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RESUMO

Refletir sobre Educacédo Permanente atualmente, requer repensarmos as abordagens
conservadoras de ensino, ja que nao se propde um processo educacional conteudista,
mas, um aprendizado pratico e vivencial, necessario para colaboradores e usuarios
do sistema de saude. Neste contexto, destaca-se a relevancia da discussdo dos
modelos de educagao permanente e dos processos de ensino-aprendizagem ja que
se espera que tais modelos sejam capazes de trabalhar as diversas competéncias
necessarias, possibilitando um ambiente critico-reflexivo com impacto na prestacao
dos servigos. Este trabalho teve por objetivo geral analisar o plano de educagéo
permanente de unidades de pronto atendimento (UPA’s) de Salvador, investigando a
metodologia de construgdo utilizada e propondo um modelo de construgao coletiva
com adogao de estratégias de ensino-aprendizagem ativas de ensino, replicaveis para
outras unidades de saude do pais. Para atingir esse objetivo, foi utilizada como
principal estratégia metodoldgica, um estudo de caso em duas unidades de pronto
atendimento da cidade de Salvador, partindo de trés etapas e técnicas metodologicas:
i) pesquisa documental a partir de analise de conteudo de documentos institucionais;
ii) pesquisa tipo Survey mediante a aplicagdo de um questionario; iii) constru¢cao de
ferramentas e estratégias para aplicagdo do PEP nas unidades. Essas etapas foram
acompanhadas pela observacdo da pesquisadora, em uma amostra de analise
estatistica de documentos do ano de 2022, e pesquisa aplicada com uma amostra de
249 respostas. A analise dos dados foi feita a partir da técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo proposta por Lefevre (2003) e por meio da analise de conteudo conforme
proposta de Franco (2005). O referencial teérico desta pesquisa tem como foco central
o contexto histérico do SUS e os niveis de responsabilidade pela formagao
profissional, a analise do profissional de saude e de seu processo formativo e a politica
de educacéao permanente incluindo o reconhecimento da mesma entre os envolvidos.
Concomitantemente, analisa-se neste trabalho os diferentes modelos pedagogicos do
processo de ensino e as metodologias ativas, bem como o cenario de formagao
profissional. Trata-se de uma pesquisa de natureza aplicada, do tipo exploratéria, de
cunho qualiquantitativo, com coleta e analise de dados. O resultado alcangado neste
trabalho foi a construgdo de um guia orientador para implementagado de planos de
educagcdo permanente com uso prioritario de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, contemplando a indicagdo dos métodos e os tipos de competéncia a
serem trabalhadas.

Palavras-chave: Educacdo Permanente em Saude, Ensino-aprendizagem,

Metodologias Ativas, Aprendizagem Significativa, Formagao profissional.
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ABSTRACT

Reflecting on Permanent Education today requires rethinking conservative teaching
approaches, as it does not propose a content-focused educational process but rather
a practical and experiential learning necessary for both employees and users of the
healthcare system. In this context, the relevance of discussing permanent education
models and teaching-learning processes is highlighted, as these programs are
expected to address various competencies, fostering a critical-reflective environment
with an impact on service delivery. The general objective of this study was to analyze
the permanent education plan of emergency care units (UPAs) in Salvador,
investigating the current construction methodology and proposing a new model of
collective construction with the adoption of active teaching-learning strategies,
replicable for other healthcare units in the country. To achieve this objective, a case
study was conducted in two emergency care units in Salvador, using three
methodological stages and techniques: i) document research through content analysis
of institutional documents; ii) a survey research through the application of a
questionnaire; iii) development of tools and strategies for the application of the
Permanent Education Program (PEP) in the units. These stages were accompanied
by the researcher’s observation, with a statistical analysis sample of documents from
2022 and applied research with a sample of 249 responses. Data analysis was
conducted using the Collective Subject Discourse technique proposed by Lefevre
(2003) and through content analysis as proposed by Franco (2005). The theoretical
framework of this research focuses on the historical context of SUS (Brazil's Unified
Health System) and the levels of responsibility for professional training, the analysis of
healthcare professionals and their training processes, and the permanent education
policy, including its recognition among those involved. Simultaneously, this work
analyzes different pedagogical models of the teaching process and active
methodologies, as well as the professional training scenario. This is an applied
research of an exploratory nature, with both qualitative and quantitative data collection
and analysis. The result achieved in this study was the development of a guiding
framework for the implementation of permanent education programs, prioritizing the
use of active teaching-learning methodologies, including recommendations for
methods and types of competencies to be addressed.

Keywords: Permanent Education in Health, Teaching-Learning, Active
Methodologies, Meaningful Learning, Professional Training.
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1. INTRODUGAO

1.1 Apresentacao

Os avangos cientificos trazem a cada dia um novo enunciado, capaz de mudar
a forma de pensar, de agir, de aprender e de viver da humanidade. Embora geragdes
anteriores tenham sido formadas com o uso de abordagens de ensino conservadoras,
0s avancgos nas teorias da educacdo culminam na necessidade de rediscutir tais
metodologias de ensino e aprendizado em todos os ambientes, sejam estes
ambientes restritamente educacionais ou ndo. O surgimento e evolugéo da Internet,
dos meios digitais e da tecnologia, resultaram na expansao de acesso a informacéo,
mudando fundamentalmente a sociedade e, com ela, a forma como o trabalho e a
aprendizagem séao feitos. Entender essa transformag&o das praxis do ensino € um
passo importante para a geracao de resultados na educagao profissional da area de
saude.

Enquanto a legislagao brasileira, através da Lei 8.080, de 19 de setembro de
1990, apresenta definicdes claras sobre as condicdes para a promog¢ao, protecao e
recuperacdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigcos, estes
conceitos ampliados, ndo tém sido, infelizmente, capazes de alterar a situagao de
desigualdades na assisténcia resultando em uma oferta de servigos claramente

afetada pelas causas sociais que interferem na saude.

Art. 3° A saude tem como fatores determinantes e condicionantes, entre
outros, a alimentagéo, a moradia, o saneamento basico, o meio ambiente, o
trabalho, a renda, a educagao, o transporte, o lazer e o0 acesso aos bens e
servicos essenciais; os niveis de saude da populacdo expressam a
organizagao social e econ6mica do Pais.

Paragrafo unico. Dizem respeito também a saude as agbes que, por forga do
disposto no artigo anterior, se destinam a garantir as pessoas e a coletividade
condigdes de bem-estar fisico, mental e social (Lei Organica da Saude, LOS
8.080, Brasil. 1990).

As condigbes de vida e saude no mundo, segundo BUSS (2000), melhoraram
de forma continua e sustentavel, gracas ao progresso politico, econémico, social e
ambiental, bem como aos avancos na saude publica e na medicina. Porém, mesmo
com tais avancos sendo constatados em especial por estudos na area de saude
publica, os principios defendidos pelo Sistema Unico de Saude (SUS) tém

demonstrado seus limites frente aos mecanismos recorrentes de reproducdo do
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preconceito, discriminagao e desigualdades sociais. Isso se evidencia na percepgao
disseminada de que os servicos publicos de saude sio ineficazes e de baixa
qualidade, nog¢bes que inclusive, ultrapassam as paredes das unidades e sao
replicadas também para os profissionais que atuam no SUS.

Nota-se, portanto, a relevancia de analisar o processo de desenvolvimento do
profissional de saude, em especial depois de sua formacado académica, ja que o
sucesso do SUS esta relacionado com a atuacao de tais profissionais, bem como da
gestdo publica. Uma das atribuicdes do SUS € o ordenamento da formagédo de
recursos humanos na area da saude, para isso, o Ministério da Saude (MS) formula
politicas publicas orientadoras do processo de formagao, desenvolvimento, gestao,
provisao, negociagéo e regulagao do trabalho na area da saude no Brasil, uma destas
politicas é a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS).

Trabalhar programas de capacitagéo dentro dos ambientes de saude (que é a
proposta da PNEPS) tem se mostrado um grande desafio, o que se sabe, é que o
modelo atual esta embasado em curriculos guiados prioritariamente no
desenvolvimento de competéncias técnicas, aulas expositivas, excesso de conteudo
e avaliagoes finais pautadas na capacidade de memorizagao.

A atividade profissional da pesquisadora, desenvolvida em uma Organizagao
Social que atua no gerenciamento, operacionalizagdo e execugdo das agbes e
servigos de saude através de contratos de gestéo, a levou a acompanhar na pratica a
execucao dos Planos de Educacao Permanente dentro destas instituicbes e com isso,
fazer questionamentos sobre as metodologias para planejamento das necessidades
e execucgao das agdes de desenvolvimento empregadas nestes programas, bem como

sua real contribuicdo para a formacéo dos profissionais de saude.

1.2 Problematizacao

As unidades de saude publica, em especial Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs), possuem caracteristicas sociais relevantes com relagdo ao publico que
atendem, recursos que possuem e desafios propostos. Tal contexto influenciara
diretamente no ambiente e na opinido dos usuarios sobre o servico. Embora os
estudos sobre o setor de saude sejam crescentes, e existam inumeros cases de
sucesso de gestdo, em especial na saude privada, percebe-se que o retrato de

unidades de saude publica é diferente em varios sentidos. Neste universo de estudo
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€ preciso entender o que € o SUS e quais impactos sua implementacao traz para os
sujeitos envolvidos no processo, quem sao esses sujeitos é outro ponto relevante
(pacientes, acompanhantes, profissionais de saude, gestores, entre outros), e por fim,
0 que é a Educagdo Permanente em Saude e que objetivos ela deveria atender.

Os profissionais assistenciais representam maior contingente de trabalhadores
na area da saude e, por vezes, possuem mais de um vinculo empregaticio
representando grande desafio para a continuidade dos programas de capacitagao,
constituindo-se em foco central das politicas publicas em varias areas de
conhecimento. Diante deste cenario, o Ministério da Saude (MS) desenvolve
estratégias que incentivam a formagao continuada da mao de obra, entendendo que
a melhora dos servigos e a exequibilidade do SUS passam também pela aplicabilidade
efetiva de politicas publicas como a de humanizagao e educacido permanente.

Outrossim, é preciso esclarecer que a formacado dos profissionais de saude
deve ser entendida como um processo permanente, iniciado durante a graduagao e
mantido na vida profissional, por meio das relacdes de parceria da universidade com
os servigos de saude, da agcao de envolvimento com a comunidade, das entidades e
outros setores da sociedade civil e finalmente, por meio dos programas de
capacitacdo (COSTA et al. 2008).

Visando apoiar o cumprimento da Lei n° 8.080/1990, e entendendo a
importancia do profissional de saude neste cenario, em 2004, nasce a Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (PNEPS), instituida por meio da
Portaria GM/ MS n°® 198/2004, com o objetivo de transformar as praticas pedagdgicas
e de saude, e contribuir para o processo de desenvolvimento individual e coletivo dos
profissionais, melhorando assim, a qualidade das acdes e servigos ofertados pelo
SUS no que se refere a educacdo em saude (BRASIL, 2004). No ano de 2007, essa
politica foi reformulada e teve suas diretrizes de implementacao publicadas na Portaria
GM/MS n°® 1.996/2007, compondo a série de “Pactos pela Saude” e estabelecendo as
responsabilidades de cada esfera do governo com relagéo a essa tematica (BRASIL,
2009).

Sarreta (2009) argumenta que embora exista o entendimento consolidado de
que a educacao permanente dos profissionais de saude pode contribuir para solugao
de problemas que envolvem o acesso, a qualidade do atendimento prestado e a
resolutividade dos servicos, existe um descrédito da sociedade quanto a

exequibilidade dessa politica publica, provocado provavelmente pelas situacoes
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criticas apresentadas nos servicos, tais como a implementacido das agdes e servicos
desiguais, o baixo financiamento, a falta de resolutividade da rede, o enfoque no
modelo curativo e a fragil qualidade do atendimento oferecido. O resultado do
desalinhamento entre os principios do SUS e a oferta dos servigos na pratica € um
ambiente repleto de desafios e dificuldades para quem presta o servigo e seu usuario.

Se a implementacao de politicas publicas em saude é complexa, quanto mais
a PNEPS uma vez que tal politica ndo dialoga com as necessidades das unidades de
saude e de sua mao de obra. Embora esta politica seja a formalizagéo
institucionalizada de uma proposta para um problema publico (que € a formagao
continuada necessaria para os profissionais da saude), o documento nao define
claramente os métodos adequados para efetivacdo dos planos de capacitacdo, nao
orienta sobre as metodologias adequadas para seu cumprimento e n&o é claro em
suas diretrizes de implementagcdo. O resultado disso € uma determinacdo nao
auditavel e, por ser laborioso o esforco de evidenciar sua conformidade, € inviavel a
afirmacao de que a aplicabilidade da PNEPS pode ser garantida.

