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RESUMO

Este trabalho trata-se de um estudo qualitativo que objetivou analisar os programas
de Educacdo em Servico desenvolvidos em trés hospitais da grande Vitoria - ES,
frente aos pressupostos da Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS).
Utilizamos a analise documental para comparar as versdes da Politica de Educacéao
Permanente de 2004 a 2017 e realizamos entrevistas coletivas com as equipes
responsaveis pelos programas de educacdo. Através da analise de conteudo foi
possivel descrever as atividades dos programas de educacdo em servico, identificar
quais sdo as metodologias de ensino mais utilizadas nas atividades educativas e
ressaltar as dificuldades encontradas na implantagcédo e na execu¢ao dos programas
de educacdo nos hospitais. Para tal analise, foram criadas quatro categorias sendo
estas: 1 - Formacdo das equipes de educacédo, 2 - atividades educacionais, 3 -
metodologias utilizadas e 4 - dificuldades encontradas. Os resultados obtidos nas
quatro categorias, respectivamente, sdo que: as equipes se formaram a partir de
enfermeiros que ja faziam parte da instituicdo, porém estes ja executavam outras
atividades, estas em sua maioria de cunho assistencial. Ou seja, eles foram
remanejados de setores no quais ja estavam habituados a trabalhar e foram
convidados para desenvolver as atividades educacionais da instituicdo hospitalar. J&
no que tange as atividades educacionais, estas sao realizadas por um profissional
responsavel que utiliza a planilha de levantamento de necessidade de treinamento,
onde sdo descritos 0s assuntos a serem abordados, bem como o publico-alvo e 0 més
em que se pretende realizar as atividades. De praxe este levantamento deveria ser
organizado no segundo semestre para vigéncia no ano subsequente, entretanto, nas
instituicbes pesquisadas, uma realiza o mesmo de forma anual e as demais de forma
trimestral. No tépico 3 foram listadas pelos profissionais que as metodologias
utilizadas sao a pratica expositiva em forma de aula tedrica, treinamentos praticos com
demonstracao de técnicas, simulagdes reais e a realizacdo de jogos com o intuito de
tornar os treinamentos mais atrativos. Ja nas dificuldades encontradas, foi relato pelos
profissionais que estas sao inimeras e vao desde a falta de recursos para a realizacao
da atividade educacional até mesmo a liberacdo dos profissionais para a realizacao
do treinamento. As equipes envolvidas com a Educacéo afirmam que tais atividades
sdo muito importantes para o servico. Ressaltamos que as atividades ocorrem
baseadas na Educagao Continuada buscando oferecer treinamentos para um melhor
desempenho das atividades frente as inovagdes tecnoldgicas, diferentemente do que
propde a Politica de Educacdo permanente que prima pela analise do trabalho no
protagonismo do trabalhador.

Palavras-chave: Educacdao, Politica Nacional de educacdo Permanente e Hospital.



ABSTRACT

This work is a qualitative study that aimed to analyze the programs of Education in
Service developed in three hospitals in the Greater Vitéria - ES, against the
assumptions of the National Policy of Permanent Education (PNEPS). We used the
documentary analysis to compare the versions of the Permanent Education Policy from
2004 to 2017 and carried out-group interviews with the teams responsible for the
education programs. Through the analysis of content, it was possible to describe the
activities of in-service education programs, identify which are the teaching
methodologies most used in educational activities and highlight the difficulties
encountered in the implementation and execution of education programs in hospitals.
For such analysis, four categories were created: 1 - Formation of education teams, 2 -
educational activities, 3 - methodologies used and 4 - difficulties encountered. The
results obtained in the four categories, respectively, are that: the teams were formed
from nurses who were already part of the institution, but these already performed other
activities, these mostly of an assistential nature. In other words, they were relocated
from sectors in which they were already used to work and were invited to develop the
educational activities of the hospital institution. As for the educational activities, a
responsible professional who uses the spreadsheet of survey of training needs, where
the subjects to be addressed are described, as well as the target audience and the
month in which the activities are intended to be carried out carry them out. Usually, this
survey should be organized in the second semester for the following year, however, in
the researched institutions; one performs the same annually and the others quarterly.
In topic 3, the professionals listed the methodologies used as expositive practice in the
form of theoretical classes, practical trainings with demonstration of techniques, real
simulations and the realization of games with the intention of making the trainings more
attractive. In the difficulties encountered the professionals that these are countless and
range reported it from the lack of resources for the realization of the educational activity
to the liberation of the professionals for the realization of the training. The teams
involved with Education affirm that such activities are very important for the service.
We emphasize that the activities take place based on Continuing Education seeking
to offer training for a better performance of the activities in the face of technological
innovations, differently from what is proposed by the Policy of Continuing Education
that excels in the analysis of the work in the protagonism of the worker.

Keywords: Education, National Policy of Permanent Education and Hospital.
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1 INTRODUCAO

A educacao esta presente na vida dos seres humanos desde de a sua criagcdo, sendo
fator importante para o desenvolvimento pessoal e profissional, uma vez que, quanto
mais se desenvolve ou aprende-se novas habilidades, mais adquire-se condicdes de
realizar suas atividades de forma &gil, eficiente e efetiva, tanto no ambito pessoal

guanto no profissional.

A educacdo esta associada ao desenvolvimento completo do individuo, levando em
consideracdo suas habilidades anteriores, reflexbes, capacidade de criticar os
processos em que esté inserido e, com isso, aprender ou desenvolver melhor uma
habilidade ja conhecida ou ndo, assim podemos entender a importancia do processo

de ensino-aprendizado para todos os individuos dentro da sociedade.

E, é entendendo essa importancia que, em 2004, é criada a Politica Nacional de
Educacao Permanente no SUS (PENPS), levando em consideracdo que um processo
de ensino esta associado ha muito mais que um treinamento ou o desenvolvimento
de uma habilidade. A Educacdo Permanente € um conceito pedagdgico que leva em
consideracéo o aprendizado associado a reflexdo critica do trabalho, envolvendo as
experiéncias do aluno em conjunto com as necessidades conhecidas do assunto a ser

abordado, onde o aluno € parte do seu processo de aprendizagem (BRASIL, 2004).

A educacdo na area da saude ocorre de formas distintas, mesmo havendo um
documento extremamente rico que de auxilio para que todas as instituicdes publicas
ou privadas desenvolvam a educagéao levando em consideracao as necessidades dos
sujeitos a PNEPS.

Para tanto, na busca de entendimento frente ao conhecimento de educacéo dentro
das instituicdes hospitalares, justifica-se o interesse em realizar este estudo para
comparar a forma de ensino dentro destas instituicoes com a PNEPS. Isto leva em
consideracdo que a educacéo vai muito aléem do que apenas realizar uma atividade

educativa.
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Frente a esta questao, a trilha de conhecimentos por mim adquirida durante a minha
formacdo académica em enfermagem e, atualmente, militante de uma equipe de
educacao dentro de um ambiente hospitalar, me permitiu conhecer a realidade dos
processos educacionais exercidos dentro destas instituicbes e compara-los com um
olhar mais abrangente, desenvolvido durante minha formagdo no Mestrado em
Politicas Publicas e Desenvolvimento Local na Escola Superior de Ciéncias da Santa
Casa de Misericordia (EMESCAM), na linha de pesquisa Politicas de Saude
Integralidade e Processos Sociais. Desta forma, essa pesquisa trata-se de um
compromisso com a sociedade académica e com os profissionais de salude para que
a educacao possa ser vista de uma forma integral e ndo apenas como parte de um

processo.

De forma geral, a pesquisa procurou entender os programas de educacéao realizados
dentro das instituicbes hospitalares, comparando com os pressupostos da PNEPS.
Os objetivos especificos foram: 1 - analisar de forma comparativa as portarias de
educacdo permanente do SUS de 2004 a 2017; 2 - descrever as atividades dos
programas de educacao das instituicdes hospitalares; 3 - identificar as metodologias
de ensino utilizadas nestas instituicoes e 4 - identificar as dificuldades encontradas na

implantac&o e na execucéo dos programas de educacgao nos hospitais.

E importante compreender que, desde sua criacdo, a PNEPS sofreu algumas
alteracbes em suas portarias, as quais levaram a algumas mudancas na forma de
aplicacdo. Durante o trabalho buscamos através de uma andlise documental
descrever de forma comparativa quais foram as principais mudancgas ocorridas, a fim
de servir de base e fonte de informacdo para outros militantes da area de saude e

educacao.

Ainda pensando nos processos educacionais existentes dentro das instituicoes
hospitalares, buscou-se conhecer através de uma entrevista coletiva as principais
dificuldades que estes profissionais enfrentaram durante o processo de implantacéo
do programa de educacéo dentro das instituicdes, quais as metodologias de ensino
hoje utilizadas por eles, além de conhecer os profissionais que atuam dentro dessas
equipes e as dificuldades que enfrentam para a execucdo de suas atividades.
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O trabalho foi divido em trés capitulos tedricos que tem como objetivo auxiliar os
leitores a entender o processo de educacio existente no Sistema Unico de Salde
(SUS), passando por alguns fatores historicos importantes. No capitulo Sistema Unico
de Saude sera possivel ter acesso a informacdes chaves sobre o0 processo de criacao
do SUS. Na Educacgdo, no ambito da saude, sera possivel ver a importancia dos
processos de educacédo voltados para a area da salde e, na educacdo permanente
foi realizada uma analise comparativa das principais mudancas ocorridas nas
portarias da PNEPS e a descricdo dos resultados obtidos através da analise das
entrevistas coletivas. Finalizando o trabalho estdo as consideracdes finais da autora
referente aos dados encontrados neste estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Analisar os programas de educacdo desenvolvidos dentro das instituicbes

hospitalares da grande Vitéria comparando com os pressupostos da PNEPS.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar de forma comparativa as portarias de educacdo permanente do SUS de
2004 a 2017;

e Descrever as atividades dos programas de educacao nas instituicbes hospitalares;

e |dentificar as metodologias de ensino utilizadas nas atividades educativas;

¢ |dentificar as dificuldades encontradas na implantacéo e execucéo dos programas
de educacéo nos hospitais.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo serd abordado os procedimentos cientificos utilizados para a realizacéo
do estudo, levando em consideracéo todas as ferramentas utilizadas para a coleta de

dados até a formatacédo utilizada par a realizacdo da andlise de resultados.

Inicialmente, antes de qualquer coleta de dados, a pesquisa foi submetida a
Plataforma Brasil para avaliagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP), afim de seguir
todas as orientacdes da Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012, que trata
sobre todos os protocolos éticos necessarios para o desenvolvimento de pesquisas
com seres humanos conforme as normas da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

(CONEP). Apés a aprovacao destes setores deu-se inicio a pesquisa.

A apresentacdo adequada e com justificativa dos métodos, técnicas e instrumentos
utilizados para a busca das indagacfes da investigacdo a ser realizada é conhecida
como metodologia cientifica. Desta forma, buscamos nos aproximar dos sujeitos para
compreender suas vivéncias e dai extraimos os elementos com 0s quais realizamos
a pesquisa (MARTINILLI, 1994).

Para atingir os objetivos deste estudo, relacionado as atividades educacionais dentro
dos ambientes hospitalares, a pesquisa baseou-se em uma abordagem qualitativa,
que ndo tem uma preocupac¢do com uma representatividade numérica e sim com o
aprofundamento do entendimento de uma organiza¢ao ou grupo social. Neste estudo
levamos em consideragdo a importancia de se conhecer a experiéncia social do
sujeito, que, neste caso, se refere as vivéncias dos profissionais de saude
responsaveis pela execucdo das atividades de educacdo dentro dos ambientes

hospitalares.

Este método se torna extremamente importante para o desenvolvimento do estudo,
uma vez que, com ele foi possivel explicar todo o processo de vivéncia do grupo de
profissionais de saude dentro das instituicdes hospitalares. Sendo possivel conhecer
e descrever as principais dificuldades, desde o processo de criacdo da equipe até o

cenario atual em que se encontram desenvolvendo suas atividades.
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Para melhor desenvolvimento do estudo com as equipes de profissionais de salde
que desenvolvem atividades educativas, buscamos, dentro da regidao da grande
VitOria, hospitais que possuissem este servigo ativo por no minimo 2 anos, isto com o

intuito de identificar e descrever as atividades que séo exercidas com mais detalhes.

As pesquisadoras optaram por uma andlise prévia de possiveis locais de estudo,
justamente para que fosse possivel identificar os hospitais que poderiam e aceitariam
participar da pesquisa. Esta andlise prévia se da no intuito de poder descrever todo o
processo de educacao realizado nestes ambientes, bem como explicar as etapas e
processos que as equipes sofreram desde a implantacdo do PNEPS. Sendo possivel,
com isso, obter mais interacdo com as equipes selecionadas para captacdo da maior
guantidade de informacao possivel. Apds a analise prévia foi possivel realizar a
entrevista com 3 equipes de educacédo de instituicdes diferentes, visto que muitos
hospitais ndo possuem uma equipe de educacdo em funcionamento ou com

funcionamento minimo de 2 anos.

A abordagem dessas equipes se deu por meio de entrevistas coletivas, pois
buscavamos conhecer o trabalho da equipe e ndo de um profissional isolado. Dessa
forma, foi possivel conseguir entender o funcionamento das equipes, promovendo

uma maior interacdo das pesquisadoras com o0s participantes.

De forma coletiva, como nos propusemos a realizar a entrevista, foi possivel coletar
uma maior quantidade de informacdes sobre o processo de trabalho destes
profissionais. As equipes em conjunto puderam descrever sua trajetdria historica,
desde a implantacdo do programa até os dias atuais, sem sentir repressdes ou medo
durante suas falas, visto que as falas se complementavam, ou seja, a fala de um era
complementada pela fala de um de seus colegas de equipe.

Afim que esta entrevista fosse realizada de forma organizada, mas nao engessada,
utilizamos como instrumento para a realizagdo das entrevistas coletivas um

guestionario semiestruturado, que serviu de base para que as entrevistas.

Importante ressaltar que as entrevistas foram realizadas em formas de bate-papo,
onde o questionario servia como base da conversa. Com isso queremos dizer que as

perguntas contidas no questionario ocorreram de forma aleatéria, de modo que
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durante a conversa era possivel que os participantes da pesquisa respondessem mais
de uma pergunta, sem ser necessario a realizacdo das perguntas de forma direta.
Mas, o questionario foi extremamente importante por ser o norteador das entrevistas

e para que nenhum assunto fosse esquecido durante a realizacdo deste processo.

Essa etapa foi fundamental para que a entrevistas fossem ricas e espontaneas,
facilitando a criacdo de um espaco propicio para que 0s entrevistados se sentisse

livres para expor suas opinides e experiéncias sem medo de repressdes ou criticas.

A validacéo do instrumento (roteiro de entrevista) foi extremamente importante para
gue as pesquisadoras pudessem analisar o0 vocabulario e a postura que estava sendo
utilizada durante a entrevista, bem como se adequar as falhas identificadas para que

assim pudessem se aproximar da realidade dos participantes.

Segundo Pinto et al. (2010), afim de trazer a discussdo de aspectos polémicos ou
contraditorios, as vezes camuflados em entrevistas individuais, as entrevistas
coletivas tém se mostrado bastante Uteis por oferecer a possibilidade de aprofundar-

se em assuntos afim de revelar suas diferentes nuangas.

Ao se utilizar deste instrumento de pesquisa podemos usar algumas técnicas que nos
auxiliem a estimular nos participantes do estudo a expressdo de pontos de vistas
diferentes, sendo possivel que dramatizem suas rotinas e descrevam de forma
detalhada suas atividades cotidianas sem que se sintam desconfortaveis (PINTO et
al., 2010).

E visivel que o ambiente gerado pela entrevista coletiva colabora para que o0s
participantes se sintam a vontade em descrever todas suas atividades, revelando suas
dificuldades com a equipe e com outras pessoas dentro da instituicdo. Promover este
ambiente seguro é parte primordial para que a entrevista alcance seu objetivo
principal, que é ter acesso a maior quantidade de detalhes possiveis que os

entrevistados puderem falar.

Para a criagdo deste ambiente seguro é importante que o pesquisador adote uma

postura neutra, de ouvinte, neste caso, sem expressar suas opinides, até mesmo em
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expressoes faciais, que podem ser julgadas de forma negativa pelos participantes da
pesquisa e fazer com que eles ndo se sintam tao confiantes em expressar todas suas
opinibes e anseios durante a entrevista. Sendo assim, sem interferéncias, o
pesquisador deve ser um ouvinte sem opinides, porque neste caso a opinido que

importa é a relatada pelos entrevistados.

As entrevistas ocorreram dentro do ambiente de trabalho das equipes. Foram feitos
contatos prévios para que fosse agendado o melhor dia e horario, assim néo iriamos
atrapalhar nas atividades do setor e 0s entrevistados teriam o tempo que desejassem
para participar das entrevistas.

N&o estipulamos um tempo cronometrado para que a entrevista fosse realizada, ela
ocorreu em forma de conversa informal, assim o tempo foi algo relativo e ndo levado
em consideragdo para a realizacdo deste estudo. As equipes, sdo compostas por
enfermeiros, que nos receberam muito bem e fizeram questdo de nos contar com
detalhes todas as etapas de seus processos de trabalho, foi uma experiéncia
maravilhosa poder ter acesso a profissionais tdo dedicados e apaixonados por suas
atividades de trabalho.

Antes de iniciar as entrevistas, as pesquisadoras realizavam a leitura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) exibido como apéndice deste estudo.
Também era informado sobre a necessidade de gravacdo das entrevistas para
posterior transcricdo e analise. Os participantes foram convidados a ler o TCLE retirar
as davidas que surgissem, assinar o termo e assim davamos inicio a pesquisa.

O roteiro semiestruturado, que se encontra nos apéndices, serviu como um norteador
para que pudéssemos dar inicio a todo o processo de entrevista. Depois da primeira
pergunta as proximas foram respondidas pelos participantes de forma complementar,
muitas vezes as perguntas de forma direta nem precisavam ser feitas, uma vez que

foram respondidas durante o bate-papo.

Ao finalizar as entrevistas, a pesquisadora tinha a tarefa de ouvir toda a gravacéao e
fazer a transcricdo do contetddo na integra, para que fosse avaliado ap6s a concluséo
de todas as entrevistas. Nesta etapa tomamos o cuidado de ndo alterar as falas e até
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mesmo girias utilizadas pelos entrevistados, por entender que até suas formas de
expressao serviriam de base para nossa analise de dados.

