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OS ESPACOS DE EDUCACAO PERMANENTE SOB
O OLHAR DOS GESTORES DE SAUDE

RESUMO

A analise contextual da Educagdo Permamente (EP) ¢ um dos eixos
teoricos destacados nesta pesquisa, a partir da qual identificamos as
concepcdes dos gestores dos servigos de satde da atencdo basica — UBS
sobre o tema e gestores de um hospital geral publico e hospital pediatrico do
municipio, de modo a contribuir na discussdo sobre as possibilidades de
efetivag@o da Educag@o Permanente para o ambiente hospitalar. O caminho
metodoldgico utilizado para buscar respostas ao questionamento de
pesquisa se deu sob a forma de pesquisa qualitativa utilizando o modelo de
estudo de caso. Esta pesquisa foi desenvolvida no periodo de dezembro de
2014 e janeiro de 2015, com os gestores de saude das trés Unidades Bésicas
de Saude que tem implantados a Estratégia de Saude da Familia e onde se
desenvolvem o Programa de Residéncia Multiprofissional em Satude da
Familia, chamadas de Unidades-escola e com os Gestores do Hospital
Geral Publico ¢ Gestores do Hospital Pediatrico do municipio de Lages. O
alerta para que se possa compreender que o hospital ou a UBS funcionam
como um sistema inter-relacionado € o alerta para o pensamento complexo
em saude. Assim, fica ao final dessa pesquisa a ideia de que ¢é preciso
investir numa percepgao abrangente que envolva arelagio todo/partes.

Palavras-Chave: Ambiente Hospitalar. Educacdo Permanente. Gestao.

THE EDUCATION OF PERMANENT SPACES
UNDER THE LOOK OF HEALTH MANAGERS

ABSTRACT

The contextual analysis of permamente Education (PE) is one of the
theoretical axes highlighted in this research, from which we identify the
views of managers of health services in primary care - UBS on the subject
and managers of a public general hospital and pediatric hospital
municipality in order to contribute to the discussion on the effective
possibilities of Continuing Education for the hospital. The methodological
approach used to seek answers to the research question was given in the
form of qualitative research using the case study model. This research was
conducted between December 2014 and January 2015, with the health
managers of the three Basic Health Units that have implemented the Family
Health Strategy and expanding on the Multidisciplinary Residency
Program in Family Health, calls Units school and with the managers of the
Public General Hospital and Managers of the Paediatric Hospital in the city
of Lages. The alert so that we can understand that the hospital or UBS act as
an interrelated system is alert to the complex thinking in health. So is the
end of this research the idea that we need to invest in a broad perception that
involves the whole relationship / parties.

Keywords: Hospital Environment. Continuing Education. Management.
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INTRODUCAO

Esse artigo tem como propdsito discutir o entendimento dos gestores de saude e as
possibilidades de efetivacdo da Educagdo Permanente tanto no ambiente hospitalar como nas
UBS. Para tanto, foi necessario conhecer o entendimento dos gestores das UBS em processo de
EP e dos gestores dos hospitais geral e pediatrico sobre a pratica da EP; descrever a compreensao
dos gestores hospitalares sobre as praticas de aten¢do, gestdo e formagao em saude; e, identificar
as possibilidades de renovagdo das praticas cotidianas, dos processos de trabalho e das relagdes
assistenciais no ambiente hospitalar. Na produg¢ao social de saude, mesmo ampliando o espaco
para a atuacdo do profissional de satide, ndo da conta de todo o processo saude doenga e exige o
envolvimento de varios setores e atores. Na perspectiva de Andrade et.al. (2011), uma das
responsabilidades do gestor ¢ justamente a de apoiar e fortalecer a articulagio intermunicipal ou
regional para os processos de formacdo e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS,
organizando as referéncias de modo que cada servico esteja vinculado a uma delas. Nesse
sentido, preocupa-nos o entendimento dos gestores de saude quanto os encaminhamentos e

praticas educativas capazes de difundir anova forma de pensar e fazer saude.

Em tempos de transi¢do convém resgatar os dizeres de Morin (2000) para quem um
paradigma significa um tipo de relagdo muito forte, que pode ser de conjuncao ou disjuncao, que
possui uma natureza légica ou sist€émica entre um conjunto de conceitos que nos guiam,
formando um complexo transdisciplinar de agdes. Para Behrens e Oliari (2007) a aceitagdo ou
resisténcia a um paradigma diz respeito diretamente a abordagem teorica e pratica da atuagao dos
profissionais em todas as areas do conhecimento. De acordo com as autoras o ser humano firma
seus paradigmas e percebe o mundo por meio deles, dai a importdncia do olhar dos
pesquisadores, professores ou gestores. Também Khun (apud BEHRENS, 2003, p. 27) contribui
com essa discussdo ao afirmar que o paradigma ¢ a “constelacdo de crengas, valores e técnicas

partilhadas pelos membros de uma comunidade cientifica”.