Ceccim (2005) defende que a qualificacdo dos servigos de saude exige a
aprendizagem significativa e permanente dos profissionais. Lemos et al. (2021)
constroem o mesmo entendimento afirmando que ao longo dos ultimos 15 anos, a
Educacao Permanente em Saude (EPS) estabeleceu-se como uma das tematicas de
gestao prioritaria nos processos de qualificagdo do SUS, sendo uma discusséo
presente de forma continua nas agendas nacionais e internacionais, conferéncias de
saude, eventos cientificos, pesquisas e publicacbes académicas e politicas publicas.

Cavalcanti & Guizardi (2018) adicionam ainda a essa reflexdo, um olhar
histérico para o nascimento da EPS, originada a partir do entendimento de que os
programas de ensino voltados aos profissionais de saude ndo estavam plenamente
adequados a formacado desse profissional para seu cenario de atuacdo, sendo
necessario valorizar a educagao como estratégia de desenvolvimento humano, e nao
apenas profissional.

Atualmente, apesar de grande parte das unidades de saude formalizarem o
planejamento anual de treinamentos com base nas diretrizes globais da PNEPS, a
vivéncia desta pesquisadora no processo de planejamento e execugao dos Planos de
Educacao Permanente permitiu evidenciar que sua aplicagcdo esta baseada em um
planejamento que ndo possui link com a necessidade, além da hegemonia da aula

conteudista e expositiva, mantendo os profissionais a margem do processo de ensino-
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aprendizagem e sem considerar as necessidades de conteudos conceituais,
procedimentais e atitudinais. Esta discussao parte entdo do reconhecimento de que
as pessoas aprendem de forma diferente, o que justifica o repensar dos programas.

Embora a PNEPS baseie-se na nog¢ao de aprendizagem significativa do aluno,
na contextualizagdo loco regional das agdes educacionais, e em uma perspectiva
ampliada da participagao, que inclui individuos da gestéo, profissionais de saude,
instituicbes formadoras, e o controle social (CAVALCANTI & GUIZARDI, 2018), a
pratica atual tem se mostrado divergente de tais perspectivas e demonstrado a
hegemonia de treinamentos repetitivos e de metodologias de ensino que vao na
contramao das propostas ativas de educacao.

Para Moran, “é possivel ensinar e aprender de muitas formas, inclusive da
forma convencional. Ha também muitas novidades, que s&o reciclagens de técnicas
conhecidas” (MORAN, 2013. p.11). O contexto dos dias atuais faz com que seja
necessaria atualizagao constante das habilidades e conhecimentos profissionais e por
isso é preciso rediscutir os modelos empregados na educagao permanente em saude,
dessa forma, o presente estudo ndo é s6 uma necessidade de conceituagcdo da
PNEPS, mas uma reflexdo sobre como transformar resultados através dela. Se no
passado a formacao académica e experiéncia profissional eram fatores primordiais de
avaliagao de carreira, hoje lida-se com conceitos de aprendizado continuado, ou
“aprendizado ao longo da vida” (/ifelong learning), o que torna os programas de
formacgao cada vez mais desafiadores e necessarios.

Ao longo dos estudos realizados foi-se mostrando mais claramente que existe
uma fenda entre o que se pretende ou deveria pretender ensinar os planos de
educagao permanente em saude e, o que se trabalha com os modelos atuais, além
das mudangas sociais e praticas que se esperam como resultado desses programas.
A experiéncia profissional desta pesquisadora com a implementacéo e avaliagao dos
planos de educagdo permanente em diferentes unidades de saude, pode evidenciar
que sao trabalhados, prioritariamente, conhecimentos técnicos e habilidades
cognitivas envolvidas na implementagdo de protocolos de saude, protocolos
institucionais ou atendimento a requisitos legais, ministrados através de aulas
expositivas ou outros métodos conservadores.

Ou seja, embora os planos de educagédo permanente analisados mostrem
extensiva carga horaria de treinamento anual, tais eventos ndo sdo planejados de

acordo com a necessidade do publico-alvo seja ele paciente ou colaborador. Para
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Franco (2007), embora os investimentos em educagao para saude sejam elevados
em diversos ambientes, eles ndo tém resultado em melhorias e mudancas na pratica

do cuidado nos servigos.

De um lado, muitos investimentos institucionais historicamente disparados a
partir do Ministério da Saude, que efetivamente possibilita-nos notar o desejo
de operar processos educacionais eficazes no atributo de transferir
tecnologias de cuidado aos trabalhadores do SUS, de outro lado, o baixo
impacto desses mesmos programas de educacao para o setor da saude nos
processos produtivos, isto €, na pratica cotidiana de produgédo de cuidado
(FRANCO, 2007, p. 429).

Percebe-se entdo inumeros problemas vivenciados pelo SUS, envolvendo a
dificuldade de enfrentar as causas sociais, superlotacdo das unidades,
subfinanciamento do servico, entre outros. E neste cenario que se encontra um dos
principais sujeitos desta pesquisa, o profissional de saude, muitas vezes
despreparados para a complexidade de servicos que oferecem, e mesmo assim,
cobrados em nivel de qualidade e exceléncia por desfechos positivos.

E necessario entender as mudancas acontecidas nas Ultimas décadas no
cenario de saude, no perfil dos profissionais, bem como nas necessidades do servico,
para que se possa utilizar a PNEPS como mecanismo de transformacdo dos modelos
de atencdo. Se os planos de EPS forem implementados de maneira adequada, vao
priorizar uma educagao inovadora e integrativa que coloca o sujeito no centro do seu
processo de aprendizado, com isso, seus resultados podem traduzir uma estratégia
politico-pedagdgica adequada a superar as deficiéncias e limitagdes na formagao dos
trabalhadores, gerando impacto e estimulando a autonomia e protagonismo do sujeito
no sentido de promover a corresponsabilidade e fortalecimento do controle social em
saude.

Tais analises criticas levam a busca por esclarecimentos chegando entédo a
seguinte questdo de pesquisa: Como planejar e realizar o plano de educagao
permanente das unidades de pronto atendimento (UPAs) de Salvador, propondo
uma construgao coletiva e a adogao de metodologias de ensino-aprendizagem

ativas?

1.3 Objetivo Geral
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Analisar o plano de educacdo permanente de duas unidades de pronto
atendimento (UPA’s) de Salvador, investigando a metodologia de construgéo do plano
e propondo um novo modelo de construgdo coletiva com adog¢ao de metodologias de

ensino-aprendizagem ativas.

1.4 Objetivos Especificos

¢ |dentificar os resultados dos planos de EPS realizados de janeiro de 2022 a
dezembro de 2022, bem como suas caracteristicas pedagogicas;

e Conhecer como os colaboradores percebem o desenvolvimento das
competéncias técnicas e comportamentais na EPS;

e Mapear médulos, conteudos e metodologias de ensino-aprendizagem que
produzam impacto na formacao critico-reflexivo do profissional de saude da
unidade;

e Elaborar e-book direcionador para planejamento e realizagdo do plano de
educacao permanente de unidades de pronto atendimento, apresentando
metodologias de ensino ativas voltadas para o desenvolvimento dos

colaboradores.

2. JUSTIFICATIVA

De acordo com a Constituigdo Federal:

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdbmicas que visem a reducéo do risco de doenga e de outros
agravos e ao acesso universal e igualitéario as agdes e servicos para sua
promocao, protecéo e recuperacao. (Brasil, 1988. Art.196).

No entanto, isso ndo se restringe apenas em ser atendido nas unidades de
saude publica, envolve a garantia de uma assisténcia humanizada, de qualidade e
segura, entre outros direitos basicos. Nesse aspecto, a educagdo permanente
configura-se como um meio de concretizacdo desse direito, corroborando para a
mudanga do cenario de inseguranga e insatisfacdo que atualmente se faz presente

nas instituigdes de saude publicas e em especial nas emergéncias das UPAs.
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Ao analisar o cenario destas unidades, percebe-se que as questdes sociais e
as lutas de classe sao tematicas que influenciarao diretamente nos modelos de saude
e educacgao. A partir desses conceitos estruturantes, € necessario pensar-se em um
modelo de ensino que considere o individuo como protagonista do seu processo de
aprendizado, ou seja, mesmo que todas as determinantes sociais e ambientais
tenham impacto no dia a dia do servigo, ndo podem restringir a capacidade e
necessidade de desenvolvimento do seu efetivo.

Como dito anteriormente, as UPAs configuram-se como demanda essencial
dos sistemas por oferecerem tratamento nas situagdes de morbidade de médio e
baixo risco que requerem atendimento imediato. No dia a dia dessas unidades passam
por elas, grande quantidade de pacientes, alguns que possuem planos de saude,
porém, a grande maioria, pessoas de baixa renda e baixa formacéo académica, que
vivem inumeros problemas sociais € ndo estdo no centro do cuidado, sentindo-se
distantes da mé&o-de-obra envolvida na sua prestacdo de servigos. Essa relacao,
quase que conflituosa de interesses diversos, resulta em um ambiente de saude
estressante e afastado das premissas de exceléncia defendidas pelos programas
sociais e politicas publicas. Neste cenario, a educacdo passa a ser basilar para
melhorar a qualidade da assisténcia em saude.

E certo que nos servicos publicos existem questdes sociais suficientes para
grandes estudos académicos, contudo, esta pesquisa dedica-se a manter um recorte
de avaliagao dos planos de educacgéo permanente, propondo uso de estratégias ativas
para a construgdo e execugcao do modelo de ensino-aprendizagem. Além disto, é
importante destacar que, estes resultados devem articular-se com as estratégias
cotidianas utilizadas pelos gestores das unidades, oportunizando resultados em todas
as esferas de atuacao, contribuindo com o aprimoramento do conhecimento cientifico
sobre o tema pesquisado e facilitando a implementacao destes programas em outras

unidades ou servicos.

3. REVISAO DE LITERATURA

3.1 O cenario atual na saude

Em 1982 o escritor Richard Buckminster Filler escreveu um livro chamado “O

Caminho Critico” no qual desenvolveu o conceito da “Curva de Duplicagcdo de
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Conhecimento” muito utilizado até hoje por diversos historiadores e estudiosos das
tendéncias mundiais. Segundo esse conceito, o conhecimento humano em 1900
dobrava a cada 100 anos; em 1945 a cada 25 anos; em 2014 a cada 12 meses e
atualmente, existem previsdes que falam em cerca de 12 horas (RASQUILHA, L. e
VERAS, M. 2019). A capacidade de entender e adaptar-se ao ecossistema e suas
transformacgdes torna-se uma competéncia necessaria a todas as areas.

Essas constantes mudancgas, para Ceccim (2005), somadas ao modelo de
assisténcia a saude proposto pelo SUS, sao justificativas suficientes de ambiciosas

iniciativas de transformacao na formacgao dos trabalhadores.

Além da velocidade com que conhecimentos e saberes tecnoldgicos se
renovam na area da saude, a distribuicdo de profissionais e de servigos
segundo o principio da acessibilidade para o conjunto da populagdo o mais
préoximo de sua moradia — ou de onde procuram por atendimento — faz com
que se torne muito complexa a atualizagdo permanente dos trabalhadores.
Torna-se crucial o desenvolvimento de recursos tecnoldgicos de operagéo do
trabalho perfilados pela nogcdo de aprender a aprender, de trabalhar em
equipe, de construir cotidianos eles mesmos como objeto de aprendizagem
individual, coletiva e institucional (CECCIM, 2005. p.163).

Cortella (2017) defende que o conhecimento é também politico, isto é, articula-
se com as relagdes de poder (2017. P.110) e por isso € fundamental entender-se que
as praticas educacionais precisam ser repensadas quando objetiva-se transformagéao
social. Para o filésofo, em nenhum momento da histéria republicana a frase “A
educacdo esta em crise” deixou de ser dita, ja que ainda n&o atingiu-se patamares
minimos de igualdade e justica social. Ou seja, é preciso repensar a formacédo do
conhecimento levando em conta a realidade do aluno, o que significa, partir do
universo do aluno para que ele consiga compreendé-lo e modifica-lo, sendo essa a
unica opgao viavel para evitar o que ele chama de “Pedagocidio” (CORTELLA, 2017.
P.18). Considerando que o modelo educacional voltado para os profissionais adultos
precisa possuir relevancia para a vida do cidadao, € importante uma formacéao
humana oposta a formacao unilateral provocada pelo trabalho alienado e pela divisdo
social do trabalho (SOUSA JUNIOR, 2009).