Com todas as entrevistas concluidas e transcri¢coes realizadas demos entéo inicio a
nossa analise onde identificamos 0s pontos mais importantes repassados pelos
atores, até que fosse possivel chegar as comparacdes e criacdes de categorias que

serviram de base para a analise final das entrevistas.

Para uma andlise clara o pesquisador deve ser capaz de identificar as unidades que
devem ser analisadas, podendo ser palavras, frases, temas ou até mesmo
documentos em sua forma integral. Com as unidades definidas podemos entéo dar
inicio a este processo (MORAES, 1999).

Com as unidades definidas, partimos para as categorizagdes que foram utilizadas
para o desdobramento da analise das entrevistas. A unitarizagdo de elementos
contidos em uma mensagem seguida de determinados critérios chama-se de
categorizacao. Esse processo facilita a anélise das informacgdes obtidas, que deve ser
fundamentado em uma definicdo do que de fato estamos problematizando na

pesquisa.

Ao realizar a analise dos resultados, os dados obtidos n&o falam por si, € necessario
extrair deles algum significado que néo é obtido em um uUnico esfor¢o. O retorno aos
dados das entrevistas de forma peridédica se faz necessario para que ocorra 0
refinamento progressivo das categorias, que constituem um processo que toda vez
gue revisitado pode atingir novas camadas de compreensao, isto €, a procura de
significados cada vez melhores (MORAES,1999).

Apos a analise chegamos a criacdo das seguintes categorias 1 - Formacao das
equipes de educacéo, 2 - atividades educacionais, 3 - metodologias utilizadas e 4 -
dificuldades encontradas. Estas conseguem explicar de forma clara e objetiva todo o

processo descrito pelos profissionais entrevistados.

As categorias surgiram apos a leitura e releitura atenta de todas as transcri¢cdes das
entrevistas. Para facilitar a compreensdo e analise, as entrevistas foram colocadas

em planilhas e separadas por cores. Para melhor entendimento e comparacédo das
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falas e criacdo das categorias, identificamos quatro cores diferentes para que as falas
pudessem ser analisadas de acordo com seu conteudo, e assim foi possivel descrever
as categorias de forma clara e objetiva utilizando de todas as falas dos entrevistados.
Com a utilizacéo desta técnica organizamos o material e foram definidas as categorias

descritas e analisadas no item 6.2 deste estudo.

Para a realizacdo da analise comparativa das portarias da Politica de Educacéo
Permanente do SUS, foi elaborado um quadro comparativo com todas as portarias de
2004 a 2017, a fim de identificar suas principais alteracdes e modificacdes de

processos. O quadro elaborado pode ser visto nos apéndices deste estudo.

A andlise comparativa foi realizada entre as seguintes portarias

e PORTARIA N° 198/GM, DE 13 DE FEVEREIRO DE 2004
e PORTARIA N°1.996, DE 20 DE AGOSTO DE 2007

e PORTARIA N°2.813, DE 20 DE NOVEMBRO DE 2008

e PORTARIA N°2.953, DE 25 DE NOVEMBRO DE 2009

e PORTARIA N°4.033, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2010

e PORTARIA N° 278, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2014

e PORTARIA N° 3.194, DE 28 DE NOVEMBRO DE 2017

A analise documental trata-se de uma técnica utilizada em pesquisas gqualitativas
como forma de completar as informac¢des obtidas por outras técnicas, desvelando
aspectos novos de um determinado tema ou problema (LUDKE; ANDRADE, 1986).

Trata-se entdo de um processo de garimpagem, onde as categorias dependem da
analise dos documentos, sendo assim, eles precisam ser extraidos de onde estavam
guardados e receberem um tratamento que, orientado pelo problema proposto pelo
estudo, estabeleca a montagem de pecas de forma organizada semelhante a um
quebra-cabeca (PIMENTEL, 2001).

Através da montagem do quadro e fazendo as relagbes de acordo com as categorias

selecionadas, que podem ser vistas no quadro nos apéndices deste estudo, foi
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possivel conhecer as principais medidas de educacdo adotada pela politica de
educacgdo permanente e assim fazer uma analise comparativa.

Para facilitar este processo e sistematizar a leitura e pareamento dos documentos
elaboramos um modelo de ficha de leitura em formato de quadro, servindo de base
para que o investigador fizesse o registro dos resultados das comparagoes realizadas.
Esse quadro foi elaborado baseado nos estudos que teriam desdobramentos
importantes e que poderiam ser comparados para a andlise. Para isso se fez
necessaria a leitura prévia das portarias, a fim de identificar quais seriam os aspectos
mais relevantes identificados nesta analise que poderiam ser comparados durante o
estudo. Nosso objetivo com a criagdo deste documento foi facilitar o entendimento

para pesquisadores e leitores.

A andlise dos dados, tanto aqueles provenientes de portarias e documentos, quanto
aos resultados obtidos ap6s as transcricdes das entrevistas, foram realizados
baseados na técnica de analise de dados que tem o objetivo de analisar e interpretar
os dados da pesquisa. Desta forma buscamos realizar uma interpretacdo das
mensagens obtidas a um nivel de interpretacdo que vai além de uma leitura comum
(MORAES, 1999).

Por meio da analise de conteuddo podemos mergulhar no mundo das informacdes
extraidas das entrevistas coletivas e das analises comparativas das portarias de uma
forma organizada e focada nos objetivos propostos por este estudo. Sendo assim,
este método se mostrou extremamente eficiente quando foi possivel categorizar as
principais alteragdes que ocorreram dentro da PNEPS através da criagdo do quadro
de analise, assim como ao categorizar as falas dentro das andlises das entrevistas

coletivas.
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4 SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Satde (SUS) é considerado uma vitéria bem-sucedida na reforma
social da historia do nosso pais, ele representa o esforco exercido por profissionais
de saude, estudantes e da populacdo que nas décadas de 1970 e 1980 realizaram
acOes que resultaram na criagdo do SUS, nossa maior politica de inclusédo social. No

entanto, historicamente nem sempre foi assim.

As acles de Saude Publica ocorreram de forma tardia no Brasil, comparada aos
processos que ocorreram em paises europeus. O atraso de 100 anos se deu pelo
processo de crescimento que o Brasil se encontrava durante o mesmo periodo que
estes paises europeus nesta época e, principalmente ao conjunto das relacfes sociais
de producdo que nao beneficiavam a abordagem da questdo social relacionada com
a satde (DALBELLO-ARAUJO, 2005).

Desta forma € possivel afirmar que nem sempre, na histéria deste pais, houve um
sistema de saude universal e publico para a populacédo. Na época do Brasil colbnia,
0os modelos de salude embasavam-se no modelo sanitario de Portugal. Os
responsaveis por administrar aspectos sanitarios e as praticas de cuidados aos
nativos foram os militares da época. O controle desse processo era de
responsabilidade das autoridades locais, jA que as camaras municipais tinham a
funcéo de vigilancia dos ancoradouros e transagdo de mantimento, a solidariedade
cristd era a responsavel por tratar dos pobres e da parte menos favorecida da
populacao (PAIM, 2009).

Nessa época o Brasil tinha em sua populacdo uma grande quantidade de escravos e
pessoas em condi¢cdes minimas de subsisténcia, uma parcela da mao de obra estava
ligada a economia agroexportadora e a outra a agricultura de subsisténcia, ou seja,
relacdes ligadas & méo de obra escrava e relacbes ndo capitalistas (DALBELLO-
ARAUJO, 2005).

Realizava-se o0 atendimento aos hipossuficientes, itinerantes, portadores de

enfermidades e demais cidadaos necessitados através da caridade das comunidades
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cristds da época, principalmente através das acdes realizadas nas instituicdes das
Santas Casas de Misericordia que comegaram a surgir em 1543 (PAIM, 2009).

Sendo assim, cabia a igreja assumir o controle dos enfermos e prestar assisténcia as
classes menos favorecidas com subsidios do Estado. J4& os homens livres de
propriedades rurais e os escravos dependiam dos senhores donos das terras para
obter algum tratamento. Sem duvida, havia agravos a saude e altos indices de
mortalidade por tuberculose, maléaria e outros (DALBELLO-ARAUJO, 2005).

Diante do contexto exposto pelos autores acima, é possivel entender que a saude
para grande parte da populacéo ficou por um longo periodo da histéria de nosso pais
deixada de lado, e existia apenas pela caridade de algumas instituicdes e da igreja ou
de forma privada. Ou seja, grande parte da populagcédo desta época nao tinha acesso
aos servicos de saude, ficando a mercé das doencas e epidemias que existiam neste

periodo.

Em torno de 1900 a saude publica passou a ter acdes de controle de epidemias e
condicdes sanitarias, passando estas acfes a fazer parte da agenda politica por
preocupacado do governo, o propdsito era desenvolver acbes como as que ocorriam

na vigilancia sanitaria dos portos (PAIM, 2009).

Em 1920, com a industrializacao recente, foram criadas as Caixas de Aposentadoria
e Pensdo (CAPS), organizados pelas empresas, onde o0s empregados e
empregadores contribuiam para a criacdo dos fundos arrecadados. Os beneficios
gerados foram a pensao, aposentadoria por invalidez, tempo de servico e idade, e
também assisténcia médica de carater curativo, aumentando a prestacéo de servi¢cos
privados na atencao a saude (RODRIGUES, 2014).

No governo de Juscelino Kubitschek houve um grande desenvolvimento das
industrias, o que proporcionou o fortalecimento das industrias farmacéuticas e
hospitalares, bem como o investimento em hospitais. Isto favoreceu a medicina de
grupo, que era formada por organizacao de servi¢os privados de saude que atuavam
através do pré-pagamento dos servicos prestados, e ainda em 1960 surgem as

cooperativas médicas, como reflexo deste periodo, muitos trabalhadores e sindicatos
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foram seduzidos pelos planos privados de saude devido ao precério sistema publico
de saude (RODRIGUES, 2014).

Os setores privados, na epoca do regime militar, tiveram auxilio financeiro atravées de
empréstimos fornecidos pelo governo, que fizeram com que este setor expandisse
significativamente. Houve ampliacdo das redes privadas de satde com fins lucrativos;
em todos os campos de atuacao, elevando a adesédo da populacdo que passou de
14,4% em 1960 para 45,2% em 1975 (RODRIGUES, 2014).

Contudo, somente os trabalhadores formais tinham direitos aos servi¢os prestados,
enquanto os outros cidaddos permaneciam a mercé da caridade e da filantropia
(PAIM, 2009). Frente a isto, os Institutos de Aposentadorias e Pensfes se uniram em
um sé 6rgdo, denominado Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), isso se deu

gracas ao fenémeno econdémico ocorrido em 1966.

A salde comecou a ser preocupacao da gestao publica no momento em que comecou
a se tornar um entrave para a producdo. Com o aparecimento de industrias, abolicdo
dos escravos, maior quantidade de trabalhadores assalariados e doencas que podiam
paralisar a mao de obra, as empresas e trabalhadores comegaram a pensar em uma
forma de ter atendimento de saude fora as caridades oferecidas pelas Santas Casas
ou pelo servigco de saude privado. Este momento que a saude publica enfrentou foi de
extrema importancia; porque gerou na populacdo e, nos empresarios da época, a

necessidade de mudar a forma de abordar a saude.

Nos anos de 1970 a 1980 foi organizado e consolidado um movimento de luta social
em defesa da saude no Brasil, no mesmo periodo de lutas contra a ditadura militar,
também se buscava uma saude como direito de cidadania (CECCIM; FERLA, 2008).
Em meio a falta de acesso aos servicos de saude por grande parte da populagéo, e
com uma medicina baseada em ac¢Oes basicamente curativa, os profissionais de
saude, estudantes e a populacdo da época realizaram movimentos sociais em busca
de saude de uma maneira integral, onde toda a sociedade pudesse ser incluida e 0
acesso a saude nao fosse apenas para trabalhadores assalariados ou pessoas que
tivessem condi¢cdes de pagar por servicos privados. A luta social em defesa a um
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sistema de saude Unico para todos os cidaddos tomou for¢ca em todo pais nas décadas
de 70 e 80.

Em 1986, a VIII Conferéncia Nacional de Saude, que ocorreu no Brasil, reuniu diversos
segmentos do mercado, militantes nos setores publicos e privados, além de
representantes de movimentos sociais. Ali foi elaborado um documento que deu
origem a promulgacdo de duas leis que foram base para a criagdo do SUS, a lei
8080/90 e a lei 8142/90.

Anterior a criacdo da Constituicdo Federal de 1988, a salde publica estava no setor
da saude e a assisténcia médica estava no setor da previdéncia social. O acesso a
promocao da saude e prevencao de doencas estava garantido apenas aos agravos e
eventos de elevada prevaléncia ou impacto a saude publica e o acesso a assisténcia
as doencas estava garantido apenas pelo tratamento médico sob o foco da

recuperacao e reabilitacdo dos adoecimentos (CECCIM; FERLA, 2008).

A salde, neste contexto, ainda era vista como a auséncia de doencas, ou seja, a
prevencao e promocéao da saude ndo importava. Era uma salude baseada na medicina
curativa, onde o bem-estar dos individuos estava diretamente ligado a auséncia de
doencas, ndo se levava em consideracdo as questdes sanitarias ou sociais dos
individuos. As pessoas menos favorecidas sé podiam contar com o auxilio das igrejas
da época e, os trabalhadores assalariados, quando adoeciam, tinham auxilio da
previdéncia e, a populacédo que retinha a maior concentracao de renda podia pagar

de forma particular para ter acesso aos servi¢os de saude.

Com a elaboracdo da nossa Constituicdo Federal (CF), em 1988, os cidadaos
brasileiros passam a ter mais direitos a saude, esta de uma forma ainda néo abordada
para a populacao brasileira, onde as responsabilizacdes de a¢cbes de promocéo de

salude passam a ser atribuidas ao Estado.

Os artigos inseridos na CF de 1988 que possuem maior relevancia sobre a Seguridade
Social e Saude sdo: Art.194, que fala sobre os direitos relativos a saude ligados a
seguridade social. O Art.195, que dispéem sobre o financiamento da Seguridade
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social e, 0 Art.196, que incumbe ao Estado o dever de garantir a saude da populacao
(BRASIL, 1988).

Foi um periodo da histdria onde a luta pelos direitos a saude junto as acdes contra a
ditadura militar tomaram forga e puderam contribuir para a criagdo de um conceito de
saude de forma mais organizada, para que assim, esta pudesse ser garantida como
direito do povo. A salde neste contexto passou a ser vista de forma mais integral,
onde néo se visava apenas uma vertente de necessidade de salude para um individuo,
e sim uma forma abrangente de tratar a saude da populacdo, levando em
consideracdo nao s6 o aspecto de tratativa das doencas, mas também as condi¢cdes

de vida social e trabalho, visando tanto a prevencédo quanto a promocéao a saude.

Desta forma, € criado o SUS, de caréater publico, formado por uma rede de servigcos
regionalizada, hierarquizada e descentralizada, com dire¢cao Unica em cada esfera de

governo e, sob o controle dos seus usuarios (BRASIL, 1990, p.4).

Conforme citado no Art.7° da lei 8080/90: As acbes de servicos publicos, privados,
contratados ou conveniados que integram o Sistema Unico de Saude (SUS), devem
seguir as diretrizes previstas no Art.198 da Constituicdo Federal, obedecendo ainda

0s principios descritos nos incisos de | a XIIl (BRASIL, 1990), sendo estes:

| - Universalidade de acesso aos servicos de salde em todos 0s niveis de
assisténcia;

Il - Integralidade de assisténcia, entendida como conjunto articulado e
continuo das agfes e servigos preventivos e curativos, individuais e coletivos,
exigidos para cada caso em todos os niveis de complexidade do sistema;

lll - preservacdo da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade
fisica e moral;

IV - Igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios de
qualquer espécie;

V - Direito a informacéo, as pessoas assistidas, sobre sua salde;

VI - Divulgacéo de informacdes quanto ao potencial dos servicos de salde e
a sua utilizagcao pelo usuério;

VII - utilizacdo da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a
alocacéo de recursos e a orientagdo programatica;

VIII - participacdo da comunidade;

IX - Descentralizagdo politico-administrativa, com direcdo Unica em cada
esfera de governo:

a) énfase na descentralizagdo dos servicos para 0s municipios;

b) regionalizagdo e hierarquizagdo da rede de servigos de saude;

X - Integracdo em nivel executivo das a¢Bes de salde, meio ambiente e
saneamento bésico;
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Xl - conjugacéo dos recursos financeiros, tecnologicos, materiais e humanos
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na prestacao de
servicos de assisténcia a saude da populacao;
XII - capacidade de resolucao dos servicos em todos os niveis de assisténcia;
e!
XIll - organizacdo dos servicos publicos de modo a evitar duplicidade de
meios para fins idénticos (BRASIL, 1990, p.3).
Aqui é onde a medicina curativa passa a nao ser a Unica questdo a ser abordada,
surgindo assim acdes que possam prevenir doencgas e realizar tratamentos quando se
fizer necessario, garantindo também a participacdo popular e da comunidade como
previsto na lei. Assim consolidado temos o0 nosso SUS, que traz para a populagéo
brasileira condicbes de ter acesso a saude independente de suas condicdes

financeiras, sendo possivel o tratamento de prevencao e promocao da saude.

De acordo com a lei que deu origem ao SUS e que, também regulamenta o
funcionamento das instituicbes publicas e privadas, no Art. 20 sédo definidos que os
servicos privados de assisténcia a saude caracterizam-se pela atuacdo, por iniciativa
prépria, de profissionais liberais, legalmente habilitados, e de pessoas juridicas de
direito privado na promocao, protecao e recuperacdo da saude. No Art. 21 define-se
que a assisténcia a saude é€ livre a iniciativa privada. Enquanto o Art. 22 trata da
prestacao de servicos privados de assisténcia a saude, para estes serdo observados
0s principios éticos e as normas expedidas pelo 6rgéo de dire¢do do Sistema Unico
de Saude (SUS) quanto as condi¢des para seu funcionamento. As a¢des dos servicos
privados, de forma complementar nos processos de saude da populagédo, estdo
previstas na CF de 1988 mediante dispositivos que norteiam a celebracdo de suas
acles (BRASIL, 1990).

Segundo Paim (2005), por mais que os setores privados nao participassem dos
debates realizados para a reforma sanitaria, eles ndo deixaram de compor a Comisséo

Nacional da Reforma Sanitaria (CNRS), no sentido de defesa de seus interesses.

