidade da
educagdo permanente, continuada, aquele processo ali continuo de atualizacGes,
capacitacbes [...] Entdo, de repente, a troca entre as especialidades, entre os
coordenadores, poderia facilitar as mudancas (Ana, trabalhadora do Servigo de
Educacdo Continuada em Enfermagem).

[...] amudanca, como eu falei, envolve varias outras questdes. Que extrapola o apenas
fazer né? Esse é o desafio da mudanca. Eu acho que o grande desafio é a mudanca de
todo mundo. Para além de tudo, o grande desafio € uma mudanca de cultura. Porque
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essa cultura ainda ta muito enraizada, sabe? E ai tem muita gente chegando imdvel
que, em vez de fazer a arvore crescer e dar frutos para todo mundo comer os fruto,
ainda ajuda a enraizar mais algumas questdes. O conhecimento é algo para ser
construido coletivamente [...] Entéo, eu acredito que mudar é muito dificil. Porque a
gente se acomoda, as vezes, a fazer de uma determinada maneira, de um jeito
especifico e ai aquilo vocé tem que se policiar muito pra mudar, para fazer de outra
forma. Mudar a si proprio é dificil, né? Colaborar com a mudanca de outras pessoas
entdo. Fazer a pessoa aceitar aquilo que voceé esta propondo de bom grado, de coracdo
aberto, é complicado (Bruna, trabalhadora da ARDEP/RH).

Devido ao exposto, defende-se neste trabalho que, para além das mudancas mais amplas
que extrapolam a propria instituicdo, o maior desafio € a construcao de processos de educagédo
permanente no HFB comprometidos com a transformacao do trabalho. Como defendido pelos
idealizadores da PNEPS, por meio da Portaria GM/MS N. 198, de 13 de fevereiro de 2004, esta
deve considerar as necessidades de formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores, levando-se
em conta as necessidades de saude das pessoas e populagdes. Além disso, deve ser desenvolvida
a partir da problematizacdo dos processos de trabalho, reconhecendo e valorizando o0s
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém para, desta forma, transformar as suas
préticas e a propria organizacao do trabalho (BRASIL, 2004).

Sendo assim, corrobora-se com Ceccim (2005) quando afirma que a educacgdo
permanente € um desafio ambicioso e necessario. Nas palavras do autor, a educa¢do permanente

em salde carrega

a definicdo pedagdgica para o processo educativo que coloca o cotidiano do trabalho
ou da formacdo em salde em anélise, que se permeabiliza pelas relagdes concretas
que operam realidades e que possibilita construir espagos coletivos para a reflexdo e
avaliacdo de sentido dos atos produzidos no cotidiano (CECCIM, 2005, p.161).

E, portanto, nesse sentido que este estudo defende a implementacdo de uma educacio
permanente critica e comprometida com a transformacdo do trabalho no HFB, visando
colaborar com a reflexdo dos trabalhadores acerca das questfes relacionadas ao processo de
trabalho em salde e das condi¢des para sua realizacdo no contexto do neoliberalismo. Pois,
retomando a discussao efetuada no primeiro capitulo desta dissertacéo e a colocacdo de Ceccim
(2005) mencionada acima, a funcdo da educagdo permanente é colaborar com a praxis, ou seja,
é possibilitar um pensar consciente dos trabalhadores sobre o seu fazer, entendendo que a sua
pratica faz parte de uma totalidade social mais ampla, que possui determinacGes diversas.
Assim, a realizacdo de uma educacao permanente critica e comprometida ética e politicamente
com os trabalhadores deve contribuir para que estes percebam a importancia de disputar no
ambito micro e macroeconémico, pelas transformacdes necessarias para a melhoria das suas

condigdes de trabalho e de vida.

6.5.2 Os caminhos para a construgdo de um projeto de educagdo permanente em saude no HFB
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Apb6s mencionar as principais dificuldades e desafios envolvidos no processo de
trabalho no HFB, serdo sugeridos a seguir caminhos que podem colaborar para a superacdo de
algumas questdes vivenciadas no cotidiano do trabalho, principalmente no que diz respeito a
implementacdo de acOes de educacdo permanente no local.

No conjunto das entrevistas realizadas foi possivel perceber que hd no HFB o
predominio de capacitacdes com foco nos especialismos técnico-cientificos, que ordena uma
fragmentacdo do trabalho e das proprias acfes educativas.

Os tradicionais modelos de formacdo na saude sdo caracterizados por linhas de
capacitacdes que respondem a fragmentacdo do processo de trabalho, dificultando a apreenséao
da complexidade envolvida no trabalho em saude e suas determinac@es por trabalhar de forma
descontextualizada e basear-se no aperfeicoamento da técnica e na transmissao de conteddos
isolados. Essas questdes somadas a intensificacdo do trabalho no contexto da precarizacdo
dificulta que os trabalhadores tenham uma visdo do todo.

Os sujeitos entrevistados nesta pesquisa, apesar de apontarem a necessidade de
mudancas nos processos de gestdo, do incentivo a participacdo coletiva e de melhorias nas
questdes de infra-estrutura do HFB para o desenvolvimento das acdes educativas, pouco
mencionaram a respeito da necessidade de se promover mudancgas de cunho metodolégico,
trazendo apenas a necessidade de estar sempre buscando conhecer e implementar novas
metodologias para buscar despertar o interesse dos trabalhadores em participar das acdes
propostas.

Desse modo, a respeito dos caminhos para constru¢cdo no HFB de um projeto de
educacdo permanente em saude critico acredita-se que um deles seja por meio da utilizacédo de
métodos de construcdo coletiva do conhecimento, que permitam aos trabalhadores participar
das decisOes e que provoquem neles a certeza da valorizagdo de seus conhecimentos e a
importancia da sua atuagéo profissional a partir da percep¢édo da existéncia de um espaco para
que sejam ouvidos. Nesse sentido, € preciso despertar nos profissionais responsaveis pela
construcdo das ac¢bes de educacdo no HFB a compreensdo sobre a importancia do envolvimento
dos trabalhadores na construcéo dessas acdes e da busca de métodos dialdgicos e includentes
para 0s processos formativos.