A motivacdo para a riqueza desse tema esta em entender que mudancas
precisam ser implementadas no processo educacional profissional a fim de alcangar
a transformacéo dos resultados quer sejam elas em qualidade do desfecho ou na
humanizacao da assisténcia. Requer-se que a partir da teoria e da pratica no processo

de formacéo profissional, possa-se desenvolver habilidades que afetardo diretamente
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os cuidados prestados ao paciente, aproximando pacientes e profissionais e
entregando uma assisténcia cada vez mais perto dos principios defendidos pelo SUS
de integralidade, universalidade e equidade.

Se por um lado esse trabalho baseia-se na necessidade de formacgao constante
dos trabalhadores, por outro, entende-se como primordial o debrucar-se sobre a
necessidade do usuario do SUS e a urgéncia de prover uma capacitagao que coloque
o paciente no centro do cuidado. Tem-se entdo como eixo paralelo, o pensar no
usuario dentro do quadrilatero da educacéo (ensino - gestdo - atengédo - controle

social), como destacado no Quadro 01.

Quadro 01: Quadrilatero da formagao segundo Ceccim (2004)

Quadrilatero da Formagao

Mudar a concepg¢do hegemonica tradicional (biologicista, mecanicista,
centrada no professor e na transmissdo) para uma concepgao

Andlise da construtivista (interacionista, de problematizagdo das praticas e dos

educacgao dos

profissionais de
saude

saberes); mudar a concepgao légico-racionalista, elitista e concentradora
da produgéo de conhecimento (por centros de exceléncia e segundo uma
producao tecnicista) para o incentivo a produgdo de conhecimento dos
servigos e a producao de conhecimento por argumentos de sensibilidade;

Analise das
praticas de
atencdo a saude

Construir novas praticas de saude, tendo em vista os desafios da
integralidade e da humanizacéo e da incluséo da participagédo dos usuarios
no planejamento terapéutico;

Analise da
gestao setorial

Configurar de modo criativo e original a rede de servigos, assegurar redes
de atengdo as necessidades em saude e considerar na avaliagdo a
satisfacao dos usuarios;

Analise da
organizagao
social

Verificar a presenga dos movimentos sociais, dar guarida a visdo ampliada
das lutas por saude e a construcdo do atendimento as necessidades
sociais por saude.

Fonte: Ceccim, 2004.

Ao considerar o cenario ja descrito como ponto de partida do planos de
educagao permanente, € necessario entender que o modelo conservador de ensino,
muito utilizado na formagao dos profissionais da saude, ndo constitui alvo do Plano de
Educacao Permanente, e pode representar propostas educacionais insuficientes e
desarticuladas, distantes da participagao ativa do profissional na realidade (Hermida,
Barbosa & Heidemann, 2015). E importante considerar todos esses fatores como a
identificacdo dos individuos envolvidos na educacdo permanente, o ambiente onde

essa politica se desenvolve, a historia que permeia tais contextos de formacao, a
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necessidade final no servico ofertado, as expectativas dos usuarios dos servigos, as
caréncias de aprendizado dos profissionais, entre outros.

Nao é palatavel afirmar que os modelos conservadores de ensino sejam
equivocados, em parte, eles funcionam e estdo sedimentados, contudo, € possivel
afirmar que a aprendizagem significativa esta associada as modalidades integrativas,
personalizadas, reflexivas e ativas de educagao. O que significa dizer que o processo
de aprendizado dos profissionais, n&do € o mesmo a depender dos diversos fatores ja

relacionados.

Aprendemos melhor quando vivenciamos, experimentamos, sentimos.
Aprendemos quando fazemos relagao, estabelecemos vinculos, lagos,
entre 0 que estava solto, cadtico, disperso, integrando-o em um novo
contexto, dando-lhe significado, encontrando um novo sentido.
Aprendemos quando descobrimos novas dimensdes de significagdo que
antes se nos escapavam, quando vamos ampliando o circulo de
compreensao do que nos rodeia, quando, como numa cebola, vamos
descascando novas camadas que antes permaneciam ocultas a nossa
percepcao, o que nos faz perceber de uma outra forma. Aprendemos
mais quando estabelecemos pontes entre a reflexdo e a agéo, entre a
experiéncia e a conceituacao, entre a teoria e a pratica; quando ambas
se alimentam mutuamente (MORAN, 2013. p. 28).

3.2 O SUS e seus principios estruturantes

As acentuadas discussdes sobre a saude da populagao brasileira tém seu
marco inicial na Conferéncia Nacional de Saude realizada em 1967, a partir da qual,
discute-se as necessidades especificas para o segmento. Além deste, outro
movimento de destaque para esta pauta foi o Movimento da Reforma Sanitaria, que
se iniciou na década de 70, a partir da conferéncia de saude.

A partir de 1986, apds consolidagao dos conceitos ampliados de saude como
um direito do cidadao, e formalizacdo dos principios do SUS, o conceito de saude

legitimou-se sendo:

A saude é resultante das condicdes de alimentacido, habitagao,
educacéo, renda, meio-ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer,
liberdade, acesso e posse da terra e acesso a servicos de saude. E,
assim, antes de tudo, o resultado das formas de organizagao social da
producao, as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de
vida. (82 Conferéncia Nacional de Saude, 1986. p.382).
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O SUS é o modelo brasileiro, baseado na Constituicao Federal, voltado para o

planejamento e execugdo de agdes e servigos que visam a promogao, protecédo e

recuperacao da saude de sua populagao.

Segundo o Ministério da Saude, o SUS é regido pelos principios da:

Universalidade- acesso para todos em todas as ac¢des;

Igualdade- acesso para todos sem distingdo, de acordo com a
necessidade clinica;

Integralidade- acesso nao apenas para medicina curativa, mas para
acdes de prevengao e educagao em saude, garantindo atendimento
individualizado segundo as necessidades de cada um de forma integral,
Gratuidade- acesso gratuito para todas as agbdes do SUS, voltadas para
atender aos principios anteriores;

Descentralizagdo- decisbes sobre recursos e competéncias
descentralizados entre os varios niveis de governo, incentivando a
municipalizagdo dos servicos com maior agilidade na tomada de
decisbes;

Hierarquizagdo- acgoes e servigos definidos em niveis de complexidade;
Regionalizagdo- distribuicdo e organizagdo das acgdes e servigos de
saude de forma eficiente, evitando desperdicios;

Resolutividade- capacidade de ofertar saude baseada na necessidade
e com desfechos positivos e finalisticos- resolver os problemas e;
Participagéo dos cidaddos - garantia de politicas publicas adequadas as
necessidades dos cidadaos e controle social por meio de conselhos,
entidades com representacao paritaria, profissionais de saude,

conferéncias de saude, entre outros.

Se é dificil entender a universalidade do SUS, acentua-se a dificuldade de

colocar em pratica a integralidade inscrita pela Constituicdo. Para Sarreta (2009), a

integralidade proposta pelo SUS depende do envolvimento dos trabalhadores e

usuarios, os quais nao podem estar a margem do debate pois é a partir deles que as

acdes e resultados se desenvolvem.

A integralidade inscrita na Constituicido e buscada pelos sujeitos
entrevistados resgata a visdo do ser humano em sua totalidade —
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promove ao mesmo tempo ag¢des de promogéo, protegcao e recuperagao
da saude. Integralidade é a confluéncia de varios saberes de uma equipe
de saude, no espacgo concreto e singular dos servigos de saude, os quais
devem estar organizados e preparados de forma aberta para receber as
necessidades de saude n&o previstas em rotinas e protocolos.
(SARRETA. 2009. p.91).

O SUS ¢é composto por uma série de servicos articulados que se
complementam e tem como objetivo atender de maneira eficiente toda a populagéo
que necessita de suporte (Brasil, 1990). Os servigos oferecidos pelo SUS séao
organizados em niveis de atengao, sendo elas primaria, secundaria e terciaria. Essa
estrutura visa organizar as ag¢des e servigos oferecidos pelo sistema (Brasil, 1990;
Brasil, 2011). Dentro dessa complexa cadeia de saude estdo as Unidades de Pronto

Atendimento (UPA), como apresentado na Figura 01.

Figura 01: Niveis de atengéo a saude no SUS

NiVEIS DE ATENGAO A SAUDE NO SUS

Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010

Atencao Terciaria

A Atencao Terciaria ou alta complexidade designa o conjunto de terapias e procedimentos de elevada especializagao. Organiza também
procedimentos que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo.

REDE HOSPITALAR ESPECILIZADA
No nivel terciario de atencdo a salde estdo os hospitais de grande porte (alta complexidade), subsidiados pela esfera privada ou pelo
estado. Nessas instituicoes podem ser realizadas manobras mais invasivas, caso haja necessidade, intervindo em situagoes nas quais a vida

do usuario do servigo esta em risco.
Atengao Secundaria

A Atengao Secundaria é formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnolégica intermediaria
entre a atengao primaria e a terciaria, historicamente interpretada como procedimentos de média complexidade. Esse nivel compreende
servigos médicos especializados, de apoio diagndstico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia.

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO- UPA SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA- SAMU
A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) faz parte da Rede de
Atengao as Urgéncias e pretende concentrar os atendimentos de saide
de complexidade intermediaria. Existem trés tipos de estrutura fisica
das UPAs, sendo: porte tipo |, tipo Il e tipo Ill. Cada um dos portes
refere-se a um tamanho e estrutura de equipamentos diferentes.

Atencao Primaria

A Atencao Primaria a Satude (APS) é o primeiro nivel de atencao em saide e se caracteriza por um conjunto de agdes de saide, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogao e a protecao da salde, a prevengao de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitagao, a
reducao de danos e a manutengao da satde com o objetivo de desenvolver uma atencao integral que impacte positivamente na situagao de
salde das coletividades.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE- UBS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA- USF

Tem como objetivo chegar precocemente a vitima apos alguma
situacao de urgéncia ou emergéncia. Os profissionais do SAMU 192
atendem urgéncias e emergéncias em residéncias, locais de trabalho
e vias publicas.

Locais onde o cidadao pode receber os atendimentos de menor Também ofertam servi¢os de saide de baixa complexidade, sendo
complexidade. A UBS também oferece consultas e procedimentos neste caso compostas por equipe especifica, a partir do
eletivos de acordo com a oferta definida pela gestao municipal além acompanhamento de um namero definido de familias, localizadas
de medicamentos. em uma area geografica delimitada.

FHTTPS:/ /WWW.GOV.BR/SAUDE/PT-BR

Fonte: Ministério da Saude (2011).

As UPAs sdo estabelecimentos intermediarios com foco nos servicos de
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emergéncia que funcionam 24 horas por dia em todos os dias da semana. Embora em
sua estrutura formal devessem funcionar como unidades de atendimento intermediario
(uma vez que servigos de baixa complexidade deveriam ser sanados pelas Unidades
Basicas de Saude (UBSs) e/ou Unidade de Saude da Familia (USF), e de alta
complexidade deveriam ser regulados para unidades hospitalares especializadas), as
UPAs acolhem todo tipo de atendimento de saude. O acolhimento dos pacientes é
realizado com base na classificagcdo de risco 0 que permite rapido suporte aqueles
que necessitam de conduta imediata. Essas estruturas s&do regidas pela Politica
Nacional de Urgéncias e Emergéncias (PNAU), publicada pelo Ministério da Saude
em 2003 (Brasil, 2011).

As UPAs que deveriam funcionar como articuladoras entre os niveis do
cuidado, acabam por tornar-se hoje a principal porta de acesso a saude para boa parte
da populagdo com diferentes necessidades de cuidado. Diante disso, percebe-se a
auséncia de adequada integragao e coordenagdo com a rede assistencial, seja com a
rede hospitalar ou rede de atengao basica, fazendo desses entrepostos novas portas
ao sistema de saude, sem redundar, porém, em mais acesso aos servigos ou melhor
cuidado (KONDER, 2013).

