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RESUMO

Introducéo: O processo de trabalho em saude é caracterizadsupocomplexidade,
imprevisibilidade e incerteza. Isso esta relacionadrariedade de eventos observados
no processo saude-doenca e a intersubjetividadeslag®es humanas. A fim de obter
as mudancas almejadas na formacdo dos profissidaasaide, sdo apontadas trés
abordagens pedagodgicas que podem ser adotadasatieaspeducativas: a transmissao
de conhecimentos, a do tecnicista, ou do condioien#o, e a problematizacdo da
realidade, que envolve a educagao permanenteifideiste uma enorme contradigéo ao
analisar a implantacdo do Sistema Unico de SautkS)(® a formacdo de seus
profissionais: apesar do SUS ter passado por gigtifos processos de reforma por
parte do Estado, cuja acéo principal € o movimpeta Reforma Sanitaria, a formacéo
profissional mostra necessidade urgente de um nemonsemelhante, isto é, pela
reforma na educacéo. Apesar de ter sido capaziae astratégias que repercutiram
significativamente nas metodologias de ensino er@lizagem, o SUS ndo tem
avancado em termos de formacdo, em virtude decasdfirraigadas e consolidadas
entre seus profissionaiObjetivo: Este estudo visa a analisar as praticas de
formacao/qualificacdo dos profissionais de enfeermago ambiente hospitalar publico
e identificar os desafios e as potencialidades padesenvolvimento da educacao
permanenteMétodo: Trata-se de estudo qualitativo, com amostra interaticomposta
por 22 enfermeiros e 7 gestores. O estudo foi foneddado na Teoria da
Problematizacéo, de Paulo Freire. A coleta de daaoealizada de fevereiro a abril de
2013. Os dados foram submetidos a analise de amfgwposta por Bardin, em sua
modalidade tematicd&esultados:Constatou-se que a formacdo demanda melhorias em
termos de integragcdo com o setor responsavel példdades educativas em saude,
assim como em termos de condi¢cdes estruturais acitapio dos profissionais de
enfermagem para a utilizacdo de uma metodologisicipativa que possibilite a
reflexdo critica em seu cotidiano de trabal@oncluséo: A pedagogia da transmissao
mostra-se hegemonica no local do estudo, apeshawd® indicios de um movimento

inicial para a aplicacao da Teoria da Problemadiaac

PALAVRAS-CHAVE: processo de trabalho em saude, abordagem pedagogic

Sistema Unico de Salde, educacéo permanente, @dumagtinuada.



ABSTRACT

Introduction: Health work process is characterized by its coripleunpredictability,
and uncertainty. This is related to the varietyevénts observed in the health-illness
process and to the intersubjectivity in human rehet In order to obtain the desired
changes in health professionals’ education, thesagogical approaches that may be
adopted in educational practices are pointed dw:ttansmission of knowledge, the
technicist's, or conditioning, approach, and rgalidiscussion, which involves
permanent education. A huge contradiction is idiedti by analyzing the
implementation of the Unified Health System (SU8Y ats professionals’ education:
despite SUS has undergone significant reform peasedy the State, whose main
action is the Sanitary Reform movement, professiedacation shows urgent need for
a similar movement, i.e. educational reform. Altgbuit has been able to create
strategies that significantly impacted the teackand learning methodologies, SUS has
not advanced in terms of education, due to prextibat are rooted and consolidated
among its professionals.Objective: This study aims to analyze the
education/qualification practices of nursing prefesals in the public hospital
environment and identify the challenges and paaétis for developing permanent
educationMethod: This is a qualitative study, with an intentionatrgle consisting of
22 nurses and 7 managers. The study was groundedauio Freire’s Problem-Solving
Theory. Data collection was conducted from FebruanApril 2013. Data underwent
the content analysis proposed by Bardin, accorthnts thematic modalityResults: It
was found out that education demands improvementserims of integration with the
sector responsible for health education activiti@s,well as in terms of structural
conditions and nursing professionals’ training 82 @ participatory methodology that
enables a critical reflection in their everyday kwo€onclusion: The transmission
pedagogy shows to be hegemonic in the study setitigpugh there is evidence of an

initial movement for implementing the Problem-SalyiTheory.

KEYWORDS: health work process, pedagogical approach, Unikedlth System,

permanent education, continuing education.



SUMARIO

INTRODUGAOQD oottt sttt et teeteste e nae e 13
1  FUNDAMENTACAO TEORICA oo enenen e 15
1.1 Papel do Sistema Unico de Salide na regulagdo e
ordenacao de PesSS0al  ......cciiiiiii i 15
1.2 Aspectos da formacao dos profissionais daesadd........................... 16
1.3 Educagao permanente: bases conceituais......c...uuvvvveeiiiinieneeeeeennn. 18
1.4 Bases legais da educagao permanente ..........cccceveeeevvvvvvnnnninnnneeenns 20

1.5 Conflitos e paradigmas educacionais relaciosad

ao trabalho na enfermagem .............. e eeeeeeeeeei e 21
2 OBIETIVOS e 24
2.1 ODJEtiVO geral  oooeieeiiiiiiiee s e 24
2.2 ODbjetivos eSPECITICOS  ...cciiiiiiiiteceeeem e e s 24
3 PERCURSO METODOLOGICO  ..coooviieeeeeeeeceecteeeeee e 25
3.1 Desenho dO EStUAD  ...uevuiiiiie e o ettt 25
3.2 CenArio dO EStUAO  ....uuvviiiiiiiiiiemccmeeiieiiiiiireree e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e snannes 25
3.3 Periodo dO StUAO  .....vviiiiiiiiiiiieeeeee e 25
3.4 Coletade dados .......cooooiiiiiiiiiii 26
3.5 Analise de dadoS ......ooooviiiiiiii e ——— 26
3.6 ASPECIOS BLICOS  .oeiiiiiiiieeiei e e e e ettt e e e e e e e eeeeenenans 29
4 RESULTADOS E DISCUSSAC  .oooiiiiiiiieieicieieeie s 30
g R [ 11 0T [ o= T 1 PP 30
4.2 “Analise das praticas educativas em enfermage
em um hospital publico do Nordeste” ..., 30
CONCLUSAQD ittt 48
REFERENCIAS .ottt 50
ANEXOS e a e en e as 55

APENDICES oot 64



INTRODUCAO

O processo de trabalho em saude é caracterizadosymorcomplexidade,
imprevisibilidade e incerteza. Isso esta relacionadrariedade de eventos observados
no processo saude-doencga e a intersubjetividadeefeg®es humanas, estabelecidas
entre profissionais e usuarios, entre profissioraiutros profissionais e entre
profissionais e gestores (PINHEIRO; LUZ, 2003).

A intersubjetividade no trabalho em saude envolwa possibilidade de ampliar
0s espacos de reflexdo sobre as préticas, configorse em acdes que ndo sejam a
mera execucdo de técnicas. Portanto, mostra-sertemp® a abertura de espacos para
discusséo, criacdo, acordos, construcdo de esamtpgra o planejamento das acbes
educativas dos profissionais (PINHEIRO; LUZ, 2003).

Nesse contexto, a educacédo permanente (EP) terabpetivo constituir uma
rede de ensino e aprendizagem no Sistema UniccaddeS(SUS), onde ocorre uma
concentracdo de conhecimento especifico em areagdé da saude que anula as
realidades locais em prol de uma linha de presztiagétrabalho, fazendo-se necessério
expandir as possibilidades de resposta em diregsiaisuarios/a populagédo (CECCIM,
2005).

A EP vem sendo construida com base na problematizacaprendizagem
significativa, ao contrario da educacédo continu@el@d), também exercida na area da
saude, fundamentada na pedagogia da transmissacordeecimento (RIBEIRO;
MOTTA, 2013).

O envolvimento reflexivo dos profissionais aceraa rédalidade cotidiana do
trabalho e a atuacdo positiva mediante o dialoggsipiita reconhecer seus
conhecimentos prévios, aspecto fundamental pafa @ EUERWERKER, 2005), além
de possibilitar o desenvolvimento da autonomia eedponsabilidade dos individuos no
cuidado a saude, por meio da compreensao da sitdacgaude (ALVES, 2013).

A EP busca a integracdo dos processos educativpeofiesionais as vivéncias
cotidianas dos servicgos, a utilizagdo de novasgmgias, ao tomar as praticas concretas
como fonte de conhecimento, a atuacdo dos prafissicda saude de forma critica e

reflexiva, sendo capazes de construir o conheconentpropor solucdes para 0s
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problemas, e o trabalho em equipe, como modalidkderganizacdo do trabalho
(SOUZA; ROSCHKE, 2003).

Acreditando na relevancia da educacédo no trabathosaide, neste estudo
especificamente para os profissionais de enfermagsenidos no ambiente hospitalar
da rede publica, a pesquisadora adotou a seguengemta norteadora: “Como tém sido
desenvolvidas as préticas educativas de enfermageambiente hospitalar publico?”.

O interesse da pesquisadora no tema surgiu dasdmes de analisar como
tém-se desenvolvido as praticas de formacao/quegdio no local do estudo e de
identificar os desafios e as potencialidades paefetivacdo da EP, com vistas a
contribuir com a transformacédo das praticas dogissionais de enfermagem e a
consequente melhoria da assisténcia a saude.

Esta dissertacao esta organizada em quatro capitulo

1. O primeiro apresenta a fundamentacgdo tedrica @stielo por meio de uma

divisdo didatica em cinco tdépicos: a) o papel doSSha regulacdo e
ordenacédo de pessoal; b) os aspectos da formasgwafssionais da saude;
c) as bases conceituais da educacdo permanenis tpses legais da
educacdo permanente; e e) os conflitos e paradigethgacionais
relacionados ao trabalho na enfermagem. A baseqgsaas discussdes € a
Teoria da Problematizacdo, de Paulo Freire, pgquooonar uma discusséo
sobre o processo almejado para a educacao em asaiderir que a relacédo
entre o educador e o aprendiz deve ser horizargaipartilhada, dialogica,
com resgate das vivéncias de todos 0s envolvidesengocesso com vistas
a autonomia profissional (FREIRE, 2005).

2. O segundo apresentada os objetivos desta dissertaca

3. O terceiro traga o percurso metodologico da peaquis

4. O gquarto consiste nos resultados e na discusséesesmpados em forma de

artigo original que ser4 submetido a revisteerface: Comunicacao,
Saude, Educacadver Anexo C).

Por fim, tecemos a concluséo acerca desta dis&ertagno um todo.



1
FUNDAMENTACAO TEORICA

1.1 Papel do Sistema Unico de Salde na regulacdoréenacéo de pessoal

O modelo contemporaneo de gestdo de pessoas asale€simo “0 proprio
coracdo da organizacdo” (GARANHANI, 2009) ao reguta sistema de pessoal
(qualificacao, formacao, desempenho, condicdo aealino) (BRASIL, 2002). Esse
modelo procura dirigir as pessoas para que sejampaiiveis com a missao
organizacional (NOGUEIRA; SANTANA, 2000) em busaaptestacdo de servicos de
exceléncia e da propria mudanca institucional (BRAS3002).

Na gestdo de pessoas para o Sistema Unico de I8i#8) deve ser
considerado o contexto das politicas publicas e relecdo com o0 processo de
construcdo desse sistema. Assim, temos duas gsestb@ primeira diz respeito a
legitimacéo dos atores envolvidos na arena pubdiagye implica escolha de critérios
para sua proposi¢do e avaliacdo — a politica sara democratica quanto maior for a
participacéo desses atores no processo de deBioeraca segunda se refere ao fato das
politicas publicas representarem escolhas pubtieasritérios e procedimentos para a
distribuicdo de bens publicos, devendo ser aval@adpau de justica que incorporam
(BRASIL, 2002).

Considera-se que a politica de gestdo de pesso@t/8aleve ser baseada em
trés campos de intervencbes e inter-relacbes: amunmdo da formacdo e
desenvolvimento de pessoas, no qual o SUS tem idul&z provocado importantes
mudancas nas estratégias e modo de ensinar; b)ndomda incorporacao/gestao de
pessoas nos servigos; e ¢) o mundo da regulacéisswoal (BRASIL, 2002).