De acordo com a PNEPS, instituida pela Portaria GM/MS N° 198, de 13 de fevereiro de
2004, elaborada com a colaboracéo de sanitaristas comprometidos com o SUS, para romper
com a questdo da fragmentagdo das acOes e promover um maior envolvimento dos

trabalhadores nas acGes educativas, 0 caminho € o trabalho com a educacéo permanente em
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salde, tendo em vista que esta prioriza a problematizacao coletiva dos atos de salde, reconhece
as diferentes experiéncias e possibilidades concretas, considerando as caracteristicas locais e
regionais e; ainda, valoriza a autonomia e o protagonismo dos sujeitos envolvidos nos processos
de trabalho em salde e reafirma os principios democraticos do SUS, que atravessam as
diferentes acdes e instancias (BRASIL, 2004). Assim, o trabalho com a educagdo permanente
em salde envolve rever as metodologias utilizadas, estimulando a discusséo coletiva acerca dos
processos de trabalho, valendo-se de metodologias ativas de ensino-aprendizagem para tanto.
Levando-se em consideracdo ainda que a educacdo permanente em salude deve ser
desenvolvida de forma democratica e horizontal, envolvendo diferentes instancias e sujeitos,
uma das propostas que surgiu nas entrevistas é que fosse criado no HFB, tal como € sugerido
na propria PNEPS, o trabalho por meio de um colegiado de educacdo. Na visdo dos
entrevistados, o colegiado deve ser composto por trabalhadores de diferentes areas, que estejam
engajados e comprometidos com os processos formativos para que as a¢oes sejam formuladas
coletivamente, as decisfes sejam tomadas em parceria e as a¢des implementadas possam ter
continuidade. A ideia do trabalho com o colegiado foi sugerida pelas entrevistadas Angela e

Bruna ao afirmarem que:

Eu acho que seria interessante se houvesse como se fosse um colegiado ou alguma
coisa nesse sentido em que as areas pudessem conversar porque tem assuntos que sdo
de interesse comum ou de Vérias &reas ou de pelo menos uma, duas areas. Entdo, eu
acho que essas areas, que trabalham isoladamente, deveriam ser unificadas num s
lugar como, por exemplo, no centro de estudos, talvez... E que essas agdes fossem
pensadas de uma forma coletiva. Claro, que cada especialidade tem a sua parte técnica
né, a sua particularidade. Mas eu acho que poderia ser pensado de uma forma mais
coletiva, pensando mesmo em rever 0s nossos processos de trabalho né, os nossos
fluxos porque, muitas vezes, vocé tem um fluxo que ele ndo é so6 para aquela categoria
especifica. Ele é um fluxo inerente ao setor, aquele local. Entdo, eu acho que o
primordial seria isso: seria estar unificando essas iniciativas, sabe, em um lugar s6,
fazendo um colegiado naquele sentido mesmo de trabalhar junto (Angela,
trabalhadora do Servico de Educacdo Continuada em Enfermagem).

Eu acredito que para gente pensar numa educagdo permanente efetivamente, ela teria
que estar atrelada as metas do hospital para aquele ano. Pensar como cada setor
poderia contribuir. Como as particularidades contribuiriam pra isso. Entéo, de repente,
dessa forma vocé teria por exemplo um ano que vocé s6 ia fazer cursos para a area de
gestdo. A gente ja fez algumas capacitagBes sobre isso, mais quando vocé fala em
gestdo a gente vive sempre numa areia movedica. Toda hora mudar. E uma gestéo
diferente, um perfil diferente. E isso atrasa todos os outros processos, né? Dai muda a
gente, muda a gestdo. Do nada, o chefe fala que ndo quer mais aquela equipe, ai cada
um volta para o seu quadrado e a gente ndo tem seguranca para trabalhar. De forma
que a gente fique independente de quem senta nas cadeiras. Se a gente tivesse, por
exemplo, uma comissdo fixa ela iria continuar existindo independente de quem entrar
para ser Diretor. E, se uma pessoa ou outra por algum motivo tiver que sair, sei 14,
porque exonerou ou foi para outro lugar, que a comissdo tenha autonomia para colocar
uma outra pessoa para substituir (Bruna, trabalhadora da ARDEP/RH).

Desse modo, o trabalho com o colegiado, além de promover melhorias na questdo da
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fragmentacéo do trabalho e na interlocucéo entre os setores, propiciaria a gestdo compartilhada
das decisOes, uma vez as prioridades de a¢do seriam decididas coletivamente e todos saberiam
aonde se quer chegar, bem como as a¢des implementadas teriam continuidade, na medida em
que ndo dependeriam tanto dos gestores, mas sim das decisfes tomadas pelos membros do
colegiado. Os atores envolvidos na elaboragdo e realizacdo das acOes educativas seriam
responsaveis ndo apenas por propiciar o atendimento as demandas de aprimoramento técnico
dos trabalhadores de sua categoria, como também por desenvolver acdes voltadas para o
coletivo, a partir do didlogo multiprofissional com os representantes das outras categorias no
processo de construcdo das atividades educativas.

Além do trabalho com o colegiado, é necessario ainda que sejam efetuadas modificaces
na forma de elaboracéo do plano anual de educacao do HFB, denominado atualmente de Plano
de Desenvolvimento de Pessoas. Tal plano precisa refletir as principais demandas de
qualificacdo dos trabalhadores e, para isso, precisa ser fruto do debate com eles. E importante
que compreendam o porqué da escolha de determinadas a¢des, bem como a importancia do que
esta sendo feito e o que se pretende com aquilo. O PDP além de ndo ser discutido coletivamente,
guando aprovado pelo MS no inicio do ano, ndo é apresentado aos servidores com as devidas
justificativas do que foi ou ndo autorizado. Assim, apenas 0 RH e as chefias dos servi¢cos tomam
ciéncia das ac¢Oes contidas neste documento.