Relativo a execucdo do SUS, ndao ha hierarquia entre Unido, estados e
municipios, embora, existam competéncias especificas para cada um deles.
Enquanto a Unido é o principal financiador da saude publica no pais, os estados
respondem pela organizagéo, coordenacao e planejamento do SUS e os municipios
sao 0s principais responsaveis pela execugao da saude publica de sua populagao.
Embora a integracéo seja fator primordial da existéncia dos entes, a partir do Pacto
pela Saude, assinado em 2006, o gestor municipal passou a assumir imediata ou
paulatinamente a plenitude da gestdo das agdes e servigos de saude oferecidos em
seu territério. Embora o campo deste estudo sejam unidades geridas pela Secretaria
Municipal de Saude (SMS), pode-se destacar que as Politicas estudadas aqui sao

aplicaveis a todos os niveis de atengao a saude.

3.3 O profissional de saude

E conveniente entender que o principal sujeito da execucdo da PNEPS, e
sujeito desta pesquisa, € o profissional de saude, que vive em seu dia a dia inUmeros

desafios. Uma vez que a efetiva concretizacdo do servigo acontece da relacao entre
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profissionais e usuarios, pensar nesse sujeito torna-se primordial para qualquer
garantia de cumprimento das politicas publicas de saude.

Compdem o quadro de profissionais de saude diversas categorias como
meédicos, enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais, psicologos,
odontdélogos, farmacéuticos, fonoaudiélogos, biomédicos, além de técnicos e outros
servicos de saude de apoio. Esses profissionais lidam diariamente com situacbées de
doenca ou morte, com necessidade de decisdes terapéuticas criticas e com altas
expectativas de seus servigos.

A mao de obra das UPAs, para Konder (2013), é formada por profissionais de
saude que trabalham em condi¢cdes precarias de vinculacdo e sem formagao
adequada. Segundo o autor, se por um lado os aparelhos formadores dao pouca
importancia em suas estruturas curriculares a qualificagao profissional para atuacao
na atencao as urgéncias, por outro, o setor publico também é responsavel por esse
descaso devido ao baixo investimento em recursos humanos e a fragilidade dos
projetos de educacéo permanente, resultando com isso na oferta de uma assisténcia
superficial e fragilizada e em profissionais despreparados, inseguros e insatisfeitos.

Importante lembrar que o profissional de saude é um individuo que precisa ser
pensado de forma social para que possamos propor programas que tenham
representatividade e significado. Trata-se de uma categoria que atua em um ambiente
de trabalho rico em fatores que levam ao aumento dos niveis de estresse, como por
exemplo, duplas (ou ftriplas), jornadas de trabalho, turnos prolongados,
dimensionamento reduzido, recursos limitados, objetivos institucionalizados, poder e
relagdes hierarquicas, exposi¢cao a agentes biolégicos e quimicos, entre outros (SILVA
et al. 2021). Ao que pese a importancia da formagao técnica, o trabalhador em saude
precisa ter um grau de autonomia na produgao do cuidado e na propria gestao do seu
trabalho ja que o0 mundo n&o pode ser apreendido em sua totalidade pelas normas e
protocolos. Este profissional, ocasionalmente, precisara tomar decisdes importantes
que estdo além do conteudo tedrico aprendido na academia e, por isso, sao
necessarias iniciativas que pensem continuadamente na formagéo e bem-estar deste
individuo (PINTO & ESPERIDIAO, 2022)

De acordo com os resultados da pesquisa “Condicbées de Trabalho dos
Profissionais de Saude no Contexto da Covid-19”, realizada pela Fiocruz (2022),
quase 50% dos profissionais de saude admitem excesso de trabalho: 85,5% destes
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trabalhadores disseram ter uma jornada de trabalho de até 60 horas semanais e
25,6% revelaram que precisam de um segundo emprego para sobreviver.

O questionario da Escola Nacional de Saude Publica (Ensp/Fiocruz) e do
Centro de Estudos Estratégicos (CEE/Fiocruz) incluiu além de médicos, enfermeiros,
odontélogos, fisioterapeutas e farmacéuticos, todas as categorias profissionais da
area da saude, inclusive administrador hospitalar, engenheiro (seguranga do trabalho,
sanitarista) e um expressivo numero de residentes e graduandos da area, em mais de
dois mil municipios. A pesquisa contemplou mais de 25.000 profissionais e tragou
perfil dos trabalhadores por género, raga e faixa etaria conforme figura 2. Foi
identificado que a maioria dos profissionais (77,6%) sdo mulheres e/ou estdo na faixa
etaria de 36 e 50 anos. A pesquisa também apontou prevaléncia de autodeclarados
brancos (57%), seguidos de negros e pardos (40%) como demonstrado na figura 02.

Figura 02: llustragao perfil dos profissionais de saude
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Fonte; pesquisa "Condicdes de Trabalho dos Profissionais de Salde no Contexto da Covid-19"
Disponivel em: https://portalfiocruz br/noticia/pesquisa-analisa-o-impacto-da-pandemia-entre-profissionais-de-saude

Fonte: llustragdo Autoral com base na pesquisa “Condi¢ées de Trabalho dos Profissionais de
Saude no Contexto da Covid-19” (2023)
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O relatdrio de pesquisa de publico da Educagao Permanente, realizado pelo
Instituto de Gest&do e Humanizagao® no ano de 2022, confirmou preocupagdes com o
publico-alvo deste estudo. O resultado de avaliagdo do perfil de colaboradores foi
diagramado em uma “Persona” conforme metodologia criada por Allan Cooper em

1983, como visto na figura 03.

Figura 03: Persona profissional de saude - Unidades de Pronto Atendimento

Que trabalha demais e ndo reconhecida;

Que n3o sabe o que é preciso para crescer profissionalmente;
Que os modelos de contratagdo e/ou remuneracao sao injustos;
Que faz mais do que sua obrigacado;
Que seu trabalho é perigoso;

Que ama "cuidar".

Que existe dificuldade de

comunicagao;

Que ja fez treinamento;

Que falta engajamento do time;

Reclama do excesso de

trabalho;

* Reclama da necessidade de
atualizagdo constante;

* Que os niveis de aten¢do ndo

Muitas familias preocupadas;
Estrutura fisico/funcional deficitaria;
Que faltam recursos para a demanda;
Excesso de procedimentos e regras;
Pessoas nervosas;

Novas tecnologias ou métodos;

Erros causando dano aos pacientes;
Falta de autonomia do time

funcionam. multidisciplinar.
e Que sempre foi assim;
¢ Realizada as * Que o servico publico
atividades conforme nao tem R$ para
tempo disponivel; melhorar;
* Rotinas pré-definidas; A e Que precisa ter dois
e Obedece asregras; empregos;
e Tratamentos \ * Quetemquese
baseados medicina atualizar;
curativa; ¢ Reclamacodes de
¢ Registra quando ha pacientes e
tempo. Persona N—> acompanhantes;
. I e Que houve
Profissional de Saude gl

Unidades de Pronto Atendimento

Fonte: llustragao autoral com base em pesquisa de publico interno do
Instituto de Gestao e Humanizagao (2023)

Uma particularidade que merece demarcagao € que, embora tradicionalmente
o ingresso de profissionais no setor publico devesse ser precedido de concurso
publico, a partir da Lei n° 9.637, de 1998, com a criagdo do Programa Nacional de
Publicizagdo, a Unido passou a viabilizar parcerias com Organizagdes Sociais de
Saude (OSSs), para a gestao de diferentes servigos, incluindo contratagdo de mao de
obra. O contrato de Gestao € um compromisso celebrado entre o ente publico (Uniéo,

estados ou municipios) e uma entidade de pessoa juridica de direito privado sem fins

! Organizagao Social responsavel pelas unidades pesquisadas neste estudo. Dado apresentado pela
Comisséao Corporativa de Educagdo Permanente em levantamento realizado no ano de 2022.
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lucrativos, que precisa ser qualificada como Organizagao Social. Através do contrato
de gestéo, a Instituicdo privada passa a executar o servigo “publico” de forma temporal
(contratos tem prazo de validade e prazo maximo de renovagdo quando, deve-se
repetir processo licitatorio). Por ser uma instituicdo privada, seu modelo de
contratacdo de mao de obra ndo requer as formalidades e burocracia da
administragao publica. Isso é relevante para esse entendimento porque € a razao pela
qual as UPAs estudadas nesta pesquisa, ndo possuem profissionais concursados.
Essas unidades sédo gerenciadas por Organizagéo, e possuem vinculo empregaticio
em regime CLT para equipe multiprofissional, exceto médicos que possuem em sua
maioria regime de terceirizagao firmados através de um contrato com pessoa juridica.
Analisar esse publico especifico parte da identificacdo de diversos desafios que vao
desde suas deficitarias condicbes de trabalho, até seu processo de formagao

profissional historicamente agravado por questdes sociais.

3.4 A formagao dos trabalhadores de saude

O ordenamento e a formagdao dos recursos humanos para o SUS sao

atribuicées do Estado de acordo com a Constituicdo Federal de 1988, que determina:

Ao Sistema Unico de Saude compete, além de outras atribuicdes, nos termos
da Lei:
lll - ordenar a formagdo de Recursos Humanos na area da saude;
(Constituicdo Federal, 1988. Art.200).

Sob 0 mesmo ponto de vista, a Lei Orgéanica da Saude diz:

Artigo 60: Estao incluidas no campo de atuagédo do SUS:
Il - a ordenagao da formagao de recursos humanos na area da saude.
(Lei Organica da Saude, LOS 8.080, Brasil. 1990).

Assim pode-se entender que ao SUS, cabe a responsabilidade tanto da
ordenacéao da formagao dessa mao de obra, quanto o desenvolvimento dela de forma
continuada. Costa (2008), defende que a partir do estabelecimento desta condigéo,
eventos importantes como as Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos em
Saude (CNRHS) sao realizados para fomentar e acelerar a discussao a respeito da
tematica, e propor solugdes aos diversos desafios encontrados na implementacéo das
politicas formuladas até entdo para o setor.
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A formacdo dos profissionais de saude sempre foi, prioritariamente,
conteudista, pautada em metodologias conservadoras, voltados para o dominio tecno-
cientifico da profissdo. Entretanto, existem avangos consideraveis na discussao dos
modelos de formacado, reforcando a necessidade de avangar no preparo dos
profissionais em relacido aos principios preconizados pelo SUS e capaz de atender as
necessidades do atual contexto social. Diante disso, pode-se perceber iniciativas do
Ministério da Saude e do préprio Ministério da Educacéo, no sentido de direcionar
esforcos para integrar as politicas publicas aos servigos de saude, bem como
relacionar os conteudos académicos e as atividades praticas na graduagao, com a
assisténcia efetivamente prestada a populagao (COSTA, 2008). Embora estas
iniciativas ainda sejam pouco aparentes, esse movimento inclui também a criagéo e
ampliagado dos foruns de discussdo dos modelos educacionais, como as ja citadas
Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos em Saude (CNRHS) e as
Conferéncias Nacionais de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude (CNGTES).

Ressalta-se que a histéria da “CNRHS” representa marcos significativos no
processo de construgao das politicas que reconhecem e focam no desenvolvimento
humano na area de saude, sendo os principais:

e 1986, que teve como tema central “ A Politica de Recursos Humanos
Rumo a Reforma Sanitaria”. Sendo a primeira CNRHS, abriu caminho
para as discussfes sobre a possibilidade de articulacdo entre
instituicbes de ensino e os servigos de saude, como estratégia para
superar diversos desafios como o despreparo e desinteresse dos
profissionais, o descompromisso com o0 modelo assistencial em

construgdo e a compartimentalizagao do ensino.

e 1993, que teve como tema central: “Os desafios éticos frente as
necessidades no setor saude” e que discutiu, entre outras tematicas, o
processo de formacgao e desenvolvimento dos recursos humanos na
saude. O segundo encontro, reforgou as mesmas proposic¢oes referente
a formulagdo das politicas de recursos humanos, vislumbrando a
mudanga de fatores criticos que se configuram como pontos de

precarizacao do trabalho (Paim, 1994 apud Costa, 2008).
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e 2006, que teve como tema central: “Trabalhadores de saude e a saude
de todos os brasileiros”. Terceiro encontro, este, fomentou as
discussodes sobre as participagdes, controle social e atuagao pratica no
processo de desenvolvimento humano na saude.

As discussdes nos variados féruns, evoluiram em torno da reflexdo acerca das
orientagdes educacionais do profissional de saude, em especial nas Conferéncias
Nacionais de Saude VIII, IX, X e XI (COSTA, 2008).