A intersecdo entre esss trés mundos se refere ainmaomo as profissées da
saude deveriam organizar-se, as regras que adamnien delimitam seus campos de
acao e seus espacos no mercado de trabalho (BRZEIR).

Na gestdo de pessoas, 0s servicos de saude apantarescimento da
incorporacdo de profissionais, a medida que a s$dcude novas tecnologias nao
representa a substituicdo deles; por outro ladopdditicas de restricdo fiscal, de

contencdo do gasto publico, associadas a rigidelegislacéo trabalhista, por vezes



16

direcionam os gestores a utilizar estratégiasuteggs de contratacéo, criando situacdes
de precarizacéo do trabalho (CONASS, 2004).

O campo da regulacao profissional, atrelado asagi@es tecnologicas em saude
e as novas formas de organizacdo do trabalho, &ye@s comuns de atuacdo das
diversas categorias profissionais. A regulacdoalesisicdo passa a ser exclusiva das
corporagfes profissionais. J& os conflitos que gemerno campo de pratica séo
resolvidos exclusivamente por meio da acao jurifi@NASS, 2004).

O Brasil, desde a década de 1980, vem tendo sewmsisle saude implantado
segundo os idearios da Reforma Sanitaria, pautadaegrpressivo movimento
reivindicatorio popular, bem como na forga politibas atores sociais (intelectuais e
profissionais da saude) que discutiam a necessiladen sistema de salde mais justo,
colocando a saude como um direito de cidadanialESKH] 2007).

Desse modo, o texto constitucional trouxe um novampliado conceito de
saude, que exige uma mudanca na organizacdo emaasfde prestacado dos servigos.
As bases legais que legitimam essa politica estpoessas em seu art. 200, I,
estabelecendo que compete ao SUS, além de ouilascdies: ordenar a formacao de
recursos humanos na area da saude. Ainda no Arte20seu inciso V, destaca-se que
compete ao SUS incrementar o desenvolvimento fiemté tecnoldgico (BRASIL,
1990)

A Lei n. 8.080/90 (Lei Organica da Saude) indica gleverdo ser criadas
comissdes permanentes de integracdo entre os e salde e as instituicdes de
ensino profissional e Ensino Superior. Assim, aipaessa lei, a qualificacédo de
pessoal prevé que os Orgdos gestores do SUS reobilestratégias de atuagéo
educacional (BRASIL, 1990).

1.2 Aspectos da formacédo dos profissionais da saude

O mundo da formacdo em saude tem passado por aguamsformacdes nas
tltimas décadas e tem sido alvo de intensas @jtiem virtude de ndo cumprir as
finalidades gerais de seus programas, tais comeendelver nos aprendizes a
capacidade de analise e julgamento, a habilidadestdver problemas, o raciocinio
critico. e a abordagem multidisciplinar (CONASS020
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Operacionalizar um novo modelo de ensino requepsi@erfis profissionais.
“As mudancas envolvem pessoas, culturas, valotesstges ideoldgicas, rompem com
o paradigma predominante flexneriano (centrado gndstico e tratamentos das
doencas em especialidades)” (CHIESA, 2007), o doalina a formacdo em saude até
hoje.

O grande desafio das instituicdes de ensino sup@ESs) € formar profissionais
generalistas, capazes de atuar nos diferentessrdeeatencdo a saude, com insercao
precoce no mundo do trabalho, com base em cursi@lmodelos pedagogicos que
possibilitem ao aprendiz aplicar os conheciment®idos e desenvolver diversas
habilidades, além da técnica (CHIESA, 2007). Isgmifica que sO conseguiremos
mudar a forma de cuidar da salude das pessoasrsiormos mudar também nosso
modo de ensinar e aprender” (BATISTA; JANEIRO, 2011

A formagédo dos profissionais para o SUS baseiaaseDiretrizes Curriculares
Nacionais (DCNs) para os cursos de graduacao eas da saude. Por meio das DCNSs,
procura-se adequar a formacdo em saude ao siseesalde vigente no pais, com foco
no trabalho em equipe, no desenvolvimento de campits e na atencdo integral a
saude. Dessa forma, espera-se atender as necessitagdaude da populacdo em um
cenario de grandes mudancas e diferentes cammisaigio (BRASIL, 2001).

Entretanto, tem sido demonstrado que a formac@mlimnlos profissionais de
saude ainda é predominantemente biologicista, icaratdesarticulada das praticas de
salde (CHIESA, 2007).

Apbs o periodo de graduacéo, observa-se que oiforeleeordenar a formacao
profissional na area da salde ndo se tem constilédorma efetiva em uma pratica
institucional. As ferramentas de poder e de adigdh disponiveis para orientar o
processo de formacdo e a distribuicdo dos recunsosanos ndao sdo suficientes,
tampouco tém sido utilizadas em sua totalidade (BRA2002), distanciando o sujeito
dos processos de cuidado e estabelecendo graffdesndas entre o que pensam 0s
usuarios, os profissionais e os gestores de s&AEHSTA; JANEIRO, 2011).

Estratégias importantes para a reorganizacdo emartimacdo do SUS foram
implantadas, tais como o Programa Saude da Fa(Ri&), a Politica Nacional de
Humanizacao (PNH), o Programa de Humanizacdo ddN&a@ e Nascimento (PHPN)
(BATISTA; JANEIRO, 2011), além de algumas experi@éaceducativas, como 0

Programa Residéncia Multiprofissional em Saude, mgfma Nacional de
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Reorientacdo da Formacao Profissional em SaudeS&ide), oriundo do Programa de
Incentivo as Mudancas Curriculares nos Cursos ddiditen (Promed), entre outros
(SANTA CATARINA, 2009).

Essas estratégias induzem a uma nova forma deiatnas unidades de saude,
com redefinicdo de responsabilidades entre oscesfigestores, os profissionais e a
populacdo. Das a¢bes do PSF emergem acOes edscatwao atribuicbes dos
profissionais, as quais passam a conduzir o proceks formacdo em saulde,
convergindo para a formacédo continuada dessessgiminis (BATISTA; JANEIRO,
2011).

Nesse contexto surgiu a educacao permanente (EBjymacao, requerendo do
sujeito que vislumbre o conhecimento sob uma ndiea:éa do saber fazer, interagindo
e intervindo (CECCIM; FERLA, 2004yma vez que a EP considera que “a atividade
do trabalhador pode ser o ponto de partida deadmar seal” (LOPES et al., 2007).

Deve-se ressaltar que muitas sdo as iniciativasipglementar a EP em varios
niveis de atencdo a saude no SUS, entretanto,na@leyraaioria dessas iniciativas se
encontra na atencéo primaria em saude (APS), ficaaautros niveis sem uma melhor
estruturacédo (CHIESA, 2007).

Transformar a formacéo e a gestédo do trabalho @desanvolve mudanca nas
relacdes, nos processos, nos atos de saude epalimente, nas pessoas. Sdo questdes
tecnopoliticas, que acarretam articulacdo de agbemas e externas as instituicdes de
saude, sob a perspectiva de elevar a qualidadesstdoy de aperfeicoar a atencao
integral, de dominar o conceito ampliado de saudke dortalecer o controle social
(CECCIM; FERLA, 2004).

1.3 Educacédo permanente: bases conceituais

O conceito de competéncia processual surge como Pandire em 1980,
compreendendo as experiéncias individuais e caketizssa abordagem colaborou para
a ampliacdo do conceito de EP orientado a enriquacesséncia humana e suas
subjetividades (OPAS, 1986).

A Organizacdo Pan-americana de Saude (Opas) ventiddo a EP na América
Latina a partir da percepcéo da estreita relactie erplanejamento das acdes de saude

e o planejamento de recursos humanos de saludal®rtg para readequar o pequeno
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impacto da educacdo continuada (EC) na resolucdopdablemas relacionados a
qualidade dos servicos de saude (OPAS, 1986);refgdp como a EP como estratégia
politica/pedagdgica/gerencial alternativa paranaprar, efetivamente, a prestacao de
servicos na sua integralidade, em contraponto agkgo@ficazes intervencdes dos
projetos de EC (FEUERWERKER, 2005).

Nesse contexto, as acOes da educacao permanergersébidas como capazes
de provocar mudancas no perfil profissional desef@elo SUS, a fim de incentivar os
profissionais a trabalhar de acordo com um paragiggue pode conduzir a
interdisciplinaridade, a integralidade e a cliraoapliada (CHIESA, 2007).

Essa motivacdo para mudanca vem do olhar criticprdfissional diante dos
desafios do fazer em saude (CHIESA, 2007), qu@sentam como forma da falta de
incentivo, do comodismo, da escassez de recursanckiros, da nao vinculacdo das
metas relacionadas a capacita¢cfes, da caréncim geajeto coletivo de trabalho etc.
(CECCIM; FERLA, 2004).

Portanto, ndo € simples desenvolver o paradignmgopto pela EP com base na
aprendizagem significativa e nos conhecimentosigsédo aprendiz (FREIRE, 2004).
E preciso estar atento ao desconhecido e aceitav® como fundamental (MORIM,
2000). A EP traz novos conceitos e, portanto, npvaticas. Assim, € preciso estar apto
a rever nossas teorias e ideias, uma vez que #u@bero novo se faz necessaria
(CECCIM; FERLA, 2009) nesse contexto de mudancas.

Os termos EP e EC tém sido utilizados como sinésinsendo aplicados
indiscriminadamente a diferentes formas de capgmtamostra-se necessaria uma
melhor distingdo em sua conceituacdo (CECCIM; FER2(G09).

Segundo Paschoat ala EC é entendida como toda acdo desenvolvida apos a
profissionalizacdo com a finalidade de atualizagéoconhecimentos e aquisicdo de
novas informacdes e atividades de duracéo, defpodaneio de metodologias formais.
Trata-se de uma pratica autbnoma, uniprofissiothalatualizacdo tedrica esporadica
(PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Para definir a EP, considera-se uma dupla abordagemmo pratica de ensino e
aprendizagem e como politica de educacédo de s@i{e¢IM; FERLA, 2009).

Como pratica de ensino e aprendizagem, a EP sigrifinhecimento no campo
de vivéncias da realidade do trabalho, focando lpnoks e experiéncias dos

protagonistas envolvidos, os quais produzem confedbs que geram mudanca.
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Como politica de educagdo de saude, a EP contpbhoa o fortalecimento e
desenvolvimento do SUS (CECCIM; FERLA, 2009).

A EP é continua, multiprofissional e insere-se ena pratica institucionalizada,
centrada na resolucao de problemas (MENDONCA, 280%) pratica em saude em um
ambiente de atuacdes criticas, reflexivas (CECEERLA, 2004) e de aprendizagem
significativa (CECCIM; FERLA, 2009), onde a capac#éo profissional visa a atender
as reais necessidades dos usuarios/pacientes d¢BRASIL, 2007), portanto, a EP
busca possibilitar o desenvolvimento dos profiss®rda salde e a organizacdo do

trabalho de atencdo em salde, a gestdo setorizmmle social (BRASIL, 2007).

1.4 Bases legais da educacao permanente

O SUS exige do governo politicas especificas quangam o acesso a melhor
qualidade nas acgbes de saude. Em 2003, para egaace questdes da gestdo de
pessoas, que € fundamental, foi criada pelo Govieederal a Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES), a fireskndolver acdes para o fomento
de politicas para a formacéo, educacdo permaneal@jzacdo dos profissionais e
democratizagao das relacdes de trabalho no SUSSBRAR011).

A EP, por meio da Portaria GM/MS n. 198, de 13edefeiro de 2004, passou a
ser uma politica publica, com o objetivo de tramefr as praticas profissionais e da
propria organizacao do trabalho, tomando comoé&atea as necessidades de saude das
populacdes e a organizacdo da gestao setorial (RBRA304).