No processo de construcdo de um projeto de educacgdo anual no HFB, os trabalhadores
precisam ser envolvidos nas discussdes de modo que relevem as suas necessidades de
capacitacdo e seus temas de interesse para que as ac¢oes de fato contribuam com a sua pratica
profissional e possam propiciar as mudangas necessarias.

Além disso, nos processos de educacdo permanente em saude, é fundamental o
desenvolvimento de rodas de conversa que propiciem a troca de conhecimentos, experiéncias e
reflexdes entre trabalhadores de uma mesma éarea profissional e entre trabalhadores de
diferentes areas (encontros multiprofissionais). Efetuar essas trocas possibilita o fortalecimento
dos trabalhadores e a construcdo de objetivos em comum.

Sobre esse assunto, a entrevistada Ana, do Servigo de Educagdo Continuada em

Enfermagem, quando afirma que:

Esse intercambio de conhecimentos (entre as diferentes areas) poderia ja ser um
facilitador. Uma vez ja foi até tentado realizar encontros multiprofisisonais aqui, mas,
ndo sei porque, nao foi a frente. Infelizmente, aqui as coisas também come¢am e ndo
tem continuidade..

Em relacdo a elaboracdo do PDP, cabe destacar ainda a necessidade apontada por alguns
entrevistados de haver uma maior interlocucdo entre os hospitais da rede federal do Rio de
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Janeiro, com a participagdo também efetiva do MS, no sentido de trocarem informacdes acerca
das acOes realizadas, 0s erros e acertos envolvidos nos processo, bem como para favorecer o
intercdmbio de conhecimentos entre as diferentes especialidades e a aproximacao entre 0s
gestores de cada instituicdo. Todavia, apesar de apontarem a importancia desta troca, 0s
entrevistados consideram que as escolhas elencadas no PDP devem refletir as demandas e as
especificidades vivenciadas em cada hospital. Nesse sentido, a entrevistada Bruna, do RH,

menciona que:

De repente vocé vai ter uma realidade, por exemplo, em outro hospital que o pessoal vai
conseguir fazer tudo que esta ali no Plano. Eles, de repente, ja arrumaram um caminho. Mas,
assim, o caminho deles ndo é o mesmo caminho que o nosso. Até porque aqui a gente é um
hospital geral e isso é de uma complexidade tamanha. A gente ja tem uma outra perspectiva
diferente dos outros hospitais...Além da realidade da unidade, tem também a de cada setor.

Além disso, para uma melhor organizacdo interna, os entrevistados apontaram para a
necessidade de construcdo de uma agenda unificada no HFB com os principais eventos
realizados anualmente pelos setores a fim de evitar sobreposicao das a¢des e até para viabilizar
a participacdo dos profissionais nas acdes. Nas palavras da entrevistada Fatima, do CEAP,

Até hoje a gente ndo tem uma agenda unificada na unidade, ndo sabe quando vai
acontecer, que espaco a gente vai ter para realizar aquilo... Enfim, eu acho que passaria
por esse caminho também de haver uma comunicacdo para se tentar organizar essa
agenda anual com as principais acoes.

Para que as a¢des educativas conquistem os objetivos almejados, é preciso ainda que
haja um quantitativo maior de verbas para investir nas acdes internas e externas e também
maiores investimentos para melhoria da infra-estrutura do local. Assim, é necesséria a
construcdo de espacos de aprendizagem bem equipados, com os recursos tecnoldgicos, internet
adequada e também com as aparelhagens necessarias para realizacdo de ac¢Ges educativas
voltadas para a area assistencial, tendo em vista que aperfeicoar os procedimentos técnicos
fazendo uso dos melhores equipamentos e tecnologias também €é importante para prestar uma
assisténcia mais qualificada aos pacientes. Portanto, para que déem resultados, as acfes de
educacdo devem estar articuladas com os dispositivos de mudancgas organizacionais.

Um outro caminho sugerido pelos entrevistados foi a constituicdo de um banco de
talentos no HFB, que revele a formag&o técnica ou académica de cada profissional e sua area
de especialidade, para que possa ser consultado pelos trabalhadores envolvidos nos processos
educacionais no momento de escolha de um profissional qualificado em determinada area para
ministrar as a¢fes. Além disso, é importante que quando se tratar da escolha de um profissional
interno, com disponibilidade para ministrar os cursos fora do seu horério de trabalho, este seja

contemplado com o recebimento de alguma espécie de gratificacdo, tendo em vista que planejar,
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executar e desenvolver uma acao educativa ndo é facil e requer comprometimento e dedicacéo

do profissional. Como afirma a entrevistada Bruna, do RH,

E necessério aproveitar melhor os profissionais que a gente tem aqui no HFB. Tem
um que tem tal formacao e que poderia se disponibilizar para dar um treinamento para
sua equipe ou para outras equipes. Mas ai ja vai para outra questao, né? Eles pensam:
‘Eu vou fazer, mas eu vou ganhar o que com isso?’, ‘S6 mais trabalho né?’ Entao,
potencial para gente fazer varias coisas aqui, a gente tem. Temos profissionais muito
bons que poderiam estar dando um retorno maior para a Instituicdo, colaborando mais
com essa parte de capacitacdo. A gente tem bastante gente, alguns com mestrado e
doutorado que poderiam retornar isso para a instituig&o.