No entendimento que a transi¢do paradigmatica se estabelece quando nos dispomos a
pensar e refletir sobre o que esta posto, a questionarmos tais verdades estabelecidas, para darmos
inicio aum processo de desvendamento de novas possibilidades, € que esta produgao se estrutura.
Assim, Arruda e Arruda (2010) problematizam que se considerarmos que nossa cultura
privilegiou um paradigma fundado na 16gica determinista e dual, podemos compreender quanto
esta simplificacdo limitou as solugdes possiveis, resistindo por um longo tempo a adotar uma
metodologia integradora capaz de permitir a constru¢do de habilidades que facilitassem a
coparticipagdo responsavel no encaminhamento das orienta¢des sobre saude num movimento

permanente e sistémico.
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Caminhando ao encontro dessas primeiras consideragdes passamos a acreditar que a
Educacdo Permanente possa funcionar como uma estratégia paradigmatica tanto para a Satde
como para a Educagdo por possibilitar reflexdes e favorecer a construgdo de um espaco
pedagdgico para ensinar e aprender, tendo em vista a necessidade de renovacdo constante da

pratica profissional em satde.

Identificando essa possibilidade de mudanga de paradigma, a partir do olhar de
profissional de satude, de enfermeira, que transitou por um periodo de sua vida profissional por
servigcos de saude da atencgdo basica e também nos espagos hospitalares, se caracteriza por um
desafio, onde a neutralidade da analise ¢ impactada por conhecer os aspectos e fluxos desses
servigos, no entanto o contraponto que se propde para analise se da por reconhecer no subsidio
teorico da EP a possibilidade real de mudanca nos modos de fazer saide dos servigos. Arruda
(2012, p.143) afirma que “ao percebermos a educagdo permanente como uma estratégia de acao
para o enfrentamento de mudangas e imprevistos da vida”, podemos considera-la como a propria
“educagdo para a vida, pois € uma maneira de se preocupar com o mundo cercado por incertezas”

e imprevistos que influenciam a vida humana.

Para a autora, a educacio permanente pode ser vista como estratégia para a renovacao da
pratica por meio de reflexdo e da relacdo de trocas entre as pessoas (ARRUDA et.al. 2008).
Porque ensinar e aprender? Qual o significado desse movimento para essa dissertagdo? Por
primeiro pensamos a partir de um curso de mestrado em Educacdo onde o ensinar ¢ tdo
importante quanto o aprender. E nesse espago que nos tornamos mestres em educagio para pensar
e contribuir com a assisténcia em saude. Em segundo lugar, pensamos como profissionais da
saude espaco, onde ainda perdura uma pratica de logica tecnicista, com énfase no saber-fazer em
prejuizo do saber-ser. Assim, as universidades acompanham e alimentam as discussdes do tema
aqui tratado. A mudanca do paradigma clama por atualiza¢do ndo s6 dos sistemas de saide, mas
também das Institui¢des de Ensino Superior (IES) na difus@o de trabalhos, publicagdes,
comunicagdes em congressos e outras discussdes. Esse também tem sido o papel da UNIPLAC e
do Programa de P6s Graduagdo em Educacgdo - PPGE ao abracar o desafio da investigagdo que

aqui propomos.

A execugdo do trabalho em saude nos faz refletir sobre as agdes sem reflexdo e mecanicas.
Assim essa dissertacdo investe numa discussdo que considera o ambiente hospitalar e as
Unidades Basicas de Saude como espacos de ensinar e aprender tendo em vista a necessidade de
renovar as agdes dos sujeitos que ali atuam, o que ird repercutir diretamente na pratica diaria dos
modos de fazer saide. Direcionando o olhar para o contexto dos servigos de satude locais,

identificamos que aqui no municipio de Lages, a Educacdo Permanente (EP) nos servicos de
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satde da atengiio basica' ja se configura como uma politica implantada e em desenvolvimento nas
. o 4 2 . . .

Unidades Basicas de Saude (UBS)", no entanto a presente pesquisa buscou identificar as lacunas

que possivelmente ainda existam entre 0s aspectos tedricos e operacionais para a consolidagio

desta politica.

Para a partir dai, discutir a percepcdo dos gestores de satde sobre a pratica da EP e a
possibilidade de efetivagdo desta politica no ambiente hospitalar e UBS, considerando
referenciais que identificam a transi¢do dos modelos de gestdo em saide, para uma gestdao
integrada. A andlise contextual da EP ¢ um dos eixos teéricos destacados nesta pesquisa, a partir
da qual identificamos as concepgdes dos gestores dos servigos de satide da atengdo basica 3 UBS
— que contam com a Estratégia de Satde da Familia e recebem o Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satde da Familia, chamadas de Unidades-Escola, gestores de um hospital
geral publico e um hospital pediatrico do municipio, de modo a contribuir na discussao sobre as

possibilidades de efetivagdo da EP para o ambiente hospitalar.