A condicdo de politica pressupde um processo dervemicdes sobre
determinado problema social (NOGUEIRA; SANTANA, BPQO Nesse caso,
caracteriza-se pela perspectiva de uma estratggigadora de construcdo do
conhecimento que ultrapassa o conceito da EC, atentma atualizacdo do
conhecimento individual para o conceito de educacédm carater relacional
(NOGUEIRA; SANTANA, 2000).

O statusde politica publica coloca em evidéncia o trabalbadSUS, utilizando
praticas cuidadoras e o compromisso de gestagyratigade, humanizacéo e producao
do conhecimento, indicando que a educacédo permaeremssaude (EPS) constitui uma
politica de educacdo na saude, assim, trata-sendetaide defesa do trabalho no SUS
(CECCIM; BRAVIN; SANTOS, 2009).
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Depois de instituida a politica da EP foram im@dos os polos de educacao
permanente em saude (Peps), buscando agregamtifeores (TRONCHIN et al.,
2009): gestores estaduais e municipais de saudeaflores, contemplando instituicées
com cursos para os profissionais da saude; seryleosaude representados pelos
profissionais da area e pelo controle social (NIEDLO et al., 2009).

Em 2006, a Portaria GM/MS n. 399 instituiu o Paptda Saude, que é um
conjunto de reformas institucionais do SUS com de&s componentes (pacto pela
vida, pacto em defesa do SUS e pacto de gestgmgctO de gestédo é responsavel pelas
acdoes de educacdo na saude na agenda da gestddSdaui reafirma em suas
diretrizes para o trabalho em educagcdo na saudeagdP pode contribuir para o
desenvolvimento, para a qualificacdo profissioafirea e para a mudanca das praticas
de saude (BRASIL, 2006).

A Portaria GM/MS n. 198, de 2004, foi alterada pgetataria GM/MS n. 1.996
(BRASIL, 2007), indicando-se que a Politica Nacional de Educacaondente
(PNEP) deve considerar as especificidades regioaasperacdo das desigualdades, as
necessidades de formacao, e desenvolvimento pgeabatho em saude.

Nesse mesmo ano foi substituida a designggdlos pelas comissfes de
integracdo ensino-servico em saude (CIES) (TRONCEtNI., 2009), as quais séo
instancias intersetoriais e interinstitucionais gaeticipam da formulacdo, conducéo e
desenvolvimento da PNEP, previstas na Lei n. 8J1B@ nas Normas Operacionais
Béasicas de Recursos Humanos do Sistema Unico die$h®OB/RH/SUS) (BRASIL,
2007).

1.5 Conflitos e paradigmas educacionais relacionad@o trabalho na enfermagem

A redefinicdo das prioridades de atencdo a saulte Esado brasileiro e a
necessidade de um novo perfil profissional, diferemlo existente, levou a
implementacéo e efetivacdo das DCNs pelas uniatsg] especialmente na formacao
de profissionais da saude, buscando a experimenti;éovas tendéncias tedricas e de
novas estratégias de ensino (BATISTA, 2011).

A DCN para o curso de graduacdo em Enfermagemiair@@ formacéo do
enfermeiro com perfil generalista, humano, crigceflexivo e ético, tendo por base o

principio cientifico, buscando desenvolver no fatyrofissional competéncias e
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habilidades relacionadas a atencdo a saude, a aomd@ddecisbes, comunicacao,
lideranca, administragdo e ao gerenciamento e edagqegermanente (BRASIL, 2001).

O desenvolvimento de tais competéncias e habilgladessupde a adocédo de
estratégias fundamentadas nas diretrizes do SURBEOLINI et al., 2010). Nesse
contexto, a enfermagem apresenta um importante esggnma trajetéria de luta para
implementacdo do SUS, pois constitui 0 maior cgetime de profissionais da saude.
Considera-se fundamental que a formacdo dos erifesneeja pautada por uma
abordagem pedagogica inovadora e praticas edusativeansformadoras,
consubstanciadas nos principios do SUS (SILVA; EGR03).

Nas décadas de 1970 e 1980, o modelo pedagogizadi pelas instituicbes
formadoras na area da saude ndo consideravameasngiés sociais da populacdo nem
as competéncias demandadas, propiciando a forntkc@coofissionais de enfermagem
acriticos, com base no modelo preventivista (SILE&RY, 2003).

A fim de obter as mudancas almejadas na formacé@uissionais da saude,
sdo apontadas trés abordagens pedagogicas que pmtentilizadas nas praticas
educativas: transmissdo de conhecimentos, do tisticou condicionamento, e
problematizagéo da realidade (PEDUZZI et al., 2009)

A pedagogia da transmissdo considera o professonica fonte do saber,
desconsiderando o conhecimento prévio do aprenaizseu contexto (CECCIM;
BRAVIN; SANTOS, 2009). A pedagogia conducionistateanicista tem por principal
objetivo a formacao de individuos eficientes soponto de vista da produtividade,
valorizando especialmente a técnica. A pratica &liltec nessa abordagem procura ser a
mais objetiva e operacional possivel, explicandpgio pelas técnicas do microensino
e da instrucdo programada (SILVA; EGRY, 2003).

Ja a pedagogia da problematizacao da realidadearpreaperar a concepc¢ao do
aprendiz como mero receptor de informagcdes ou depoo de técnicas (BATISTA;
JANEIRO, 2011) e passa a favorecer que o aprenxeiz& sua capacidade construtora
de conhecimento, a partir da reflexdo sobre suarijargratica (LOPES et al., 2007).

Apesar da existéncia de criticas as trés pedagagiisadas, a pedagogia da
problematizacdo apresenta-se como a mais adequardéiGa educativa em saude, por
respeitar o saber do educando, instrumentalizangara a transformacédo de sua
realidade e de si, além de possibilitar o direito aientela as informacbes e a

participacdo ativa nas acoes de saude, bem cora@mmhesenvolvimento de habilidades
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humanas e técnicas, conduzindo o profissional ddesa realizar um trabalho criativo
(FREIRE, 2004).

Identifica-se uma enorme contradicdo ao analisan@antacdo do SUS e a
formacdo de seus profissionais: apesar do SUSasmago por significativos processos
de reforma por parte do Estado, cuja acdo prinapal movimento pela Reforma
Sanitaria, a formacdo profissional mostra necedsidargente de um movimento
semelhante, isto €, pela reforma na educacdo. Apmksaer sido capaz de criar
estratégias que repercutiram significativamente mastodologias de ensino e
aprendizagem, o SUS nédo tem avancado em termasrdadao, em virtude de praticas
arraigadas e consolidadas entre seus profissi@@HIKESA, 2007).

Tomando a formacédo do enfermeiro como marco ref@akmode-se afirmar
que ela engloba aspectos de producdo de subjeleyidaroducdo de habilidades
técnicas e de pensamento, cabendo ao SUS e as pRfebde analisar a realidade e
produzir sentidos e préaticas com orientacdo sectam participacdo ativa dos gestores
setoriais, formadores, usuarios e estudantes (BC2DILD).

Diante da relevancia da EP como politica publiceiamal, € importante sua
introducdo em cada regido e nos servicos de saodés|para a recomposicdo das
praticas de formacao, atencao, gestéo, formulag@&senvolvimento da propria politica
e controle social no setor da saude, estabelecagdles integradas com o setor da
educacao, implementando os processos de mudargradizacéo, nas residéncias e na
educacao técnica, diante das necessidades dedmpdpulacdo (MINAYO, 2006).

O objetivo deste estudo foi avaliar as praticasfatenacdo/qualificacdo do
profissional de enfermagem no ambiente hospitaldéligp, tendo como local de

investigacdo um hospital no Nordeste do Brasil.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar as praticas de formacgéao/qualificacdo ddigsmnal de enfermagem no

ambiente hospitalar publico.

2.2 Objetivos especificos

» Desvelar a adequacdo dos contetudos das praticaatieds a realidade do
cotidiano de trabalho no local do estudo.

» Identificar a metodologia hegemonica na instituicdo

* Identificar os desafios e as potencialidades pardesenvolvimento da

educacao permanente (EP) no ambiente hospitalar.
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PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Desenho do estudo

Trata-se de estudo analitico, descritivo, conduzioim abordagem qualitativa,
por se mostrar adequada para responder as quesi®esio podem ser quantificadas,
mas que sdo analisadas a luz da realidade soei@sjariginou, isto €, considerando os
aspectos socio-historicos em que estéo inseride¥Aet al., 2010).

As metodologias qualitativas sdo capazes de daifisegdo e intencionalidade
aos atos, as relacdes e as estruturas sociaisjdsnento em seu advento quanto em

sua transformacgéo, como constru¢cdes humanas sagiifis (SILVA et al., 2010).

3.2 Cenario do estudo

O estudo foi realizado em um hospital estadual ipgibém Recife-PE, com
capacidade instalada para 704 leitos, referéncia atendimento ao paciente
politraumatizado e em clinicas de alta complexidddata-se de instituicdo formadora
de recursos humanos para o Sistema Unico de S&ld8) (e credenciado como
hospital de ensino pelo Ministério da Saude (MVieistério da Educacdo (MEC)
desde 2006. Possui quatro programas de residéoorda com cerca de 3.653
funcionarios, sendo 247 enfermeiros, 542 técnimernfermagem, 104 auxiliares de
enfermagem e 197 agentes de saude que exercempam fu@ apoio administrativo. As
modalidades de vinculo estabelecido com essessgpiaiais sdo: a) estatutarios; b)

contratados por tempo determinado; c) terceirizaglo§ plantao extra.

3.3 Periodo do estudo

O estudo foi realizado de abril de 2012 a dezerdbrd013.
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3.4 Coleta de dados

Os dados foram coletados de fevereiro a abril d€32@oram realizadas
entrevistas semiestruturadas com 29 profissionaes Apéndice A), sendo: a) 2
gestores da Secretaria Estadual de Saude de Pemmr(®ES/PE); b) 1 gestor da
Escola de Saude Publica de Pernambuco (ESPPEyestdres do local de estudo; d) 5
supervisores de enfermagem do local de estud@® epfermeiros do local de estudo; e
f) 5 técnicos de enfermagem do local de estudo.e@fermeiros e técnicos de
enfermagem atuam nos diversos setores de assastEnenfermagem da instituigao.

Foi utilizado um roteiro semiestruturado nas emsteg individuais, com
questbes que proporcionaram a obtencdo de relabbse sos processos de
formacdao/qualificacdo dos profissionais de enfeemnag

As entrevistas com os profissionais de enfermageros egestores foram
realizadas pela pesquisadora em locais ofereciéts Ipcal de estudo. Elas foram
previamente agendadas em dias Uteis, no horarioaménd ou tarde, com garantia de
privacidade e sigilo. As entrevistas com os gestesg¢ernos ao local do estudo foram
realizadas em seus locais de trabalho, seguindonemmos critérios. Nao houve
nenhuma recusa por parte dos profissionais convgda&s entrevistas tiveram duragao
média de 8 minutos com o0s gestores e de 3 minuwos @s profissionais de
enfermagem.

As entrevistas foram gravadas em aparelho eletvGieccaptacdo de voz, com
autorizacdo prévia de cada participante, e ficar§oivadas com a pesquisadora por
cinco anos.

Os passos para a certificacdo da saturacao tetmscdados coletados, sugeridos
pela literatura, foram seguidos. Essa saturacaaléa@incada com a participacédo de 7

gestores e 22 profissionais de enfermagem.

3.5 Analise de dados

Para abordar os dados foi utilizada a analise déesado proposta por Bardin,
por almejar a compreensdo além dos significadodiatess da comunicagdo. Os
métodos da analise de conteudo correspondem a olipetivos: a superacdo da

incerteza (desejo de rigor) e o enriquecimentoeitairb (necessidade de descobrir,
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adivinhar...). As entrevistas foram transcritas integra logo apés sua realizacao
(BARDIN, 2010).

Por ser rapida, simples e eficaz quando aplicada @iscursos diretos
(significacbes manifestas), optou-se pela analiseconteido em sua modalidade
tematica com contagem de um ou Varios temas ou itens glgfisacdo em uma
unidade de codificacdo previamente determinada.