Segundo Lima (2022), a formagdo dos profissionais de saude no Brasil,
inicialmente, focava problemas basicos para a maioria da populagdo, mas
gradativamente se afastou disso e evoluiu com avangos no ensino e na pratica
meédica, em consonancia com o modelo econdmico vigente na época. Para Lima, o
foco exagerado no modelo tecnicista da saude gera distanciamento entre o que se
ensina, e as necessidades de saude da populacéo.

Ceccim (2005) defende a priorizagao de politicas especificas para a formagéao
dos profissionais de saude, buscando assim a manutengao de quadros preparados
nas diversas competéncias técnicas e comportamentais necessarias para o

desenvolvimento de suas atividades.

As reformas setoriais em saude tém-se deparado regularmente com a
necessidade de organizar ofertas politicas especificas ao segmento dos
trabalhadores, a tal ponto que esse componente (o “Recursos Humanos”)
chegou a configurar uma area especifica de estudos nas politicas publicas de
saude (CECCIM, 2005. p.163).

Neste sentido, o Ministério da Saude, desde 2003, instituiu a Secretaria de
Gestado do Trabalho e da Educagédo na Saude (SGTES), com o fito de articular a
implementagcao da PNEPS. Uma das atribuicbes da SGTES ¢é fomentar o debate
sobre a formagao dos profissionais da saude envolvendo os diversos sujeitos do
processo 0 que aos poucos, tem possibilitado um caracter institucional de educacéao
em saude e a implementagao de iniciativas relacionadas a reorientagdo da formagéo
profissional, com énfase na abordagem integral do processo saude-doenga, na
valorizagcédo da Atencao Basica e na integragao entre as Instituicbes de ensino superior
(IES), servigos de saude e comunidade, com a finalidade de propiciar o fortalecimento
do SUS. (BRASIL, 2018).

Embora haja evidente avango nas constru¢gdes de politicas publicas que

objetivam o aperfeicoamento do SUS e a preparagao dos profissionais envolvidos no
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cuidado, construir uma relacao entre as instituicbes de ensino e o sistema publico de
saude tem se mostrado um desafio para os envolvidos com essas questdes, sendo a
educacao uma das variaveis fundamentais para a efetiva consolidacdo do sistema.
(BRASIL, 2014). Portanto, a formag&o dos profissionais de saude, independente da
area especifica de atuacao, deve fluir entre aspectos estruturantes de relagdes
praticas em todos os componentes de interesse ou relevancia social, que véao
contribuir significativamente com a melhora da qualidade da saude da populagéo
assistida (CECCIN, 2004).

Essa dificuldade, para Campos (2001), é acentuada pela desarticulagao que
existe entre Ministério da Saude e Ministério da Educagao, onde as Diretrizes
Curriculares Nacionais dos cursos de graduagdo estdo desassociadas das
necessidades do SUS e de seus sujeitos envolvidos.

A desarticulagéo entre as definigdes politicas dos ministérios da Saude e da
Educacao tem contribuido para acentuar o distanciamento entre a formagao
dos profissionais e as necessidades do SUS. Embora o SUS constitua um
significativo mercado de trabalho para os profissionais de saude, tanto nos
servigos publicos quanto nos contratados, este fato nao tem sido suficiente
para produzir impacto sobre o ensino de graduagdo na area de saude. A
insercdo parcial dos hospitais universitarios na rede do SUS reforga esse
distanciamento, agravando as distor¢des. (CAMPOS et al, 2001. p. 54).

Paim (1994) defende que a preparagao para o trabalho em saude, composta
de disciplinas e estudos de graduagéo, que deveriam estar voltados especificamente
para o SUS, sao insuficientes. Embora a lei organica n.° 8.080/1990 e as Conferéncias
Nacionais de Saude, ratifiquem que a qualidade da atencao a saude esta diretamente
ligada a formacgédo dos recursos humanos para atuagado no servico (CECCIM e
FEUERWERKER, 2004), a formagao académica e profissional desta categoria ainda

prioriza os aprendizados cientificos de forma fragmentada e sem relagao direta com

as necessidades do SUS.

A formacao em ciéncias da saude tem sido hegemonicamente pautada pela
transmissdo de representagdes do corpo, normas de seu funcionamento
biolégico (biologia, anatomia, fisiologia, histologia etc.) e normas de seus
desvios patologicos (patologia, parasitologia, infectologia, etc.). A partir de
diversas disciplinas, apresentadas de maneira fragmentada sob a égide de
especialismos, essa perspectiva formativa vislumbra transmitir protocolos
clinicos (representagbes) universais em fungdo da intervengdo sobre
processos patolégicos com fins do resgate dos corpos as normas bioldgicas
de funcionamento (ROCON et al. 2022. p.08).
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Essa é uma questdo que merece destaque. Embora a carga horaria de
formacao dos profissionais de saude seja elevada, este processo formativo nao se
traduz em seguranga dos resultados alcangados. Como exemplificam Sabbatini e
Cardoso (2020), o MEC prescreve cerca de 7.000 horas de ensino para os cursos de
medicina, mas a maioria conta hoje com mais de 10.000 horas, apesar disso, 0s
autores entendem que os profissionais se graduam com vasto conhecimento tedrico
contudo um superficial e incompleto conhecimento pratico, essa realidade, repete-se

na maioria das areas e cursos do segmento.

Em muitos cursos de graduagdo, o que se constata € que ndo sobra tempo
para as atividades de formacgao intelectual, cognitiva e pratica dos alunos,
pois 0 ensino se concentra excessivamente em matérias obrigatérias, com
poucas oportunidades para participagdo em matérias eletivas ou
extracurriculares. Além disso, as matérias sdo excessivamente informativas,
perdendo-se um precioso tempo ao passar ao aluno conhecimentos que se
tornardo rapidamente obsoletos, resultando inuteis. As bibliotecas sdo muito
deficientes e mal utilizadas, a metodologia de ensino muitas vezes é obsoleta
e ineficiente, e usa-se pouco as tecnologias de informagdo no ensino.
(SABBATINI; CARDOSO, 2020 p.3).

Batista e Goncalves (2011) afirmam que os espagos de capacitagao precisam
ser repensados para que possam permitir a oferta de um cuidado integral, a comecar
pelas etapas de formacgao profissional, até o aprendizado em trabalho, é necessario
que essas estratégias produzam transformacgdes nas praticas profissionais e

organizagao do trabalho.

Apesar de alguns avangos, a formagao dos profissionais de saude ainda esta
muito distante do cuidado integral. O perfil dos profissionais de saude
demonstra qualificagdo insuficiente para as mudangas das praticas. Uma
necessidade crescente de educagdo permanente para esses profissionais,
com o objetivo de (re) significar seus perfis de atuagéo, para implantagao e
fortalecimento da atengéo a saude no SUS é um grande desafio. (BATISTA;
GONCALVES, 2011 p.886).

No Brasil, os conteudos dos cursos de graduacdo sao aprovados pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) e as diretrizes para a educagédo sao
subordinadas a Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (LDB). Ou seja, pode-
se afirmar que em todos os cursos de graduagéo da area de saude em instituicées de
ensino superior (IES) aprovadas pelo Ministério da Educagao (MEC), existem projetos
pedagogicos baseados no desenvolvimento de competéncias e habilidades

profissionais para o exercicio de cada profissdo. Porém, é possivel constatar amplo
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repertorio de estudos que evidenciam a inaplicabilidade dessas expectativas na
formacéo profissional efetiva.

Para Ferreira et al. (2019), houve um avancgo significativo em pelo menos trés
décadas que contribuiram para o fomento do debate a respeito da formacado dos
profissionais de saude. A publicagéo das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) para
os cursos de Medicina, ocorrida em 2001, € um desses avancos que refere a
preocupagao com a formagado médica generalista, humanista, critica e reflexiva. Em
2014, as DCN’s para o campo de Saude passaram por significativas alteragdes, em
especial com énfase na Saude Coletiva e apresentam ainda divisdes de trés eixos
tematicos nas areas de competéncia: Atencdo a Saude, Gestdo em Saude e
Educacdo em Saude. Contudo, mesmo com tais atualizagdes, ndo ha apontamento
que conduza para o repensar das metodologias de ensino, propondo um contraponto

para o projeto pedagdgico até entdo consolidado.

Figura 04: Marcos historicos de politicas publicas orientadoras da formagao médica.
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Fonte: Ferreira MJM, Ribeiro KG, Almeida MM, Sousa MS, Ribeiro
MTAM, Machado MMT et al. 2019

A luz da abordagem de Costa (2008), entende-se que além da falta de clareza
das Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), boa parte dos projetos politicos

pedagogicos dos cursos voltados para a saude, ndo assume o SUS como uma
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tematica transversal, que deveria estar presente em todo o processo formativo, tanto
no que diz respeito ao conteudo tedrico a ser pensado e assumido, quanto no que diz
respeito ao espago de pratica. Isto significa dizer que o projeto pedagogico definido
para os cursos de graduagéo na area de saude, na maioria das vezes esta centrado
em conteudos compartimentados, dissociando a clinica e a epidemiologia, a teoria da
pratica, submetendo-se as imposicdées do mercado e a incorporacao indiscriminada
das tecnologias, além de incentivar a especializagdo e a reproducédo de praticas
tradicionais em saude (SILVA E TAVARES, 2004).

O Conselho Nacional de Saude (CNS) reconhece um total de 14 categorias
profissionais de saude de nivel superior, conforme estabelecido pela Resolugdo CNS
n°® 287, datada de 8 de outubro de 1998. Essas categorias incluem assistentes sociais,
bidlogos, biomédicos, profissionais de educacgao fisica, enfermeiros, farmacéuticos,
fisioterapeutas, fonoaudiélogos, médicos, médicos veterinarios, nutricionistas,
odontdélogos, psicologos e terapeutas ocupacionais, além da saude coletiva. As DCNs
para a maioria destas categorias foram validadas entre 2001 e 2014, como as
diretrizes para o curso de Enfermagem (2001), Farmacia (2003) e Fisioterapia (2001),
exceto para “Nutricdo” que teve suas diretrizes validadas em 2022. E possivel
evidenciar que a tentativa de articulagcdo da CNS com o CNE ainda nao apresentou
resultados relevantes na transformacéao do modelo educacional para a categoria.

Para muitos estudiosos a falta de efetividade das propostas pedagdgicas na
formacgao de quaisquer competéncias que nao sejam técnicas, deve-se primeiramente
ao modelo pedagoégico hegemdnico conteudista e fragmentado, arraigado nas
instituicdes de ensino, e ao modelo biomédico fortalecido com as praticas tradicionais
de saude, especializada e focada na medicina curativa (CECCIM E FEUERWERKER,
2004). Outro fator relevante e que agrava o distanciamento entre os projetos
pedagogicos e as necessidades do SUS é a falta de integracédo entre Ministério da
Educacao, na composicdo e aprovacao das DCNs e o Ministério da Saude na

avaliacdo das necessidades da rede de atengéo.

a formagao dos trabalhadores da salde ndo se orienta pela leitura das
necessidades sociais em salde. E conduzida sem debate com os organismos
de gestao e de participagao social do SUS, resultando em autonomizagéo do
Ministério da Educagdo, das Universidades e das Sociedades de
Especialistas nas decisdes relativas as quantidades e caracteristicas politicas
e técnicas dos profissionais de saude a serem formados. (Brasil, 2001, p.42).
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Essa possivel desarticulacdo entre os setores resulta na formacdo de
profissionais que foram aprovados e terdo seu processo formativo baseado na sua
capacidade de absor¢do de conteudos técnicos (FILHO, 2004), realidade que
resultara em priorizagao de fazer técnico em detrimento da humanizagao das praticas
(CASATE JC, CORREA AK. 2006). Estes profissionais, desconhecendo a realidade e
necessidade das unidades e de seus pacientes, terminardo nas redes de saude
publica e privada, com demandas emergenciais de formagado permanente de suas
competéncias.

Importante destacar ainda que, além de profissionais multidisciplinares, a
Educacao Permanente em Saude é relevante também para profissionais médicos. De
acordo com o |l Férum da Federac&o Nacional dos Médicos (FENAM) sobre Educacéo
Médica (Brasilia, 2010), o setor de Urgéncia e Emergéncia € uma das principais
formas de trabalho médico no setor publico. Segundo esse estudo, o profissional das
unidades de urgéncia e emergéncia geralmente é recém-formado, com as duvidas e
insegurancas que nao foram sanadas durante o curso de graduacgdo. Por serem
profissionais ainda em processo formativo, a rotatividade deles torna-se elevada ja
que, aos poucos, ele ingressa em programas de residéncia e especializagao e é
substituido por novos internos ou recém-formados. Esses argumentos sustentam o
entendimento de que € necessario avancar na formacdo em saude de maior
qualidade, com programas de desenvolvimento mais especificos na area (CAMPOS,
2013).