Nesta perspectiva, nossa compreensdo se assenta em pressupostos teoricos de uma
pratica educativa libertadora o que possibilita a construgo das praticas de gestio destes servigos

pautadas nas premissas dos modelos de gestdo compartilhada e integrada.

Entende-se neste contexto de entrelagamento teodrico entre referenciais de educagdo em
saude e de gestdo dos servicos de satde, que a educagio pretendida para esta possibilidade deve
permitir reflexdes e ndo simples aquisi¢des. Voltada a construgdo de autonomia do sujeito, € que
encontramos em Paulo Freire, um referencial que subsidia a reflexao sobre questdes pontuais nos
processos de educacgdo, entendendo que neste processo ha uma complementariedade de saberes e

nao somente o repasse unilateral de conteudos.

Essas discussoes tedricas caminham junto a reforma do pensamento proposta por Morin
(2000) e colaboram na identificag¢do da necessidade de se investir numa percepgao que considere
a relacdo todo\partes, pois a luz do pensamento complexo o individuo esta na sociedade que

também esta no individuo.

Entdo, temos uma relagdo complexa e, a0 mesmo tempo sist€émica que envolve a trilogia:
Ambiente hospitalar e UBS, Educagdo Permanente e Gestores de Satde, mas que transcende a
pessoa. Nesse sentido sistémico e integrado da problematica, percebemos que a pessoa faz parte

de uma complexidade, e esta faz parte da pessoa com suas normas, linguagem e cultura que,

"No Brasil, a Atengdo Basica é desenvolvida com o mais alto grau de descentralizagio e capilaridade, ocorrendo no
local mais proximo da vida das pessoas- Ela deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada
e centro de comunicagdo com toda a Rede de Atencdo a Saide(PNAB 2012)

’As Unidades Bésicas de Satide — instaladas perto de onde as pessoas moram, trabalham, estudam e vivem —
desempenham um papel central na garantia a populag@o de acesso auma atengo a saude de qualidade(PNAB 2012).
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ao mesmo tempo, ¢ produto dessa sociedade e produtora de sua manutencéo e de seu status quo.
Este € o principio da epistemologia da complexidade, o que significa perceber o ser humano
como parte integrante do meio ambiente no qual estd inserido. Isto significa que, a cada instante,
provocamos e sofremos intercorréncias diversas. E em fungio das circunstincias presentes, que o
caminho é definido. Os sistemas sociais usam as conversagdes ou 0S processos comunicacionais
que se estabelecem para a sua construcdo autopoética, ou seja, para que os processos de auto-
organizacdo se estabelecam (MATURANA,1999).

A metodologia utilizada para execugdo desta pesquisa se assenta nos pressupostos da
pesquisa qualitativa. Minayo (2003) destaca que a pesquisa qualitativa trabalha com
depoimentos e palavras que estdo permeadas de significados, crengas, valores, correspondendo
aos processos e fendmenos sociais mais profundos, e em fung¢do disso € referida como pesquisa

interpretativa, o que nao significa que nao tenha rigor cientifico.

Para desenvolvimento da pesquisa os locais escolhidos foram trés Unidades de Satde que
tem implantados a Estratégia de Satde da Familia e onde se desenvolvem o Programa de
Residéncia Multiprofissional em Saude da Familia, chamadas de Unidades-escola. Salienta-se
que a escolha dessas unidades de satde se deu, pois nelas foi realizada uma pesquisa sobre EP
financiada pela FAPESC/CNPQ ao longo do ano de 2013, de cunho qualitativo de carater
exploratorio realizado em 14 (UBS). Participaram do estudo citado acima 208 profissionais e as
UBS foram escolhidas por ja terem iniciado o processo de EP com os seus profissionais no
momento desta pesquisa. Um ano apds essa investigagdo, alguns resultados divulgados
indicaram a necessidade de se retornar as UBS para novo contato com os gestores das Unidades-
escola para entrevista-los sobre o processo de EP. Os outros locais onde desenvolveu-se esta
pesquisa foi, um Hospital Publico e um Hospital pediatrico ambos no municipio de Lages. No
entanto, foi necessario, uma definir uma amostragem abordagem qualitativa baseia-se na
necessidade de aprofundar e de compreender um grupo social, uma organizagdo, uma institui¢ao
ou uma representacdo. Os sujeitos envolvidos foram os gestores de saide do Hospital Publico
Estadual e neles 1éem-se o diretor geral da instituicdo (01), e o gestor da geréncia regional de
saude (01) a qual o hospital € subordinado, gestores do Hospital Infantil e neles Iéem-se o Diretor
Administrativo (01) e a Gerente de Enfermagem (01) e os Gestores das Unidades Bésicas de
Saude - escola do municipio de Lages, UBS A ( 03 sujeitos), UBS B ( 01 sujeito), UBS C (01
sujeito), totalizando 09 participantes da pesquisa. O procedimento adotado para a analise dos
dados se deu sob a forma de andlise de conteudo, apresentada no capitulo que se segue. Para
Bardin (2001) a andlise de contetido, ¢ um método muito empirico, dependente do tipo de fala a

que se dedica e do tipo de interpretacdo que se pretende como objetivo, sendo um conjunto de

OS ESPACOS DE EDUCACAO PERMANENTE SOB O OLHAR DOS GESTORES DE SAUDE
ANDRADE, Izabel Cristina Feijo de; ARRUDA, Marina Patricio de; ARRUDA, Sonimary Nunes.