Além disso, como forma de diminuir o problema da desmotivacdo, que apareceu téo
forte nas entrevistas e promover a valorizagdo profissional, os entrevistados sugeriram a
implementacdo de um Plano de Cargos, Carreira e Salarios (PCCS) como forma de valorizar os
trabalhadore por sua formacéo e também de motiva-los a estarem buscando sempre se qualificar

mais. Na visdo da entrevistada Paula:

Se houvesse um programa institucional ou Ministerial, enfim, que desse esse tipo de
apoio (gratificacdo) para gente, como outros locais tém, né. O estimulo realmente seria
outro. A gente procuraria assim dar mais gas, né? Porque saberia que aquilo ia te dar
um retorno financeiro no futuro né? E o que vocé perdeu nesse caso, nesse tempo
todo, valeria a pena. Mas, a gente ndo tem isso. Entdo, muitos colegas me questionam
porque eu fiz isso 0 mestrado e o doutorado. Mas, eu sempre tive vontade e eu fico
feliz de ter conseguido. Era um sonho, foi uma luta e tanto para conseguir, entéo, a
gente tem que ter orgulho realmente do nosso sacrificio. E do nosso esforco ter valido
a pena, nem que seja sO em relacdo a realizagdo pessoal né, ja que o incentivo
institucional a gente ndo tem (Paula, médica lotada no CEAP).

Em relacdo a equipe médica, a entrevistada Paula salienta ainda que:

[...] como ndo tem estimulo, alguns médicos sdo obrigados a procurar por melhores
salarios. Tem um namero grande de profissionais médicos que sairam do Ministério
porque o retorno financeiro I4 fora € muito maior do que o nés temos aqui. Entao isso
é um problema sério. Pouquissima gente fica porque eles dizem o seguinte: O material
nem sempre € tdo adequado, a tecnologia hoje é muito mais rapida. Entdo, 14 fora eles
vdo ter a tecnologia, 0s materiais para trabalhar e eles tém condicdo de ganhar mais.

E importante salientar que, apesar do incentivo financeiro ser extremamente necessario,
a questdo da motivacdo envolve também outras questdes que extrapolam a dimenséo financeira.

Um trecho da entrevista com a servidora Fatima, do CEAP, elucida essa quest&o:

Temos que valorizar o que a gente tem aqui dentro porque a gente ndo valoriza, a
gente vem com os chicotes sempre, porque foi isso, porque foi aquilo, porque foi
aquilo outro. Mas a gente tem um servigo de ouvidoria que funciona e que a gente ndo
sabe os elogios que sdo feitos para as equipes. As noticias ruins a radio corredor
informa. Mas, as boas nao sdo muito divulgadas. E assim, eu acho que da outro animo
para equipe também quando o paciente é bem atendido, uma familia percebe o
comprometimento daquela equipe, vai la e faz um elogio. As vezes, nfo é nem uma
motivacgdo financeira s6, mas também é uma motivacao para aquela equipe receber
um elogio, né. Sdo ac¢bes que podem acontecer e que ndo precisa de muito.

Desse modo, percebe-se que a motivagdo tem haver também com a subjetividade dos

trabalhadores, a forma como eles se sentem no trabalho, as relagcdes interpessoais que sdo
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estabelecidas e as condi¢Ges que possuem para realizacdo das atividades inerentes a sua fungéo.

Por fim, sugere-se como um caminho a necessidade de uma maior conscientizagéo dos
trabalhadores acerca da importancia das mobilizacdes coletivas para superacao dos desafios em
torno de melhorias nas condicGes de trabalho, melhorias salariais, de implementacdo de um
PCCS no local e, até de maiores investimentos em capital simbolico. Assim, essas questdes
poderiam ser pano de fundo para propiciar uma maior integragdo entre os trabalhadores e os
diferentes setores do hospital a fim de buscar coletivamente as condi¢Ges necessarias para se
repensar 0S processos que precisam ser transformados, tanto no a&mbito interno quanto no
externo. Talvez, o proprio debate acerca da precarizagdo do trabalho em salde, tema téo
marcante no conjunto das entrevistas, seja uma possibilidade para dar o pontapé inicial nas
mobilizacGes. Assim, defende-se como uma necessidade a organizacdo coletiva dos
trabalhadores do HFB, caso se queira realmente potencializar a luta pelas melhorias ja citadas.

No decorrer da pesquisa de campo, os entrevistados mencionaram a necessidade e a
importancia da mudancga no contexto do HFB. No entanto, a maioria defende que as iniciativas
para implementar as mudancas devem vir de cima, ou seja, do MS e dos gestores. Desse modo,
as acdes dos proprios trabalhadores como indutoras de mudancas de forma ascendente, foi

citada apenas pela entrevistada Bruna, do RH. Segundo ela:

Existe uma coisa que a gente esbarra muito, muito em qualquer coisa que a gente vai fazer é na
cultura que existe dentro. Sim, né? E também na receptividade que o outro vai ter quando vocé
chega sugerindo alguma coisa porque vocé foi em um curso. Entéo, grandes mudangas ela ndo
comeca de cima para baixo. Elas comecam de baixo para cima. Entdo, as mudancgas envolvem
as outras pessoas também aceitarem aquela minha opinido ou percepgdo. Porque as vezes a
pessoa vai falar: “ela esta tentando s6 porque ela esta 1a ou porque quer aparecer”. Entdo assim,
eu acredito que as grandes mudangas comegam na parte do pequeno (no micro). Nao adianta
vocé querer de cima para baixo. A gente j& estd mais do que acostumado a ver que ndo funciona.
Que a gente vé que tudo que vem de cima pra baixo, quando chega aqui na ponta, o0 negécio
comeca a degringolar. E ai que a gente vé que tinha que ter uma visdo mais ampla das acdes
que sdo tomadas a nivel central. Mas, assim, na minha concepc¢do é do pequeno para 0 maior.

Desse modo, neste estudo, defende-se que as iniciativas tanto no ambito macroestrutural
guanto no microestrutural (ou seja, aguelas promovidas pelos trabalhadores) sdo essenciais para
que as mudancas sejam efetuadas. A acdo dos gestores é importante no sentido de garantir as
condi¢Bes para a mudanga e a sua continuidade, todavia, sem a mobilizagdo da base,
pressionando para que as mudancas sejam implementadas, elas dificilmente vao acontecer.