E conveniente ressaltar que o ensino regular das escolas, cursos e faculdades
€ relevante, ndo s6 pela construgdo curricular proposta como também pelas
certificagdes alcangadas, ainda assim, existe o desafio de manter o desenvolvimento
apos a finalizagdo de um ciclo escolar ou académico. O que temos em voga é uma
reflexdo sobre qual o sentido dos programas de formagéao, sejam eles a graduacgao,
especializagdes académicas ou ainda treinamentos corporativos, diante da facilidade
de acesso a informacéao, da possivel e constante participacdo em redes com pessoas
com as quais partilhamos interesses, praticas, conhecimentos e valores e diante da
possibilidade de trocar ideias e desenvolver pesquisas colaborativas com
especialistas de todas as partes do mundo (BACICH; MORAN, 2017).

Portanto, nesta perspectiva, é importante observar que o processo formativo
dos profissionais de saude enfrenta numerosos desafios, além dos ja citados, ja que

existe um crescimento exponencial do conhecimento nas ciéncias da saude, e o
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avancgo cientifico resulta em um processo de obsolescéncia acelerado dos
conhecimentos tornando necessaria a continuagdo das acdes de capacitacao,
atualizacédo e desenvolvimento tanto nas esferas comportamentais, quanto técnicas.
Ao aproximar-se as lentes investigativas proximas ao processo de formagédo dos
profissionais de saude, é possivel encontrar amparo para a construgdo de um
programa de desenvolvimento que dé conta dos “GAPs” de competéncia profissionais
e continuidade ao desenvolvimento do individuo de forma critico-reflexiva sobre sua

atuacéao, sendo este, o plano de educacédo permanente.

3.5 Politica de Educacao Permanente

Para analisar a histéria da PNEPS é preciso voltar a XII Conferéncia Nacional
de Saude (CNS, 2003) onde a EPS passa a ser indicada como recurso para a
formacdo e qualificacdo dos profissionais. A Politica Nacional de Educacéao
Permanente em Saude, surge como direcionadora para o enfrentamento do complexo
desafio que é a formacao dos profissionais, em especial, considerando a necessidade
de integracdo desse processo com os principios e diretrizes do SUS, da Atencéao
Integral a Saude e a construgéo da cadeia do cuidado progressivo a saude. A definigao
de uma politica de formacao e desenvolvimento para o SUS, precisa considerar o
conceito de educacao profissional e articular as necessidades dos servigos de saude,
as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a capacidade resolutiva dos
servigos e a gestao social sobre as politicas publicas de saude (BRASIL, 2019).

Uma busca pelas producdes académicas que versam sobre o sistema de saude
pode mostrar uma infinidade de estudos que se aprofundam na implementagcao de
modelos de gestdo de pessoas a fim de sustentar que esses profissionais sejam
adequadamente preparados e tratados. Contudo, apesar do consenso sobre a
importancia desse assunto, também é uma aceitagdo comum as dificuldades para
implantagdo de programas que, de fato, respondam aos anseios de qualificagao
apontadas pela dinamica do trabalho (BRASIL, 2004b).

A partir dessas discussdes, o Ministério da Saude passa a implementar
estratégias que buscam o desenvolvimento desses profissionais e em 13 de fevereiro
de 2004 ¢ instituida a PNEPS pela SGTES, do Ministério da Saude, por meio da
Portaria GM/MS n° 198 regulamentando a formagdo e o desenvolvimento de

trabalhadores do setor saude. (BRASIL, 2004). Nesse cenario, passam a coexistir
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dentro dos sistemas de saude, modelos de desenvolvimento e de formagao que
buscam cada vez mais o aperfeicoamento da mao de obra. A Portaria de n® 1.996, de
20 de agosto de 2007, apresenta ent&o as diretrizes para a implementacéo da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude e define as estratégias para a
implementagcdo da Educagdo Permanente em Saude, adequando-a as diretrizes

operacionais ao regulamento do Pacto pela Saude.

A Educagdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagcées e ao trabalho. A
educagdao permanente se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. A educagéo
permanente pode ser entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes. Ela é feita a partir
dos problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propbe que os
processos de educacgdo dos trabalhadores da saude se fagam a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, e considera que as necessidades
de formagédo e desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas
necessidades de saude das pessoas e populagbes. Os processos de
educacgdo permanente em saude tém como objetivos a transformagédo das
praticas profissionais e da prépria organizagéo do trabalho. (BRASIL, Politica
Nacional de Educag&o Permanente em Saude. Brasilia: MS, 2009, p. 20).

O desenvolvimento desta politica nacional € continuado e, em 2017, o
Ministério da Saude publicou a Portaria GM/MS n° 3.194, de 28 de novembro de 2017,
instituindo um Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagéo Permanente
em Saude (PRO EPS-SUS). A atualizagdo em questdo determinou ainda que todas
as partes interessadas, incluindo gestores, profissionais, instituicdes de ensino e
controle social do setor da saude deveriam ser ouvidas e participar do processo de
identificacdo das necessidades educativas nos territérios. (BRASIL, 2017).

Analisando o histérico da PNEPS, Pinto e Esperidido (2022) defendem que
trata de uma estratégia importante para:

¢ aformacgao e qualificagdo das praticas em saude,
e a organizagao das agdes e dos servigos de saude,
e 0s processos formativos e,

e 0 desenvolvimento dos trabalhadores do SUS.

Ou seja, trata-se de um modelo que busca a transformagéo das praticas em
saude, proporcionando a melhoria da gestdo, da atengao e da assisténcia em saude,

especialmente no SUS.
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A PNEPS reafirma, segundo Sarreta (2009), os principios do SUS e atravessa
suas diferentes agdes e instancias com o objetivo de consolidar o modelo de atengéo
proposto pelo sistema a partir de experiéncias e possibilidades concretas, com
referéncia nas caracteristicas especificas do servigo, valorizando ainda o
desenvolvimento da autonomia e o protagonismo do sujeito envolvido na produgao da
saude. Ao propor um processo estruturado de formacdo e qualificacdo dos
profissionais de saude, o Ministério da Saude busca a garantia de uma oferta
significativa da formagéo profissional, ou seja, ao intervir no processo de formagéao
dos profissionais de saude, o MS pretende gerar mudangas no processo de formacgéo,
promovendo desenvolvimento de competéncias voltadas a resolucdo de problemas
para garantir a prestacado de cuidados de saude abrangentes e de alta qualidade as
pessoas.

Ceccim (2005) defende que a PEP é capaz de adaptar-se a realidade dos
servicos de saude permitindo foco central nas preméncias de pacientes e

colaboradores.

O que deve ser realmente central a Educagao Permanente em Saude é sua
porosidade a realidade mutavel e mutante das agdes e dos servigos de
saude. E sua ligagédo politica com a formagao de perfis profissionais e de
servicos, a introducdo de mecanismos, espagos e temas que geram
autoanalise, autogestdo, implicagdo e mudancga institucional (CECCIM.
2005.p.162).

De acordo com Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), “a formacgao dos trabalhadores € um componente decisivo para a efetivagao
da politica nacional de saude, capaz de fortalecer e aumentar a qualidade de resposta
do setor as demandas da populagao” (BRASIL, 2009, p.25). Tal politica tem o objetivo
de intensificar a formacgao profissional e com isso, transformar os servicos,
colaborando com todos os individuos envolvidos na atengdo a saude, fornecendo
recursos para ajuda-los a resolver problemas e desenvolver estratégias para atender
as necessidades de sua comunidade, realiza a agregagao entre aprendizado, reflexao
critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica e da promocéo da saude coletiva”
(BRASIL, 2004, p.2).

A EPS traz como marco conceitual uma concepgéao de trabalho no SUS como
aprendizagem cotidiana e comprometida com os coletivos. Ou seja, através deste

aprendizado, os profissionais de saude serdo capazes de produzir conhecimentos
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relevantes para o dia a dia das Instituicdes, de forma participativa e coletiva
oportunizando transformacdes a partir da realidade e das experiéncias vividas. Esta
afirmacao é fundamental para validar a importancia de tal politica publica ja que, os
profissionais de saude sado responsaveis pela tomada de decisao sobre acolher,
respeitar, ouvir, cuidar e responder com elevada qualidade e por isso, sua formacao
significativa, deve ser construida na pratica das equipes.

Para Moran (2018. p.82), se o que se busca é formar profissionais proativos,
dinamicos e autbnomos, € necessario adotar metodologias em que os estudantes se
envolvam em projetos nos quais reflitam, avaliem e tomem decisdes pois a
aprendizagem ativa mais relevante é a relacionada com a vida, projetos e expectativas
e isso é totalmente verossimil com o conceito de EPS ja apresentado.

Em conformidade com esses fundamentos, observam-se muitos estudos que
defendem a pratica educativa integrada e vivencial e que fundamentaram a
construcdo da Politica Publica de EPS. Nao eliminando as praticas de aulas
expositivas ou conceituais, a proposta em questao refere-se ao modelo de ensino no
qual o aluno é protagonista de seu aprendizado, a aprendizagem é colaborativa e
mediada, algumas vezes com o apoio de tecnologias digitais, em defesa do
desenvolvimento da autonomia e possibilitando melhor compreensao dos conteudos.

O processo de Educacado Permanente em Saude para Merhy (2005):

Implicaria for¢a de produzir capacidade de problematizar a si mesmo no agir
pela geracdo de problematizagdes. Seria, portanto, um grande desafio para
o profissional de saude: Produzir auto-interrogagdo de si mesmo no agir
produtor do cuidado; colocar-se ético-politicamente em discussao, no plano
individual e coletivo do trabalho. (MERHY, 2005. p.173).

O autor afirma ainda que a EPS parte do pressuposto de que a aprendizagem
deva ser relevante, ou seja, os programas propostos precisam ser estruturados a partir
da problematizagdo do processo de trabalho, gerando transformagao das praticas
profissionais e a organizacédo do trabalho e tomando como referéncia as diferentes
instancias de saude das pessoas e das populacdes, da gestédo setorial e o controle
social em saude. Ou seja, trata-se da simbiose entre o mundo da formagao profissional
e 0 mundo do trabalho, incorporando o ensinar, o aprender e o fazer na pratica diaria
dos profissionais. Igualmente, Paschoal (2007) também defende que a EPS néo seja

um processo de decoragao dos conteudos técnicos e procedimentos internos, mas
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uma estratégia para construgdo de consciéncia critico-reflexiva sobre o processo de

trabalho individual e coletivo.

a educagao permanente surge como uma exigéncia na formagao do sujeito,
pois requer dele novas formas de encarar o conhecimento. Atualmente, ndo
basta “saber” ou “fazer”, é preciso “saber fazer”, interagindo e intervindo, e
essa formacgao deve ter como caracteristicas: a autonomia e a capacidade de
aprender constantemente, de relacionar teoria e pratica e vice-versa, isto
refere-se a inseparabilidade do conhecimento e da agédo. (PASCHOAL, 2007.
p.479).

A partir do entendimento de que os processos formativos de graduagao e os
programas continuados de educacgao, ndo eram capazes de dar conta dos problemas
vivenciados pelos profissionais de saude, constréi-se um conceito diferenciado de
educacao voltada ao enfrentamento e resolugcdo de tais problemas existentes na
pratica do trabalho para a oferta de servicos de qualidade (VICENT, 2007). Vale
destacar, que a educacado permanente € um conceito politico-pedagdgico, ou seja,
nao se refere somente ao conhecimento da realidade da saude, mas da atuacao
critico-reflexiva de todos os envolvidos, na busca pela transformacédo da realidade
permitindo que o processo de aprendizado seja um organismo vivo e dinamico dentro
dos ambientes de saude.

Importante ainda fazer uma reflexdo e apontamento a respeito da diferenca
entre os conceitos de Educacdo Continuada e Educacdo Permanente. Para essa

diferenciagao, apresentam-se os conceitos da PNEPS (2018):

A educagao continuada contempla as atividades que possui periodo definido
para execugao e utiliza, em sua maior parte, os pressupostos da metodologia
de ensino tradicional, como exemplo as ofertas formais nos niveis de pds-
graduacgdo. Relaciona-se ainda as atividades educacionais que visam
promover a aquisicdo sequencial e acumulativa de informagbes técnico-
cientificas pelo trabalhador, por meio de praticas de escolarizagédo de carater
mais formal, bem como de experiéncias no campo da atuagao profissional,
no ambito institucional ou até mesmo externo a ele (BRASIL, 2018. p.10).