106



Saber Humano - Ano 5, nimero 6 - 2015.1 - ISSN 2446-6298

técnicas de analise das comunicagdes que trabalha a palavra e a pratica da lingua realizada pelos

emissores.

A IMPLICACAO DOS GESTORES HOSPITALARES COM A REFLEXAO CRIiTICA
SOBRE AS PRATICAS DEATENCAO, GESTAO E FORMACAO EM SAUDE.

Como ja identificado acima, percebe-se ainda o hospital como um espago de
centralizacdo hegemonica das agdes onde os profissionais envolvidos sejam da gestdo ou os que
prestam assisténcia direta aos usudrios dos servicos, ndo possuem uma interlocugdo entre suas
acdes. Merhy e Cecilio, (2002) destacam que uma das grandes sobrecargas - talvez a maior — do
processo gerencial do hospital contemporaneo ¢ conseguir coordenar adequadamente este
conjunto diversificado, especializado, fragmentado de atos cuidadores individuais que resulte
em uma dada coordenagio do cuidado. (MERHY & CECILIO, 2002). No sentido de captar a
implicac@o dos gestores sobre as praticas de atengdo, gestdo e formacdo em satide, 4 perguntas da
entrevista destinavam-se a identificar estes aspectos. A primeira delas foi: Ha alguma atividade

relacionada a EP sendo desenvolvida neste hospital? Qual?

FLORES: Sim nos estamos com é ... o controle de infecgdo hospitalar, existem hann
uma situagdo do DEP que eles tem passado em todos os setores primeiro para lembra
de como lavar as mdos. O bdsico do bdsico do bdsico... estamos com uma proposta de
residuos daparte de lixo, né.. que nds estamos tentando lembrar aos colegas, ndo digo
ensinar, porque sai de formagdo mas cabe a cada profissional é botar em prdtica ou
ndo, mas agente tem lembrado eles da parte de residuos da parte de lixo, que a gente
estd buscando reciclar alguma coisa a proposta é que a gente faga isso 100% no
hospital é... nos tivemos a poucos dias também é... um semindrio sobre praticas de
enfermagem e ai agora agente teve esse recesso e a turma estd entrando e a gente
retorna. (Gestora Hospital Geral Publico).

ORQUIDEA: entéo nés também a demanda solicitada para educacéo permanente
vem da equipe, anualmente a gente faz um cronograma, aberto também, que se precisar
alterar a gente altera, e sdo demandas solicitadas pelos funciondrios. E COMO
ACONTECE? Uma vez ao més, nos damos preferéncia sempre no horario de servigo,
até para ter maior participagdo, porque quando é fora de hordrio é muito dificil de
participarem, é durante o expediente realmente. (Gestora de Enfermagem do Hospital
Infantil).

A partir dos relatos acima identificou-se com maior clareza que os gestores hospitalares
identificam o conceito de Educagdo permanente como capacitagdo formal de tematica especifica
a ser aplicada aos sujeitos, aproximando-se muito mais essa pratica do conceito de educacao
continuada. Ainda salienta-se que ndo ha prejuizo para os servigos as praticas de educacao
continuada, muito pelo contrario, eles sdo extremamente necessarios, uma vez que as tecnologias
em saude sofrem um avanco acentuado, mas, desde que esses momentos de capacitagdo / cursos e
ou aperfeicoamentos oferecidos pelas instituicdes se pautem nas demandas solicitadas pelos

profissionais que atuam nestes servicos.
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Caso isso ndo ocorra o significado que deve ser atribuido as praticas formativas se perdem
neste abismo onde teoria e pratica ndo se conversam, passando esses momentos a serem simples
momentos de transmiss@o de informagdo, pois a aquisi¢do do conhecimento perpassa pela
necessidade de que este seja pertinente. Neste sentido Morin (2000), nos revela os sete saberes
necessarios para educacdo do futuro, onde destacamos, “os principios do conhecimento
pertinente”,... “O conhecimento das informagdes ou dos dados isolados ¢ insuficiente. E preciso
situar as informagdes e os dados em seu contexto para que adquiram sentido. Para ter sentido, a
palavra necessita do texto, que € o proprio contexto, € o texto necessita do contexto no qual se
anuncia. (MORIN, 2000, p. 36).