A analise de conteudo pressupde algumas etapasddefcomo: a) pré-analise;
b) exploracdo do material, ou codificacdo; e cjatreento dos resultados obtidos,
inferéncia e interpretacdo (BARDIN, 2010).

A pré-andlise tem por objetivo sistematizar as asleiNessa fase, foram
construidas grelhas (ver Apéndice B) e as falas pdoticipantes foram ordenadas
segundo as questdes norteadoras; trechos signibsadbram identificados durante a
leitura flutuante, que consiste em estabeleceratamitom os documentos, deixando-se
invadir por impressdes para a montagem do corpanédkse. Leitura e escuta exaustiva
das falas durante a exploracdo do material posariain a identificagcdo dos nucleos de
sentido e sua codificacdés subcategorias emergiram e foram agrupadas eoo cin
categorias tematicas: a) adequabilidade dos coodedds atividades educativas; b)
metodologia da problematizagéo; c) apoio dos gestoas capacitagdes da equipe de
enfermagem; d) desafios entre o trabalho em saaderenacao; e e) contradi¢cdes entre
a fala dos gestores e da equipe de enfermagem (B¥\RID10).

Foi elaborado um fluxograma de desenvolvimento ridise, de acordo com
Bardin (2010), para maior visibilidade da anélisecdnteudo tematica (Figura 3.1).

Este estudo foi fundamentado na Teoria da Probieagdio, de Paulo Freire,
por se adequar ao modelo de saude contemporanealmeg que a formacédo dos
profissionais da saude possibilite o pensamenticarieflexivo e a tomada de decisbes

ao lidar com os problemas de saude da populacéo.
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PRE-ANALISE

| J/ AN N Leitura “flutuante”
| \ l

‘ Escolha de documentos ‘ < | Formulacdo das hipéteses

| \l/ e dos objetivos
| Constituicdo do corpus Dimensao e dire¢Ges da

\L analise

| Preparacdo do material

EXPLORACAO DO MATERIAL

I_ s Administragdo das técnicas | s, | Apalise temética
Nno corpus

TRATAMENTO DOS RESULTADOS
E INTERPRETACAO

|

Sintese e sele¢do dos

resultados

|

Inferéncias

|

Interpretagao

Utilizacao dos resultados de
anadlise com fins tedricos ou
pragmaticos

FIGURA 3.1 Fluxograma para analise de contetudo tematica.

Fonte: Adaptada de Bardin (2010).
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3.6 Aspectos éticos

Os aspectos éticos que permeiam os estudos endolveeres humanos,
regulamentados pela Resolucdo n. 196/96, do Candélitional de Saude, foram
respeitados.

Os participantes deste estudo assinaram o0 termoodsentimento livre e
esclarecido (TCLE) (ver Apéndice C), apds recebsclaeecimentos quanto a
relevancia, contribuicbes, objetivo e metodologia pesquisa. Foi garantida a
autonomia na decisdo de participar ou ndo do eswdm assinatura do TCLE
representou a autorizagéo para o registro, utdza&cdivulgacao das informacoes.

O anonimato dos sujeitos foi preservado com aatho das letras “G” (gestor),
“S” (supervisor de enfermagem), “E” (enfermeiro)® (técnico de enfermagem),
seguido do numero de realizacdo da entrevista,ig@néficar cada um deles.

O sigilo, a privacidade, a protecdo das imagens padicipantes e a
confidencialidade do contetdo das entrevistas fgueseervados e os valores culturais,
sociais, morais e religiosos foram respeitadosrdarsua realizacao.

Os patrticipantes foram informados acerca da pdskside de retirar-se do
estudo sem quaisquer prejuizos e a qualquer tedpdormas de contato com a
pesquisadora foram divulgadas por meio de uma aipiECLE assinado em duas vias.

Como beneficios da técnica de entrevista, destaesam-avaliacdo das praticas
de formacdao/atualizacao efetivamente implantaddsagab do estudo e a proposicéo de
estratégias de mudanca na forma de conduzir aglates educativas no local do
estudo. Este estudo foi aprovado pela ComissdooNalcide Etica em Pesquisa
(Conep), sob o Certificado de apresentacdo par&ciagio ética (CAAE) n.
11329412.0000.556 e a Carta de Aprovacdo n. 06;2062Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude (SER/EPanexos A e B).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Introducgao

Este capitulo consiste nos resultados e na discusdpesquisa desenvolvida,
apresentados em forma de artigo original que sebénstido a revistdnterface:
Comunicacéo, Saude, Educacéo

Esse periddico cientifico interdisciplinar é pubdo trimestralmente pela
Universidade Estadual Paulista “Julio de MesquitaoF (Unesp), em seg@ampusna
cidade de Botucatu-SP. Com énfase em pesquisalodeéagem qualitativa, volta-se,
entre outros objetivos, as articulagbes entre audmacao, a Educagédo e as Ciéncias
da Saude. Encontra-se classificado pela Coordemn;Aperfeicoamento de Pessoal de
Nivel Superior (Capes) como publicacdo Qualis Aefdisciplinar).

O titulo do artigo original desenvolvido é: “Andislas praticas educativas em

enfermagem em um hospital publico do Nordeste” éEdpresentado a seguir.

4.2 “Andlise das préticas educativas em enfermageem um hospital publico do

Nordeste”

! As instrugBes aos autores desse periddico ciemsfio apresentadas no Anexo C.
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Andlise das praticas educativas em enfermagem em uhospital publico do
Nordeste

Analysis of nursing educational practices in a pulit hospital in Northeast

Andlisis de las practicas educativas en enfermer&n un hospital publico del

Nordeste

Rosa Maria Aragao Freif@
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@ Mestranda, Mestrado Profissional em Educacédo paEasino na Area de Salde,
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Resumo

A educacdo permanente € uma politica publica radaesalude centrada na resolucao
de problemas no cotidiano do trabalho, na apregdimasignificativa, na valorizagéo do
profissional e no fortalecimento do Sistema Unieo Shlde. Este estudo analisa as
praticas de formacé&o/qualificacdo dos profissiomBasenfermagem em um hospital
publico do Nordeste. Trata-se de estudo qualitattadizado por meio de entrevistas
semiestruturadas com 22 profissionais de enfermag@érgestores da area da saude. Os
dados foram submetidos a analise de conteddo dérBara fundamentacdo se baseia
na Teoria da Problematizagcéo, de Paulo Freire. t&mnsse a necessidade de melhor
planejamento das atividades educativas em termostdgracdo com o setor de
educacdo do hospital analisado e que ha grandesqgmidades e desafios para o
desenvolvimento da educacdo permanente nessaiigésiit

Palavras-chave: Processo de trabalho em saude. Abordagem pedagdsgistema

Unico de Saude. Educacéo permanente. Educacaocadd.

Abstract
Permanent education is a public policy in the Imeafea focused on solving problems
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in daily work, on meaningful learning, on profesgb appreciation, and on

strengthening of the Unified Health System. Thisudgt analyzes the

education/qualification practices for nursing pesienals in a public hospital in

Northeast. This is a qualitative study carried tubugh semi-structured interviews
with 22 nurses and 7 managers in the health fielta underwent Bardin’s content
analysis and the framework is grounded in PaulaéseProblem-Solving Theory. We

found out the need for better planning of educali@ctivities in terms of integration

with the education sector in the hospital undefysmaand that there are big potentials
and challenges for developing permanent educatidims institution.

Keywords: Health work process. Pedagogical approach. Unitiezhlth System.

Permanenteducation. Continuing education.

Resumen

La educacion permanente es una politica publicel €émea de la salud centrada en la
resolucion de problemas en el trabajo diario, era@kndizaje significativo, en la
valorizacion del profesional y en el fortalecimiertel Sistema Unico de Salud. Este
estudio analiza las précticas de formacion/cualiiicn de los profesionales de
enfermeria en un hospital publico del Nordesteo Estun estudio cualitativo realizado
por medio de entrevistas semi-estructuradas copr@tesionales de enfermeria y 7
gestores del area de la salud. Los datos fuerortstos al analisis de contenido de
Bardin y el fundamento se basa en la Teoria dedal&matizacion, de Paulo Freire. Se
constatd la necesidad de una mejor planificacionladeactividades educativas en
términos de integracion con el sector de educad&nhospital analizado y que hay
grandes posibilidades y retos para el desarrolldadeducacion permanente en esa
institucion.

Palabras clave:Proceso de trabajo en salud. Abordaje pedago§istema Unico de

Salud. Educacién permanente. Educacion continuada.

Introducao

No atual contexto social, onde o avan¢go das nogesotogias tem gerado
constantes transformagfes nos meios de comunicegaese discutido a necessidade
de mudanca no papel social das instituicdes de@mssiperior (IES) na area de salde

N&o se desenvolve nos aprendizes a capacidadeatiseajulgamento e de resolver
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problemas, além da abordagem multidisciplinar eabiocinio critico-reflexivo como
fundamentoS Operacionaliza-se um modelo de ensino que refiguear novos perfis
profissionais, sendo necesséario romper com o garedpredominante “flexneriand”

Desse modo, a Constituicdo brasileira de 1988 &raum ampliado conceito de
saude, exigindo mudanga na organizacdo e nas fatengsestacdo dos servicos. Seu
art. 200, lll, estabelece que o Sistema Unico d@d&gSUS) seja o ordenador da
formacdo de recursos humanos na area da sduidart. 200, V,incrementa o
desenvolvimento cientifico e tecnolégico em sua deeatuacéo

Essa ordenacéo foi reforcada pela Lei Organicaadaés (Lei n. 8.080/90), que
indica que deverdo ser criadas comissdes permaneéatategracdo entre 0s servigcos
de salde e as instituicdes de ensino profissioasllES.

Além da formacdo dos profissionais para o SUS, iestrides curriculares
nacionais (DCNs) devem embasar os cursos de graoluas areas da saude, com foco
no trabalho em equipe, no desenvolvimento de cdnpits e na atencdo integral a
saudé.

A implementacdo e efetivacdo das DCNs pelas undagtes possibilitara a
experimentacdo de novas tendéncias tedricas e\ds mstratégias de ensino capazes
de constituir mudancas nos processos formativBsnsequentemente, essas novas
abordagens pedagdgicas sdo fundamentais para fissiprtais de enfermagem, sem
negligenciar as dimensfes educativas e ideoldgisassibilitando o exercicio de
trabalho especifico da enfermagem capaz de eminésarencdes de sallde

As DCNs para o curso de graduacdo em Enfermageetiaiam a uma
formacdo do enfermeiro com perfil generalista, humpecritico e reflexivo e ético,
tendo por base principios cientificos, buscandcerdasiver no futuro profissional
competéncias e habilidades de atencdo a saudeddent® decisdo, comunicacao,
lideranca, administracdo e gerenciamento e eduqaratanente

Nesse contexto, a enfermagem representa um segmgragdante na trajetoria
de luta para a implementacdo do SUS, haja vistaosenaior contingente de
profissionais da &rea da salide

A fim de se obter mudancas na formacdo dos profiags de saude sao
apontadas trés abordagens pedagdgicas: transntisséonhecimentos; do tecnicista,

ou condicionamento; e problematizacado da realicfade
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A pedagogia da transmissdo considera o professamnica fonte do saber,
desconsiderando o conhecimento prévio do apremdizeu contextb A pedagogia
conducionista, ou tecnicista, tem por principaletiop a formacdo de individuos
eficientes sob o ponto de vista da produtividadérizando especialmente a técrica

Por outro lado, a pedagogia da problematizaca@matsv/orecer que o aprendiz
exerca a capacidade construtora do seu conhecimeergartir da reflexdo sobre sua
prépria préatica, ou seja, do aprerider

Tomando a formacédo do profissional de enfermagemocmarco referencial,
pode-se afirmar que ela engloba aspectos de prodig&ubjetividade, producdo de
habilidades técnicas e de pensaménto

Entretanto, tem sido demonstrado que a formac@mainidos profissionais da
saude ainda é predominantemente biologicista, icaradesarticulada das praticas de
saidé.