Educacdo Permanente e Continuada ndo sao a mesma coisa. Embora ambas
sejam importantes na formag&o e avango profissional, a primeira reflete um modelo
de educagdo em servico enquanto a segunda visa ofertar continuidade dos
conhecimentos académicos, na maioria das vezes, em avango CoOm O Processo
formativo, como por exemplo nos cursos de pos-graduagao (FINI, 2018).

A Educacgéao Continuada, segundo Ceccim (2005), visa manter, potencializar ou

melhorar a competéncia do profissional no exercicio de suas atribuicbes e
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responsabilidades. Ja a Educacdo Permanente correspondera a educagao em
servigo, onde serao empregados instrumentos e recursos para formacgao técnica e
comportamental, submetidos a projetos de mudangas institucionais ou orientagéo
politica das agdes prestadas (CECCIM, 2005). Para Vicent (2007), enquanto a logica
da Educacdo Continuada é centrada na atualizagcao de conhecimentos, a Educacgao

Permanente trata da educacao no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho.

Figura 05: Principais diferengas entre educagéo continuada e educagéo

permanente

EDUCACAO CONTINUADA g
EDUCACAO PERMANENTE

ASPECTOS EDUCAGAO CONTINUADA EDUCAGAO PERMANENTE

Metodologia

Objetivo

Lécus

Publico Alvo

Periodicidade

Resultados

Mista- Porém, prioritariamente
conteudista

Atualizacao técnico-cientifica

Ambientes diversos, em
especial voltados para
atualizacéo de conhecimento

Uniprofissional- estudantes
de uma mesma profissao

Esporadica- muitas vezes por
iniciativa do profissional

Apropriagao de conhecimento

Ativa- centrada na solugao de
problemas

Transformagéo de préaticas
técnicas e sociais
Formacao no trabalho
Multiprofissional- Diferentes
profissionais aprendem juntos

Continua- Pratica
institucionalizada

Melhorias na solugao de
problemas

Fonte: Segundo Aspectos-chave, adaptado de MANCIA , et al (2004). pg 606

Fonte: llustracao autoral (2023)

Infelizmente, as implementagdes dos planos de educagdo permanente nas
unidades de saude, muitas vezes, ndo seguem tais principios apresentados
anteriormente. Na pratica diaria o que se vé sao planos de educagao continuada, que
incluem treinamentos conceituais, conteudistas, focados em padrdes normativos e
nao nas necessidades dos individuos (profissionais ou usuarios), e por vezes, nao
focam sequer no perfil epidemioldgico da unidade.

Varios fatores tém sido apontados pelos trabalhadores e gestores do SUS

como impeditivos para o desenvolvimento da EPS na sua esséncia. Além dos fatores
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externos que podem impactar diretamente na execugdo do servigco (como
superlotacéo, subfinanciamento, obsolescéncia de tecnologia), destacam-se a mistura
de circunstancias amalgamas, como a dificuldade em empregar uma metodologia
ativa que valorize o sujeito como protagonista de suas agodes, estimule a autonomia e
reconheca o cotidiano como ferramenta de aprendizado. Essa dificuldade leva ao uso
de diferentes metodologias ideologicamente conservadoras e contrarias as
metodologias participativas e integrativas preconizadas pela PNEPS.

Estimular o desenvolvimento da consciéncia dos profissionais sobre seu
ambiente, sobre os fatores criticos de sucesso e sobre sua autorresponsabilidade em
seu processo formativo mostra-se um grande desafio da EPS. E um fato que a
formacdo na area de saude deve ter como objetivo a mudanga das praticas
profissionais para que possam se estruturar a partir das necessidades e da
capacidade de atender e acolher as diversas situacdes do ambiente de saude e essa
demanda, deve ser alvo constante dos programas de desenvolvimento de tais

profissionais.

3.6 Politica Nacional de Humanizacao

Faz-se necessario, para além das definicdbes apresentadas anteriormente,
apresentar-se outra Politica Publica que também busca provocar transformacgdes na
producao de saude, gestao e no cuidado, com énfase na educacéo permanente e na
formacao dos académicos da area de saude.

Apesar dos conceitos de humanizagao nao serem novos, no Brasil, o cuidado
centrado no paciente passa a ser tratado de forma mais incisiva a partir do Programa
Nacional de Humanizagdo da Assisténcia Hospitalar, instituido em 1999, com o
objetivo de instrumentalizar as unidades para agregar eficiéncia técnica e cientifica a
uma postura ética e humana, que respeitasse a singularidade das necessidades dos
usuarios e profissionais. Em 2003, o Ministério da Saude cria a Politica Nacional de
Humanizagéo (PNH), que foca na estrutura dos servigos, na capacitagao e valorizagao
profissional e no paciente no centro do seu cuidado (BRASIL, 2003).

Prosseguindo nesse raciocinio, Barbosa et al. (2013), afirmam que, se a PNH
defende o protagonismo do sujeito em seu cuidado, pode-se concluir que ndo ha como
separa-la dos planos de educagao permanente ja que, ambas buscam como resultado

a melhora das relacées e dos desfechos alcancados no processo assistencial. Um
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dos desafios enfrentados para o avanco da humanizagdo na pratica, € a dificil
realidade das condi¢cdes de trabalho a que estdo submetidos os trabalhadores e um
modelo de gestdo que impede que os profissionais possam se apropriar do seu
processo de trabalho.

O termo “humanizagao” para Ferreira e Artmann (2019), estabelece relagbes
precisas com a integralidade do cuidado, ou seja, discutir esse tema traz a tona o
debate sobre a transformacgéao das praticas e a qualidade da assisténcia. Isso significa
que a busca pela humanizacao representa a busca pela melhora das condi¢cdes de
interacdo humanas com seu meio, gerando mudangas no processo de trabalho que
vao beneficiar tanto o trabalhador da saude como os usuarios.

Sob o0 amplo e polissémico termo "humanizag¢ao" tem-se a missao de trabalhar
para que os sujeitos participantes dos processos em saude se reconhegam como
protagonistas e corresponsaveis pelo servigo oferecido de forma sistémica, permitindo
assim que os principios do SUS sejam efetivamente vivenciados. A PNH, também
conhecida como “Humaniza SUS” tem relevancia nesse contexto visto que também
trabalha sob a 6tica da inclusdo de trabalhadores, gestores e usuarios na construgéao
dos processos de gestao e cuidado em saude (BRASIL, 2013).

Ha décadas, o conceito de humanizagdo, bem como as praticas voltadas a
inclusdo do paciente no “centro do cuidado” ganham destaque nos debates mundiais.
Isso porque ndo ha mais como questionar o impacto direto que a experiéncia de
usuarios e colaboradores causara no resultado dos servigos. No Brasil, esse tema
ganha cada vez mais importancia devido a necessidade de aplicar os principios do
SUS envolvendo a equidade, integralidade e universalizagdo. Na Bahia, o
Humaniza/SUS vem implementando estratégias para a consolidagdo do SUS e desde
2007 quando o Estado inseriu a Politica Estadual de Humanizagdo na agenda
estratégica de saude, na linha de acdo da Gestdo de Trabalho e Educacéao
Permanente em Saude, com a publicagao da primeira versdo do documento “Politica
Estadual de HUMANIZACAO da Atengéo e da Gestao do SUS — Bahia”, fortalecendo
o0 pensamento de que ambas as politicas (humanizagdo e educagao permanente)
afetam diretamente na implementacao eficaz e efetiva do SUS.

Assim, a reflexdo sobre a educacdo em saude indica caminhos necessarios
para o ensino centrado no cuidado e o protagonismo do individuo. A proposta da PNH
€ a formacgado de profissionais que possam articular agdes de eficiéncia técnica e

cientifica, postura ética, respeitando a necessidade e singularidade de cada paciente,
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bem como o atendimento as suas necessidades e expectativas dentro dos conceitos

de saude ja referenciados.

3.7 A Percepg¢ao do Usuario

Servicos da saude sao exemplos de sistemas complexos ndo so pelo propdsito,
mas também pelas inumeras variaveis que impactam na assisténcia que esta sendo
oferecida. As unidades de saude, para que possam ofertar assisténcia segura e de
qualidade, precisam observar diferentes subsistemas que vao desde a infraestrutura
até a forma como um planejamento terapéutico sera comunicado aos envolvidos.
Tudo isso afetara a percepg¢ao do usuario impactando a experiéncia vivida, logo, um
grande desafio sera estabelecer uma relagao equilibrada entre esses fatores internos
e externos, e a garantia de um servigo de saude humanizado, seguro, eficiente e
eficaz.

Essa analise de ambiente faz-se necessaria pois sabe-se que a percepc¢ao dos
usuarios do SUS ¢ afetada também pelas questdes sociais deste publico-alvo e por
isso, mesmo empregando metodologias de analise de negdcios, este estudo precisa
ter em mente as particularidades da sociedade que avalia o servigo. Ao analisar o
servigo de saude publica é preciso observar ainda as normas e diretrizes do Programa
Nacional de Avaliagdo de Servigcos de Saude (PNASS. 2015), que atuam em ambito
nacional com o objetivo de proceder de forma objetiva, com a avaliagdo do servico em

seus diversos ambitos.

Avaliar a totalidade dos estabelecimentos de atengao especializada em
saude, ambulatoriais e hospitalares, contemplados com recursos financeiros
provenientes de programas, politicas e incentivos do Ministério da Saude,
quanto as seguintes dimensdes: estrutura, processo, resultado, produgao do
cuidado, gerenciamento de risco e a satisfagdo dos usuarios em relagdo ao
atendimento recebido. (BRASIL, 2015, p.6).

Mais do que analisar o ambiente, é preciso entender que a requerida qualidade
percebida pelos usuarios deve ser foco dos gestores tanto de servigos privados, como
de servigos publicos. Isso porque na maioria das vezes, o paciente ndo sabera apontar
a qualidade do servigo técnico prestado, ele ndo sabera dizer se o protocolo clinico foi
ou nao atendido, mas certamente ele estara atento a forma como foi tratado e sabera

apontar a empatia e humanizagdo com que foi atendido e essa jornada do servigo
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resultara impacto direto na qualidade percebida e, consequentemente, no desfecho
do servico.

Nesse sentido, € importante entender que embora viva-se um momento em que
as relagdes sofrem com a relativizagéo e o distanciamento, que Bauman? retrata como
um momento de realidade volatil, cada vez mais os conceitos de valor séo priorizados
pelos pacientes. Enquanto a evolugéo acelerada transforma a ciéncia, a tecnologia e
0os seres humanos, a busca por empatia e humanizacdo torna-se cada vez mais

necessaria.

Pois, se por um lado o prestigio das ciéncias experimentais foi cada vez mais
dominando a formagao desse profissional, por outro lado, as ciéncias
humanas foram ficando cada vez mais distantes, trazendo
consequentemente a sua desumanizacao (SCHRAMM, 2006, p.33).

Ao refletir acerca da importancia de repensarmos o modelo de saude, nos
encontramos com o cenario real de muitas unidades de saude publica onde observam-
se pacientes irritados, familiares angustiados, reclamacbes sobre a morosidade e
fragilidade do atendimento, além de colaboradores que tentam exercer suas
atividades, mas deparam-se com “a burocracia do sistema”. Isso acontece porque o
foco central ndo é o usuario e sua satisfagdo o que, compromete todas as entregas
incluindo os programas de capacitagao implementados.

Dentro de um hospital, segundo Lee (2009), a satisfagdo ocorre em cadeia, e
pacientes satisfeitos com o tratamento, geram a satisfagdo de todos os demais
sujeitos envolvidos no cuidado como médicos, enfermeiros e time multidisciplinar e,
essa satisfagcao deve ser foco de forma macro, ou seja, focar na experiéncia em si,

mais do que na expectativa final.