A segunda pergunta relacionada a implicacdo dos gestores com a EP, foi a seguinte: Vocé

javivenciou alguma experiéncia de EP? Qual? Onde?

FLORES: Javivenciei, é.. dentro da secretaria de savde de urupema, na qual eu entrei
como fisioterapeuta e assumi como secretdria por 8 anos e ai como coordenadora do
colegiado que nds fizemos,é que nés tinhamos recursos através do CIES né e ai a
gente conseguia agregar algumas coisas, na coordenagdo do colegiado também
participei e deu certo e na Geréncia Regional de Saiide era uma constdncia porque nos
tinhamos recursos carimbados da vigilancia sanitaria, vigildncia epidemiologica da
ateng¢do bdsica, porém eu vejo tudo isso como um pacote s né uma coisa puxa a outra e
agora no hospital a gente estd tendo a oportunidade de manter.

ORQUIDEA: vivenciei na UBS mais ainda muito pequena assim, na época a gente ndo
tinha essa liberdade de estar fechando, era feito assim em reunioes de equipe, ndo tinha
muita demanda ainda da equipe, porque eles ndo sabiam muito bem o que que era, era
mais discusséo de casos do que focado na educacdo. VOCE SE RECORDA O ANO
QUEISSOACONTECEU? Eu comecei em 2006 até 2011. VC DISSE QUE
NAO TINHA UM ESPACO DESTINADO PARA ESSE MOMENTO, A UBS NAO
FECHAVA... ndo, ndo e a unidade ainda era muito pequena, depois acho foi em 2009
que a unidade foi ampliada, entdo espago a partir dai a gente tinha, de 2009 a 2011, de
2006 a 2009 a gente ndo tinha espago e a unidade ndo era fechada, era quase
impossivel a gente estar fazendo , conseguir tirar a equipe pra se dedicar praisso, e
aqui no hospital a gente consegue um pouco mais, mas também a gente tem bastante

fragilidade.

Observou-se a partir dos relatos, duas possibilidades de participagdo na EP através da
leitura de mundo dos sujeitos acima, em uma das falas identificamos a questdo do gestor na
articulacdo que deve existir a partir do servigo para possibilitar a EP nos mesmos, na outra fala
percebemos uma atuagdo mais direta em um encontro efetivo de EP, mesmo estando destacado na
fala as dificuldades no momento em questao para de fato se operacionalizar no servigo o encontro
de EP. Nesta perspectiva Marandola et.al. (2009), destacam que, diferentemente da nocao
programatica de implementacdo de praticas previamente selecionadas e com um curriculo
dirigido ao treinamento de habilidades, a politica de Educacdo Permanente em Saide congrega,
articula e coloca em roda/em rede diferentes atores, destinando a todos um lugar de protagonismo

na condugdo dos sistemas locais de satide (MARANDOLA et.al. 2009, p. 977).

A terceira pergunta relacionada a temdtica da implicacdo dos gestores com a EP,
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perguntou-se: Como e com quem, deveriam ser realizadas as reunides de EP no ambiente

hospitalar?

FLORES: reunides para definir a EP? NAO PARA ELA ACONTECER.. logo que eu
assumi eu observei que nos ndo tinhamos uma comissdo de ética hd um tempo atrds
existia uma comissdo de ética medica , hoje nés crescemos nos evoluimos porque a
gente tem que se adaptar ao que é melhor entdo nos temos em formagdo uma comissao
de ética multidisciplinar né. Sdo varios profissionais pra esse envolvimento acho que a
gente tem que ouvir todas as partes, desde a zeladoria da recepgdo até o médico que ta
ld na porta do cc, a gente tem que ouvir a todos e buscar um denominador comum que
contemple.

CRAVO: dentro do hospital eu elencaria por servico, por exemplo servico de
enfermagem, quem sdo as pessoas? Sdo as enfermeiras, gerente de enfermagem,
técnicos de enfermagem, servigo de limpeza e lavanderia, copeiros, e atendimento ao
paciente como equipe de recep¢do, as liderancgas especificas dessas areas. Em alguns
momentos quando a temdtica é transversal a todas as dreas, um assunto comum pra
todas essas dreas, ai a gente faz a jungdo de todos para discutir na maioria das vezes
com frequéncia de mais um encontro da mesma tematica.

Identificou-se nestas falas duas dimensdes percebidas pelos gestores sobre a EP e os
atores envolvidos nesse processo, para dois sujeitos a EP deve contemplar a interdisciplinaridade
e paraum deles o que deve predominar € o disciplinar buscando a interagdo apenas em momentos
em que as tematicas sejam confluentes, iremos discorrer um pouco mais sobre as duas dimensdes
identificadas pelos gestores hospitalares, sujeitos desta pesquisa. Pensando nos pressupostos da
EP iniciaremos um aprofundamento do didlogo tedrico a cerca do primeiro posicionamento, o

que propdem a interdisciplinaridade enquanto componentes de um encontro de EP.