Nesse contexto surgiu a EP na formacéo, requerndajeito que vislumbre o
conhecimento sob uma nova 6tica; a do saber fazmragindo e intervindd. A
educacao permanente em saude (EPS) considera gueitiade do profissional pode
ser o ponto de partida de seu saber fe&l”

Os termos educacgao continuada (EC) e EP tém gidmdbs como sinGnimos e
aplicados indiscriminadamente a diferentes formas cdpacitacdo, assim, faz-se
necessaria uma distingdo mais criteriosa entré’eles

A EC é entendida como toda acédo desenvolvida apésfigsionalizacdo com a
finalidade de atualizacdo de conhecimentos e a&@dsde novas informacdes e
atividades de duracéo definida com metodologiandis ™.

Para definir a EP, considera-se uma dupla abordagemmo pratica de ensino e
aprendizagem e como politica de educacédo em Saude

Como pratica de ensino e aprendizagem, a EP gigrifinhecimento no campo
de vivéncias da realidade do trabalho, focando lpnois e experiéncias dos
protagonistas envolvidos, os quais produzem confedbs que geram mudanca.
Como politica, a EP contribui para o fortalecimesiesenvolvimento do S&S

A EP é continua, multiprofissional, encontra-seeiit® em uma pratica
institucionalizada, centrada em resolucéo de pnoédé e no exercicio do trabalho em
saude em local considerado de atuacOes criticdlexivas e de aprendizagem

significativd. A capacitacdo profissional visa a atender assreacessidades dos
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usuarios/paciente do StPSPortanto, a EP almeja proporcionar o desenvolimdos
profissionais da saude e a organizacdo do tralshaiencdo a saude, a gestédo setorial
e o controle socidl.

Deve-se ressaltar que muitas sédo as iniciativasipglementar a EP em varios
niveis de atencdo a saude no SUS, entretanto, rleynaaioria dessas iniciativas
envolve a atencdo priméaria a saude (APS), ficaredoutros niveis sem uma melhor
estruturagad

Assim, transformar a formacéo e gestao do trabaihcaide envolve mudancas
nas relagbes, nos processos, nos atos de saudma@pgimente, nas pessoas; Sso
questdes tecnopoliticds

O conceito de competéncia processual surgiu em,18&M Paulo Freire,
colaborando para a ampliacdo do conceito de EMtade a enriquecer a esséncia
humana e suas subjetividatfes

A Organizacdo Pan-Americana de Saude (Opas), quedigcutindo a EP na
América Latina, busca readequar o pequeno impaatd&=@ ao tipo de formacao
necessaria ao novo modelo de saude implantado asilBpropés como alternativa
politica/pedagodgica/gerencial a EP, com a finakdate melhorar efetivamente a
prestacdo de servicos na sua integralidade, enrapomto as intervencdes pouco
eficazes dos projetos de EC

Nesse contexto, as acdes da EP sao percebidas campages de provocar
mudargas no perfil profissional desejado pelo SUS,
incentivando os profissionais a trabalhar segundoparadigma que pode conduzir a
interdisciplinaridade, a integralidade e a clirdoapliada.

Essa motivacdo para a mudanca vem do olhar cdticprofissional para sua
atuacdo diante dos desafios do fazer em SaD@safios que se apresentam de variadas
formas: falta de incentivo, poucos recursos finaose ndo vinculagdo das metas
relacionadas a capacitacdes’étc.

Portanto, ndo é simples desenvolver o paradigmaopto pela EP, baseado na
aprendizagem significativa e nos conhecimentosipsédo aprendiz. E preciso estar
atento ao desconhecido e aceitar 0 novo como fuekaf?. A EP traz novos conceitos
e, portanto, novas praticas. Assim, precisamos aptas a rever nossas teorias e ideias,

uma vez que a abertura ao novo se faz necessésa centexto de mudanas
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Em 2003, foi criada pelo governo federal a Seaeetde Gestdo do Trabalho e
da Educacgédo na Saude (SGTES), a fim de desenagiiies para o fomento de politicas
para a formacédo, educacdo permanente, valorizaggprdfissionais e democratizacéo
das relacdes de trabalho no S¥US

A EP, por meio da Portaria GM/MS n. 198, de 200dsspu a ser politica
publica, centrada no conceito de educacdo comecarélacional, que pressupde a
educacdo no trabalho e pelo trabalho, a partir efdidade vivida pelos atores
envolvidos®.

O statusde politica publica coloca em evidéncia o trabalbdSUS, que requer
profissionais dispostos a aprender a aprenderzaniio praticas cuidadoras,
compromisso de gestao, integralidade, humanizagéiodeicéo de conhecimefto

Depois de instituida a politica, foram implantados polos de educacéo
permanente em saude (Peps), com diferentes atmst®res estaduais e municipais de
saude; instituicbes formadoras da area de saudeccas de salde e controle social,
para conducao local do sistema de salide voltadataae educacéo no SIS

Em 2006. a Portaria GM/MS n. 399 instituiu o Pguta Saude, que € composto
pelo pacto de gestdo, responsavel pelas acdesutacdd em salude na agenda da
gestdo do SUS

Posteriormente, em 2007, a Portaria n. 1.996 suhsa designacdpolospelas
comissdes de integracdo ensino-servico em saudeSjClas quais participam da
formulacado, conducéo e desenvolvimento da PolN&eonal de Educacado Permanente
(PNEPS), prevista na Lei n. 8.080/90 e nas Normzer&gionais Basicas de Recursos
Humanos do Sistema Unico de Satde (NOB/RH/$US)

Diante da relevancia da EP como politica publiceiamal, € importante sua
introducdo em cada regido e nos servicos de saodés|para a recomposicdo das
praticas de formacdo, atencdo, gestdo e formulac@i@senvolvimento da propria
politica e controle social no setor da saude, elabndo acdes integradas com o setor
da educacao, implementando os processos de mudargraduacéo, nas residéncias e
na educac&o técnica, diante das amplas necessikdadde da populadzo

Portanto, o objetivo geral deste estudo foi analiss praticas de
formacao/qualificagéo dos profissionais de enfeemagm um hospital do Nordeste.
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Método

Desenho do estudo

Trata-se de um estudo qualitativo. Para a fundaméatteorica deste estudo foi
adotada a Teoria da Problematizacédo, de PauloeFigile tem por base a pedagogia

dialogica e problematizadora.

Cenario do estudo

O estudo foi realizado em um hospital estadual ipoildm Recife (PE), com
capacidade instalada para 704 leitos, referéncia atendimento ao paciente
politraumatizado e em clinicas de alta complexid&d@rmador de recursos humanos
para o SUS e credenciado como hospital de ensilmoMiaistério da Saude (MS) e
pelo Ministério da Educacdo (MEC) desde 2006. Rosgwatro programas de
residéncia, conta com cerca de 3.653 funcion&®sjo: 247 enfermeiros, 542 técnicos
de enfermagem, 104 auxiliares de enfermagem e d&ites de saude deslocados de
sua funcao original. As modalidades de vinculobetéido com esses profissionais
sdo: estatutarios, contratados por tempo determjnacteirizados e plantao extra.

Este estudo foi realizado no periodo de abril d220dezembro de 2013.

Coleta de dados

Os dados foram coletados de fevereiro a abril d&.2Boram entrevistados 29
profissionais (ver Apéndice A). 2 gestores da Seoee Estadual de Saude de
Pernambuco (SES/PE); 1 gestor do segmento de féortécnica; 4 gestores do local
do estudo; 5 supervisores de enfermagem do locasimlo; 12 enfermeiros do local do
estudo; e 5 técnicos de enfermagem do local dal@s@s profissionais de enfermagem
estavam lotados nos diversos setores de assist@acenfermagem do hospital em
analise.

Foi utilizado um roteiro semiestruturado para aseeistas individuais, com
questbes que proporcionaram a obtencdo de relatescaa dos processos de
formacdao/qualificacdo dos profissionais de enfeemnag

As entrevistas com os profissionais de enfermageant realizadas em locais
oferecidos pelo hospital em estudo; elas foramigneente agendadas, em dias Uteis,
no horario da manha ou tarde, sendo garantidoaqitiade e sigilo aos participantes.

As entrevistas com 0s gestores externos ao locastialo foram realizadas em seus
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locais de trabalho, seguindo os mesmos critérigsetirevistas ja& mencionadas. Nao
houve recusa por parte de nenhum profissional dadwa.

Os passos para a certificacdo da saturacao tetmscdados coletados, sugeridos
pela literatura, foram seguidésEssa saturacdo foi alcancada com a participagad d
gestores e 22 profissionais de enfermagem. Todgamisipantes foram entrevistados
uma Unica vez em seus respectivos ambientes ddhoab

As entrevistas foram gravadas em aparelho eletvGieccaptacdo de voz, com
prévia autorizacdo do participante do estudo, &dw arquivadas com a pesquisadora

por cinco anos.

Andlise dos dados

Para a fundamentacéo da analise de conteudo cstlo doi adotada a Teoria
da Problematizacdo, de Paulo Freire, cuja base ré&stindda pela pedagogia
problematizadora, com vistas & autonomia profigdfdnOs principios norteadores da
EP séo: integralidade; reflexdo da realidade naieoio de trabalho dos servicos de
saude; didlogo; respeito & diversidade; e valofizalps sujeitos coletivs

As entrevistas foram transcritas na integra logis aoia realizagdo e submetidas
a andlise de conteudo proposta por Bardin; optopete modalidade tematica por se
mostrar rapida, simples e eficaz quando aplicadadiscursos diretos (significacdes
manifestas). A analise de contetudo pressupde akyetapas: pré-analise; exploracéo
do material, ou codificacdo; e tratamento dos tadobk obtidos, inferéncia e
interpretacao.

Na pré-andlise, foram elaboradas grelhas (Apéndee as falas dos
participantes foram ordenadas de acordo com astdgsesnorteadoras; trechos
significativos foram identificados na leitura flante, para montagem do corpo da
andlise. A leitura e escuta exaustiva das falasmndera exploracdo do material
proporcionaram a identificacdo dos nucleos de dent sua codificacdoAs
subcategorias que emergiram foram agrupadas emoca® tematicas: adequabilidade
dos contetdos das atividades educativas; metodoltajiproblematizacdo; apoio dos
gestores nas capacitagfes da equipe de enfermagdesafios do trabalho em saude e
da formagéo.
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Aspectos éticos

A pesquisa teve inicio apds sua aprovacio pelo @ataiEtica em Pesquisa da
Faculdade Pernambucana de Saude (CEP/FPS), cortaal€® provacédo n. 06-2012,
sob o0 CAAE n. 11329412.0000.556 (anexos A e B).

Resultados e discussao

Foi possivel evidenciar por meio das entrevistaglado importante: o aumento
da frequéncia de atividades educativas no locastiedo e o fato de que a maioria dos
entrevistados havia participado de algum tipo dmamento dentro da instituicdo nos
trés meses que antecederam as entrevistas.

As entrevistas confirmaram que a maioria dos cucgmsreu nos respectivos
ambientes e horarios de trabalho dos profissionais, espaco e sob condi¢cdes
favoraveis, sendo os profissionais liberados paaasalizacéao.

Um estudo acerca da EP na enfermagem indica quepessibilita o
desenvolvimento integral dos profissionais do setor seu préprio local de trabalho,
utilizando os acontecimentos habituais de sua @éaqa ambiente usual do dia a dia e
a andlise dos problemas concretos e cotidianogn assmo os instrumentos e as
situacBes mais apropriados para buscar essa apagari®.