Desse modo, as mudancas somente serdo efetivas quando forem uma via de méo dupla.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo objetivou analisar as acGes de educacdo desenvolvidas no Hospital
Federal de Bonsucesso para os seus trabalhadores, buscando compreendé-las a luz da viséo
historico critica da educacdo permanente em salde. Para tanto, buscou-se captar as disputas de
concepcdes e praticas, dificuldades, contradi¢bes e desafios enfrentados na instituicdo para a
construcdo de um projeto de educacdo permanente em salde comprometido com a
transformacéo do trabalho.

Na introducdo séo apresentadas as motivacdes da pesquisa, a trajetoria da pesquisadora
e a sua pretensdo em contribuir com a reflexdo acerca das a¢bes educativas desenvolvidas no
HFB e com a construcdo de um olhar mais fino voltado para a educacdo permanente em salde
critica.

Nesse sentido, inicialmente, se discute sobre o surgimento da educacdo permanente e
das diferentes perspectivas que embasam tal conceito. A educacdo permanente a depender da
forma como é concebida e realizada pode colaborar com a transformacao ou com a reproducéo
das relacOes de trabalho. Conforme salientam Leite, Pinto e Fagundes (2020, p.11) a educagéo

permanente em satde,

enquanto politica ela é complexa e contraditéria, podendo desencadear
simultaneamente processos hegeménicos e contra-hegemdnicos, visto que a educagao
contribuiria para a formacéo dos trabalhadores, desenvolvendo sujeitos aderentes ao
status quo mas também com aptiddes criticas, que a depender das condigdes objetivas
poderiam mudar esse status quo.

As propostas de educacdo permanente que primam essencialmente pelo
desenvolvimento do aspecto técnico-cientifico dos profissionais para a melhor execucgdo de um
determinado trabalho, favorece as exigéncias do mercado e do capital por uma mao de obra,
cada vez mais, especializada e adaptavel. Desse modo, as a¢des desenvolvidas colaboram para
a manutencdo das relac6es sociais hegemonicas no capitalismo, pautadas na superexploracédo
do trabalhador pela classe dominante e, consequentemente, na reproducdo das desigualdades

sociais presentes nesse modo de producdo. Ja a proposta de educacdo permanente, alinhada a
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uma perspectiva contra-hegemonica de educagéo, visa colaborar com a discussdo entre 0s
trabalhadores das questdes relacionadas a sua pratica, compreendendo que esta é desenvolvida
a partir de determinagdes sociais, ideologicas, politicas e econdmicas no contexto do
capitalismo. Assim, o horizonte materialista, no qual esta proposta se escora, propde a analise
dos dispositivos e estratégias politicas, em sua ligagdo com a organizagao totalizante da vida,
constituida na relagdo entre capital e trabalho. Uma educacao contra hegemonica deve estar a
favor dos trabalhadores e colaborar com as transformacdes relacionadas ao trabalho, a partir
das disputas que devem ser efetuadas nas institui¢des e servi¢os no cotidiano da préatica, bem
como com as transformacdes nos processos econdmicos, politicos e culturais que operam em
grande escala.

Trazendo o debate para o campo da saude, a seguir, é apresentado o resgate historico da
incorporacdo da educacdo permanente no campo da saude. A analise realizada evidenciou que
diferentes projetos de educacdo permanente estiveram (e ainda estdo) em disputa no seu
processo de implementacao e efetivacdo no contexto da satide. Como fora mencionado, a aposta
do primeiro grupo que compds a SGETS e que formulou a PNEPS, publicada por meio da
Portaria GM/MS N. 198, de 13 de fevereiro de 2004, era a de transformar as préaticas de satde
a partir da reflexdo sobre o processo de trabalho, exigindo o envolvimento ético-politico dos
trabalhadores para conquistar as mudangas almejadas. Com este primeiro grupo € a sua proposta
de educacdo permanente em salde viveu-se “a génese de um movimento que se pretendeu ‘um
permanente instituinte’, almejando a mudanga ndo propriamente da ‘formacdo’ em si (mas
também), mas de algo maior, talvez uma mudanca na propria conducéo do Sistema Unico de
Satde” (MATIAS, 2016, p.83).

No entanto, no bojo das disputas politicas, um outro grupo assume a SGETS em julho
de 2005 e vai propor mudangas conceituais na PNEPS, a partir da publicacdo da Portaria n°
1996, com base nas discussdes da area de recursos humanos em salde e na proposta da OPAS
para a América Latina, as quais priorizavam apenas a dimensao técnico-cientifica da formacao
e a adequacéo dos profissionais as relagdes de trabalho hegemdnicas na area da satde. Na visao
de Matias (2016), as rupturas promovidas foram tao significativas que configuraram uma nova
politica, embora tenham permanecido com a nomenclatura da educagdo permanente em sadde.

No capitulo seguinte, a discussao foi efetuada apresentando o lécus da pesquisa (0
Hospital Federal de Bonsucesso) e as questdes relacionadas ao contexto social do trabalho
nesta unidade que afetam diretamente os trabalhadores e os servi¢os de salde prestados a
populagédo, bem como dificultam a construcdo e implementacdo de a¢des educativas afinadas

com a proposta de educacdo permanente em saude.
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J& o ultimo capitulo procurou, a partir da fala dos trabalhadores entrevistados que
atuam nos servicos de educacdo do HFB e que estdo na concretude do trabalho, analisar as
acOes educativas realizadas e as condi¢cdes materiais existentes para o desenvolvimento das
mesmas. Nesse sentido, foram eleitos alguns eixos de analise, sendo eles: as principais
dificuldades vivenciadas no HFB para o desenvolvimento das agdes educativas, as concepgoes
de educagdo permanente em salde que estdo e disputa na institui¢do, as potencialidades do
HFB e das acbes educativas realizadas, bem como os desafios enfrentados e os caminhos
sugeridos como possiveis para a construcdo de um projeto educacao permanente em salude no
HFB comprometido com a transformacdo do trabalho. Nessa anélise, o materialismo historico-
dialético e a perspectiva histdrico-critica da educagdo permanente em saude deram subsidios
para as discussdes e propostas realizadas.