Segundo Pietrobom, Prado e Caetano (2008), o sistema de saude brasileiro é
composto, nos dias atuais, por dois subsistemas, sendo um de carater privado,
marcado por relacdes do mercado e o cédigo de defesa do consumidor e, um de
carater publico, o qual é responsabilidade do Estado gerir sua organizacao e garantir

seu funcionamento.
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Para Silva (2006), o termo publico é usado no sentido de bem comum, ao interesse
publico e coletivo em geral, enquanto o privado da ideia de unico, individualizado.
Dessa forma, o desenvolvimento do campo da saude decorreu na parte publica de
forma pratica, coletiva e preventiva, acfes estatais, por outro lado, as instituicdes
privadas tiveram seu crescimento atraveés das praticas individuais e curativas,
relacionadas com a pratica clinica, especialmente a hospitalar.

Segundo a lei n°8080/90, em seu artigo 4°:

O conjunto de ac¢bes e servigos de salde, prestados por érgéos e instituicdes
publicas federais, estaduais e municipais, da Administracdo direta e indireta
e das fundagBes mantidas pelo Poder Publico, constitui o Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 1990).

Para que fosse possivel controlar melhor as atividades das iniciativas privadas,
iniciou-se o processo de regulacdo através do controle dos produtos de saude
comercializados, restringindo agdes excludentes por perfil de risco, procurando ajustar
o desequilibrio econdmico do mercado de saude, deixando assim a relacdo mais
sustentavel (PIETROBOM; PRADO; CAETANO, 2008).

O SUS é responsavel por controlar todo o sistema de saudo em territério nacional, e
para garantir que os servi¢os privados ocorram dentro dos pressupostos do sistema
Unico de saude, foram criadas as agéncias de regulacdo dos servigcos de saude.
Temos atualmente duas agéncias no setor da salde responsaveis pela regulacao,
sendo elas: a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), responsavel por
acOes de vigilancia sanitaria e a Agencia Nacional de Saude Suplementar (ANS),
responsavel pelo setor suplementar de saude (HEIMANN, 2005).

A ANS é uma autarquia especial que tem como caracteristicas a autonomia
administrativa, financeira patrimonial e de gestdo de recursos humanos, autonomia
nas suas decisbes técnicas e com mandato fixo de diretores. Sua finalidade é
promover a defesa do interesse publico, e suas fungbes sdo a regulagéo,
normatizacdo, controle e fiscalizacdo das atividades que garantem a assisténcia
supletiva a saude. A estrutura do érgdo conta com cinco diretorias, que carecem ainda
de maior integracdo entre elas, sdo elas: Normas e Habilitacgdo das Operadoras

(Diope), Habilitacdo de Produtos (Dipro), Fiscalizagdo (Difis), Desenvolvimento
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Setorial (Dides) e Gestédo (Diges). Um dos diretores acumula a funcdo de diretor
presidente da Diretoria Colegiada e da Camara de salde Suplementar (SCHEFFER;
BAHIA, 2005).

E possivel perceber que desde sua elaboragdo, com a insercdo de artigos na
Constituicdo Federal e posteriormente na elaboracéo de duas leis principais para que
0 SUS fosse criado, os profissionais que participaram deste processo de forma ativa,
colaboraram para que estes documentos servissem de base para a implementacao
de um programa de saude que pudesse ser abrangente em todo o territério nacional,
garantindo desde seu financiamento, organizacdo, crescimento, evolucdo e
continuidade de processos para que pudesse ser de acesso a todos os cidadaos

brasileiros.

A gestdo do SUS é responsabilidade das trés esferas do governo, sendo nos
municipios as secretarias de saude, representadas pelos secretarios e prefeito, em
nivel de estado as secretérias estaduais, 0s secretarios e na Ultima estancia na esfera
Federal temos o Ministério da Saude de responsabilidade do ministro. Estes-devem,
de maneira continua, programar, executar e avaliar as acdes de promocéao, protecao
e recuperacdo da saude (BRASIL, 1990).

A saude como direito de todos e dever do Estado foi adquirida como bem publico
através da conquista do SUS. Desde sua criacdo até os dias atuais o SUS tem gerado
mudancas importantes no padrdo a atencdo em saude do pais. Principalmente, na
inclusédo social dos individuos, de forma integral, como nao era feito anterior a sua
criacao (JUSTO; TEIXEIRA, 2018).

Em meio a este cenario de lutas que, como podemos perceber, foram realizadas por
estudantes e profissionais da saude, podemos contar hoje com um sistema de saude
de abrangéncia nacional, que concede aos individuos direitos aos servi¢cos de saude
em sua integralidade desde a rede basica. Pensando em nosso sistema de atengéo
primaria de saude até os niveis de atencdo mais complexos oferecidos pelas
instituicBes hospitalares, este sistema de saude, desde sua criagdo até os dias atuais,
ainda enfrenta grandes problemas para se consolidar como um bem publico em forma

de patriménio para a cidadania.
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5 EDUCACAO NO AMBITO DA SAUDE

5.1 EDUCACAO: FERRAMENTA ESSENCIAL PARA QUALIFICAR AS ACOES DE
SAUDE NOS SERVICOS HOSPITALARES

A educacdo € um processo extremamente importante dentro e fora das instituicdes
hospitalares, uma vez que proporciona aos individuos o seu desenvolvimento de
forma completa, levando em consideracdo seus conhecimentos prévios, sua
capacidade de desenvolver andlise critica do processo e, a adequacao as suas

realidades.

Como poderemos ver, ao longo dos anos, dentro das instituicbes hospitalares, a
educacdo nem sempre foi parte do processo de trabalho. Este capitulo ira descrever
de forma breve a evolucao destas instituicdes e, mesmo quando a educacao passa a
ser parte dos processos, ela é vista de uma maneira mais tecnicista, sem levar em

consideracao a educacdo como formacéo integral do sujeito.

Ao longo da histéria da saude de nosso pais, os hospitais foram tendo sua formacéo
e organizacao alteradas e reformuladas com 0s anos, assim como nosso sistema de
saude, que saiu da area da caridade e do servi¢o privado e ganhou uma forma mais

abrangente a populagdo com a criacdo do SUS.

O cuidado de pessoas enfermas era praticado desde o inicio das civilizacdes por
feiticeiros, curandeiros, familiares, parteiras ou médicos nas residéncias de pessoas
gue necessitavam do atendimento a fim de aliviar as dores e promover a cura das
doencas da época. Com o intuito de criar um local especifico, onde as pessoas
doentes pudessem ser tratadas, estes atendimentos domiciliares passaram a ser
realizados em locais onde os enfermos fossem concentrados, surgindo assim, 0s
primeiros hospitais (ORNELLAS, 1988).

O uso inicial do hospital servia mais aos pobres e prestava conforto aos doentes, 0
atendimento era realizado por sacerdotes ou através de ordens religiosas, uma vez

gue pouco praticavam-se procedimentos de carater curativo, a cura era mais como
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uma caracteristica secundéria ao servicgo religioso, apesar de sua origem ser anterior
a era crista (BADALOTTI; BARBISAN, 2015).

O objetivo do edificio hospitalar era mais no sentido de protecao dos que estavam fora
do que o atendimento para o0s pacientes que estavam dentro da edificacado
(BADALOTTI; BARBISAN, 2015).

Dessa forma, observamos o hospital como um espaco pleno de simbologia e
significado, que passa ao longo dos séculos por uma evolugédo da edificacdo e do
sentido, onde inicialmente servia como uma estrutura de separacdo e excluséo e,
evolutivamente, passa a um ambiente de diagnostico e cura (BADALOTTI,
BARBISAN, 2015).

Apés este breve histérico podemos fazer uma comparacao da funcao do hospital no
passado, onde 0s hospitais passam por uma grande mudanca, saindo de um ambiente
criado para acondicionamento de enfermos e se torna em um estabelecimento com
capacidade de desenvolver diagnéstico e cura (BADALOTTI; BARBISAN, 2015).

Na Portaria 3.390, de 30 de dezembro de 2013, os hospitais sdo descritos como
instituicbes complexas, com densidade tecnologica especifica, de carater
multiprofissional e interdisciplinar, sendo responsavel pela assisténcia aos usuarios
com condi¢Bes agudas ou crbnicas, que apresentem potencial de estabilizacédo e de
complicacBes de seu estado de saude, exigindo-se assisténcia continua em regime
de internacéo e acfes que abrangem a promocéao da saude, a prevencédo de agravos,

o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo (BRASIL, 2013).

Os hospitais constituem-se, ainda, em espacos de educacao, formacao de recursos
humanos, pesquisa e avaliacdo de tecnologias em saude além de, prestar atividades
assistenciais (BRASIL, 2013).

Art. 5° Para efeito desta Portaria considera-se: | - acessibilidade hospitalar: a
condicado para utilizagdo com seguranca e autonomia, total ou assistida, dos
espacos, mobiliarios e equipamentos do hospital por uma pessoa com de
ciéncia ou com mobilidade reduzida [...] lll - apoio matricial: o suporte
técnico especializado que é ofertado a uma equipe interdisciplinar de saude
a fim de ampliar seu campo de atuacgédo e qualificar suas acdes, invertendo a
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l6gica da fragmentacéo dos saberes; IV - auditoria clinica: a andlise critica e
sistematica da qualidade de atencéo a saude prestada no hospital, incluindo-
se os procedimentos usados para o diagnéstico e o tratamento, uso dos
recursos e os resultados para os usuarios [...] Xlll - linha de cuidado: a
estratégia de organizacdo da atencdo que viabiliza a integralidade da
assisténcia, por meio de um conjunto de saberes, tecnologias e recursos
necessarios ao enfrentamento de riscos, agravos ou demais condicdes
especificas do ciclo de vida ou outro critério sanitario a serem ofertados de
forma oportuna, articulada e continua, abrangendo os campos da promocao,
prevencao, tratamento e reabilitacéo [...] XV - Nucleo de Acesso e Qualidade
Hospitalar (NAQH): Nicleo composto por profissionais das diversas areas do
hospital cuja finalidade é a garantia da qualidade da gestdo do servigo de
urgéncia e emergéncia e dos leitos de retaguarda as urgéncias na forma da
Portaria n°® 2.395/GM/MS, de 11 de outubro de 2011[...] (BRASIL, 2013, p.
3).

Para fornecer os servicos conforme consta na portaria citada, os hospitais devem
dispor de atividades que garantam o funcionamento conforme consta no artigo 5°,
além de sequir o inciso 7° na implantacdo, com a criagdo de um nucleo de seguranca
do paciente, seguindo a Resolucéo da Diretoria Colegiada RDC-n° 36/ANVISA, de 25
de julho de 2013 (BRASIL, 2013).

Sendo assim, as instituices hospitalares, hoje, além de serem regidas pela portaria
citada anteriormente, sdo locais que servem de ensino para os futuros profissionais
da saude, além de terem uma necessidade constante de atualizacdo de seus
trabalhadores, frente as necessidades para adequagdo as novas tecnologias e
melhorias de tratamentos que devem ser implantadas nas areas assistenciais. Sendo
assim, a educacao nestes ambientes € algo necessario para que 0s pacientes

atendidos por estes profissionais tenham acesso a um atendimento seguro e eficaz.

A RDC 36 trata de acdes para a promocéao da seguranca do paciente e a melhoria da
qualidade nos servicos de saude. Tendo abrangéncia nos servicos de saude de
carater publico, privado, filantrépicos, civis ou militares, incluindo aqueles que

exercem acdes de ensino e pesquisa (BRASIL, 2013).

Segundo o Art. 3° Para efeito desta Resolucdo s&o adotadas as seguintes
definicdes: | - boas praticas de funcionamento do servico de saude:
componentes da garantia da qualidade que asseguram que 0S Servicos sao
ofertados com padrdes de qualidade adequados; Il - cultura da seguranca:
conjunto de valores, atitudes, competéncias e comportamentos que
determinam o comprometimento com a gestao da salde e da seguranca,
substituindo a culpa e a punicao pela oportunidade de aprender com as falhas
e melhorar a atencdo a saude [...] IV - evento adverso: incidente que resulta
em danos a saude; V - garantia da qualidade: totalidade das acles
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sistematicas necessarias para garantir que os servicos prestados estejam
dentro dos padrdes de qualidade exigidos para os fins a que se propdem; VI
- gestédo de risco: aplicacdo sistémica e continua de politicas, procedimentos,
condutas e recursos na identificacdo, andlise, avaliacdo, comunicacdo e
controle de riscos e eventos adversos que afetam a seguranca, a saude
humana, a integridade profissional, o meio ambiente e a imagem institucional;
[...] XI-servico de saude: estabelecimento destinado ao desenvolvimento de
acles relacionadas a promocao, protecdo, manutencao e recuperacao da
salide, qualquer que seja o seu nivel de complexidade, em regime de
internagdo ou nédo, incluindo a atengéo realizada em consultérios, domicilios
e unidades moveis; Xl - tecnologias em saude: conjunto de equipamentos,
medicamentos, insumos e procedimentos utilizados na atengdo a saude, bem
como os processos de trabalho, a infraestrutura e a organizacdo do servi¢co
de salde (BRASIL, 2013).

Além das definicdes citadas, os estabelecimentos de saude, bem como os Hospitais,
devem ainda promover a melhoria continua dos processos de cuidado e do uso de
tecnologias da saude, da disseminacao sistematica da cultura de seguranca, realizar
a articulacdo e a integracéo dos processos de gestao de risco e garantir boas praticas

de funcionamento do servigo de saude (BRASIL, 2013).

Cabendo ainda as instituicdes hospitalares realizar programas de capacitacao para a
formacdo de suas equipes de trabalho e demais pontos de atencdo. Os hospitais
integrantes do SUS devem participar de acdes de formacao de novos profissionais de
saude e realizar educacdo permanente nas areas estratégicas do SUS, integrando

politicas prioritarias de formacdo em saude (BRASIL, 2013).

Segundo o artigo n° 24 da portaria em questdo os hospitais devem ainda realizar
atividades de educacdo permanente como estratégias de valorizacdo de seus
profissionais, além de oferecer este programa as equipes assistenciais baseado no
aprendizado em servigo (BRASIL, 2013).

A fim de melhorar o atendimento para os usuarios dos servigos de saude comecaram
a ser implantadas medidas de qualidade em ambientes hospitalares. Estas estratégias
visam além da melhoraria do atendimento, o aprimoramento das equipes que prestam

servi¢os de saude visando a qualidade e segurancga para os pacientes.

Com esse objetivo € fundada por entidades publicas e privada, em 1999, a
Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA), para que fosse possivel avaliar os
servicos de saude oferecidos a populacdo. Desde sua criagdo, a ONA coordena o
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Sistema Brasileiro de Acreditacao (SBA), que reuni organizacdes e servi¢os de saude,
entidades e instituicdes acreditadoras em prol da seguranca do paciente (ONA, 2018).

O processo de acreditacao € voluntario, trata-se de um processo pelo qual um 6rgéo
reconhecido avalia as organizacfes de saude, reconhecendo dentre elas as que
atendem aos padrdes previamente determinados e estdo em busca de melhoria
continua. Dentre os objetivos deste processo estdo inclusos a avaliacado da qualidade

e seguranca nos servi¢os de saude (GABRIEL et al., 2018).

A avaliacao da ONA é feita considerando os padrées de um modelo de avaliacdo da
qualidade que se baseia em Estrutura, Processo e Resultado, e fornece trés niveis de
certificacdo. Para alcancar o primeiro nivel, o hospital deve estar de acordo com 0s
critérios de seguranca do paciente em todas as areas de atividade, incluindo questfes
estruturais e de servico. O segundo nivel tem, além dos critérios de seguranca,
gerenciamento integrado, com processos que se realizam fluentemente e boa
comunicacdo entre atividades, portanto, se refere a "exceléncia em gestdo". As
certificac6es de nivel um e dois possuem validade de dois anos. No terceiro nivel, o
hospital é acreditado com exceléncia. Para o alcance desse nivel, os hospitais devem
atingir os niveis um e dois, além dos padrdes especificos do nivel trés. Para isso, a
instituicdo ja deve demonstrar uma cultura organizacional de melhoria continua com
a maturidade institucional. Esta certificacdo, de nivel trés, € valida por trés anos
(GABRIEL et al., 2018).

Segundo Gabiriel et al. (2018), o processo para a acreditacdo demanda atividades de
educacgédo continua que influenciam diretamente na melhoria na assisténcia prestada
aos pacientes. Tudo isso se faz necessario para que seja evidenciada a melhoria

continua e a efetiva reducéo de erros exigidos pela ONA.

Com os autores citados anteriormente é possivel perceber que dentro das instituicoes
hospitalares a educagao é tratada com uma visdo tecnicista, onde os donos de
instituicbes hospitalares sado colocados na posicdo de que ha a necessidade de
promover atividades educativas aos trabalhadores, para melhoria de desempenho,
atualizacao de rotinas e capacitagdo de novas tecnologias, visto as obrigatoriedades

impostas por leis, normatizacbes, dentre outros protocolos, sem considerar a
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educacdo como processo de ensino e aprendizagem onde o aluno faz parte deste

processo.

A educacéo é vista como uma estratégia para maior capacitacao dos individuos, por
possibilitar a construgéo dentro do mundo do trabalho de forma dinamica, mediando
valores culturais, éticos e politicos. Desenvolver o processo de aprendizado dos
trabalhadores € um fator essencial para o melhor desenvolvimento das sociedades,
gue vivem em transformacéo constante. Desta forma, a Educacdo Permanente deve
estar associada a incorporagdo de novas tecnologias, a fim de garantir a atualizacao
dos profissionais (RICALDONI; SENNA, 2006).

Segundo os autores citados, os Hospitais séo locais de atendimento de assisténcias
complexas e para a prestacao desses servigcos devem contar com profissionais bem
qualificados e capacitados nestes processos. E visivel que as tecnologias na area da
saude vém evoluindo muito durante o passar dos anos, e para acompanhar este
processo de evolucao se faz cada vez mais necessaria a educacao dos trabalhadores
da area de saude, visando uma assisténcia segura e de qualidade aos usuarios dos
servicos de saude, sejam de instituicdes publicas ou privadas. Visto as explicacdes
dos autores e portarias citados acima, é possivel entender, no decorrer do texto, que
a educacdo se torna, cada vez mais, uma ferramenta importantissima para essa
classe trabalhadora dentro das instituicdes hospitalares, além de ser prevista na lei

8080/90 que constitui nosso sistema de saude.