Foi possivel identificar 5 categorias propostaardipdo material coletado. Duas
categorias tematicas foram identificadas por mas profissionais de enfermagem:
adequabilidade dos conteudos ao setor de traballapréndiz e uso da metodologia da
problematizagdo, com contextualizacdo da realiddmleotidiano do trabalho. Duas
categorias tematicas foram identificadas por mem gkestores: apoio dos gestores nas
capacitacoes da equipe de enfermagem e desafics @nfrabalho em salude e a
formacgdo. E uma categoria foi identificada por me&s diferentes percepcgdes entre
gestores e equipe de enfermagem: contradicOes &fdafa dos gestores e da equipe de

enfermagem.
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Categorias tematicas identificadas nas falas dos gfissionais de

enfermagem

Categoria Tematica 1. Adequabilidade dos contetu@ossetor de trabalho do

aprendiz

As atividades educativas foram descritas pelosigsiohais de enfermagem
como adequadas por ter aplicabilidade ao conteatoedlidade de seu cotidiano de
trabalho. Pode-se evidenciar pelas falas dos profiais que ha um movimento recente
de institucionalizacdo de praticas educativas radeqjuadas aos principios da EP. O
anonimato dos sujeitos foi preservado com a ugifivadas letras “G” (gestor), “S”
(supervisor de enfermagem), “E” (enfermeiro) e {f€cnico de enfermagem), seguido

do numero de realizacdo da entrevista, para ideantifada um deles:

Foi um curso sobre Manobras de Ressuscitacao Cputlimonar e aqui no
setor acontecem muitas paradéB9)

Foi de grande valia para o aprendizado para umaaanmuito importante que
€ a Traumatologia [...]. Aprender a utilizar mataki corretamente, as
medicac¢fes corretas para cada tipo de ferimentoa mada trauma [...] e
procedimentos(T13)

A gente ja reformulou nosso formulario por conta dmrso de

Sistematizacdo da Assisténcia de EnfermagEgR)

Pode-se afirmar que inexiste validade no ensinoqde nao resulte um
aprendizado no qual o aprendiz se tornou capagadiar ou refazer o ensinado

A adequacado dos conteudos aos conhecimentos pdiviagrendiz convém ser
valorizada; partir desse conhecimento em direc@ove@s conhecimentos favorece o
aprendizado, uma vez que envolve um contexto #gtifo para o aprendiz,
possibilitando maior empoderamento por meio daadpde de reflexdo de sua pratica
e da capacidade de tomar decisdes diante de suac@roblemas no cotidiano do
trabalho, organizando os servigos e atendendaasrrecessidades da populacao.

Categoria Tematica 2: Metodologia da problematizac&ontextualizacao da

realidade do cotidiano do trabalho

Em suas falas, os profissionais de enfermagem gargm os preceitos de uma
metodologia critico-reflexiva e a pratica pedagagia problematizacdo. Esse novo

olhar sobre educacdo em saude se volta para unmadao integralizadora,
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contextualizada, de aprendizagem significativa, nando o0s profissionais
corresponsaveis na construcdo de seu proprio cionéeio™.

Entretanto, a formacéo de profissionais de salelgercaso os da enfermagem,
ainda mantém a hegemonia da EC, pautada na cowocafgdeducacdo como
transmissao do conhecimento: ela é pontual fragadaned com enfoque nas categorias
profissionais>.

Descentralizar para ter mais qualidade e o alunor®is oportunidade de
responder mais casos [...] praticar realmente [ngo ser s6 ouvinte, mas ser
ele o avaliador dele propridEO)

A didatica associou a teoria a pratica, aprende me| fica mais visivel,
mais perto da realidade, vocé consegue fazer efkx@0.(S29)

Além das dindmicas, ele mostrava muito o que aegeitenciava, ele
interligava muito nossa vivéncia com a forma caréé fazer(T20)

Foi uma dindmica diferente, uma forma diferentedde, ndo foi, assim, s6

aluno professor, foi um material diferenciado, maigiu aluno, professor, a

turma inteira interagiu(T13)

Ressalta-se a importancia da contextualizagéo gstgdoelecer relacdes entre o
fendbmeno e o contexto: “a aptiddo para contextamle integrar € uma qualidade
fundamental da mente humana, que precisa ser degielay e ndo atrofiada®*®

Argumenta-se que o ato de formar, educar o cidam@tsiste em um processo
de “ensinar a pensar certo”; ou seja, significalém da transmissdo de conteldos,
instigando o educando a exercer a reflexdo crétit@nsformadora da realidade, onde
ele trabalha a partir de sua prépria realidde

A pratica educativa tradicional ndo da conta déidade que vivenciamos hoje,
sendo necessario lancar méo de inovacBes metoda$ogio processo educativo
Suscita-se a abordagem por competéncias como eacidaga de mobilizar o
conhecimento, visando a resolucdo dos mais divgmsmdemas apresentados na vida

cotidiand.

Categoria tematica identificada nas falas dos gests

Categoria Tematica 1: Apoio dos gestores nas capabes da equipe de

enfermagem

Devido a alta demanda de treinamentos, especifit@Enpara os profissionais de
enfermagem, as falas dos gestores apontam seu, agoforma direta e indireta, em

grande parte dos treinamentos:
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Planejo a execugdo das demandas de cursos dostdéiespifaco toda a
negociacédo da liberacdo do servid¢gG33)
E no apoio logistico, na elaboracdo do projeto, emcaminhamento para
pagamento dos docentes e disponibilizar materiaghnglo possive(G35)
Tenho participacdo direta e indireta na maioria €&l minha participacdo se
da a do ponto de vista logistico, de otimizar pgte os cursos ocorram e
fazer que a pessoa entenda a importancia de irlmeoce que tire o melhor
proveito.(G36)
Se da desde levantamento de necessidade até aralabode projetos e
elaboracao e programas de curso até a execucaoneaftiio do profissional.
(G39)

Para que o investimento em treinamento e qualficados profissionais seja

capaz de produzir resultados positivos no desengpaa pessoas € necessario ser bem
planejado e desenvolvido. No entanto, é importaotesiderar as condi¢bes de cada
estrutura institucional; caso a interagao entra esfrutura e 0os objetivos das propostas
de treinamento/qualificacdo ndo estejam alinhadeses resultados estardo fadados ao
insucessd.

Parte-se do pressuposto de que “embora diferentess, quem forma se forma

e reforma ao formar e quem é formado forma-serad@o ser formadd®2°

Categoria Tematica 2: Desafios entre o trabalho senide e a formacao
A formacdo € considerada pelos gestores fundampatal transformacédo das

praticas em saude e a consequente melhoria daratartd aos usuarios do SUS:

Fazer educacdo permanente a partir da compreensague € EP [...] desde
os profissionais até, muitas vezes, 0s gest¢@30)

O grande desafio é vocé incorporar a educagdo pesmte na rotina,
dentro do servico [...] d& empoderamento a esskaltador [...] para que

ele possa ter uma analise critica dos processdsath@lho.(G34)

Grandes sao os enfrentamentos diante dos desafioaiddo da formacéo para
o trabalho. Para ocupar lugar ativo na EP, pre@saabandonar a zona de conforto
estabelecida pela hegemonia da educagédo por tiss@me abracar o0 novo como
fundamento, fazendo emergir espacos para rodastessi@o, reflexdo da pratica no
cotidiano do trabalho e tomando o cotidiano congatuaberto a revisdo permanente,
além de abrir os servicos como lugares de prodde&ubjetividade, tomar as relacdes

como produc&o e como lugar de problematiZatio
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Categoria temética identificada nas diferentes peepc¢des entre gestores e

profissionais de enfermagem

Categoria Tematica 1: contradicfes entre a fala dysstores e da equipe de

enfermagem

A coleta de diferentes olhares para 0 mesmo obpeonite-nos fazer
triangulagdes e evidenciar contradicbes bem-viadasntendimento das subjetividades
envolvidas no processo; por exemplo: o contrastiee eas falas de gestores e

profissionais de enfermagem no tocante ao apoiordpara a formacao do outro:

Pela chefia, ndo. Eu tive que ver meus horarioscdr plantdo pra fazer.
[...] Foi dentro do hospital, e acabou sendo petoslhores horarios da
gente.(T20)

Eu ndo estava de plantdo, mas a gestao [...] elatd&al apoio [...] Estava

de folga e coincidiu de me programar para aqueltad¢geQ)

A realizacdo das atividades educativas no hor&itrabalho e a liberacdo pela
chefia: ndo se pode conceber esse resultado cogeocahcreto. Isso significaria
avancar na gestdo de pessoal profissional de eepadformance, porém, sem
utilizacdo do dimensionamento de pessoal correta pacumprimento das escalas

assistenciais. Na realidade, ndo se lida com coesdiigleais.

As salas de aula sdo apertadas, [...] ndo tinhacandicionado e era bem
gquente (E15)

Pode-se afirmar que é necessario dispor de cordig@®raveis, higiénicas,
espaciais, estéticas, para o desenvolvimento d#&cas educativas, sob o risco de
serem menos eficazes na auséncia dessas corftliclssim, os resultados dessa
pesquisa, embora validos, tendo em vista o uso etedologia adequada, devem ser
interpretados a luz de limitacdes.

Concluséo

As discussoes e reflexdes advindas deste estuddaapm questdes relevantes
para a formacao/qualificacao do profissional deenhagem em um ambiente hospitalar
publico, buscando lancar luz sobre os movimentamgéantacéo e consolidacéo da EP
como instrumento mediador de mudancas no processatthlho.

Com o aumento da oferta das atividades educatvgsdanejamento dessas
atividades precisa melhorar em termos de: integragdn o setor responsavel pelas

atividades educativas em saude; espaco e condisresurais; distribuicdo e liberacdo
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de pessoal; e utilizagcdo de metodologias adequadapacitacdo dos profissionais de
enfermagem.

Observa-se que o contato dos profissionais de reafggm com atividades
educativas apoiadas em metodologia dialdgica, carda Teoria da Problematizacéo,
de Paulo Freire, facilitou a apreensdo do procdssaprendizagem, possibilitando o
alcance da autonomia diante do processo do cupdar,se constituir a partir da
mobilizacdo do conhecimento e da tomada de decisGesvez da memorizacéo
mecanica. Em todo caso, esse movimento demonsioatear-se em sua fase inicial.

A implantacdo da EP no ambiente hospitalar em estndstrou-se positiva,
uma vez que a Iinstituicdo apresenta potencialidasigsificativas, como: ser
credenciada como hospital de ensino pelo MS e Mé&Dstituir referéncia como
formadora de recursos humano na area da salde @a8&US; proporcionar
oportunidades variadas para o ensino e a pes@uisantar com apoio governamental
em nivel estadual e federal. Isso possibilita ahoréd da qualidade da assisténcia de
enfermagem e dos processos de trabalho em saudeasenma EP em vez da EC.

No entanto, sdo grandes os desafios a enfrentar pamplantacdo da EP,
envolvendo desde a sensibilizacdo do profissioai@ pprimorar suas competéncias até
a discussédo dos problemas do processo de trabathaima equipe multidisciplinar e
outras equipes no cotidiano do trabalho. Assim,traege fundamental empoderar o
profissional para que tenha uma anadlise criticaale processo de trabalho e busque
meios para aprimorar o atendimento oferecido a@risulo SUS. Outro importante
desafio apontado é estreitar de modo contextualiaadelacdes entre ensino e servico.

Diante do exposto, recomenda-se a aproximacaogital@da gestdo do hospital
com as CIES e a SES/PE, colaborando comegpartise participando ativamente da
formulacado, conducéo e desenvolvimento da EPSqiesale prevencao e recuperacao
da saude e aproveitando as experiéncias das densiglicbes para construir
estratégias integradoras de saberes e praticaa pebspectiva da integralidade e do

trabalho em equipe.
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CONCLUSAO

Este capitulo apresenta a conclusdo e as recontmsda@ dissertacdo, que
apontou questdes relevantes para a formacao/gaghf® do profissional de
enfermagem em um ambiente hospitalar publico.

Buscamos lancar luz sobre os movimentos de impgaata consolidacdo da
educacao permanente (EP) como instrumento med@delonudancas no processo de
trabalho. Com o aumento da oferta das atividadegatidas, constata-se que o
planejamento demanda melhorias em termos de:

* Integracdo com o setor responséavel pelas atividedigsativas em saude;

* [Espaco e condicdes estruturais;

» Distribuicdo e liberacédo de pessoal; e

» Utilizacdo de metodologias adequadas a capacitdg&oprofissionais de

enfermagem.