A pesquisa de campo evidenciou que hd no HFB o predominio de acdes educativas
voltadas para os especialismos técnico-cientificos, estando estes relacionados a fragmentacdo
do trabalho em salde. Nessa conjuntura, espera-se que as qualificagdes ofertadas promovam
mudancas na préatica dos trabalhadores. No entanto, as condi¢fes materiais existentes na
instituicdo e as condi¢des superestruturais que envolvem o trabalho no SUS tém gerado extrema
desmotivacdo nesses sujeitos, que vem sendo agravada diante da desvalorizagdo do servidor
publico federal e da saude publica como um todo, no contexto do neoliberalismo e das propostas
gerencialistas para a saude. Quando o foco € colocado apenas na dimensdo técnica das
formacdes esvazia-se o debate politico ndo ampliando-o para as outras esferas que precisam se
responsabilizar pelo trabalho e pelo trabalhador. Assim, transformar as préaticas de satde dentro
desse cenario de precarizacdo do trabalho é um grande desafio no SUS, que se mantém apesar
de todas as adversidades.

Nesse contexto, sugere-se que tais circunstancias sejam utilizadas como pano de fundo
para promover uma maior integragdo entre os trabalhadores de forma que, no coletivo, sejam
pensados caminhos e propostas de mudanga. Sendo assim, defende-se também a necessidade
de uma melhor organizacéo coletiva dos trabalhadores do HFB, visando potencializar a luta por
melhorias nas condic¢des de trabalho, melhorias salariais, pela implantacdo de um PCCS no
local e, até mesmo, por maiores investimentos em capital simbolico e na prépria satde publica.
Acredita-se ainda que a educacao permanente, desenvolvida a partir de uma perspectiva critica,
pode ter um grande potencial colaborador nesse propdsito.

Assim, a proposta de educacdo permanente em salde defendida ao longo deste estudo
tem compromisso com os trabalhadores. Sua funcdo é instrumentaliza-los para que, dependendo

das condicdes objetivas vivenciadas na realidade historica, eles sejam capazes de enfrentar as
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questBes de dimensdo macro politica-econémica que permeiam a sociedade e 0 processo de
trabalho no SUS, visando promover transformagdes em seu beneficio.

Desse modo, para que a educacdo permanente consiga de fato cumprir este objetivo é
preciso que ocorra a superacdo da logica pragmatica que, por vezes, 0S processos de
qualificacdo encampam, estando afinados com a pedagogia das competéncias e a sua logica
utilitarista. Ha também que se considerar as criticas que séo atribuidas a PNEPS, entre elas, o
fato de colocar “nas relagdes internas aos servigos de salde os elementos para a tomada de
consciéncia, a qual levaria a transformagao das praticas” (RAMOS, 2010, p.251-252). Importa
salientar que essa visdo, alinhada as teorias da micropolitica, atribuem a responsabilidade pela
transformacao das préticas de satde aos proprios trabalhadores.

No entanto, a concep¢do de educacdo permanente que aqui é defendida, apesar de
considerar tal critica, entende que o objetivo desta educacdo ndo é depositar sobre o0s
trabalhadores, exclusivamente, tal responsabilidade, mas, sim colaborar para que tenham uma
compreensdo do trabalho a partir de suas determinagdes politicas, sociais, culturais e
econbmicas no contexto do capitalismo.

Nesse sentido, corrobora-se com Ramos quando afirma que a préatica profissional
“precisa ser abordada como uma mediacdo especifica da producdo da existéncia humana,
considerando as suas contradigdes sob o modo capitalista de producdo, na perspectiva da
relagdo parte-totalidade” (RAMOS, 2010). Além disso, a referida critica imputada a educagio
permanente ndo leva em consideracdo que, tal como fora abordado no capitulo deste estudo
referente ao resgate histérico da PNEPS, a proposta de educacdo permanente elaborada e
implementada pelo primeiro grupo que ocupou a SGETS em 2004, constituido por uma minoria
do movimento sanitario, era alinhada a discusséo da saude coletiva. Nesse contexto, a PNEPS
foi parte de um conjunto de politicas que visavam o fortalecimento do SUS e de seus preceitos.
Por isso mesmo, 0 seu processo de elaboragdo procurou envolver o coletivo e primou pela
descentralizacdo do poder de decisdo ao propor o trabalho com o quadrilatero da formacéo,
como denominou Ceccim e Feuerwerker (2004).

Corrobora-se também com Nespoli et al., 2011, p.3, quando afirmam que

o0 debate travado em torno da EPS amplia o olhar sobre a educagdo quando propde
mudancas que versam pela interdisciplinaridade, pela integragéo de saberes e praticas,
pela producdo de subjetividades criativas e novas formas de operar o trabalho que
prioriza o didlogo entre diferentes atores (gestores, profissionais, usuarios, estudantes,
conselheiros etc.), em um outro formato: circular, horizontal, participativo e
democratico. A EPS responde a uma necessidade de reconstruir os processos de
formacdo no &mbito do SUS, estendendo-os a todos os atores envolvidos com a gestdo
e produgdo de cuidado.
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A partir do exposto, percebe-se que a aposta na educacdo permanente em salde nao
deve ser uma aposta solitaria, mas sim fruto de uma discussao que precisa ser travada em um
ambito maior, ou seja, no conjunto da sociedade como um todo, para que traga os beneficios
almejados para 0 SUS e para os seus trabalhadores. Assim, é importante salientar que o desafio
para a concretizacdo da educacdo permanente em salde ndo é um problema exclusivo do HFB
e nem se trata apenas dos servicos de salde fazerem valer a PNEPS, mas sim do enfrentamento
de algo maior. Trata-se de debater amplamente no ambito socio-econémico as questdes
relativas ao trabalho em salde, discutindo acerca das dificuldades estruturais nele existentes no
modo de producdo capitalista, tais como: a precarizacdo, a desmotivacao diante da sociedade
do desempenho, a sociedade do cansaco e a intensificacdo do trabalho. Portanto, deve-se
compreender que a educagdo permanente mesmo sendo um caminho importante de mudanca e
luta, deve estar envolvida em um projeto maior de luta social, que afirme a centralidade da vida
e, no caso do trabalhador da saude, de melhorias no SUS e em suas condi¢des trabalho.