A reforma do pensamento proposta por Morin, nos coloca exatamente a necessidade de
superar o paradigma da fragmentacio e propor a juncdo e valoracdo do todo/partes. E preciso
substituir o pensamento que isola e separa por um pensamento que distingue e une (MORIN,
2000).

(...) o termo inteireza diz respeito a “Qualidade do que é inteiro”, portanto, a educagio
ndo pode mais seguir fragmentada, produzindo consciéncias reducionistas e
desprezando as mais variadas dimensdes humanas em nome de uma ciéncia que
priorizou a parte em detrimento do todo. Cabe-nos entéo acatar o apelo da “reforma do
pensamento” para juntar o que, por tanto tempo disjuntamos (ARRUDA E PORTAL,
2012p.201).

Os pressupostos da EP transitam a favor dessa relag@o. Ceccim (2004, p. 163) destaca que
a interacao entre os segmentos de formacao, da ateng¢ao, da gestdo e do controle social em saude
deveria permitir dignificar as caracteristicas locais, valorizar as capacidades instaladas,
desenvolver as potencialidades existentes em cada realidade, estabelecer a aprendizagem
significativa e a efetiva e criativa capacidade de critica, bem como produzir sentidos de auto-
analise e autogestdo. (CECCIM, 2004, p. 163). Ha um movimento por parte dos gestores
quando a abertura de espago para EP nos servigos hospitalares, talvez o que falte ainda a estas

institui¢cdes € o reconhecimento aprofundado dos fundamentos em que a EP se assenta.
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Contrapondo esta dimensdo interdisciplinar, encontramos na fala do sujeito Cravo,
aspectos importantes no sentido da operacionalizag@o fragmentada dos momentos de construgao
de conhecimento, onde os sujeitos envolvidos para os momentos de EP se caracterizariam por
individuos que constituem o mesmo grupo profissional dentro da institui¢do. Essa ldgica
contraria os modelos propostos pela Educa¢ao Permanente, Método Paidéia, Modelo Freiriano e

Reforma do Pensamento.

Salienta-se que ndo cabe a esta produgdo cientifica estipular méritos ou deméritos aos
posicionamentos e concepgdes dos gestores, mas sim fazer andlise de suas falas a luz de um
aporte tedrico-cientifico que da sustento a esta analise. Estabelecer mudangas institucionais em
nenhum campo de atuacdo é tarefa facil. No entanto percebe-se que a drea da satide caracteriza-se
por uma tendenciosa pretensa hegemonia por parte dos grupos que a constitue, no que diz respeito
aos modos de fazer saude, tornando assim, as possibilidades de mudanga tarefa ainda mais

resistentes.

O questionamento a seguir proposto aos gestores hospitalares pretendeu identificar Qual
a maior dificuldade para realizag¢do da EP na pratica? Sabemos que o exercicio critico reflexivo
ndo ¢ tarefa facil, pois perpassa pela visibilidade da plena condi¢do humana e fragil na qual nos
encontramos. Se me permito analisar, identificar, contextualizar o universo que me rodeia

inevitavelmente estes componentes fardo parte do meu processo de auto-analise.

FLORES: resisténcia dos profissionais ao hordrio, é... nas reunides a gente tem
reunides mensais do colegiado, mas a minha maior frustragcdo foi quando eu entrei
aqui, eu entrei em fevereiro em margo a gente queria fazer um encontro das mulheres do
dia 8 de mar¢o com relag¢do ao dia internacional da mulher dia 8 de mar¢o, trouxemos
palestrantes fizemos coquetel e os assuntos eram bem interessantes e convenientes
assim com o que a gente tem aqui, e nos somos hj em 839 profissionais aqui dentro e eu
angustiada achando que nosso auditorio ia ser pequeno que ndo ia caber né. Claro
que eu sabia que os homens ndo viriam que a prioridade seriam as mulheres, mas ai eu
tive 20 pessoas... e te confesso que eu fiquei frustrada sabe . foi a primeira vez que eu
promovium evento relacionado a EP que eu disse 'meu Deus onde que eu errei”, sabe,
mas ai eu observei que as situagdes aqui dentro do hospital é.. existe uma resisténcia a
mudang¢a que nos estamos trabalhando para isso existe um certo desanimo sabe, e eu
tenho trabalhado em todas as reuniées mensais do colegiado , ...ndo percam o
encantamento pelo o que vcs se propuseram a fazer sabe, essa quimica de saude de
fazer de resolver, de ir atrds, de melhor teu setor, ela tem que acontecer, a vida passa
muito rapido a gente ndo sabe o dia de amanhd, e vc passa mais tempo aqui do que em
casa né entdo vamos buscar isso, me mostrem os caminhos, eu ndo sei fazer sozinha,
“uma andorinha ndo faz verdo'” me mostrem os caminhos eu sou parceira eu estou a
disposicdo a gente consegue buscar recursos, a gente consegue buscar parcerias, mas
o que estd faltando praves se envolverem? E... as palestras os semindrios que a gente td
fazendo vcs estdo dentro do hospital em hordrio de trabalho em nenhum momento eu
pedi para ves virem fora, entdo estado hj ele ta proporcionando pra ves uma reciclagem
uma atualizagdo em hordrio de trabalho entdo aproveitem... sabe. Mas é um processo
gradativo, melhorou mas aquela palestra doeu....