Além do mais, as rela¢des sociais desenvolvidas pelos trabalhadores durante seus
processos de trabalho e como séo desenvolvidas também devem ser consideradas,
pois do que vale uma técnica impecavel se este individuo nédo € capaz de promover

relacdes sociais saudaveis, se sua capacidade de comunicacao é ineficaz.

O mais importante € entender que mais do que realizar treinamentos, capacitacdes
técnicas ou atualizacdes dos trabalhadores para exercerem suas atividades
profissionais, € entender que um processo educacional ndo dever ser realizado
baseado apenas nessas necessidades. Um individuo em processo de aprendizado
deve levar em consideracao todos os aspectos importantes ligados ao processo de

ensino, que séo seus conhecimentos prévios, capacidade de criticidade das atividades
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que sao propostas, analise do assunto a ser abordado e capacidade de adequacgéo
ao seu ambiente de trabalho.

Levando em consideracdo todo o processo educacional descrito neste capitulo é
importante compreender que a educacdo € sim uma ferramenta essencial para a
qualidade dos servicos prestados dentro das instituicbes hospitalares, mas a
educacdo ndo é apenas fornecer um treinamento, vai muito além de ensinar uma
habilidade técnica, neste contexto, os hospitais estdo atrasados no que se diz respeito

ao processo de educacgéao para os trabalhadores.

52 EDUCACAO EM SERVICO NA FORMACAO PERMANENTE DO
TRABALHADOR DA SAUDE

Em 1988, a CF, através do artigo 196° acrescenta um capitulo importantissimo a
histéria de salde do nosso pais ao decretar que a saude € direito de todos e dever do
Estado, garantido, mediante politicas sociais e econdmicas a populacéo, que as acdes
de servicos publicos de salde passam a integrar uma rede regionalizada e
hierarquizada, constituindo o SUS (BRASIL, 1988).

Ainda em seu art. 200°, a CF informa que ao SUS compete, nos termos da lei, ordenar
a formacéo de recursos humanos na area da saude. Neste sentido, a formacéao
profissional passa a ser reconhecida como fator essencial para o processo de
consolidacdo da Reforma Sanitaria Brasileira (BRASIL, 1988).

No ano de 1990 a lei 8080 cita ainda a importancia da capacitacdo dos profissionais
de saude. Sendo um conjunto de acdes completas para o funcionamento de um
sistema de saude que, mesmo ndo sendo recente, a politica que confere o direito de
criagdo do SUS, também d& direito a capacitacdo de seus profissionais (BRASIL,
1990).

E foi em meio deste cenario que surge a politica de Educacado Permanente em Saude
(PNPES), como um nova abordagem politico-pedagoégica para a questao da formacéo
e desenvolvimento dos trabalhadores da saude, com grande potencial estratégico

para promover transformacdes nas praticas em sua formacao.
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A Politica de Educagdo Permanente do SUS foi oficializada através da portaria
198/2004, criada com a intencdo de ser uma estratégia que contribuisse com a
transformacao dos processos de formacao, das praticas pedagdgicas e, desta forma,

contribuir para a organizacao dos sistemas de servigos.

Neste sentido, a educacéo é concebida como uma estratégia para maior capacitacao
dos individuos por possibilitar a construcdo dentro do mundo do trabalho de forma
dindmica, mediando valores culturais, éticos e politicos. Assim, desenvolver o
processo de aprendizado dos trabalhadores é um fator essencial para o melhor
desenvolvimento das sociedades, que vivem em transformacdo constante
(RICALDONI; SENNA, 2006).

E fundamental que se compreenda que o conceito de Educacéo Permanente (EP) traz
um novo modelo para a area da saude no que diz respeito a educacdo. A EPS é um
conceito de educacdo que tem a capacidade de criar relacdes organicas entre o
ensino, o servico, a gestdo e o controle social. Este modelo consegue integrar
aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho e a capacidade resolutiva da clinica,
além de promover a saude coletiva (LEMOS, 2016).

A Educacgdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. A
educacdo permanente baseia-se na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais [...] ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizacoes. Ela é feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educacao
dos trabalhadores da salde se facam a partir da problematizacdo do
processo de trabalho, e considera que as necessidades de formacado e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de
salde das pessoas e populacdes. Os processos de educacdo permanente
em salde tém como objetivos a transformacao das praticas profissionais e
da prépria organizacao do trabalho (BRASIL, 2017, p. 5).

A PNEPS é uma estratégia criada como proposta de transformar e qualificar a atencéo
a saude, a organizacdo das acbes e dos servigos, 0s processos formativos e as
atividades pedagdgicas (BRASIL, 2017).
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Segundo Kleba et al. (2017), os programas de educacgao permanente devem ajudar
na mudancga das préticas profissionais propondo melhorias institucionais relacionadas
a organizacao do trabalho. Sendo necessaria elaboracdo de processos educativos
gue promovam a problematizacédo do processo de trabalho, observando necessidades
de saude que pessoas e populacdes enfrentam na realidade cotidiana, levando em

consideragao seus conhecimentos e experiéncias.

Nesse sentido a EPS representa um esforco voltado para a mudanca das praticas e
dos processos de trabalho, de forma que € proposto ndo treinar ou transferir
conhecimentos, competéncias e habilidades, mas transformar as praticas de trabalho
a partir de sua ressignificacdo, atualizacdo, reconstrucdo e reorientacdo (LEMOS,
2016).

Coerente com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), a EPS visa
apoiar a organizacao do trabalho voltada a atencao integral a salde e a construcao
de cadeias de cuidado progressivo a saude, consolidando a ideia de redes de atencao,
articuladoras dos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia,
“reconhecendo-se contextos e historias de vida e assegurando adequado acolhimento
e responsabilizagdo pelos problemas de saude das pessoas e das populagoes”
(KLEBA et al., 2017, p. 2). A medida que orientam as préaticas dos trabalhadores da
saude, tais processos educativos favorecem que esses transcendam sua
compreensao e atuagao, contribuindo com a producdo de conhecimentos mais

favoraveis a articulacao de acdes curativas, preventivas e de promocédo da saude.

A formacdo em saldde possui um papel muito importante na elaboracdo e
consolidacdo do SUS. Nesse contexto, a educacao para profissionais do SUS é
considerada como um instrumento de transformacdo e ressignificacdo, com
repercussfes nas maneiras de produzir nos diferentes campos do saber e de
producao de bens e servigos (LEMOS, 2016).

Segundo Miccas e Batista (2014), a proposta de ensino da capacitacdo permanente
deve considerar os trabalhadores como atores de um processo de construcao de
saberes e praticas, para que sejam preparados para serem atores de seus proprios
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processos de formagao ao longo da vida. A capacitagdo deve ser realizada sobre os
processos de trabalho e avaliada e monitorada pelos participantes.

O desenvolvimento da capacidade critica e criadora dos sujeitos submetidos a
atividades de EPS se torna possivel por ser um método que promove alternativas
vidveis no campo de trabalho, por se utilizar de formas diferentes de ensino e
aprendizagem, fazendo com que os alunos sejam parte deste processo de criacao,
favorecendo, assim, seu desenvolvimento. Com isso, a EPS busca realizar uma
transformacao nas praticas profissionais existentes através de respostas construidas
a partir da reflexdo dos trabalhadores, estudantes e demais atores envolvidos neste
processo de ensino (MICCAS; BATISTA, 2014).

Como podemos observar nas reflexdes realizadas pelos autores citados, a EP trata-
se de uma politica com o objetivo estratégico de gerar mudancas tanto no ambito
pedagogico quanto nas organizacdes dos servigcos, principalmente por se preocupar
com o processo de formacéo do sujeito. A educacao é vista como um processo que
deve levar em consideracao todas as caracteristicas do individuo para que ele consiga
ser ator do seu processo de ensino, tendo plenas condi¢des de criar problematizacdes
e solucdes para seus processos de trabalho, levando em consideracdo seus

conhecimentos prévios, capacidade critica e habilidades.

Para entender melhor este processo de ensino onde o trabalhador faz parte do
processo de aprendizagem, Ceccim (2007) faz uma andlise comparativa deste
pensamento com as agdes realizadas antigamente nos setores administrativos onde,
com a evolucao do trabalho, os pensamentos passam a ser organizados de maneiras

diferentes.

Segundo Ceccim (2007), a teoria da Administracdo Cientifica, de Taylor e Fayol,
retrata o pensamento inicial, mas que pode ser estendido a Mayo e Weber na teoria
administrativa. Elton Mayo iniciou a teoria das relagdes humanas, onde as pessoas
constroem relagbes em seus ambientes de trabalho e assim superam a simples
distribuicdo de tarefas na producao do trabalho. Max Weber estrutura a organizagao
como um modelo burocratico e, assim, instituiu uma noc¢do de atividades-meio e

atividades-fim, o que colocava o homem como adequacdo aos objetivos do
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empreendimento sob o trabalho. As pessoas seriam entdo, tratadas como recursos
ou insumos que teriam a funcao de dar condi¢gbes para que os objetivos finais de uma

organizacao fossem alcancados.

Como descrito pelo autor citado, os seres humanos ao longo dos processos de
trabalho foram enxergados de diferentes formas. Primeiramente vistos como parte do
processo de producao, fazendo parte dos recursos administrativos como recursos
materiais ou financeiros. O trabalho era entendido como um processo de engenharia
de producéo e a méo de obra humana era uma parte deste processo, como podemos
ver no pensamento de Taylor. Em contrapartida, 0 homem era visto como fator para a
producdo, seguindo os componentes sociais das organiza¢cdes como dito por Fayol.
E, posteriormente, ganha estatuto psicolégico e passa a ser visto como pessoa que
pode potencializar o processo de producédo, adesdo ao trabalho e comando da

organizagao.

Para Ceccim e Ferla (2008), A EPS é uma acédo de ensino-aprendizagem que se
apropria da producdo de conhecimentos em meio as atividades cotidianas das
instituices de saude, onde a realidade vivenciada, pelos atores do processo, é de
extrema importancia para que os problemas do dia-a-dia do trabalho somados as
experiéncias desses profissionais, sejam a base de questionamento e mudanca.
Segundo Lemos (2016), a EPS tem relacdo com a implantacdo do modelo empresarial
toyotista no mundo do trabalho da saude, pois o taylorismo/fordismo passa a significar
uma rigidez que nao responde rapidamente aos problemas enfrentados, colocando
em risco toda a base do capital sustentado durante décadas. Ao contrario do fordismo,
que tenta minimizar a dimensé&o intelectual do trabalho com a realizacdo das
atividades repetitivas e desprovidas de sentidos, o modelo toyotista cria uma logica
mais integrativa do operariado na organizacao do trabalho.

A Educacdo Permanente em Saude se entende ao conceito de ensino
problematizador de maneira critica na realidade, onde o educador ndo assume uma
postura superior ao do educando e sim, de aprendizagem significativa, que esta
interessada nas vivéncias e experiéncias anteriores dos alunos como desafio para
busca de novos aprendizados, por isso, 0 ensino-aprendizagem, embasado na

elaboracdo de conhecimentos que respondam aos questionamentos referentes ao
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universo de experiéncias e vivéncias de quem aprende e que gerem noOvoS
questionamentos sobre o ser e o atuar no mundo. E contraditério ao ensino-
aprendizagem mecanico, onde o aprendizado € visto como algo repassado, sem a
necessidade de conexdo com a realidade dos sujeitos e 0s alunos s&o vistos como

ouvintes e absorvedores do conhecimento do outro (CECCIM; FERLA, 2008).

Esta definicdo de educacéao se difere do conceito de Educacdo Continuada que pode

ser compreendida como uma ferramenta estratégica voltada para a qualificacdo
profissional através da atualizagdo de seus conteudos técnico. A EP pelo contrério,
possui o foco central voltado para a acdo educativa com o principal objetivo de gerar
discuss@es dentro dos ambientes de trabalho (JUSTO; TEIXEIRA, 2018).

Neste sentido, pode parecer uma compreensdo apressada, apenas um nome
diferente ou uma designacdo da época para justificar a formacdo continua e o
desenvolvimento continuado dos trabalhadores. Trata-se de um conceito forte e
desafiante para pensar as ligacGes entre a educacao e o trabalho em saude, para
colocar em questédo a importancia social do ensino e as relagbées da formagdo com a
mudanca no conhecimento e no exercicio profissional, trazendo, junto dos saberes
técnicos e cientificos, as dimensdes éticas da vida, do trabalho, do homem, da salde,
da educacéo e das relagdes (CECCIM; FERLA 2008).

Segundo Justo e Teixeira (2018), as duas propostas sao importantes para a formacgao
de profissionais e gestores de salde, entretanto, torna-se importante observar sua

pertinéncia para cada acao educativa que se pretende.

Segundo Kleba et al. (2017), os programas de educacédo permanente devem ajudar
na mudanca das praticas profissionais propondo melhorias institucionais relacionadas
a organizacgdo do trabalho. Sendo necessaria a elaboracéo de processos educativos
gue promovam a problematizacao do processo de trabalho, observando necessidades
de saude que pessoas e populacdes enfrentam na realidade cotidiana, levando em

consideragao seus conhecimentos e experiéncias.

Nesse sentido, a EPS representa um esforgo voltado para a mudanca das préticas e

dos processos de trabalho, de forma que é proposto transformar as praticas de
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trabalho, a partir de sua ressignificacdo, atualizacdo, reconstrugdo e reorientacéo
(LEMOS, 2016).

Coerente com os principios e diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS), a
educacdo permanente em saulde visa apoiar a organizacdo do trabalho
voltada a atencdo integral a salde e a construcdo de cadeias de cuidado
progressivo a saude, consolidando a ideia de redes de atencao articuladoras
dos servicos de saude em todos os niveis de assisténcia, “reconhecendo-se
contextos e historias de vida e assegurando adequado acolhimento e
responsabilizagao pelos problemas de saude das pessoas e das populagdes”.
A medida que orientam as praticas dos trabalhadores da saude, tais
processos educativos favorecem que esses transcendam sua compreenséo
e atuacgdo, contribuindo com a produc¢éo de conhecimentos mais favoraveis a
articulacéo de agdes curativas, preventivas e de promocao da salde (KLEBA
etal., 2017, p. 2).

Ainda dentro do conceito de educacdo em saude temos o termo utilizado como
educacao continuada, que nao deixa de ser um processo educacional importante,
porém, é diferente da Educacdo Permanente, que se trata de uma politica mais

abrangente dentro do campo de educacao em saude.

A educacdao continuada € definida como um conjunto de atividades educativas para a
atualizacdo do individuo, onde € oportunizado o desenvolvimento do empregado

assim como, sua participacao eficaz no dia a dia da instituicdo (SARDINHA, 2013).

Para melhor entendimento deste processo, ao longo dos estudos, nos utilizamos do
quadro abaixo, onde podemos entender de forma clara e objetiva quais sdos as

principais diferencas entre educacdo permanente e educacao continuada.



43

Quadro 1 — Diferengas entre educagéo continuada e educacdo permanente

EDUCAGAO CONTINUADA EDUCACAD PERMANENTE

Atualizagies técnicas Formacao integral e continua

O objeto central sio os temas O objeto central da aprendizagem
técnicos e cientificos & o processo de trabalho

A atualizagio técnico-cientifica & um dos
0 foco 580 novos conhecimentos e aspectos da transformacao das praticas,

atualizagio técnico-cientifica porém, nao & seu foco central. O foco principal
a0 o5 processos de trabalho e as equipes

Enfoque nos temas de especialidades Enfogue nos problemas de sadde

Propde transformar os conhecimentos | Propoe transformar o profissional em sujeito,
técnico-cientificos acerca dos temas colocando-o no centro do processo ensino-
previamente estabelecidos para servigo-aprendizagem

Fonte: SED-RJ (2018)

Ao realizar a analise deste quadro em conjunto com as falas dos autores citados neste
capitulo, é facil identificar as diferencas existentes entre a educagéo continuada e a
permanente, uma vez que os objetivos a serem alcancados, apesar de serem ligados

a educacéo, sao muito diferentes.

A educacéo continuada é vista com foco no individual, em atualizagé@o profissional, &
a necessidade constante de atualizagdo devido as necessidades tecnoldgicas
existentes. E a transmissdo do conhecimento através da utilizacdo de metodologias

convencionais, o aluno é tratado como ouvinte, a proposta €& proporcionar 0

conhecimento de temas previamente estabelecidos para a capacitagéo.

Em contrapartida, a educacédo permanente € uma politica, voltada para atividades
desenvolvidas de forma coletiva, o aluno é parte do seu processo de aprendizado, o
foco estd voltado para as acdes voltadas para os processos de trabalho onde os
alunos devem levar em consideracdo suas vivéncias, o cotidiano do dia a dia de

trabalho e sua capacidade critica de problematizacao de suas atividades profissionais.
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6 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: POLITICA E ESTRATEGIA DE
FORMACAO

6.1 EDUCACAO PERMANENTE COMO POLITICA

Neste capitulo trataremos da analise comparativa feita com as portarias que norteiam
a Politica de Educacédo Permanente em Saude do SUS, de 2004 a 2017. Para facilitar

essa comparacao foi utilizado o quadro que se encontra nos apéndices deste estudo.

A comparacéo foi realizada de forma cronoldgica com as Portarias do ano de 2004,
2007, 2008, 2009, 2010, 2014 e 2017. Se considerarmos a Resolucdo CNS n° 335 de
27/11/2003 que da origem a "Politica Nacional de Formacgé&o e Desenvolvimento para
o0 SUS: Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude, poderemos perceber as

diferencas que ocorreram ao longo destes 14 anos (BRASIL, 2003).

As atividades educacionais da PNEPS foram embasadas no art. 200 da lei 8080/90,
que traz em seus incisos lll e IV a atribuicdo ao Sistema Unico de Salde - SUS, a
ordenacéo da formacdo de seus recursos humanos, e desenvolvimento cientifico e
tecnologico em saude, trazendo a estratégia dos “Polos ou Rodas de Educagao
Permanente em Saude” como instancias loco regionais e interinstitucionais de gestao
da Educacéo Permanente (JUSTO; TEIXEIRA, 2018).