E nesse sentido que aqui se propde a ressignificacdo da proposta de educago
permanente em salde, considerando-a como capaz de favorecer a luta pela valorizacdo dos
servigos publicos, em especial, da area da salde e de seu pessoal em um contexto em que a
pauta do trabalho perdeu espaco para a agenda neoliberal. Ressalta-se ainda a necessidade de
se realizar mais pesquisas nos servicos de salde sobre a educagdo permanente, visando
propiciar a retomada de suas discussdes com viés critico. Por isso, defende-se que a PNEPS,
mesmo estando enfraquecida atualmente no campo politico, seja ressignificada e atualizada, no
que for necessario, de forma que possa ser um instrumento em prol da transformacdo do
trabalho no SUS.
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P n Ministério da Satide E -Ezz

FIOCRUZ ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE

Fundagéo Oswaldo Cruz APENDICE A Tonaum RN
ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI ESTRUTURADA
ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE JOAQUIM VENANCIO - EPSJV
CURSO DE MESTRADO: EDUCAGAO PROFISSIONAL EM SAUDE
PESQUISADORA: VERONICA WERMELINGER COSTA NONATO

PESQUISA: DISPUTAS, CONTRADIQCNDES E DESAFIOS PARA A CONSTRUCAO DE
UM PROJETO DE EDUCACAO PERMANENTE NO HOSPITAL FEDERAL DE
BONSUCESSO COMPROMETIDO COM A TRANSFORMACAO DO TRABALHO

Dia__ [/ |/ Horério:_ . Participante (nome ficticio):

Dados de perfil:

Género: () M () F () Outros Idade:

Formacdo profissional e Pés graduacao: /

Instituicdes Formadoras: /

Tempo de atuagdo no HFB: __ Setor em que atua: Cargo/funcéo:

Perguntas norteadoras:

1) Como vocé percebe a educacdo permanente em satde?

2) O que vocé sabe dizer a respeito das iniciativas institucionais e do MS para
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) no HFB?
Quando ocorreram essas iniciativas? VVocé participou desse processo? Se sim, o que achou?

3) Me fale um pouco sobre as a¢Oes de educacdo desenvolvidas no HFB? Exemplifique?
4) Vocé observa alguma mudanca na préatica dos profissionais de salde e nos servicos a
partir dessas a¢6es? Em que sentido?

5) Vocé considera que ha apoio institucional para realizagdo de acGes de educacdo para 0s
trabalhadores de saide no HFB? Por qué?

6) A partir da sua pratica, quais as principais dificuldades e desafios identificados para a
realizacéo de agdes de educacao permanente na instituicao?

7) Em sua opinido, quais potencialidades podem ser percebidas nas a¢Ges de educacao
realizadas no HFB?

8) Em sua perspectiva, como as a¢des educativas poderiam ser desenvolvidas para serem
caracterizadas como de educacdo permanente, isto €, para que estejam comprometidas com a

transformacéo do trabalho?
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FIOCRUZ ESCOLA POLITECNICA DE SAUDE
JOAQUIM VENANCIO

Fundagao Oswaldo Cruz

APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Eu, Verdnica Wermelinger Costa Nonato, discente do Curso de Mestrado Profissional
em Educacdo Profissional em Saude, da Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio Cruz -
EPSJV/Fiocruz, convido vocé a participar da pesquisa “Disputas, contradicOes e desafios
para a construcdo de um projeto de educacdo permanente no Hospital Federal de
Bonsucesso comprometido com a transformacdo do trabalho”. O objetivo geral dessa
pesquisa € analisar as acdes de educacdo desenvolvidas para os trabalhadores da saude no
Hospital Federal de Bonsucesso, buscando compreendé-las a luz da visdo critica da educacédo
permanente em saude.

Neste sentido, este convite se justifica devido a sua atuacdo enquanto servidor publico
em um dos servicos responsaveis pelo desenvolvimento de processos educativos voltados para
os trabalhadores de saude do HFB. Assim, a sua colaboracdo é¢ fundamental para a realizacéo
desta pesquisa que pretende contribuir com diretrizes para a construcdo de um projeto de
educacao permanente critico no HFB.

A sua participacdo é livre e voluntaria e consistird em responder uma entrevista com
perguntas acerca das acoes de educacédo desenvolvidas na referida instituicdo. As entrevistas
serdo realizadas via aplicativo de um celular com gravacdo de voz apenas, garantindo-se a
privacidade e o sigilo das informagdes fornecidas. Os dados coletados seréo de uso exclusivo
da pesquisadora com fins estritamente cientificos. A pesquisa durara até maio de 2022.

Apos a gravacdo da entrevista as informacdes serdo transcritas, permitindo uma melhor
sistematizacdo e interpretacdo da andlise de dados. Caso queira, vocé poderd revisar a
transcri¢do das suas falas, antes da sua incorporagao aos resultados do estudo.

As informacdes coletadas poderdo ser divulgadas em eventos e ou periddicos de
natureza exclusivamente cientifica. O armazenamento adequado dos dados é de
responsabilidade da pesquisadora, assim como 0s procedimentos para assegurar 0s padrdes
profissionais de sigilo da sua identidade. Desse modo, a gravacdo de voz da entrevista sera
armazenada em um disco ridigo (HD), pertencente e de acesso exclusivo a pesquisadora. Tais
informacdes serdo utilizadas estritamente para fins exclusivamente cientifico, permanecendo
armazenadas por um periodo de 5 (cinco) anos. Posterior a este intervalo, os dados serdo
excluidos, assegurando a confidencialidade das informacoes.