ORQUIDEA: eu acho que é ter o profissional disposto a qualificar a sua equipe,
porque hoje aqui, por exemplo o enfermeiro, o enfermeiro pra desenvolver ele tem que
fazer fora do hordrio de trabalho, e ai agente tem bastante dificuldade de que ele pare
e faca isso e até que se sinta motivado pra fazer isso e ai a gente tem bastante
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dificuldade e ai trazer pessoas de fora eventualmente a gente faz, mas é muito mais
dificil, entdo acho que realmente é disponibilizacdo de hordrio pro funciondario
preparar e estudar realmente sobre o que vai falar.

CRAVO: na pradtica a maior dificuldade que nos temos é capacitagcdo dos ministrantes,
entdo como nos somos um hospital que atendemos quase que 85 %SUS nosso folego
or¢amentdrio é pequeno entdo ndo sdo todos os momentos que a gente tem condigdes
de trazer para dentro da instituicdo uma consultoria , um palestrante um ministrante
pra discutir os assuntos que sdo necessdarios... e ai a gente usa o santo da casa, essas
pessoas por mais que se empenhem elas ndo estdo preparadas para ser ministrantes de
palestras e o pior que eu vejo,como nos estamos no interior a maioria dos nossos
profissionais que estdo aqui as liderangas, estdo tendo sua primeira oportunidade
profissional muitas vezes aqui no hospital infantil em outras dreas como por exemplo
vamos pegar outra drea, atendimento ao cliente, as nossas liderangas elas come¢cam a
trabalhar conosco sem nunca terem tido um movimento dentro do hospital a néo ser
com o paciente, entdo quando elas transmitem aos colaboradores os temas abordados
elas tem muita dificuldade em expandir os horizontes além do que acontece no proprio
hospital. Entdo essa falta de contetido presente nos ministrantes, de vivéncias de outras
realidades de outros hospitais...

Identificou-se nas respostas dos trés gestores hospitalares uma unanimidade quanto ao
aspecto da dificuldade para acontecer a EP na pratica, todos identificam a EP como um momento
de capacitagdo, de palestra, que deva ser cuidadosamente preparado para que haja o repasse das
informacdes/conhecimentos? aos “ouvintes”. Freire, (1996, p. 42), afirma que, a aprendizagem
da assunc¢do do sujeito € incompativel com o treinamento pragmatico ou com o elitismo

autoritario dos que se pensam donos da verdade e do saber articulado.

Sem pretensdo de fazer juizo de valores, mas respeitando os pressupostos tedricos que
norteiam essa construcao textual e de vida enquanto pesquisadoras do PPGE, ha que se trazer a
tona as reflexdes que emergem a partir da interlocugao entre o subsidio teorico que sustenta essa

analise e as falas acima.

Promover mudangas nas praticas de satde ¢ sem duvida um desafio ao gestor, construir
uma relagdo entre o gerir processos e gerir pessoas sem duvida demanda de um exercicio
constante de agdo-reflexdo-agdo, encontrar o equilibrio para oferecer ao usudrio do servico
praticas de saude seguras e cientificamente respaldas e oportunizar aos profissionais desse
servicos momentos de construgdo coletiva para melhoria destas praticas, sem duvida ¢ um dos
aspectos buscados pelos gestores hospitalares. No entanto ainda hd muito que se avangar para o
ambiente hospitalar no que diz respeito ao entendimento dos pressupostos tedricos que sustentam
a EP verdadeiramente, somente desta forma as transformagdes nas praticas terdo amplitude no

éxito de suas acdes.
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CONSIDERACOES FINAIS

Essa investigagdo permitiu entender que a educacdo permanente em saide ¢ um
referencial tedrico para as praticas de satude, assentado em pressupostos da Educacdo, logo a
articulacdo tedrica para esta possibilidade encontrou em Freire e Morin uma interlocucio
harmonica, para sustentar a andlise e discussdo desta dissertagdo. Como objeto deste estudo
sendo a educacdo permanente em satde, propusemos como problema de pesquisa um olhar para
EP a partir da seguinte pergunta: Como os gestores de saude podem possibilitar a efetivacio da
EP nas UBS e também no ambiente hospitalar? A possibilidade para a resposta deste
questionamento foi possivel a partir do aprofundamento teérico nos referenciais da educagio
como citados acima, mas também em um modelo de gestido proposto por Gastdo Wagner de

Souza Campos, chamado Método Paidéia.