Deste primeiro passo dado pelos profissionais da saude em 2003 se originou, em
2004, a primeira portaria de EP N° 198/GM, que institui a Politica Nacional de
Educacéo Permanente em Salde como estratégia do Sistema Unico de Salde. Que
trouxe a criacdo dos Polos de EP do SUS, que ficou conhecido como roda de
conversa. O funcionamento, destes Polos, sai da forma de organograma e entram em
uma dindmica de roda, sendo possivel fazer uma analogia com as brincadeiras
infantis, onde todos devem ser protagonistas, tendo poder de votacdo de sugestéo,
etc. Desta maneira € estimulado o protagonismo de todos os envolvidos para a

producao coletiva das propostas.
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Na portaria GM/ MS n° 198, o conceito de Educagdo Permanente em salde
€ tratado como proposta pedagdgica, no setor da salde, para efetuar
relacdes organicas entre ensino e as acdes e servicos, e entre docéncia e
atencao a saude, sendo ampliado, na Reforma Sanitaria Brasileira, para as
relacdes entre formacao e gestdo setorial, desenvolvimento institucional e
controle social em saude” (JUSTO; TEIXEIRA, 2018, p. 5).

Os Polos de Educacéo Permanente deveriam ser compostos por representantes das
seguintes areas: gestores estaduais e municipais, instituicbes de ensino de saude,
escolas técnicas, escolas de saude publica, centros formadores das secretarias
estaduais e municipais, nucleos de saude coletiva, hospitais de ensino, estudantes da
area de saude, trabalhadores de saude, conselhos municipais e estaduais de saude
e movimentos ligados a gestdo do SUS. Eles seriam responsaveis por um
determinado territério, para que fosse apresentada as necessidades de formacéo e
desenvolvimento. Essa definigdo loco regional seria feita pela Comisséo Intergestora
Bipartite (CIB) e aprovada pelo Conselho Estadual de Saude (CES) em cada estado.

O financiamento destas ac¢des inovadoras que contribuiriam para o avanco do SUS,
auxiliando nas formacdes educacionais pela esfera estadual, seriam financiados com
recursos do Ministério da Saude. Esses recursos deveriam ser destinados aos Polos

mediante comprovacao das atividades a serem realizadas.

O objetivo do Ministério da Saude foi gerar mudancas na educacao técnica, na
graduacdo, nas especializacdes em servico, nas residéncias médicas e em outras
atividades que melhorassem as praticas e formacao dos trabalhadores, gestores e

educadores dos servigos de saude.

Trés anos apos a criacdo da 12 Portaria de Educacdo Permanente em 2004, surge
entdo a Portaria N° 1.996, de 20 de agosto de 2007, que dispbe sobre as diretrizes
para a implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. Com
isso, 0 Ministério da Saude definiu novas diretrizes e estratégias para a implantagéo
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em saude, levando em consideragao
as especificidades regionais, a superacdo das desigualdades regionais e as
necessidades de formacao e desenvolvimento ja instaladas.
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Foram criadas entdo as Comissfes Permanentes de Integragcéo e Servicos (CIES),
com a funcdo de participar da conducdo regional da Politica de Educacéo
Permanente, sendo compostas por gestores de saude municipais, estaduais e do
Distrito Federal e, ainda, conforme as especificidades de cada regido, por gestores
estaduais e municipais de educacéo e/ou seus representantes, trabalhadores do SUS
e/ou de suas entidades representativas, instituicdes de ensino com cursos na area da
saude, por meio de seus distintos segmentos e movimentos sociais ligados a gestao

das politicas publicas de saude e do controle social no SUS.

Para Kleba et al. (2017), a CIES é composta pelo gestor estadual e gestores
municipais de saude e educacdao, trabalhadores do SUS, instituicdes de ensino com
cursos na area da saude e movimentos sociais ligados a gestéo das politicas publicas
de saude e do controle social no SUS e estes devem funcionar como instancia
interinstitucional e regional para a cogestdo da PNEPS na elaboracao de projetos de
mudanca na formacao e no desenvolvimento dos trabalhadores e, para a melhoria da

assisténcia prestada e a reorganizacao dos servi¢os de saude.

Para o planejamento e a execucao de a¢des educativas, a PNEPS recomenda que
sejam consideradas especificidades regionais, “necessidades de formacdo e
desenvolvimento para o trabalho em saude e a capacidade ja instalada de oferta

institucional de acbes formais de educacgao na saude” (BRASIL, 2007, s/p).

Por meio desta portaria foi criado o Plano de A¢do Regional para a Educacéo
Permanente em Saude (PAREPS), que serviria para nortear as atividades das
Comissoes de Integracdo Ensino-Servigo na construcéo e implementacao de agdes e

intervencdes na area de educacao na saude em resposta as necessidades do servico.

O plano de acao levava em consideragéo todas as necessidades da regido, desde a
definicAo dos municipios constituintes, como os problemas a serem tratados, as
categorias profissionais a serem abordadas, os atores envolvidos no processo,
materiais necessarios e todos 0S recursos necessarios para que se atingisse o
resultado esperado. Com isso pretendia-se desenvolver e aumentar a capacidade
pedagdgica regional para a intervencdo na area da saude por meio da disseminagéo

e utilizacdo do conceito de Educacdo Permanente em Saude como orientador das
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praticas de educacdo na saude, visando a melhoria da qualidade dos servigcos

prestados.

Segundo Kleba et al. (2017), tal portaria traz novas definicbes quanto as suas
diretrizes e estratégias, traduzindo um alinhamento com o Pacto pela Saude, que
gerou um maior compromisso da gestdo compartilhada do SUS, em parceria com
outros atores sociais e institucionais, na definicdo de prioridades e de estratégias para

o desenvolvimento da EP nos diferentes espacos de construcéo social da saude.

Na portaria de 2007 pode-se observar uma orientacdo mais prética e estratégica para
que as acdes de Educacdo Permanente fossem efetivadas pelo pais, a fim de
melhorar e auxiliar os atores envolvidos neste processo de execucao da atividade
proposta, com atividades metodoldgicas, criagdo de acdes, definicbes de carga
horaria para cursos, etc., além de ter melhor explicitado como deve ser feito o repasse

financeiro para a realizacdo das atividades propostas.

Entretanto, Kleba et al. (2017) referem que h& perdas importantes e descontinuidades
geradas pelas iniciativas de reorganizacdo dessa Politica, entre elas a mudanca da
gestao descentralizada dos recursos e o papel atribuido as instancias gestoras, que

passou de instancias deliberativas a instancias consultivas.

Nos anos seguintes, nas trés atualizagfes feitas a Portaria nos anos de 2008, 2009 e
2010, pode-se observar apenas alteracOes de repasse de verbas para acdes de
Educacdo Permanente em Saude. Na portaria N° 2.813, de 20 de novembro de 2008,
gue define recursos financeiros do Ministério da Saude para a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Salde, definiu-se que seriam repassados R$
85.000.000,00 (oitenta e cinco milhdes de reais) em recursos para implantacédo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde para apoio aos Servi¢cos

técnicos, de graduacéo e de pos-graduacdo em areas estratégicas para o SUS.

No ano seguinte, a portaria N° 2.953, de 25 de Novembro de 2009, definiu que os
recursos financeiros repassados permaneceriam com o valor de R$ 85.000.000,00
(oitenta e cinco milhdes de reais), que foram destinados a apoiar as a¢des do Plano

Estadual de Educacdo Permanente em Saude, acrescentando a necessidade de
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acbes que auxiliassem na reducdo da Mortalidade Infantil, enfretamentos de
epidemias de dengue e influenza A (H1N1), além de garantir 0 apoio a educacgéo
profissional técnica do Programa Mais Saude, formacado de profissionais técnicos e

apoio a graduacéo e pés-graduacao em areas estratégicas para o SUS.

Em 2010, outorgada no dia 17 de dezembro, surge a Portaria N° 4.033, de 17 de
dezembro de 2010, que reduziu em 55.000.000 (cinquenta e cinco milhdes) as acbes
voltadas para a Politica Nacional de Educacdo Permanente, que passou a ter o
repasse de 30.000.000 (trinta milhdes) para apoiar todas as acdes do Plano Estadual
de Educacdo Permanente na Formacdo de Profissionais Técnicos de Saude e
Fortalecimento das Escolas Técnicas/Centros Formadores do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Pode-se notar que ao longo destes trés anos de repasse financeiro as atividades de
Educacdo Permanente do SUS, houve, no periodo de 2008 a 2009, o aumento das
atividades que deveriam ser desenvolvidas dentro do mesmo repasse financeiro,
sendo acrescentado atividades relacionadas a problemas de saude enfrentados pela
populacéo e profissionais de saude no periodo. No ano seguinte, em 2010, houve uma
reducdo de 64,7% do valor repassado a realizacdo das atividades previstas por esta
portaria, além de ndo ter mais descrito o apoio a graduacéo e a pos-graduacao em

areas estratégicas para o SUS.

Quatro anos apoés a Ultima atualizacdo da Portaria de Educacdo Permanente em
saude em 2010, surge a portaria N° 278, de 27 de fevereiro de 2014, que instituiu
diretrizes para implementagcédo da Politica de Educacdo Permanente em Saude no
ambito do Ministério da Saude (MS).

Nesta portaria, o conceito de Educagao Permanente e Aprendizagem Significativa sao
tratados de forma diferente. Na Portaria de Educacdo Permanente de 2007, os
conceitos destas atividades estavam apresentados de forma interligada. Ja na

Portaria de 2014, séao evidenciados separadamente.
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A Educacédo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e ao trabalho. A
educacdo permanente baseia-se na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais (BRASIL, 2007).

Educacdo Permanente em Salde (EPS): aprendizagem no trabalho, onde
0 aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacfes e ao
trabalho, baseando-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas dos trabalhadores da salude. Aprendizagem
significativa: processo de aprendizagem que propicia a construcdo de
conhecimentos a partir dos saberes prévios dos sujeitos articulados aos
problemas vivenciados no trabalho (BRASIL, 2014).

Quanto ao Plano de Educacéo Permanente em Saude Estadual e do Distrito Federal,
em 2007, este era responsabilidade da CIB, com a reformulacdo da Portaria no ano
de 2014, este passou a ser chamado de Plano de Educacdo Permanente em Saude
do Ministério da Saude (PEP-MS), passando a ter unidades ou equipes do Ministério
da Saude com competéncia e atribuicbes de gestdo e/ou execucdo de acbes de

educacéao.

As acdes educacionais deveriam ser baseadas na reflexdo e aprendizagem no/para
o trabalho, no ambito das equipes multiprofissionais, cursos presenciais e a distancia,
aprendizagem em servico, grupos formais de estudos, intercambios ou estagios,
oficinas, seminarios, congressos e outras, que venham em contribuicdo para a
pactuacao dos processos de trabalho, formacao, atualizacéo, qualificacao profissional
e desenvolvimento dos trabalhadores, em consonéncia com as diretrizes institucionais

do Ministério da Saude.

Nesta ocasido surge a Coordenacao-Geral de Gestdo de Pessoas (CGESP), com a
funcdo de promover a articulagéo da gestao de pessoas do governo Federal com a da
Educacao Permanente, responsavel por financiar as agcdes de EP constantes do PEP-
MS, além de ser responsavel pela prestacdo de contas aos 0rgdos competentes.
Ainda nesta portaria foi criado a Coordenacdo de Desenvolvimento de Pessoas
(CODEP), com a funcdo de planejar coletivamente o PEP-MS levando em
consideracao as necessidades de desenvolvimento dos trabalhadores do Ministério e
as especificidades regionais, dar apoio técnico e cooperar com as secretarias e

unidades do Ministério da Saude, estabelecer parcerias com instituicdes de ensino e
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acompanhar, monitorar e avaliar as a¢cfes e estratégias de Educagdo Permanente em
Saude, implementadas no Ministério da Saude.

Percebe-se, nesta portaria, uma criacdo de unidades referentes a gestédo
organizacional das atividades de educacdo, com o surgimento de um setor de
geréncia e de uma coordenacéo, a fim de se seguir uma certa hierarquia para que as
atividades fossem realizadas e houvesse um estreitamento da comunicacdo das
atividades educacionais com o Ministério de Saude. Nessa portaria, a Educacéo é

tratada como forma de valorizar o trabalhador e o trabalho.

No que diz respeito ao financiamento, trata apenas do responsavel por esta acéo,
nao sendo evidenciado na portaria 0os valores a serem repassados, apenas que esta

funcéo seria atribuida a CGESP.

Com a criacéo da portaria N° 3.194, de 28 de novembro de 2017, surgiu o Programa
para o Fortalecimento das Praticas de Educacédo Permanente em Saude no Sistema
Unico de Saude (PRO EPS-SUS), tendo como objetivo estimular, acompanhar e
fortalecer a qualificacdo profissional dos trabalhadores da area da saude para a
transformacao das praticas de saude em direcdo ao atendimento dos principios
fundamentais do SUS a partir da realidade local e da analise coletiva dos processos
de trabalho.

Estimular o planejamento, execuc¢éo e avaliacdo dos processos formativos,
compartilhados entre instituicdes de ensino, programas de residéncia em
salde e servicos de saude, tendo os Contratos Organizativos de Ac¢éo
Publica Ensino Salde - COAPES, de que trata a Portaria Interministerial n°
1.127/MS/MEC, de 4 de agosto de 2015, como dispositivo norteador para
favorecer a integracéo das acdes de formacdo aos processos de Educacao
Permanente da rede de saude (BRASIL, 2017).

Desde entéo foi criada a Comisséo de Monitoramento e Avaliagcdo do PRO EPSSUS,
a qual deve prestar auxilio a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacédo na
Saude (SGTES/MS) no monitoramento e na avaliacao das acdes realizadas no ambito
do PRO EPS-SUS, que sera composto por um representante, havendo um titular e
um suplente, dos seguintes orgaos e entidades: Secretaria de Gestdo do Trabalho e

da Educacédo na Saude/MS, que coordenara a comissao, Conselho Nacional de
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Secretarios de Saude (Conass), Conselho Nacional de Secretarias Municipais de
Saude (Conasems) e Conselho Nacional de Saude (CNS).

Quanto ao repasse financeiro, a portaria afirma que este sera definido de acordo com
0 numero de Regifes de Saude existentes no estado ou Distrito Federal, observadas
as seguintes faixas: de 1 (uma) a 10 (dez) regibes de saude, R$ 150.000,00 (cento e
cinquenta mil reais); de 11 (onze) a 20 (vinte) regibes de salde, R$ 200.000,00
(duzentos mil reais); de 21 (vinte e um) a 30 (trinta) regides de saude, R$ 300.000,00
(trezentos mil reais) e, acima de 31 (trinta e uma) regides de saude, R$ 400.000,00
(quatrocentos mil reais). O incentivo financeiro de que trata esta Secéo tera o valor de
R$ 11.000,00 (onze mil reais) para o Distrito Federal e municipios que possuirem até

3 (trés) Equipes de Atencao Basica.

No decorrer destes anos de implantacdo e execucdo da Politica de Educacéo
Permanente, pode-se notar que houve uma reducéo significativa da verba que foi
destinada de 2004 até o ano de 2017 para a execucéo das atividades de educacéo.
Quanto a organizacao das acdes e servicos, foram surgindo os Polos de educacéo
regionais, conhecidos como rodas de gestdo em 2004, as Comissfes Permanentes
de Integracdo e Servicos em 2007, até chegarmos a uma organizacdo mais
hierarquizada, parecida com um organograma, onde surge a CGESP e a CODEP,

para controle e organizacao das atividades de Educacédo Permanente no SUS.

E em meio a estas mudancas estruturais, repasses financeiros e diferentes formas de
gerir as atividades de educacdo do SUS, que se encontra nossa Politica de Educacéo
Permanente. De acordo com os envolvidos no processo, as mudancgas se fizeram
necessarias, haja vista as necessidades por eles identificadas no periodo da histéria
onde a politica foi reformulada. Conhecendo o processo de criagdo e execucao do
SUS e entendendo a forma como ele surgiu, é possivel entender e visualizar as
dificuldades encontradas por este sistema, seja na parte assistencial ou na educacao,

como na PEPS.

No ano de 2017, foram analisadas, pelo Ministro da Saude, mais de 18 mil portarias
vigentes ligadas as tematicas da saude publica, as quais, apds categorizacéo,

obtiveram o niumero de 749 Portarias. Estas sofreram alteragdes para consolidagao,
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levando em consideracdo todo seu contetdo normativo e de efeitos permanentes ou
duradouros (BRASIL, 2017). “Nessa diregdo, quando se diz que uma portaria foi
revogada por Consolidacdo, entende-se que, embora a mesma nao esteja mais
vigente, seu conteudo foi incorporado a uma das seis Portarias de Consolidacdo-PRC”
(BRASIL, 2017, p. 9).

Neste contexto as Portarias GM/MS de n° 198/2004 e 1996/2007,
anteriormente mencionadas, foram revogadas em 2017 e consolidadas na
GM/MS n° 2, de 28 de setembro de 2017, que trata sobre as normas relativas
as politicas nacionais de saude do SUS, e na Portaria de Consolidacéo
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre as normas de
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e 0s
servigos de salde do SUS. Importante ressaltar que as Portarias GM/MS, de
n° 2.813/2008, 2.953/2009, 4.033/2010 e 2.200/2011 n&o foram consolidadas
as portarias de consolidacéo tratadas neste texto (JUSTO; TEIXEIRA, 2018,
p. 19).
Pode-se perceber que a PNEPS, desde sua formulacdo, acerca de 14 anos atras,
sofreu reformulagdes e atualizagdes, a fim de garantir que os trabalhadores do SUS
pudessem ter acesso a educacdo e pudessem se tornar atores de seu processo de
ensino-aprendizagem, podendo assim atuar de forma efetiva na transformacao de
suas ac¢odes de trabalho e prestando cada vez mais um servigco seguro e de qualidade

a populacéo atendida pelo SUS.

A EPS é uma proposta que tem como um de seus principais objetivos transformar e
aprimorar a atencdo a saude, os processos de formacdo e qualificacdo dos
profissionais e as praticas de educacdo em saude, assim como incentivar a
organizacao das acdes e dos servicos huma perspectiva intersetorial (BRASIL, 2018).
Ainda hoje, a ideia de se ter uma PNEPS tem como uma de suas principais estratégias
fortalecer o SUS, mediante a formacdo de profissionais que problematizem suas
acOes e deem valor as particularidades de seus espacos de atuacéo.

Neste contexto, a PNEPS tem como intengdo promover mudancgas nas praticas de
trabalho, com base em pensamentos criticos, propondo o encontro entre o0 mundo da
formacdo e o mundo do trabalho por meio da ligacdo de aprender e ensinar na

realidade dos servigos.
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Durante a andlise das portarias observou-se que houve algumas alteracbes de
processo, como a criacdo de unidades de trabalho com estratégias diferentes; para
gue se pudesse chegar ao objetivo final, que seria a melhora dos processos de
trabalho exercidos pelos profissionais de saude e uma melhor formacao técnica e de
graduacdo para a area de saude, com a finalidade de aprimorar o SUS para os
profissionais da area e para a populagéo.