No final deste termo de consentimento consta o endereco, telefone e e-mail da
pesquisadora, para que vocé possa tirar quaisquer duvidas sobre o projeto, independente da
etapa de desenvolvimento. Também podera desistir a qualquer momento de participar da
pesquisa, sem qualquer prejuizo. A sua participagdo nessa pesquisa nao implica em nenhum
custo financeiro para vocé, assim como vocé nao receberad qualquer valor em dinheiro como
compensacao pela sua participacao.

Caso se sinta prejudicado de alguma maneira por esse estudo, podera recorrer aos
meios legais, que prevéem indenizacdo, conforme o artigo 19, da Resolucdo n° 510/16.
Conforme o Art. 9, VI, da Resolugdo CNS n° 510/2016, vocé possui o direito de ser indenizado
pelo dano decorrente da pesquisa (art. 9, VI). Importante destacar que todos os procedimentos
adotados nessa pesquisa obedecem aos critérios da Etica em Pesquisa com seres humanos, de
acordo com a Resolucéo n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

Toda pesquisa com seres humanos envolve risco em tipos e gradagoes variados, sendo
que nesse estudo estes sdo minimos. Os possiveis riscos decorrentes da sua participacao
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poderéo estar relacionados: 1) a apreensdo ao responder algumas perguntas e
ser prejudicado no exercicio de sua funcdo; 2) ao uso dos dados que possam identifica-lo de
alguma forma; 3) ao desconforto em emitir opinides pessoais.

Para minimizar tais riscos, os participantes serdo comunicados do direito a interrup¢éo
da participacéo, ressarcimento e/ou indenizagdo no caso de quaisquer danos eventualmente
produzidos, garantindo o acesso aos resultados finais do trabalho e a manutencdo do
anonimato relacionado a sua identificacdo pelas informagdes. Vale ressaltar que apenas a
pesquisadora e a sua orientadora terdo acesso as informacdes fornecidas — a orientadora tera
acesso as informacdes transcritas, e ndo aos dados brutos.

Os beneficios indiretos relacionados a esta pesquisa consiste em buscar contribuir para

a construcdo de um projeto de educacdo permanente no HFB comprometido com a
transformacéo do trabalho e também colaborar para a retomada das discussdes sobre a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Salde, resgatando algumas questdes importantes que ela
traz e que estdo sendo perdidas, bem como buscando a sua atualizacdo no que precisa ser
modificada. Em nenhuma hipotese haveria beneficios materiais (pagamento, ajuda de custo
etc.). Os beneficios desta pesquisa serdo exclusivamente académicos, visando contribuir para
aprofundamento de um estudo comprometido com o hospital em estudo ao desenvolver
reflexdes acerca dos processos educativos desenvolvidos, compreendendo-os a partir da
realidade social do trabalho. Nesse sentido, propde a ressignificacdo e instituicdo de uma
educacdo permanente critica. Os resultados deste estudo serdo divulgados para os participantes
quando esta for finalizada, além disso, serdo expostos na dissertacdo do mestrado e poderdo ser
divulgados em livros e artigos cientificos.

O seu “aceite” a este termo de consentimento sera feito em duas vias, ficando uma com
vocé e a outra arquivada pela pesquisadora responsavel. Em caso de duvida sobre qualquer
aspecto desse estudo, vocé pode entrar em contato com a pesquisadora ou com o Comité de
Etica em Pesquisa da EPSJV/Fiocruz nos enderecos abaixo. O Comité de Etica é a instancia
responsavel por examinar os aspectos éticos das pesquisas que envolvem seres humanos,
zelando pela protecéo a dignidade, autonomia e direitos dos participantes.

Declaro que concordo em participar da pesquisa e que me foi dada a oportunidade de
ler e esclarecer as minhas davidas.

Rio de Janeiro, de 2021.

Rubrica do participante

Rubrica da pesquisadora:
Comité de Etica EPSJV
Endereco: Avenida Brasil, 4365, Manguinhos, Sala 7 (Container)-EPSJV/Fiocruz..
CEP:21045-900 - Rio de Janeiro, RJ — Brasil. Telefone: (21) 3865-9809. Email:
cep.epsjv@fiocruz.br

Comité de Etica em Pesquisa do HFB

Endereco: Avenida Londres, 616, Prédio 5 / 5° andar — Bonsucesso. CEP: 21041-030 — Rio de
Janeiro, RJ — Brasil. Telefone: (21) 3977-9833. Email: cephgbrj@gmail.com

Pesquisadora responsavel

VERONICA WERMELINGER COSTA NONATO. Endereco: Rua Mato Grosso, N° 90.
Outeiro das Pedras. Itaborai/RJ. CEP: 24812-328. Tel:(21)99841-3554. E-mail:
veronicawermelinger@globo.com

Contato orientador

Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio (EPSJV-Fiocruz). Avenida Brasil, 4365 —
Manguinhos — EPSJV. Laboratorio de Educacdo Profissional em Atencdo & Saude. Telefone:
3865-9748. E-mail: grasiele.nespoli@fiocruz.com
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mailto:grasiele.nespoli@fiocruz.com
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APENCICE C

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

Projeto submetido a avaliacdo na Plataforma Brasil em 24/08/2021, tendo recebido parecer
favoravel do CEP da EPSJV em 10/11/2021 e do CEP do HFB em 22/11/2021.

Ndmero do CAAE: 51140421.6.0000.5241

Informages disponiveis em:
https://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/administrador/4x4Novo/detalharProjetoAgrupador

Apreciacao.jsf



https://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/administrador/4x4Novo/detalharProjetoAgrupadorApreciacao.jsf
https://plataformabrasil.saude.gov.br/visao/administrador/4x4Novo/detalharProjetoAgrupadorApreciacao.jsf
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