Observa-se que o contato dos profissionais de raafggm com atividades
educativas apoiadas em metodologia dialdgica, carda Teoria da Problematizacao,
de Paulo Freire, facilita a apreensédo do processaptendizagem e possibilita maior
autonomia no processo do cuidado, por se const#upartir da mobilizacdo do
conhecimento e da tomada de decisbes em vez darimagdom. Nao se deve perder de
vista, no entanto, que esse movimento ainda seanastpiente.

A implantacdo da EP no ambiente hospitalar em egtode ser apontada como
positiva, pois a instituicdo apresenta potencidkdasignificativas, como:

» Ser credenciada como hospital de ensino pelo Miistla Saude (MS) e o

Ministério da Educacéao (MEC);

» Constituir referéncia como formadora de recursoednos na area da saude

para o Sistema Unico de Saude (SUS);

» Proporcionar oportunidades variadas para o ensmnpesquisa; e

» Contar com apoio governamental em nivel estadtederal.

Tudo isso possibilita a melhoria da qualidade dastncia de enfermagem e
dos processos de trabalho em saude com base nm EEzeda educacdo continuada
(EC). Pode-se dizer que a EP envolve préticasi@gasl deensino e aprendizagerao

passo que a EC enfoca acOestimlizacdo ocupacional
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Contudo, sdo grandes os desafios para a implan@ggdeP; eles envolvem
desde a sensibilizagdo do profissional para apansras competéncias até a discusséo
dos problemas do processo de trabalho com uma eequigtidisciplinar e outras
equipes no cotidiano do trabalho. Mostra-se crummapoderar o profissional para que
tenha uma andlise critica de seu processo de hmbdbusque meios para aprimorar o
atendimento oferecido ao usuério do SUS.

Tendo em vista as discussdes e reflexbes propatasn por este estudo,
recomenda-se:

» Aproximacao dialégica da gestdo do hospital conomi€séo de Integracao
Ensino-Servico em Saude (CIES) Estadual e a Seer&stadual de Saude
de Pernambuco (SES/PE), colaborando conegpartise

» Participacdo na formulacdo, conducdo e desenvohtonela educacao
permanente em saude (EPS);

» Participacdo nas acdes de prevencao e recuperacauide; e

* Aproveitamento das experiéncias das demais inglisi para construir
estratégias integradoras de saberes e praticas.

Diante do exposto, considerando o contexto do Sl¢8e-se ter em vista a

necessidade de estreitar as relacdes entre o easingervico dos profissionais de
enfermagem no ambiente hospitalar publico, sobrappetiva da integralidade e do

trabalho em equipe.
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ANEXOS



ANEXO A
Certificado de Aprovacéo da Comiss&o Nacional de il em Pesquisa

mo MINISTERIO DA SAUDE - Consetho Nacional de Satde - Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa: 2. Nimero de Sujeitos de Pesquisa:
Educagédo Permanente na érea de Enfermagem:uma andlise a partir de um hospltal de 40

referéncia em trauma.
3, Area Temdtica:

4, Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude, Grande Area 7. Ciéncias Humanas

5. Nome:

Rosa Maria Aragéo Freire ¥

6. CPF: w7+ Enderego (Rua, n.?):

399.645.744-87 - DEOLINDO TAVARES IMBIRIBEIRA 290 RECIFE PERNAMBUCO 51170070
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRA (81) 3428-0531 rosa_aragao@oi.com.br
12. Cargo:

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 196/96 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou néo.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsdveis e fara parte integrante da documentagao do mésmo.

Data: QQ v 4‘7 /sQOfZa

Assinatura

13. Nome: 14. CNPJ: 15. Unidade/Orgao:

ASS. EDUCACIONAL DE CIENCIAS DA SAUDE | 05.834.842/0001-62
- AECISA (Faculdade Pernambucana de Satde)

16. Telefone: | 17. Outro Telefone:
(81) 3035-7777

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 196/96 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem gondigoes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugéo.
-

CPF: ‘{{O? 120 C}JOW

. .

Responsavet:

Cargo/Funggo: DA /\L“’O/\ C&,(/VO"‘P\

Néo se aplica.




ANEXO B
Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisad

Faculdade Pernambucana de Saude

S FPS

Faculdade

Pernambucana
de Saude
DECLARACAO
Declaro que o projeto de. pesquisa n° 06-2012 - intitulado “Educacao

Permanente na area de Enfermagem: uma analise a partir de um
hospital de referéncia em trauma.” Apresentado pelo (a) pesquisador (a)
Rosa Maria Aragao Freire foi APROVADO pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Permambucana de Saude (CEP-FPS), em reunido
ordinaria de 06 de dezembro de 2012,

Recife, 06 de dezembro de 2012.

@An‘am Impieri de Souza
R PF  Coordenadors do CEPIFPS

o HEE
D.ilAriani impiori db Souza

= Coordenadora do Comité de Etica
-em Pesquisa da Faculdade Permnambucana de Saude.

Rua Favre, 422, iribeira, Recife, PE | CEP: 51200-060 | Tet.: (81) 3035-7777 | Fax: (81) 30357727 | waavfps.edu.br




ANEXO C

InstrugBes aos autores da revista “Interface — Comicacao, Saude, Educagao”

INSTRUCOES AOS AUTORES

@ nrers 14 - Projeto e politica editorial
© eomunicagio  sadde  educaghe
+ Forma e preparacdo de manuscritos
ISSN 1414-3283ersao « Envio de manuscritos
impressa
ISSN 1807-5762ersao
online

Projeto e politica editorial

INTERFACE - Comunicacdo, Saude, Educaci publica artigos analiticos e/
ensaisticos, resenhas criticas e notas de pesfieidas inéditos); edita debate:
entrevistas; e veicula resumos de dissertacfeses tenotas sobre eventos e ass
de interesse. Os editores reservaame direito de efetuar alteracbes e/ou corte:
originais recebidos para adedo&-as normas da revista, mantendo estilo e cooteX
submissdo de manuscritos € feifena®nling pelo sistem&cholar OneManuscripts.
Toda submissdo de manuscrito a Interface esta condinada ao atendimento a

normas descritas abaixo.

Forma e preparagédo de manuscritos

SECOES

Dossié—textos ensaisticos ou analiticos tematicos, a teonas editores, resultantes
estudos e pesquisas originais (até sete mil palavra
Artigos — textos analiticos ou de revisdo resultantes deupsss|originais tedricas

de campo referentes a temas de interesse paraidar€até sete mil palavras).
Debates —conjunto de textos sobre temas atuaisuepolémicos propostos pe
editores ou por colaboradores e debatidos por idigéas, que expdem seus ponto
vista, cabendo aos editores a edigdo final dooseXTexto de abertura: até seis

palavras; textos dos debatedores: até mil palawdglica: até mil palavras.).



Espaco aberto— notas preliminares de pesquisa, textos que proliEsma tema
polémicos e/ou atuais, relatos de experiéncia fuunracdes relevantes veiculadas
meio eletrbnico (até cinco mil palavras).
Entrevistas — depoinentos de pessoas cujas histérias de vida ou redds
profissionais sejam relevantes para as areas dagfrcia da revista (até sete
palavras).

Livros — publicacdes lancadas no Brasil ou exterior, sobrimd de resenhas critic
comentarios, ou colagem organizada com fragmeraolévb (até trés mil palavras).
Teses -descri¢édo sucinta de dissertacdes de mestrade,desdoutorado e/ou de livre-
docéncia, constando de resumo com até quinhenasga Titulo e palavrashave er
portugués, ings e espanhol. Informar o endereco de acesso & derpleto, s
disponivel na interne
Criacdo —textos de reflexdo com maior liberdade formal, cgmiase em linguage
iconografica, poética, literaria etc.
Notas breves -hotas sobre eventos, aconteentos, projetos inovadores (até duas
palavras).

Cartas — comentérios sobre publicacdes da revista e notagpmibes sobre assun
de interesse dos leitores (até mil palavras).

Observacéo:na contagem de palavras do texto, excluem-se titekumo e palavras-

chave.

Envio de manuscritos

SUBMISSAO DE ORIGINAIS

Interface — Comunicacao, Saude, Educacaarceita colaboracdes em portugués,
espanhol e inglés para todas as sec¢des. Apenakhtralinéditos serdo submetidos a
avaliacdo. Nao serdo aceitas para submissao tresldedextos publicados em outra
lingua.

Nota: para submeter originais é necessario estar cadasto sistema. Acesse o link

http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo a sig instrucdes da tela. Uma vez

cadastrado e logado, cliqgue em “Author Centeri@ero processo de submisséo.
Os originais devem ser digitados &ord ou RTF, fonte Arial 12, respeitando o
namero maximo de palavras definido por secdo dateeviodos 0s originais

submetidos a publicacdo devem dispor de resumtaerpa-chave alusivas a tematica



(com excecéo das secoes Livros, Criacdo, NotagbeeCartas).

Da primeira pagina devem constar (em portugués, espanhol e inglédp {até 25
palavras), resumo (até 140 palavras) e no maxinuw@alavras-chave.

Nota: na contagem de palavras do resumo, excluem-$& d¢ifpalavras-chave.

Notas de rodapé -numeradas, sucintas, usadamente quando necessario.

CITACOES NO TEXTO

No texto, as citagdes devem subordinar-se a féwater (apenas a primeira letra do
sobrenome em mailsculanesmo quando estiver entre paréntesgslata, pagina

Ex.: ”... e criar as condicOes para a construcamdbecimentos de forma colaborativa
(Kenski, 2001, p.31).

Casos especificos

a) CitacOes literais daté trés linhas entre aspasem destaque em italic¢Autor,

data, p.xsem espaco entre o ponto e o numegrd’onto final depois dos parénteses.
b) CitacOes literais demais de trés linhas em paragrafo destacado do texto (um enter
antes e um depois), cofrcmde recuo a esquerda, espaco simplesfonte menor

gue a utilizada no textsemaspassemitalico, terminando na margem direita do texto.
Em seguida, entre parénteses: (Sobrenome do datar,pagina), seguido de ponto
final.

Observacdo:em citacdes, os parénteses sO aparecem para iadicéoria. Para indic
fragmento de citacao utilizar colchete: [...Jencamtos algumas falhas no
sistema]...Jqguando relemos o manuscrito, mas nadi ger feito[...](Fulano, Sicranc
2008, p.56).

c) Varios autores citados em sequéng@mais recente para o mais antigesseparadc
por ponto e virgula: (Pedra, 1997; Torres, 199%jd8d 1994).

d) Textos com dois autores: Almeida e Binder, 2@@4corpo do texto); Almeida,
Binder, 2004 (dentro dos parénteses).

e) Textos com trés autores: Levanthal, Singer esl@m corpo do texto); Levanthal,
Singer, Jones (dentro dos parénteses).

f) Textos com mais de trés autores: Guérin eR804 (dentro e fora dos parénteses).
g) Documentos do mesmo autor publicados no mescaarescentar letras
mindsculas, em ordem alfabética, ap0s a data espatamento (Campos, 1987a,
1987b).



REFERENCIAS
Todosos autores citados no texto devem constar da€neias listadas ao final do
manuscrito, em ordem alfabética, segundo normgstadizs da ABNT (NBR
6023/2002). Exemplos:
LIVROS: FREIRE, PPedagogia da indignacéocartas pedagogicas e outros escritos.
Séo Paulo: Ed. Unesp, 2000.
* Titulo sempre destacado emagrito; sub-titulo, ndo.
** Sem indica¢do do numero de péginas.
*** A segunda e demais referéncias de um mesmar datbautores) devem ser
substituidas por um traco sublinear (seis espa;pehto, sempre da mais recente para
a mais antiga. Se mudar de pagina, € preciso repetime do autor. Se for o mesmo
autor, mas com colaboradores,
nao vale o travesséao. Ex:
Freire, PPedagogia da autonomiasaberes necessarios a pratica educativa. 27ed. R
de Janeiro: Paz e Terra, 2003. (Colecgéao Leitura).