Diante de tais premissas, a Educacdo Permanente em Saude centra-se em acdes
integrais, horizontais e democraticas de educacdo em servico e articulacdo. A
descricdo de Educacao, apresentada pelo texto da Politica, enfatiza o seu conceito
pedagogico no setor da saude e destaca que sua pratica deve ser conduzida pela
analise dos desafios vivenciados no cotidiano do trabalho em saude. Nesta nova

elaboracao a definicdo prossegue:

A Educacgdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacBes e ao trabalho. A
educacdo permanente baseia-se na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais [...] ela acontece no
cotidiano das pessoas e das organizacdes. Ela é feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém. Propde que os processos de educagdo
dos trabalhadores da salde se facam a partir da problematizagdo do
processo de trabalho, e considera que as necessidades de formacédo e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de
salde das pessoas e populacdes (BRASIL, 2017).

Os processos de educacdo permanente em saude tém como objetivos a
transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho. A
discussédo, que entende a EPS como estratégia de qualificacdo das praticas de
assisténcia e gestao na saude publica do pais, inscreve o SUS como interlocutor nato
na formulacdo e implementacdo de projetos politico-pedagogicos direcionados a
formacao de profissionais, afastando-o, assim, de uma simples funcéo de oferta de
campos para estagio ou aprendizagem préatica. Nos documentos atuais, a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude continua sendo descrita como uma
proposta estratégica que tem como um de seus principais objetivos contribuir para
transformar e qualificar a atencdo a saude, a organizacao das acoes e dos servigos,

0s processos formativos e as praticas pedagogicas (BRASIL, 2017).
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Entendendo o contexto que as portarias de educacéo permanente propdem em suas
descricdes, pode-se perceber o quao importante e necessario se fez a criagdo e
implantacdo deste processo de ensino e aprendizagem, que tem contribuido para
melhoria de atuacdo dos profissionais do sistema Unico de saude de nosso pais. A
problematizacdo como forma de processo de aprendizagem, onde o trabalhador é
convidado a participar da criagdo do seu processo de ensino, o torna capaz de
melhorar suas atividades em todos os ambitos de conhecimento e, fortalecer, assim,
sua capacidade critica, que pode ser crucial para tomadas de decisdo e mudancas de

comportamento que possam melhorar suas atividades de trabalho.

6.2 EDUCACAO EM SERVICO NAS INSTITUICOES HOSPITALARES

Neste capitulo abordaremos o funcionamento e organizacdo dos servicos de
educacao dentro das instituicoes hospitalares, identificando as principais conquistas,
dificuldades e metodologias utilizadas.

Para tal descricdo, optamos pelo método de entrevista coletiva. Desse modo foi
possivel criar um ambiente mais seguro e descontraido para que os participantes da
pesquisa se sentissem mais acolhidos e desinibidos para nos contar como funcionam

suas atividades.

Para facilitar o entendimento dos leitores, a analise foi feita baseada em quatro
categorias que descrevem O que 0S NOSSOS atores repassaram sobre 0s servigos

apresentados, a saber:

e Formacdao das equipes de educacao
e Atividades educacionais
e Metodologias utilizadas

e Dificuldades encontradas
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6.2.1 Formacdao das Equipes de Educacgéo

Identificou-se que a formacao das equipes de educacdo, nos ambientes hospitalares
abordados, se deu por enfermeiros que faziam parte da instituicdo executando outras

atividades, em sua maioria enfermeiros assistenciais.

Estes profissionais foram remanejados dos setores que estavam habituados a
trabalhar e convidados para desenvolver as atividades educacionais da instituicdo. Na
maioria das vezes selecionavam os enfermeiros mais experientes e com uma melhor

aptidao para exercer atividades educativas.

As equipes séo formadas por enfermeiros que na maioria das vezes era relocado de
um setor assistencial, para realizar essas atividades. S&o times pequenos em sua

maioria contam com a presenca de 2 a 3 enfermeiros.

Quando implantou eu era enfermeira do pronto-socorro, e ai veio o enfermeiro
X, com ele ndo funcionou muito bem a educacéo permanente, acho que
porque ele ndo tinha muita experiéncia. Ai veio uma outra enfermeira, ja veio
de fora j& com experiéncia em educacao permanente, ei comecgou a funcionar
mesmo essa educacdo permanente (Trecho da entrevista).

Neste processo de criacdo da equipe, muitas dificuldades foram enfrentadas por
profissionais de educagdo que nao estavam preparados para desenvolver as
atividades. Desde o despreparo para a execucdo da atividade proposta, até o

desconhecimento total sobre a educacéo para trabalhadores de saude.

Na verdade, ndo tinhamos o conhecimento de educacdo continuada e
educacdo permanente, ou plano nacional da educacdo, entdo eram
enfermeiros que participaram de processos interno que entravam nesse
cargo (Trecho da entrevista).

Foi tudo que eu corri atrds para construir, meu interesse em construir
entendeu? Até os indicadores (Trecho da entrevista).

Enfermeiros que faziam isso de maneira autbnoma (Trecho da entrevista)
Ele me colocou em uma sala com um computador e ele falou pronto, sua sala,
sua mesa, seu computador, agora € com vocé, entdo eu tipo assim, eu nao
tinha nada eu néo tinha norma, eu ndo tinha nada que me direcionasse ali.
Falei assim meu Deus o que eu vou fazer agora? (Trecho da entrevista)



56

Esses profissionais atuavam de forma autbnoma, executando as atividades

educacionais solicitadas e, embasavam-se em literaturas e rotinas institucionais.

Nés tinhamos uma equipe de dois enfermeiros que atuavam de uma forma
meio que autbnoma, e ia a campo, levantavam a necessidade de
treinamentos e faziam o treinamento (Trecho da entrevista).

Durante a entrevista, eles relataram que a dificuldade da implantacdo muitas vezes
era advinda da falta de experiéncia dos trabalhadores e gestores envolvidos no

processo, e também por falta de rotinas descritas que auxiliassem no desenvolvimento

das atividades.

A gente recebeu meio que carta branca e conseguimos fazer os benchmarks,
a gente conseguiu ir na secretaria de salde, a gente come¢ou com esse de
referéncia |4 de treinamentos e tudo mais. Dai a gente comecou a entender
0 que realmente era educacao continuada o que era educagédo permanente
gual a diferenca disso para treinamento e desenvolvimento ai o0 mundo se
abriu, ne? (Trecho da entrevista).

Nas trés instituicdes o relato foi unanime sobre a melhora do processo de trabalho
apos o amadurecimento da equipe e, também apdés estes profissionais selecionados

conseguirem descrever suas funcdes e atividades de forma organizada.

Nés temos hoje os processos bem descritos todas as atividades que a EC faz
tanto do processo do levantamento da necessidade de treinamento,
execucao e depois o monitoramento, acompanhamento dos resultados, se 0s
objetivos foram atendidos que é um processo macro que temos de
desenvolvimento, além desse processo, nés temos também o mapa de
habilidades que é o acompanhamento do novo colaborador que é o
acolhimento (Trecho da entrevista).

Hoje os processos bem descritos todas as atividades que a Educacao
Continuada, processo criado pelos enfermeiros que fazem parte da equipe
(Trecho da entrevista).

Nas instituicdes abordadas, a equipe € composta por um ou dois profissionais de
enfermagem, que sdo responsaveis pela realizacdo das atividades educacionais. Os

treinamentos que sao realizados por esta equipe sao voltados para as areas

assistenciais e, 0 maior foco é a enfermagem das instituigdes.

A enfermagem representa no Brasil o percentual mais significativo de pessoal,
chegando a atingir em alguns casos cerca de 60% nas instituicdbes hospitalares
(SILVA; SEIFFERT, 2009).
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Apesar da equipe de saude ndo se restringir a estes profissionais, durante a fala das
entrevistas ficou claro que as equipes de educacdo existente nas trés instituicoes
possuem um foco maior voltado para as areas assistenciais de enfermagem. Os
outros trabalhadores que compdem as equipes multiprofissionais possuem processos
educacionais realizados por seus lideres ou por colegas de equipe que estdo a mais

tempo dentro das instituicdes.

Segundo Silva e Seiffert (2009), a maioria das instituicbes de saude tem um setor

denominado "educacédo continuada ou continua" ou "educacéo em servi¢o".

A rotatividade dos trabalhadores de enfermagem nas instituicdes é grande e, segundo
relato das equipes entrevistadas, os novos trabalhadores precisam de treinamento
para se adequar e realizar as rotinas de forma correta. No entanto, as vezes, mesmo

sendo treinados, ndo passam no periodo de experiéncia.

As pessoas estdo entendendo que a rotatividade aqui esta muito alta, tem
isso também, é um fato agravante, rotatividade muito alta, ou seja, a pessoa
gue eu treinei agora daqui a seis meses ela esta fora, as vezes nem isso, ndo
passou nem na experiéncia e ele vai (Trecho da entrevista).

A equipe de educacdo € responsavel pela elaboracdo e execucao dos treinamentos
oferecidos, além da elaboracao de relatorios e controles de indicadores dessas acfes

educativas.

Os indicadores de treinamento, segundo o0s entrevistados, servem para
acompanhamento da instituicdo, para medir a quantidade de turmas realizadas, horas
de treinamentos que cada trabalhador teve durante o més, temas abordados, além de
possuir um controle das listas de presenca, que sao documentos utilizados como base

legal para a comprovacao das atividades educacionais da instituicao.
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6.2.2 Atividades educacionais

Para a organizacdo das acgOes educativas realizadas nos hospitais avaliados, o
profissional responsavel se utiliza de uma planilha chamada Levantamento de

Necessidades de Treinamento, que eles chamam de LNT.

Neste documento devem estar descritos 0s assuntos a serem abordados, o publico-
alvo e 0 més descrito para que esta atividade seja realizada. Geralmente, este
formulario é preenchido no segundo semestre do ano vigente, para que as acdes

possam ser planejadas para sua realizacdo no préximo ano.

Em uma das instituicdes o planejamento é feito anualmente, ou seja, para 0s 12 meses

do ano. Nas outras duas instituicdes é feito de forma trimestral.

Os temas definidos na LNT sdo abordados nos meses descritos neste documento e

podem sofrer alteracdes de execucao durante o ano.

Esse formulario € preenchido pela pessoa responsavel por ministrar as acdes
educacionais dentro da instituicdo em conjunto com as coordenacdes das areas

assistenciais.

Os dados que sao levados em consideracao para elaboracao desses documentos sao
advindos de normas obrigatérias para o funcionamento dos servicos, RDCs,
legislacdes, eventos adversos (definidos como complica¢ces indesejadas decorrentes
do cuidado prestado aos pacientes, que ndo séo atribuidas a evolucdo natural da
doenca de base), por indicadores do setor que ndo estejam atingindo a meta
estipulada pela instituicAo ou mesmo por uma necessidade apontada pelo proprio

gestor da area.

E até uma questdo de corte de verba, se ndo houver o cumprimento dos
indicadores e metas, que sao varias, como de lesdo por pressao, de varios
eventos adversos essa coisa toda (Trecho da entrevista).

A tal da LNT, ela é praticamente uma planilha, a gente tem todas essas
planilhas no computador, a desse ano esta correndo e daqui a pouco vou
fazer a de 2020, em primeiro lugar os treinamentos obrigatdrios que sdo as
RDCs (Trecho da entrevista).
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Eu identifico e ai eu monto um cronograma, de trés em trés meses (Trecho
da entrevista).
Os treinamentos sdo mapeados e alinhados a estratégia da instituicdo, os
resultados obtidos séo resultados que estdo relacionados diretamente ao
levantamento da necessidade do treinamento, por conta de alguma
necessidade, problema a ser resolvido, evento, indicador (Trecho da
entrevista).
Estda muito focado na assisténcia que acompanha a evolucdo do
desenvolvimento através de indicadores de notificacéo de eventos, nds temos
um sistema que monitora a quantidade de notificacdes e ap0s a realizagao
do treinamento nos temos como verificar se chegou ao resultado que
esperavamos que € reducdo daquele evento que estava acontecendo
(Trecho da entrevista).
As atividades de educacdo ndo sdo desenvolvidas apenas seguindo o formulario de
LNT, que serve como um cronograma para esses profissionais organizarem,

planejarem e desenvolverem suas atividades.

Eles informaram que, por necessidade dos setores ao longo do ano, pode ser
necessario a realizacdo de um treinamento ndo planejado, mas que precise ser

realizado.

Sédo as chamadas demandas espontaneas, que sdo decorrentes de acées, falhas ou
necessidades de treinamentos identificadas ao longo do ano que ndao podem esperar,
sendo consideradas de grande gravidade, como um atendimento ineficaz, a utilizacéo

errada de um aparelho, dentre outros.

Neste momento, esses educadores entram em contato com os gestores das areas e
acabam trocando algum tema ou incluindo um novo treinamento nas atividades que

estavam previstas.

Pela descricdo dos participantes desta pesquisa, o0 LNT ndo se trata de um
cronograma engessado. Se for necessario ele pode sofrer adequacgdes e até mesmo
alteracOes de datas e temas. No entanto, existem treinamentos que ndo podem ser

deixados de lado, que sao obrigatérios por lei, RDCs, dentre outros.

Entdo houve essa necessidade, uma necessidade espontanea, nao
necessariamente teve um indicador da qualidade, mas teve esse episddio,
e a gente considera grave (Trecho da entrevista).

[...] A gente tem demandas espontaneas, que eu encaixo durante todo o ano,
independente se eu ja tenho 12 ou néo, entéo eles vao se encaixando, entao
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eu dou mais de um treinamento por més com certeza, sempre (Trecho da
entrevista).

Eu vou nas areas e identifico que precisa de um treinamento, converso com
o0 gestor, planejo e executo (Trecho da entrevista).

O levantamento das necessidades é fundamental para a projecao da programacao da
Educacdo Continuada, onde se deve tomar como ponto de partida as dificuldades
reais do campo de atuacdo e a participacdo dos enfermeiros no Programa de
Educacao Continuada (SILVA et al., 2009).

Além do cronograma de atividades realizado nestas instituicdes e feita também uma
avaliacao de eficacia, que se trata de um documento onde esses profissionais podem
identificar se as a¢des educativas surtiram os efeitos desejados para os trabalhadores
apos a realizacdo do treinamento. Neste formulario é descrito o nome do treinamento,
o setor onde foi realizado, os trabalhadores que participaram da acédo e qual era o

objetivo a ser alcancado.

O preenchimento é realizado pelo gestor da area, ou pelo responsavel por ministrar
os treinamentos. No preenchimento deve-se ter uma justificativa informando se o
treinamento foi eficaz ou ndo. Quando avaliado como néo eficaz, deve ser identificada
qual acdo deve ser realizada para tratativa deste problema.

Quando esta ferramenta é preenchida pela pessoa responsavel pela realizacdo do
treinamento, € relatado pelos participantes que ha um conflito de interesse entre o
resultado que sera obtido, uma vez que a equipe que ministrou o treinamento ndo vai

relatar que o treinamento foi ineficaz.

Durante a entrevista ficou claro que, para o participante da pesquisa em questéo, esta
avaliacdo deveria ser feita pelo gestor da area, ou por pessoas que possam
acompanhar a atividade durante o processo de trabalho, a fim de garantir uma
resposta mais fidedigna a realidade e demonstrando de fato se o treinamento foi eficaz

Oou nao.

Para que o treinamento seja considerado eficaz, os trabalhadores treinados precisam

ser capazes de realizar as atividades, ensinadas no treinamento, na pratica.
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Apos 90 dias da realizagcdo do treinamento o gestor é cobrado via e-mail a
avaliacéo de eficacia do treinamento (Trecho da entrevista).

E, do treinamento exatamente é ai que a gente barra no conflito de interesse,
gue ja foi dito ao RH, ndo tem cabimento de algum, como € que vou a eficacia
de uma coisa que eu té dando, eu vou falar que foi bacana né!? Entéo o ideal
mesmo € o gestor fazer aquilo, o dono do processo fazer e ndo quem ta
fazendo o treinamento (Trecho da entrevista).

Quem me manda, entéo, essa folha de eficacia sdo os gestores, todos eles
tém no sistema, entdo o enfermeiro que esta ali na ponta, porque tem o
coordenador o enfermeiro referéncia né, que é assistencial também, e de
frente também ele vé ali se o fulano pegou o treinamento, ou t4 com
dificuldade ainda, ai ela preenche "olha 98% dos funcionéarios da enfermaria
tal, conseguiram adquirir, foram bem no treinamento e tal, mas 1%
correspondendo ao funciondrio tal" especifica né "ainda precisa de
treinamento” ai eu abordo esse funcionario de novo (Trecho da entrevista).

A gente promove workshop, seminario. Tem esse contato multi, acabamos
pegando outras areas, ficamos sabendo dos eventos que vao ter. Pois
acabamos colaborando para aquele evento acontece (Trecho da entrevista).

[...] Eu sempre trago muito exemplo, exemplo de casa, da instituicdo mesmo
para ilustrar; e tenho também por exemplo de RCP que é prético, a gente tem
manequim pratico, puncédo pratico (Trecho da entrevista).

A Avaliacdo de Eficacia permite ao avaliador, ou seja, o chefe ou outro responséavel
pelo participante, verificar a eficacia do treinamento realizado. Esta avaliacdo sera
gerada para todos os participantes, independentemente da situacdo do mesmo.

A avaliacéo de treinamento possibilita a identificagcdo dos fatores que restringem ou
contribuem para o melhor desempenho dos participantes, adequando as a¢des de

capacitacao as necessidades organizacionais (BORGES et al., 2006).

A avaliacdo da eficacia fornece dados importantes para a avaliacdo do treinamento.
No entanto, esse modelo tradicional de avaliagdo de aprendizagem é limitado, pois
nao permite avaliar o treinamento em sua totalidade (MIRA et al., 2011).

Ha também um acompanhamento realizado para os trabalhadores recém contratados,
gue funciona como um treinamento introdutorio para que este trabalhador esteja apto

a realizar suas atividades basicas.

Em algumas instituices € utilizado o mapa de habilidades, que é um documento com

a descricdo de algumas atividades que devem ser repassadas a este funcionério,
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devendo estar ligadas as rotinas que devem ser desenvolvidas por ele durante a

execucao de suas atividades diarias.