Acredita-se ao finalizar esta etapa da trajetéria académica, que os referenciais teoricos
apreendidos nestes dois anos de estudos no PPGE, nos sustentam de argumentos para subsidiar
nossas praticas, aliando a nossa experiéncia de vida e a nossos conceitos a possibilidade de nos
construirmos/desconstruirmos e reconstruirmos constantemente. O aprendizado construido
neste periodo de estudos e pesquisa esta somado na constitui¢cdo unica de meu ser como pessoa, o
compromisso de ndo finalizar esta etapa e multiplicar e disseminar o que aqui se iniciou € de fato

um compromisso a ser cumprido.

Adentrar no universo das praticas cotidianas dos profissionais foi um privilégio, nio
houveram mascaras ou falsas palavras em seus relatos, ¢ acreditamos ser esta a riqueza desta
analise. Acreditamos que a Educagido Permanente ¢ uma ferramenta possivel, factivel e capaz de
mudar e melhorar as praticas em saude, sdo diversas as questoes que permeiam a possibilidade
para que de fato ela se constitua uma realidade nos espagos dos servigos de saude. Afirmamos
que esta possibilidade de efetivagdo, esta centrada nos processos de gestdo em saude, nao ha
davidas disso, no entanto a gestdo de saude ¢ executada por gestores, € estes sdo pessoas seres
humanos que possuem seus modos de ver o mundo ¢ o trabalho, e cabe a estas pessoas a decisdo

de possibilitar oundo a transformagao das praticas.

A partir dos depoimentos dos gestores, nos foi possivel captar suas percepcdes reais sobre
a articulagdo que fazem entre teoria e a pratica da educagdo permanente, respondendo assim ao
questionamento de pesquisa proposto logo no inicio dessa caminhada. Com base na analise e
discussao identificamos desafios e dilemas a serem resolvidos nos servigos de saude para que as

praticas de assisténcias oferecidas aos usuarios possam seguir no caminho da transformacao.
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Percebemos que tanto nas UBS como no ambiente hospitalar, a trajetoria construida e
sustentada pelas percepcdes dos gestores das UBS ja mostra que a EP ja se insinua como pratica
transformadora para a saude. Esta constatacdo nos permite inferir que para o ambiente
hospitalar, a EP pode se constituir como um instrumento transformador das praticas para este
espaco de satde entendemos ser o ambiente hospitalar um complexo de particularidades e
peculiaridades, no entanto entendemos também que suas praticas por mais particulares e ou
peculiares que sejam, sdo realizadas por pessoas a outras pessoas, sendo assim a possibilidade

dialogica de mudanga se faz possivel.

No entanto, a propria diversidade das praticas realizadas por diferentes percepgdes
pessoais favorecem a dialdgica da mudanga. A recepgao, a estrutura, o problema da rotatividade
de funciondrios trazem dificuldades desde a porta de entrada até o fluxo interno onde se
desenvolve os servicos. Portanto é compromisso da gestdo preparar liderangas, evitar conflitos,
construir ambientes que favorecam o respeito e a confianga e garantir espacgos para as trocas onde
uns possam contar para os outros como foi o seu dia a dia registrando e aprendendo como vencer

as dificuldades.

O alerta para que se possa compreender que o hospital ou a UBS funcionam como um
sistema inter-relacionado € o alerta para o pensamento complexo em satde. Assim, fica ao final
dessa pesquisa a ideia de que € preciso investir numa percep¢ao abrangente que envolva a relacao
todo/partes. Esse ¢ o desafio da reforma do pensamento pensado por Edgar Morin (2000) que
pode se estender as diferentes situacdes da vida. As lacunas de compreensdo conceitual e
metodologica da Educagcdo Permanente ainda sdo latentes nos profissionais de satde que
respondem pelas esferas de gestdo destes servigos, sejam eles nas UBS ou no ambiente
hospitalar, percebe-se um discreto avango na compreensao dos gestores das UBS em decorréncia
do tempo em que a EP faz tentativas de inser¢ao nesses espagos, o que para o ambiente hospitalar

esta bem mais distante.

Com base nesta trajetdria de construcdo da dissertacdo, finalizamos a escrita desta
producao acreditando, que sim, € possivel transformar as praticas em saude através da Educagédo
Permanente, que sim, € possivel aproximar educacéo e saide de maneira harmoniosa e produtiva
que ambas se complementam e produzem mudangas, que sim, os modelos de gestdo interferem
intimamente na maneira de praticar saide, mas que principalmente, concluimos em todas estas
afirmacdes somente se constituem possiveis porque sdo seres humanos que se estabelecem entre

o saber e o fazer das praticas.
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