Extensédo ou comunicacao?20.ed. Rio de Janeiro:
Paz e Terra, 1997.
***+* Dois ou trés autores, separar com ponto e wiag mais de trés autores, indicar o
primeiro autor, acrescentando-se a expressaoet.al.
CUNHA, M.1.; LEITE, D.B.C.Decisdes pedagogicas e estruturas de poder na
Universidade Campinas: Papirus, 1996. (Magistério: Formacacaedlho
Pedagogico).
FREIRE, M. et al. (Orgs.Avaliacédo e planejamentoa préatica educativa em questao.
Instrumentos metodoldgicos Il. Sdo Paulo: Espagad@ico, 1997. (Seminérios)
CAPITULOS DE LIVRO: QUEAU, P. O tempo do virtual. In: PARENTE, A. (Oxg.
Imagem maquina a era das tecnologias do virtual. Rio de Jan&ido:34, 1996. p.91-
9.
*Apenas o titulo do livro € destacacdon negrito.
** Obrigatério indicar, ao final, a pagina inicialfinal do capitulo citado.
Regras especificas
1 Autor do livro igual ao autor do capitula HARTZ, Z.M.A. Explorando novos

caminhos na pesquisa avaliativa das a¢gfes de datde. (Org.)Avaliagcdo em



saude: dos modelos conceituais a pratica na analisemglantacao dos programas. Rio
de Janeiro: Fiocruz, 1997. p.19-28.

2 Autor do livro diferente do autor do capitula VALLA, V.V.; GUIMARAES,

M.B.; LACERDA, A. Religiosidade, apoio social e dado integral a saude: uma
proposta de investigacao voltada para as clasgeggoes. In: PINHEIRO, R.;
MATTOS, R.A. (Orgs.)Cuidado: as fronteiras da integralidade. Rio de Janeiro:
Hucitec/Abrasco, 2004. p.103-18.

3 Autor é uma entidade BRASIL. Ministério da Educacéo e do Desporto.r8egia
de Educacéo Fundament@hrametros curriculares nacionais meio ambiente e
saude. 3.ed. Brasilia: SEF, 2001.

4 Séries e colecfeMIGLIORI, R. Paradigmas e educacadsao Paulo: Aquariana,
1993. (Visao do futuro, v.1).

ARTIGOS EM PERIODICOS : FERNANDEZ, J. C. A.; WESTPHAL, M. F. O lugar
dos sujeitos e a questao da hipossuficiéncia nraggao da saudéterface

(Botucatu), v. 16, n. 42, p.595-608, jul./set. 2012.

*Apenas o titulo do periddico é destacagim, negrito.

** Obrigatério indicar, apds o volume e 0 numere paginas em que o artigo foi
publicado.

Nota: é importante destacar queno exemplo acima, esta indicada a forma correta de
citacdo de artigos publicados na revista Intefa€®municacdo, Saude, Educacéo, de
acordo com a ABNTInterface (Botucatu).

TESES E DISSERTACOES IYDA, M. Mudancas nas relacdes de producéo e
migracéo: o caso de Botucatu e Sdo Manuel. 1979. Disseridgéstrado) Faculdadt
de Saude Publica, Universidade de S&o Paulo, Sdo.R879.

RESUMOS EM ANAIS DE EVENTOS: PAIM, J.S. O SUS no ensino médico:
retérica ou realidade. In: CONGRESSO BRASILEIRO BBUCACAO MEDICA,

33., 1995, Sao Paulénais... Sdo Paulo, 1995. p.5.

* Apenas a palavrAnais é destacad&m negrito.

** Quando o trabalho for consultado on-line, meneioo enderego eletronico:
Disponivel em:<...>. Acesso em (dia, més, ano).

*** Quando o trabalho for consultado em materiapmesso, colocar pagina inicial e
final.

DOCUMENTOS ELETRONICOS: Wagner, C.D.; Persson, P.B. Chaos in



cardiovascular system: anupda@ardiovasc. Res.v.40, p.257-64, 1998. Disponivel

em: <http://www.probe.br/science.html>. Acesso mjun. 1999.

* Apenas o titulo do periodico é destacaelm negrita

** Os autores devem verificar se os enderecos@ieos (URL) citados no texto ainda
estdo ativos.

Nota: se a referéncia incluir o DOI, este deve ser man8d neste cas{quando a
citacdo for tirada do SciELO, sempre vem o Doigueim outros casos, nem sempre).
ILUSTRACOES: Imagens, figuras ou desenhos devem estar em fotiffaiu jpeg,
com resolugdo minima de 200 dpi, tamanho maximo 2@ cm, em tons de cinza, com
legenda e fonte arial 9. Tabelas e graficos taseem ser produzidos em Word ou
Excel. Outros tipos de graficos (pizza, evolu¢cidevem ser produzidos em programa
de imagem (photoshop ou coreldraw).

As submissdes devem ser realizadas on-line no eneigs:

http://mc04.manuscriptcentral.com/icse-scielo

APROVACAO DOS ORIGINAIS

Todo texto enviado para publicacdo serd submetidoapré-avaliagéo inicial, pelo
Corpo Editorial. Uma vez aprovado, sera encaminkaeyisao por pares (no minimo
dois relatores). O material sera devolvido ao ($)ra(es) caso os relatores sugiram
mudancas e/ou corre¢des. Em caso de divergénpareeeres, o texto sera
encaminhado a um terceiro relator, para arbitragedeciséao final sobre o mérito do
trabalho é de responsabilidade do Corpo Editoe@it@res e editores associados).

A publicacéo do trabalho implica a cessao integoal direitos autoraislaterface —
Comunicacgédo, Saude, Educacao. N&do é permitidaadwgiio parcial ou total de
artigos e matérias publicadas, sem a prévia aatgidos editores.

Os textos sao de responsabilidade dos autoregsondmdindo, necessariamel

ponto de vista dos editores e do Corpo Editoriakdasta.



APENDICES



APENDICE A
Questdes Norteadoras da Pesquisa

Questdes norteadoras que guiaram a entrevista comeguipe de enfermagem

1-Nos ultimos meses vocé fez algum curso de pequet@anga duracdo fora ou dentro
do hospital?

2-Vocé acha possivel aplicar o contetudo abordadmrso no cotidiano de seu
trabalho?

3-Vocé pode descrever a maneira como o professoadla?

4 — Vocé pode descrever sua avaliacao acerca dotur

5-Todas as vezes que vocé faz curso na sua aegaalgio dentro ou fora do hospital
vocé é liberada?

8-Em que espaco e condi¢cdo aconteceram as atigiéadeativas no hospital?

Questbes norteadoras que guiaram a entrevista conegjores.

1. Quanto tempo vocé ocupa cargo de gestor ou egféshan?

2. Vocé pode descrever as necessidades de formag&mnmantentos dos
profissionais no hospital?

3. Gostaria de realgar algum aspecto para enfermagendo que falou se
aplica as outras categorias profissionais?

4. Nesse tempo que esta a frente desse cargo voaérardeia de quantas
experiéncias de educacéo foram encaminhadas nadi@sp

5. Como se da sua participacdo no desenvolvimentprd¢éisas educativas
no hospital?

6. No orcamento do hospital existe algum tipo de mmuwlestinado as
atividades de formacéao/atualizacao?

7. Quais sao os grandes desafios do hospital que@oBsidera que seriam

resolvidos com a formagao?



APENDICE B

1

Grelha de Profissionais de Enfermagem

Questbes norteadoras que guiaram a entrevista comegjuipe de enfermagem.

noradoraque guiaram a entrevista com a equipe de &arma

1-Nos ultimos meses vocé fez algum curso de pequetanga duracao fora ou dentro

do hospital?

2-Vocé acha possivel aplicar o conteido abordada@uteo no cotidiano de s

trabalho?
3-Vocé pode descrever a maneira como o professoaula?

4- Vocé pode descrever sua avaliacdo acerca dozurs

5- Como acontece a liberacdo para realizacdo dacitapido na sua area de atua

dentro ou fora do hospital?

6-Em que espaco e condicao aconteceram as atigi@adeativas no hospital?

Voz 001

£a0

Transcricdo das Nucleo dos Trecho das Cddigos

falas sentidos entrevistas

Subcategoriag

Categorias

tematicas




2 Grelha de Gestores

Questbes norteadoras que guiaram a entrevista conegfores.

Quanto tempo vocé ocupa cargo de gestor ou esta gestao?

2- Vocé pode descrever as necessidades de formatt@mamentos dos profissiond
no hospital?

3- Gostaria de realcar algum aspecto para enfemmagetudo que falou se aplica
outras categorias profissionais?

4- Nesse tempo que esta a frente desse cargoerdédia de quantas experiénciag
educacéo foram encaminhadas no hospital?

5-Como se da sua participagdo no desenvolvimento piaticas educativas 1
hospital?

6- No orcamento do hospital existe algum tipo dmireo destinado as atividades
formacéo/atualizacdo?

7- Quais sao os grandes desafios do hospital @re©onsidera que seriam resolvig

com a formacgéo?

Voz 001

is

de

0s

Transcricdo das Nucleo dos Trecho das Cédigos | Subcategorias

falas sentidos entrevistas

Categorias

tematicas




APENDICE C

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Dados de identificacao

Titulo do Projeto — Educac&o Permanente na Area de Enfermagem: uniseaadl
partir de um hospital de referéncia em trauma.

Pesquisadora Responsavel Rosa Maria Aragédo Freire

Telefones para contate- (81) 8681 0723Trabalho (81) 3181 5593

Orientadora — Profa. Dra. Taciana Duque Almeida Braga

Telefone para contato — (81) 9946 4149

Coorientador —Prof. Dr.Dr.° Paulo Savio Angeiros de Goes

Telefone para contato — 9175 5763

Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da &aade Pernambucana de
Saude

Fone/Fax: (81) 3035 7732

Nome do voluntario
Idade anos R.G

O Sr.(?) esta sendo convidado(a) a participar dgefar de pesquisa intitulada
Andlise das Praticas Educativas dos ProfissionaisEdfermagem no Ambiente
Hospitalar PublicoDe responsabilidade da pesquisadora Rosa Mariadérageire,
realizada a fim de avaliar as praticas formativapbfissional de enfermagem em um
hospital referéncia em trauma.

Sera utilizado um roteiro com perguntas semiestdas para auxiliar o
pesquisador na condugdo da entrevista, a qual exaat em ambiente privativo no
local e horario de trabalho do entrevistado. Corism participar da pesquisa € minimo

podendo caracterizar-se por constrangimento dacipamte em ndo saber responder



alguns dos questionamentos. Os benéficos esperadossta pesquisa serdao de grande
relevancia tanto para a categoria quanto paratidigdo pesquisada, uma vez que se
espera conhecer as praticas de formacao/atualizetisamente implantadas, propor
estratégias de mudancas na forma de conducao idas@des educativas no local do
estudo, possibilitando a melhoria da qualificacéas grofissionais de enfermagem e
consequente melhoria da assisténcia aos usuakusifes do SUS.

Em caso de quaisquer duvidas acerca da pesquesdicigante podera contatar
com a pesquisadora através dos telefones acimasaogmente na Coordenacdo de
Ensino do HR, localizada no 9° andar, em dias @&i88:00 as 13:00h.Sendo garantida
qualquer informacédo antes e durante o curso daisasq

A participacdo na pesquisa € voluntaria, e o ppdante podera retirar o
consentimento a qualquer momento que desejar, safmum prejuizo. E garantida a
confidencialidade das informacgbes geradas, bem canpoivacidade do sujeito da
pesquisa. A pesquisa obedece a resolugcdo 196/@dugelho Nacional de Saude que

normatiza as pesquisas envolvendo seres humanos.

Eu RG n.

Declaro ter sido informado (a) e concordo em pigdic como voluntério, do projeto de

pesquisa acima descrito.

Localidade, de de

Nome e assinatura do participante Nerassinatura do responsavel por obter o

consentimento

Testemunha Testemunha