Essas atividades educacionais sdo desenvolvidas pelos profissionais que ja estdo nas
areas, nao é feita pela equipe de treinamentos, e sim pelo gestor, enfermeiro ou algum
técnico mais experiente. Trata-se do repasse das rotinas da instituicdo para que este

trabalhador ndo se sinta perdido nos seus primeiros dias de trabalho.

Na verdade, a gente envia e faz o controle do mapa de habilidades, mas
guem aplica séo os gestores, os coordenadores e quem tiver como referéncia
dos novos colaboradores, que eles sdo inseridos dentro da rotina de cada
setor (Trecho da entrevista).

6.2.3 Metodologias utilizadas

Durante a entrevista foram relatadas algumas metodologias de ensino, tais como, a
pratica expositiva em forma de aulas tedricas, treinamentos praticos onde eles
poderiam demonstrar técnicas, simulacdes realisticas e a realizacdo de jogos para

tornar os treinamentos mais atrativos.

No método expositivo foi falado da necessidade de se buscar referencial teorico, por
meio de livros, artigos, revistas cientificas, entre outros, e formas de adquirir
conteudos tedricos atualizados para a montagem de uma aula parecida com a do
modelo académico, utilizando-se de slides, videos e falas dos educadores sobre o
assunto. A participacdo dos envolvidos é de ouvinte, havendo pouca ou nenhuma

interacdo entre o educador e aluno.

Na verdade, eu acho que é a técnica mesmo, assim a pratica mesmo,
entendeu? Todos os treinamentos assim eu sempre estou baseado em
alguma coisa, alguma literatura (Trecho da entrevista).

Para alguns assuntos ele é muito teérico, por exemplo os obrigatorios eu faco
no auditério, pois eu tenho a participagao de 60 70 no mesmo horario, € uma
aula “gente o que é isso, o conceito disso € isso...” eu sempre trago muito
exemplo, exemplo de casa, da instituicdo mesmo para ilustrar (Trecho da
entrevista).
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A aula expositiva caracteriza-se pela exposicdo oral/escrita do contetddo pelo
professor, sem levar em conta o conhecimento prévio dos estudantes e espaco para
guestionamentos. Nesta estratégia, o foco € o professor e o aluno é agente passivo,

gue recebe as informacdes transmitidas pelo professor (NUNES, 2012).

Os treinamentos praticos sdo formas de repassar um conteddo que precisa ser
manuseado pelo participante do treinamento. Neste modelo o educador precisa
realizar uma técnica especifica, explicar como ela deve ser realizada e deixar que 0s
participantes repliqguem a informacédo de forma préatica, até que sejam capazes de
realizar a técnica sozinhos. Um dos exemplos mais utilizados pelos participantes desta
pesquisa foi o de puncado venosa. Onde o educador explica, realiza o procedimento e
depois pede para que os alunos repitam a mesma pratica. A intencdo € padronizar
rotinas, procedimentos e atividades que devem ser realizadas da mesma forma em

toda a institui¢ao.

Tenho também por exemplo de RCP que é pratico, a gente tem manequim
pratico, pungéo pratico (Trecho da entrevista).

Ai realmente a gente os traz principalmente, para o laboratério que é onde
nés podemos fazer um treinamento mais pratico uma simulacgao diferenciada,
né!? (Trecho da entrevista).

Na simulacao realistica, o educador simula durante o treinamento um ambiente real,
onde os participantes sdo levados a colocar em pratica suas habilidades em um
ambiente seguro e guiado. O exemplo utilizado foi o atendimento a uma parada
cardiorrespiratéria, onde os alunos séo colocados dentro de um ambiente que simula
um quarto hospitalar e os participantes precisam realizar o atendimento a um paciente
como se fosse uma situacdo real. O educador possui manequim e materiais que
possibilitam que este atendimento seja 0 mais proximo da realidade possivel. Neste
tipo de metodologia os trabalhadores séo levados a treinar suas habilidades
assistenciais de forma guiada e, quando ocorre algum erro ou falha de processo, 0s
educadores podem entrar em cena retirando duvidas e informando a forma correta de

realizacdo do atendimento proposto.

[...] A gente monta o cenario e faz um atendimento de parada [...] (Trecho da
entrevista).
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A simulacao realistica em saude para a formacgéo e treinamento dos profissionais da
area tem crescido como uma das estratégias para o desenvolvimento de habilidades
técnicas e nao técnicas. Habilidades técnicas sdo em geral constituidas de
procedimentos especificos e habilidades ndo técnicas envolvem as competéncias
cognitivas e sociais que complementam a técnica para o desempenho da prética do
profissional com qualidade e seguranca. Sendo assim, é possivel trabalhar, durante
as simulacbes, elementos como consciéncia situacional, tomada de decisao,
comunicacao, trabalho em equipe, lideranca, gerenciamento de conflito e fadiga, que
sdo habilidades essenciais para as atividades que envolvem alto risco, como 0s
servicos de saude (KANEKO; LOPES, 2019).

Desta maneira, a simulagéo realistica tem sido utilizada como metodologia de ensino
nos laboratérios e centros de simulacdes para proporcionar um ambiente reflexivo e
de transformacdo para o desenvolvimento de competéncias essenciais ao cuidado
centrado no paciente e alcance dos objetivos e resultados propostos neste processo
de aprendizagem e aprimoramento (KANEKO; LOPES, 2019).

O cenério em simulacéo realistica em salude € uma parte integrante e fundamental
para o planejamento e organizacéo dos cursos de formagéao profissional, capacitacao
e treinamento de profissionais de salde (KANEKO; LOPES, 2019).

A maioria das instituicdes de ensino tem encontrado dificuldades para engajar seus
alunos utilizando os recursos educacionais tradicionais. Na sociedade em rede, a
avalanche de informacé&o disponivel torna necesséario encontrar novas formas de
ultrapassar os métodos tradicionais de ensino, assim como outras maneiras para
encantar e motivar os alunos da nova geracdo nas atividades educacionais
(CASTELLS, 2007).

A gamificacdo é a utilizacdo de jogos para tornar as atividades mais atrativas aos
participantes, promovendo um ambiente de aprendizado por meio de competicdes,
com regras e objetivos pré-definidos. No mundo da era digital e de varias
transformacdes tecnoldgicas, os educadores precisam se adequar a essas realidades
e fazer com que os participantes de treinamentos queiram participar destas atividades

e sejam aptos a levar os conteudos aprendidos para a pratica do dia a dia.
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Entdo a gente sempre que vai fazer um treinamento a gente desenvolve ou
algum jogo ou passamos algum video e discute aquele caso, ou a gente faz
uma dinamica (Trecho da entrevista).

A gente tem um laboratério, uma sala para a enfermagem também (Trecho
da entrevista).

Segundo Alves (2015), tonar as atividades mais divertidas e gamificadas trazem
engajamento a publicos diferentes. E a conexao esta diretamente ligada a importancia

dos conteudos, as pessoas e a forma como a aprendizagem € motivada.

6.2.4 Dificuldades encontradas

Segundo os relatos destes trabalhadores, sédo inUmeras as dificuldades encontradas,
que podem ser desde a falta de recurso para a realizagcédo da atividade educativa até
a liberacéo dos profissionais para a realizacdo do treinamento.

Nas trés instituicdbes os servicos surgiram por necessidades da instituicdo e com o
remanejamento de profissionais internos para o desenvolvimento desta atividade.
Durante a explicacao deste processo de criacdo da equipe os participantes relataram
gue ndo havia um documento de apoio, um profissional mais experiente ou mesmo
uma rotina descrita. Esse processo teve que ser criado do zero pelos profissionais
indicados como aptos a desenvolver essa habilidade. Sempre foram escolhidos
profissionais mais experientes e com interesses voltados para as areas educacionais

que ja fazia parte destas instituicdes.

Durante o relato das atividades, os participantes da pesquisa ressaltaram o quanto
também € dificil fazer com que alguns gestores entendam a necessidade e o0
funcionamento dos processos educacionais. Muitos acreditam que essa atividade nao

tem utilidade ou ndo vale o tempo e 0s recursos investidos nelas.

Segundo Silva et al. (1986), nem sempre o0s servicos de educacgéo continuada séao

valorizados pelas equipes de salude ou pelas autoridades competentes.
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Antigamente ndo tinhamos tanta adesao, tenho gerente que ndo acredita em
treinamento, que acha que treinamento ndo resolve nada (Trecho da
entrevista).

O gerente de RH néo tinha muito conhecimento de educacdo permanente,
gual é a funcéo dela e ndo entendia muito esse servico né ele ficava meio
perdido entdo eu ficava muito solta e entdo eu me direcionava, buscava o
apoio da qualidade e da geréncia de enfermagem (Trecho da entrevista).

O ano passado inteiro eu me senti como se a educacdo permanente, ndo
precisasse dela na instituicdo, ndo pela equipe de enfermagem, nédo pela
diretoria, até porque eles nédo sabiam disso, mas pelo préprio gerente que a
gente tinha no RH, no departamento pessoal que era 0 mesmo né que eles
ndo conhecem esse servi¢co entao tipo assim é como se eu nao fizesse parte
da equipe, entendeu? (Trecho da entrevista).

Em contrapartida, ha gestores que identificam que qualquer falha é necessidade de
treinamento, mesmo que essa falha seja falta de um equipamento adequado ou a

rotina descrita nao estar de acordo com a realidade.

Hoje os préprios gestores tém interesse no treinamento, entdo hoje quando
eu convido um parceiro, fornecedor para trazer um conhecimento, a gente ja
consegue fazer um treinamento para a gestdo, para 0s gestores, para
referéncias né, e eles querem participar, isso € bacana, antes isso ndo tinha
(Trecho da entrevista).

Tipo assim agora que a gente comegou com a nossa gerente aqui ela
comecou a... jA me deu direcionamento, agora a gente ta construindo tudo
de novo entendeu? Mas agora ta bem bacana, mas antes no RH a gente era
muito perdida (Trecho da entrevista).

Entdo a gente saiu da reunido, dando a tarefa de casa para a coordenacéo,
analisar o evento e definir a causa e no final de tudo, nem foi realmente um
problema relacionado a enfermagem, entdo ndo gerou um treinamento
(Trecho da entrevista).

Tem gestor que acha que tudo é treinamento (Trecho da entrevista).

As vezes durante o proprio treinamento a gente identifica que n&o é falta de
competéncia técnica ou de conhecimento, é processo. Se no inicio a gente
ndo tem essa questdo bem clara, as vezes a gente vai realizar um
treinamento e o problema vai continuar existindo (Trecho da entrevista).

Pode se identificar dentro da fala da entrevista que os profissionais identificam que a
falha dentro de um processo de trabalho pode ndo ser apenas do trabalhador que
realiza a atividade, esse problema pode estar na forma de se desenvolver uma
atividade, o processo neste caso pode ser a falha, e se ele ndo for solucionado o
problema tende a persistir. Aqui ha a identificacdo pelo entrevistado de que ocorrem
falhas que ndo séo técnicas e sim processuais e que neste caso um treinamento nao

sera a solucao.
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Outra dificuldade é a de adesao das equipes aos treinamentos. I1sso é repassado como
algum ruim, mas que a equipe que realiza os treinamentos acaba entendendo. Como
o foco desses treinamentos s&o para as areas assistenciais, as vezes, segundo relato
dos participantes, é dificil que o trabalhador se ausente de seu ambiente de trabalho.
Pode haver uma intercorréncia, falta de pessoal, ou outros motivos. A dinamica de
funcionamento de um setor assistencial acaba influenciado na liberacdo destes

trabalhadores, o que impacta na adeséo dos treinamentos.

Vou te falar, para mim educacao continuada foi um divisor de 4guas, porque
a grande dificuldade da educacéo continuada em qualquer lugar do planeta é
adesdao (Trecho da entrevista).

A educacao continuada e o treinamento ndo estdo sozinhos na verdade, ele
€ 0 basico entdo eu preciso saber fazer, tenho que desenvolver habilidades,
desenvolver conhecimento interesse através de treinamento, mas eu preciso
também de todos os outros recursos, né? E quem vai me dar séo eles, séo
gerentes, colaboradores, né? (Trecho da entrevista).

Uma dificuldade também, que eu lembrei agora, que é treinar o enfermeiro,
consigo treinar até o chefe dele, mas ele eu ndo consigo treinar, e a equipe
técnica é 0 que mais vem para a gente. Mas o enfermeiro eu sinto essa
dificuldade, imagino que seja pela prépria dindmica do hospital, né!? E dificil
sair do setor, é dificil ndo sei de que (Trecho da entrevista).

E uma dificuldade que a gente tem hoje, € um sonho na verdade, de chegar
para o gestor e falar “quero que vocé selecione a pessoa que nao tem a
habilidade para isso” e ele manda essas pessoas para o treinamento (Trecho
da entrevista).

Os técnicos de enfermagem eles ndo gostam de sair do setor para fazer o
treinamento (Trecho da entrevista).

E ai, o nosso desafio € criar cada vez mais treinamentos que as pessoas
tenham vontade de ir, vdo né. Nao é porque estd sendo obrigado, mas que
tenha prazer (Trecho da entrevista).

A medida que a educacdo continuada se torna importante, é necessario para o
desenvolvimento de suas atividades recursos humanos, materiais, espaco fisico e que

todos esses recursos dependam dos objetivos propostos e das condic¢des financeiras
da instituicdo (DAVIM; TORRES; SANTOS, 1999).

Conforme os relatos das entrevistas € claro que o que vem ocorrendo dentro dos
ambientes hospitalares é a educacdo continuada, com uma Vvisao tecnicista voltada
para a necessidade continua da capacitacéo dos trabalhadores partindo de um tema
previamente definido. Essa visao pode ser observada na fala dos entrevistados, onde
estes citam que as coordenacgdes, junto as equipes de educacado, elegem temas
especificos para que sejam tratados durante trés meses ou para que atinja um

cronograma de treinamentos anual.
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E visivel que os profissionais que participam dos treinamentos ndo realizam nenhum
tipo de critica aos processos de trabalho ou problematizacdo de suas acdes
cotidianas, o treinamento, tao citado nas falas dos profissionais entrevistados, possui
a fungéo de transmitir conhecimento. Neste contexto os alunos nao séo levados a

pensar e refletir sobre suas agoes.

Nos dias atuais ainda nos deparamos com visdes gerenciais que se posicionam de
modo sisteméatico pela nogdo de que a baixa eficiéncia das a¢des de saude é devida
a falta de competéncia dos trabalhadores, que pode ser suprida por cursos e
treinamentos.

O processo de ensino e aprendizado ndo é realizado com a transmissdo de
conhecimento, ndo € uma aula que muda uma realidade ou melhora o cotidiano dos

trabalhadores, educacdo € muito mais que um treinamento.

Diferente do que ocorre dentro das instituicdes hospitalares, a educacao em saude é
um processo pedagdgico e politico que visa o desenvolvimento reflexivo e critico,
permitindo apontar a realidade e propor acdes inovadoras, além de que sejam
capazes de opinar nas decisdes no ato de cuidar de si e do préximo de maneira correta
e com qualidade (MACHADO et al., 2007).

De acordo com o estudo realizado por Tavares (2006), educacédo € o processo sob o
qual a populacéo esta constantemente em desenvolvimento como ser humano e, com
o proposito de integra-lo. Trata-se, portanto, de um processo politico, de modo que a

educacado néo deve ser imposta.

Segundo Peduzzi et al. (2009), a educacdo no ambiente de trabalho traz a
possibilidade de reconstruir os métodos de trabalho a fim de promover a melhora do
servico realizado. Assim, os profissionais da area da saude podem perceber as falhas
e trabalhar buscando melhorar o atendimento aos clientes, garantindo também direitos

e qualidade aos usuarios.

Mesmo ndo sendo um dos nossos objetivos, pode-se perceber, em todas as equipes

entrevistadas, pela fala dos atores, a importancia que eles dao aos trabalhos que séo
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realizados por eles e, o quanto eles conseguem ver mudancas de comportamento e

melhorias de processos acontecerem dentro de suas instituigoes.

E interessante ver que a evolucdo que as equipes tiveram desde a criacdo até os dias
atuais fizeram com que elas conseguissem ver em suas atividades um sentindo maior

e, assim, executar suas atividades de forma altamente motivada.

Durante varios momentos da entrevista, mesmo em frente a dificuldades encontradas,
se achava uma frase motivadora, algo que era descrito com entusiasmo, e as
expressodes da face dos entrevistados demonstrava a alegria e a vontade de realizar

as atividades.



70

7 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo buscou realizar uma andlise comparativa das Politica de Educacéo
Permanente ao logo dos anos de 2004 a 2017, afim de identificar as mudancas

ocorridas na politica segundo as portarias.

De forma comparativa, utilizamos as entrevistas coletivas para entender as atividades
gue ocorrem dentro das instituicbes hospitalares e compara-las com as atividades

propostas pela politica de educacdo permanente em saude.

Realizou-se uma breve revisdo de literatura sobre o Sistema Unico de Salde e a
Politica de Educacédo Permanente, para que fosse possivel entender em qual cenario

ocorreu a criacao e a execucao destas atividades.

A andlise e comparacdo das portarias constatou algumas mudancas com relacao as
acOes e formas de implantacdo. A portaria que foi criada em forma de rodas de
conversa em 2004, onde todos os envolvidos no processo teriam voz ativa, fazendo-
se uma analogia a cirandas, brincadeiras de crianca onde todos participam ativamente
do processo, passou em 2014 a ter um formato mais organizacional, com criagcéo de

geréncias e coordenacdes para este processo.

Com a criacdo de um sistema em forma de organograma, as atividades educacionais
antes construidas e aplicadas pelos profissionais envolvidos no processo, passam a
ser organizada por um sistema onde ha agfes de coordenacéo e gestdo. As atividades
para que possam ocorrer agora precisam seguir um cronograma de validagao para

gue seja aprovado e realizado.

Isso significa descontinuidades geradas pelos organizadores desta politica, como
perdas importantes podendos destacar a mudanga da gestdo que surgiu de forma
descentralizada de recursos e passou a ser realizada pelas instancias gestoras com
a criacdo da coordenacdo e da geréncia. Passado de instancias deliberativas a

instancias consultivas.
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No decorrer desta andlise foi possivel identificar que o contexto de Educacédo
Permanente do SUS é extremamente diferente do contexto de Educacao Continuada.
Visto que, a educacdo continuada possui objetivos e estratégias de ensino bem

diferentes dos propostos pela PNEPS.

Aos hospitais é atribuida uma grande quantidade de tecnologia, que se renova com
muita frequéncia, o que leva estas instituicbes a garantir que seus trabalhadores
estejam aptos a realizar suas atividades. Por isso, ao longo das entrevistas, pode-se
observar a necessidade constante de atualizacdo dos profissionais que trabalham

nesses ambientes.

A importancia de ensinar as rotinas realizadas na instituicdo e de se repassar as
RDCS e portarias necessarias as atividades realizadas dentro dos ambientes
hospitalares tém sido cada vez mais cobradas pelas instituicdes acreditadores como
a ONA e também esté prevista na RD 36, que se trata da seguranca dos pacientes, 0
gque afasta cada vez mais os hospitais de realizar as atividades educativas seguindo
a PNEPS.

No entanto, os trabalhadores ndo sédo vistos como parte do processo de
aprendizagem. O que € visto por essas instituicbes € uma necessidade de
capacitacdo, ndo de desenvolvimento de pensamento critico. A fala das equipes é
sempre relativa a algo ja proposto, uma aula ja preparada, o repasse de algum
conteudo, nao a reflexdo sobre os problemas que os setores de fato tém enfrentado.
Apos reflexdo dos textos de EP e de conhecer a politica que surgiu em 2004 é facil
entender que o que ocorre dentro das instituicdes hospitalares de fato se trata de uma

educacao continuada.

Desta forma o estudo nos leva a uma reflexao sobre como pensamos na formacgéo de
nossos profissionais em ambientes hospitalares. O que estd sendo realizado
atualmente € uma atualizacéo profissional e ndo um processo de educacao conforme

propéem a PNEPS.
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Conclui-se que a educacao é um processo de ensino e aprendizagem que deve levar
em consideracdo o aluno como parte principal do seu processo de ensino
aprendizado, onde ele deve ser capaz de desenvolver problematizacbes em seu
cotidiano de trabalho propondo solucbes de atividades, assim como propdem a
PNEPS.

Sendo assim, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em saude deve ser
reconhecida como um bem publico e de direito da cidadania, capaz de fortalecer as
acOes de servicos em saude, auxiliando os profissionais e servicos de saude a se
desenvolver de forma permanente, fundamentado em préticas de saude formadas na

democratizacdo do acesso, na gestao participativa e no controle social.
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APENDICE

APENDICE A - Roteiro de entrevista

Equipe

Data: Membros da equipe:

1. H& quanto tempo existe este servi¢co na instituicdo?

2. Como foi o processo de criacao do setor de educacgéao desta instituicdo? (Aprovagao
da diretoria, gerencia de enfermagem, contratacdo ou realocacao de profissionais
para trabalhar na area)

3. A equipe conta com quantos profissionais? (Enfermeiros, administrativos)

4. Como é a rotina de trabalho de vocés?

5. Como séo organizadas as atividades de educacéo? (Turmas, avaliacdes de reacao,
testes, solicitacfes de treinamento, contato com os coordenadores)

6. Como acontecem as atividades de educacgéo?

7. Quais sdo as metodologias de ensino utilizadas por vocés?

8. Quais séo as dificuldades que enfrentam para executar as atividades de educagao?

9. Vocés sabem os que os profissionais pensam sobre tais atividades?

APENDICE B Termo de consentimento livre esclarecido (TCLE)



81

Vocé estd sendo convidado a participar de uma pesquisa como voluntario. Apds 0s
esclarecimentos quanto as informagdes a seguir e caso deseje participar desse
estudo, assine ao final do documento que esta em duas vias. Uma via € sua e a outra
€ do pesquisador responsavel. Caso recuse a patrticipar, ndo sera prejudicado (a) de
maneira alguma e caso aceite a qualguer momento vocé pode solicitar sair da
pesquisa. Se surgir davida, poderd solicitar esclarecimentos ao pesquisador em
qualquer momento. Vocé poderd entrar em contato com o Comité de Etica da
EMESCAM, que validou esse trabalho no telefone (27) 3334-3586 ou pelo e-mail
comité.etica@emescam.br ou no endereco Comité de Etica em Pesquisa — Escola
Superior de Ciéncias da Santa Casa de MisericOrdia de Vitoria — Av. N.S. da Penha,
2190, Santa Luzia — Vitéria — ES — 29045-402.

INFOMACOES SOBRE A PESQUISA

Titulo do Projeto de Pesquisa: EDUCACAO PROFISSIONAL EM SAUDE NOS
AMBIENTES HOSPITALARES

Instituicdo: EMESCAM Telefone: 3334-3586

Pesquisador responsavel:

Nome: Karolyne Sarti Sessa

Endereco: Rua Professor Heraclito Pereira, Bairro: Santa Tereza, Cidade: Vitdria,
Estado: Espirito Santo (ES), CEP:29026855

Telefone: (27) 997730486

Objetivos da pesquisa: Objetivo Geral: Avaliar os programas de educacéo permanente
implantada em trés hospitais da Grande Vitoria. Objetivos Especificos

Descrever as politicas de educacdo permanente relacionadas aos profissionais de
saude. Descrever o0 processo de implantacdo dos programas de educacdo
permanente em trés hospitais da Grande Vitéria. Identificar quais sdo as metodologias
de ensino mais utilizadas por essas equipes, para treinamento dos profissionais de
saude.

Identificar as dificuldades encontradas na implantacéo e execu¢ao dos programas de
educacao nos hospitais.

Procedimentos: A entrevista coletiva que sera realizada com o apoio de um
guestionario como um instrumento orientador e com apoio de um gravador para que
nao se perca as informacdes passadas pelo entrevistado, as gravacbes serao
destruidas apods analise das transcri¢des realizadas pelo pesquisador. As transcricfes

serdo guardadas por 5 anos apos a defesa da dissertacdo em local de acesso restrito
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ao pesquisador e orientador e ndo seréo identificadas com nomes de participantes ou
instituicoes.

Riscos e desconfortos: Os riscos possiveis a esta pesquisa estéo ligados a quebra de
sigilo e confidencialidade. Caso o individuo ndo se sinta confortavel para responder
ao questionario, podera questionar o pesquisador ou desistir em qualquer momento.
Beneficios: Descrever a politica de Educacdo Permanente do SUS, informa o cenario
atual em que se encontra 0 processo para os profissionais de saude dentro dos
ambientes hospitalares, descrevendo como foi o processo de implantacdo e as
dificuldades encontradas pelos profissionais envolvidos no processo. Sera uma
ferramenta de importante consulta para hospitais e profissionais que desejam
implantar esta rotina dentro de suas instituicdes.

Custo/Reembolso para o pesquisado: N&do havera custos.

Confidencialidade: Todas as informacdes serdo mantidas em sigilo pelo pesquisador.
As copias da assinatura do TCLE serdo arquivadas pelo pesquisador.
Consentimento de Participacéo

Eu , RG:

/ , CPF , abaixo assinado, autorizo a

participacdo no estudo referido. Fui devidamente informado e esclarecido pelo
pesquisador sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos assim como algum
desconforto decorrentes da participacdo. Foi-me garantido que posso retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem que isso leve a qualquer prejuizo.

, de de

Assinatura do Participante:

Assinatura do Pesquisador:

Obs: Todas as paginas deverao ser assinadas.
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APENDICE C
Quadro d lise d tal
PORTARIA N2 PORTARIA N2 2,813 PORTARIA N= PORTARIA N2 4.033, DE
r ) PORTARLA N® 1,996, DE 20 - ! 2.953, DE 25 DE - ! PORTARIA M2 278, DE 27 DE PORTARIA N° 3,194, DE 28
Epigrafe 198/GM Em 13 de " DE 20 DE NOVEMBRO ’ 17 DE DEZEMBRO DE " !
. DE AGOSTO DE 2007 NOVEMEBRD DE FEVEREIRO DE 2014 DE NOWEMBRO DE 2017
fevereiro de 2004 DE 2008 2010
20059
Mo ano de publicacio - Mo ano de publicacio -
Hao foi revogada a Mo ano de publicagao - Nao foi Hao foi revogada a
portaria anterior revogada a portaria anterior portaria anterior
Data da Mo ano de ~ 4 blicacs - p blicacs Mo ano de conferme consta no conforme consta no manual de conforme consta no
o = o ano de publicacao o ano de icacao, - = - = . - - . =
Vigencia publicacao P = pu & publicacao manual de Orientacao orientacao de elaboracdo de manual de Orientacao de
de elaboracdo de portaria no Ministério da Saude | elaboracdo de portaria no
portaria no Ministério de 2010, Ministério da Sadde de
da saide de 2010. 2010,
nstitui a Politica
Hacional de
- Define recursos
Educacao . .
: financeiras do
Permanente em Define recursos Mo ik Disp b P
saude coma Dispbe sobre as diretrizes financeiros do fni=tena oz Define recursos Imstitui diretrizes para Ispos s0Br= o Frograma
.. . - o E Saude para a . - ) = . para o Fortalecimento das
estrategia do para a implementacao da Ministerio da Saude . . financeiros do Ministerio | implementacdo da Politica de . w
EMEMNDA DA ) - .. . o Politica Nadonal - . - Praticas de Educacao
- Sistema Unico de Palitica Macional de para a Politica = da Saude para a Politica Educacac Permanente em .
MATE-RIA . - . . de Educagac . . . . . Permanente am Saude no
Saude para a Educagdo Permanente em | Macional de Educacao Nacional de Educagao Sadde, no ambito do Ministério | _ . ot
formagdo e o salide PErmanente em PEMMaNant2 &M | o manente em satide da saidde [M5] Sistema Unico de Sauds-
i ' . saude, e di : " FRO EPS-5US.
desenvolvimento de Saude. —
trabalhadores para o e
Esferas de Federal, Estadual e Federal, Estadual & Federal, Estadual & Federal, Estadual Federal, Estadual & - Federal, Estadual &
- . . . . o . Federal, Estadual & Municipal .
abrangencia Municipal Municipal Municipal & Municipal Municipal Municipal
Financiame . . . Ministério da . . .
nto Ministerio da saude Ministerio da saude Ministerio da saude catide Ministerio da saude Kinisterio da saude MMinisterio da saude
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Objetivas

Instituir a Politica
mMacional de
Educagio
Permanente em
saude coma
estratégia
do Sistema Unico de
satde parz a
formagdo e o
desenvolvimento de
trabalhadores para o

setor.

Cconstituigio de
Polos de Educagio
Permanente em
Salde para o SUS
intennstitucionais e

locoregionais.

Gestio de cada
Pdlo de Educacio
Permanente.

Estimular a
cooperagio & a
conjugacio de
esforgos, a ndo

fragmentacio das
propostasea
compatibilizagdo das

Definir novas diretrizes e
estratégias para a
implementac3o da Politica
Nacional de Educagio

Permanente em Saude.

Condug i
regional da politica através
das Comissdes
Permanentes de
Integragao Ensino-Servigo

[CIES).

Definir as
atribuigdes do colegiado
de Gestdo regional da
aducagdo permananta em
saude com as fungdes de
constituir planos de agbes
regionais, submissio do
plane a Comissdo de
Intergestores Bipartite
[CIB), incentivar a
participagio dos gestores
de servigos de sadde,
acompanhar, monitorar e
avaliar as agbes
estratégicas de educacdo e
avaliar periodicamenta o
trabalho das comissdes de
integracio de ensino e
SErVico para propor
alteragdes se necessario.
Garantir que s CIES sejam
compostas por: Gestores
estaduais & municipais de
educagio e seus
representantes,

Definir recursos para a
implantagdo da Politica
de Nacional de
Educacdo Permanente
em Saide- §5.000.000
|Ditenta e dnoo

milhGes de reais) //f

Apoiar as ages
constantes do Plano
Estadual de Educagio
Permanents em Salide
i
Formagao de
profissionais
tacnicos/|
Apoio a graduagio,
pos graduagdo em
dreas estratégicas para
o 5Us

Definir recursos
para a
implantagio da
Politica de
Macional de
Educagio
Permanents em
Sadde-
E5.000.000
[Ditenta e cinco
milhdes de

reais)//

Apoiar as agies
da Plano
Estadual de
Educagio
Permanants em

saude  /f
Redugdo da
Mortalidade
Infantil//
Enfretamentos
de Epidemias de
Dengue &
Influenza &
(HiM1) fF
Educagio
profissional
técnica do
PROGRAMA
Mals sAUDE ff

Formag3o de
profissionais
tecnicos/

Definir recursos para a
implantagio da Politica
de Nacional de Educacio
Permanente em Saude-
30.000.000 (Trinta

milhes)//

Apoiar as agbes do
Plano Estadual de

Educagio Permanente
em Satde

Formagio de
profissionais ténicos//

Apoio a

graduacio, pos
graduagdo em areas
estratégicas para o SUS

“Educagio Permanente em
Salde (EPS): aprendizagem
mo trabalho, onde o aprender
£ O ENsinar s incorporam ao
cotidiano das organizagdes e
ao trabalho, baseando-se na
aprendizagem significativa e

na possibilidade de

transformar as praticas dos
trabalhadores da salde
(BRASIL,2014).

“Aprendizagem significativa:

processo de aprendizagem
que propicia a construgdo de

conhecimentos a partir dos
saberes prévios dos sujeitos
articulados acs problemas
vivenciados no trabalho”
(BRASIL,2014).

Plano de Educagdo
Permanente em Salde do
Ministério da Salde (PEP-
MZ), passou a ter unidades

ou equipes do Ministério da

Sadde com competéncia e

atribuigdes de gestio elou

execucdo de agdes de
educacio.

Surge a Coordenagio-Geral
de Gestio de Pessoas
(CGESF). com a fungio de
promaver a articulagio da
gestio de pessoas do
governo do federal com a da
Educagio Pemanents,
responsavel por financiar as
agles de EF constantes do
PEP-MS além de ser
responsavel pela prestagio
de contas aocs orgios

Surge o Programa para o
Fortaledmento das
Praticas de Educagio
Permanente em Salde no
sistema Unico de Saide
[PRO EPS-5U5). Tenda
comao objetivo estimular
acompanhar = fortalecer a
qualificagdo profissional
dos trabalhadores da area
da salde paraa
transformag3o das praticas
de satide em direcio ao
atendimento dos
principios fundamentais
do 5US, a partir da
realidade |ocal & da andlise
coletiva dos processos de
trabalho.

E criada a Comiss3o de
Monitoramenta &
avaliagdo do PRO EPS-5US,
3 qual deve prestar auxilic
a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagiona
saude [SGTES/MS) no
moniteramento & na
avaliagio das aches
realizadas no dmbito do
PRO EPS-5US, que serd
composto por um
representante, titular e
suplente, dos seguintes
orgdos e entidades:
Secretaria de Gestdo do
Trabzlho e da Educagio na
saude/M5, que a
coordenara, Conselho




iniciativas com a
politica estadual e
nacional de sadde

entre o5 polos.

Promover a
mudanca na
educagio técnica, na
graduag3o, nas
especializacdes em
Servigo, nas
residéncias médicas,
pos graduagdes,
desenvolvimento de
trabalhadores,
gestores,
movimentos
estudantis,
produgdo de
conhecimento para
mudancas das
praticas de saude e
formagio, bem
como a educagie
popular para gestio
social das politicas
publicas.

trabalhadores do sus,
intuigdes de ensino com
cursos de sadde,
movimentos sociais
ligados a gestio de
politicas publicas.
Definigao da abrangéncia e
fungio da CIES.
Criado o Plano de Acdo
regional para a Educacio
Parmanente em Salde
|PAREPS], que serviria para
norteador as atividades
das Comissdes de
Integragao Ensino-Servigo
na construgao e
implementacio de agdes e
intervengbes na area da
educacdo na sadde em
resposta @s necessidades
do servigo.

Apoio a
graduacdo, pos
graduagdo em

areas
estratégicas para

o 5Us

competentes.

Ainda nesta portaria & criado
a Coordenagio de
Desenvolvimento de Pessoas
(CODERY), com a fungdo de
planejar coletivamente o
FPEP-MS, levando em
consideragdo as
necessidades de
desenvalvimento dos
trabalhadores do Ministério &
as especificidades regionais.
Dar apoio técnico e cooperar
com as secretarias e
unidades do Ministério da
Salde, estabelecer parcerias
com instituigdes de ensino e
acompanhar, monitorar e
avaliar as agdes e estratégias
de Educagio Permanents em
Salde, implementadas no
Ministério da Salde.
Educacio como valorizagio
do trabalhader e do trabalho.

Nacional de Secretarios de
saude (Conass), Conselho
Nacional de Secretarias
Municipais de saide
(Conasems), Conselho
Macional de satde [CNS).
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ANEXO

ANEXO A - Aprovacao do CEP Emescam

ESCOLA SUPERIOR DE
CIENCIAS DA SANTA CASA DE ‘G 8o S
MISERICORDIA DE VITORIA -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: EDUCACAD PROFISSIONAL EM SAUDE MOS AMBIENTES HOSPITALARES
Pesquisador: Karolyne Sarti Sessa

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 04614518.2 0000 5065

Instituigdo Proponente: Escola Superior de Ciéncias da Santa Casa de Misencdrdia de Witdria -
Patrocinador Principal: Financiamento Prapric

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 3172 937

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de projeto de mestrado vinculado ao Programa de Pds-graduagdo em Politicas Publicas e
Desenvolvimento Local intitulado: EDUCAGAD PROFISSIONAL EM SAUDE NOS AMBIENTES
HOSPITALARES, a ser realizada em trés hospitais da Grande Vitdria (pablico, privado e filantrdpico) de
diferentes gestbes e que possuem ativo o servigo de educaglo continuada. Os participantes da pesquisa
serdo 15 trabalhadores que infegram as equipes de educacgdo continuada. Serd realizada também analise
documental sobre a educagdo para profissionais de sadde do ano de 2004 até os dias atuais.

Objetive da Pesquisa:
OBJETIVO PRIMARIO

Avaliar os programas de educagdo continuads em trés hospitais da Grande Vitdria.

OBJETIVO SECUNDARIO

Descrever as politicas de educagdo relacionadas aos profissionais de sadde. Descrever o processo de
implantagdo dos programas de educagio continuada em frés hospitais da Grande Vitdria. Identificar quais
sdo as metodologias de ensino mais utilizadas por essas equipes, para treinamenio dos profissionais de
salde. Identificar as dificuldades encontradas na implantatdo e execucdo dos programas de educaglo nos
hospitais.

Endeorogo: EMESCAM, Av N5 da Penha 2180 - Caniro de Pesguisa

Baimro: Barm Santa Luzs CEP- 34 048-a02
UF: ES Municipio: WITORIA
Tolefone: (2733343886 Fax: (2773334-3588 E-mail: comite eticafenescam. br
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