Para elevar o nivel de satisfagdo e conquistar a fidelidade dos pacientes, a
melhor estratégia de um hospital é focar nos itens relacionados com a
satisfagdo geral. Isso significa empenhar-se ao maximo, no sentido de
contratar pessoas positivas, carismaticas para atuarem nos locais em que
devem interagir com os pacientes; instruir os colaboradores a indagar sempre
as necessidades dos pacientes; instruir as enfermeiras a dizer algo que
demonstre que estdo preocupadas com a privacidade dos pacientes ao
preparar um procedimento que ira expd-lo, enfatizar para a equipe inteira a
importancia de informar constantemente ao paciente suas condigdes fisicas,
atrasos, testes e tratamentos e para que servem os medicamentos; assegurar

2"Zygmunt Bauman foi um filésofo, socidlogo, professor e escritor polonés. Que estudou as interagbes
humanas na Modernidade tardia, também denominada Pés-Modernidade e criou o conceito de
“modernidade liquida” segundo a qual: “as relagdes escorrem pelo espaco entre os dedos”.
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que todos saibam como acalmar a raiva e reconquistar uma boa vontade de
um paciente ou membro da familia irado. (LEE, 2009. p.33).

Lee (2009), afirma ainda que para o paciente, todos os envolvidos no cuidado
representam a organizagdo, ou seja, médicos, enfermeiros, técnicos, equipe de
higiene, todos afetam diretamente a percep¢ao do paciente e por isso, treinamentos,
reciclagens constantes, padronizagdo de servicos e o0 uso de ferramentas de

mensuracao sao fundamentais para o servico.

Valorizar o dom da empatia em vez de considerar a distancia profissional
como padrao para o cuidado no leito; ensinar a importancia de todas as coisas
sobre as quais 0s pacientes nao se queixam, mas que afetam drasticamente
seu estado emocional e, consequentemente, seus sentimentos. (Lee, 2009.
p-33).

Se esse modelo parece utdpico para a saude, onde as formacdes académicas
priorizam o aperfeicoamento em disciplinas, conteudos e formagao da pratica médica
pautada, majoritariamente, em ciéncia e tecnologia, pesquisas cientificas e
descobertas (Silva et al. 2016; Silveira et al. 2021), esse ambiente humanizado
mostra-se ainda mais distante da realidade nos servigos publicos ja que os modelos
de contratagdo defendem uma “ideologia concurseira” que seleciona os que mais se
prepararam para as provas, e nao os mais aderentes ao perfil necessario.

Para Ribeiro MILC, Pedrdo LJ. (2005) a educagao € fator primordial para
melhorar a qualidade assistencial. Segundo os autores, € a partir da interagc&o entre a
teoria aprendida e a pratica vivenciada no servi¢o, que se formarao habilidades que
afetardo ndo somente a qualidade percebida pelo paciente, mas os cuidados
prestados e desfecho alcancado. Porém, é preciso ter em mente que varios fatores
politicos, sociais e econdbmicos vé&o interferir neste resultado, sendo necessario
programas continuos de educagio e, a observagao das determinantes sociais na
construcdo destes programas. E preciso também, refletir sobre as metodologias
implementadas desde a educacgao técnica dos profissionais ja que a educacgédo nas
areas assistenciais precisa ser fundamentada nos pressupostos da educagao
transformadora, que resultem na consciéncia critica, reflexdo sobre a pratica e

compromisso com a sociedade.

Muitos educadores de enfermagem tém concluido que abordagens
tradicionais néo sdo mais aceitas para a realidade atual que exige de seus
profissionais, além da competéncia técnica, a capacidade criativa, de
reflexdo, de anadlise critica e um aprofundamento constante de suas
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profissionais solugdes criativas e personalizadas. Sdo indispensaveis aos
profissionais atuais o desenvolvimento de sua capacidade emancipatéria,
adquirida através do desenvolvimento de habilidades cognitivas e afetivas.
(Ribeiro MILC, Pedrao LJ. 2005. p.312).

Com isso, verifica-se que ao aplicar os fundamentos relativos a Politica de
Humanizacao e a Politica de Educagao Permanente em Saude de forma adequada,
identificando as necessidades e destacando as potencialidades do profissional, sera
possivel alcancar formacao de profissionais mais qualificados e humanos, além de
conquistar o resgaste de suas necessidades, valorizagdo de seu contexto e
individualidade, o que deve minimizar as falhas e desigualdades das politicas de
saude e educacao do Brasil, refletindo assim, na melhoria da qualidade da assisténcia

(PRADO ML, et al. 2012).

3.8 As metodologias de ensino-aprendizagem

Apesar de, neste estudo, consolidar-se a intencado de analisar os modelos e
metodologias de ensino-aprendizagem, aplicados e aplicaveis a EPS, é fato que o
estudo sobre os modelos de educacgao profissional é vasto e dificiimente podera ser
esgotado. Isso acontece porque inumeros fatores podem contribuir para a escolha de
diferentes metodologias, uma vez que, as pessoas sao diferentes, oriundas de
ambientes diversos, de curriculos académicos distintos e com necessidades
diferentes. Para aprofundar a reflexdo sobre esse tema, é importante examinar o
modelo educacional conservador e as praticas pedagdgicas aplicadas aos dias atuais
nos programas de treinamento profissionais.

Para Moran (2015), a escola conservadora acaba por ignorar que a sociedade
do conhecimento & construida com base em competéncias cognitivas, pessoais e
sociais, que nao se pode adquirir de forma convencional. Segundo o autor, esses
métodos que privilegiam transmissao de informacgdes por parte dos professores, pode
ter feito sentido quando era dificil ter acesso as informagdes, contudo, quando a
informac&o se multiplica a uma velocidade impossivel de deter, na qual o avango da
tecnologia permite a integragdo dos espacgos e tempos, faz-se necessario um novo
pensar sobre as metodologias de ensino-aprendizagem.

Como o foco deste estudo é a reflexdo a respeito do uso das estratégias
metodoldgicas adequadas para efetividade dos planos de educagcdo permanente,

torna-se importante diferenciar o método conservador de ensino, no qual o educador
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é figura central e unico detentor do conhecimento, tendo como objetivo a transmisséo
do conhecimento, das metodologias ativas e participativas onde o educando tem papel
de protagonista na construgdo do conhecimento, e neste processo, sdo trabalhados
além e conhecimentos cognitivos, outras habilidades sdcio afetivas como criatividade,
comunicagao e pensamento critico.

Entendendo que os planos de educagao permanente sdo necessarios, e que
sua manutencao afeta diretamente o desenvolvimento dos seus atores, & preciso
avancar no estudo sobre os métodos adequados para tais programas, ja que a escolha
dos modelos pedagoégicos deve considerar as necessidades do publico-alvo e dos
resultados pretendidos. Para isso, existem diversas classificagdes dos modelos
pedagogicos como tradicionais, comportamentais, construtivistas, cognitivos ou

sociais. Becker (1993) classifica (Quadro 02) esses movimentos em trés modelos:

Quadro 02- Modelos pedagdgicos segundo Becker (1993)

Relagao Professor x Ambiente do

Modelo Resultado

Aluno

Aprendizado

O resultado é alguém
que renunciou ao direito
de pensar e que,

Trata-se do ensino|Reprodugao do

tradicional, passivo e

sua grade curricular.

autoritarismo, da coagao,

respostas.

portanto, desistiu de sua

conteudista ou|da heteronomia, da|cidadania e do seu

Pedagogia |enciclopédico. O | subserviéncia, do siléncio, | direito ao exercicio da
diretivaou |professor  considera|da morte da critica, da|politica no seu mais
ainda, que seu aluno é "tabula | criatividade, da | pleno significado:
pedagogia (rasa" nao somente|curiosidade. Nessa sala|qualquer projeto que
centrada no |quando ele nasceu|de aula, nada de novo |vise a alguma
professor. |como ser humano, mas | acontece: velhas | transformacéo social
frente a cada novo|perguntas sdo | escapa a seu horizonte,

conteudo estocado na|respondidas com velhas |pois ele deixou de

acreditar que sua agao
seja capaz de qualquer
mudancga.




Nesse modelo, o aluno
ja traz um saber que

Como nesse ambiente a
premissa € a de que o
estudante produzira a
partir daquilo que ele
trouxe como heranga,
cultura e ambiente, aqui o
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O resultado ¢é um
processo que caminha
inevitavelmente para o
fracasso, com prejuizo

patamar para continuar
a construir e que
alguma porta abrir-se-a
para o] novo
conhecimento.

construcao, realizada em
um ambiente de troca e
compartilhamento.

Pedagoaia ele precisa, apenas, | estudante marginalizado, |imposto a ambos os
n&o- dirgti\?a ou trazer a consciéncia e |entregue a si mesmo,|polos. O professor é
ainda organizar. E o regime |numa sala de aula ndo-|despojado de  sua
eda 0’ ia do laissez-faire: “deixa |diretiva, produzira, com |fung¢do, “sucateado”. O
fazer que ele | alta probabilidade, menos, | aluno guindado a um
centrada no . -
= aluno. encontrara o0 seu|em termos de | status que ele ndo tem e
— caminho. Espera-se | conhecimento, que um|sua nao-aprendizagem
acdes espontaneas |estudante de classe|explicada como “déficit
dos alunos. média ou alta. Neste |herdado”;  impossivel,
ambiente, o polo do|portanto, de ser
ensino é desautorizado e | superado
o da aprendizagem ¢é
tornado absoluto.
Modelo segundo o qual
os conhecimentos do
professor e do aluno . O resultado dessa sala
~ . Nesse ambiente, o aluno . ~
sao considerados e,| . . de aula é a construcéo e
) sO aprendera alguma X
por meio dessa . . g . . |a descoberta do novo, é
. . p coisa, isto &, construira ™ )
Pedagogia |relacédo, é constituida a . a criagao de uma atitude
) : algum conhecimento
relacional ou |aprendizagem. Nesse , de busca, e de coragem
. ) . novo, se ele agir e 4
ainda regime acredita-se que . ~ _|que esta busca exige.
. problematizar a sua agéo. A
pedagogia |[tudo o que o aluno : . Esta sala de aula néo
. . . A aprendizagem ¢é por
centrada na |construiu até hoje em . reproduz o passado pelo
—_— . exceléncia uma
relacédo. sua vida serve de passado, mas debruca-

se sobre o passado
porque ai se encontra o
embrido do futuro.

Fonte: Becker (1993)

A definigao proposta por Becker corrobora com os conceitos de ensino passivo

(no qual o professor apresenta o conteudo, tendo como principal objetivo o

cumprimento do “programa da disciplina”) e ensino ativo (os estudantes participam

ativamente por meio de experiéncias e compartilhamento com o principal objetivo de

“construir o aprendizado necessario”). Cumpre lembrar que o “ensino conteudista” tem

sido alvo de constantes criticas, contudo, ndo se pretende aqui inferir que sua

predominancia nos ambientes de ensino é a causadora do baixo desempenho desses

ambientes ou que o fato de se denominar conteudista automaticamente o coloca na

condicdo de metodologia passiva.

Apesar

dos modelos de aprendizagem

conservadores e conteudistas serem diferentes, eles ndo constituem uma dicotomia,
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sendo possivel percebé-los na mesma situagdo ou ndo, com variagao apenas no
ambito das intencionalidades.

Importante entender que o termo “conteudista” € utilizado para descrever uma
proposta de ensino que prioriza a transmissao de conteudos e que pode, ou nao, estar
ligada a uma esfera de aprendizagem mecanica e de memorizagdo. Geralmente
caracteristica de um modelo predominante nas metodologias conservadoras. Nesse
sentido, defende-se que se o ensino do conteudo nado for capaz de gerar
transformacao pratica no aprendiz, provavelmente, ndo tera sido eficiente no processo
de ensino-aprendizagem.

Infelizmente, a predominancia de modelos de ensino conservadores vai além
dos ambientes escolares e académicos, avangando também para os programas de
desenvolvimento técnico e corporativo e com isso, percebe-se uma predominancia de
ambientes onde a repeticdo supera as abordagens centradas na relacdo e no
desenvolvimento cognitivo dos aprendizes.

As reflexdes postas até esse momento evidenciam que, em oposi¢cao as
experiéncias pedagodgicas conservadoras, as atuais demandas sociais exigem dos
programas de desenvolvimento uma nova perspectiva, bem como um entendimento
solido a respeito das relagcdes entre o desenvolvimento e os resultados alcangados.
Percebe-se destarte que essas necessidades de mudanca, implicam em novas
metodologias de ensino-aprendizagem, no exercicio de novas competéncias e na
alteracdo de conceitos até entdo sedimentados sobre as praticas de ensino
(BASSALOBRE, 2013).

Um modelo pedagdgico nao representa necessariamente uma teoria de
aprendizagem. Segundo Behar (2009), o modelo pedagdgico deve representar uma
estrutura fundida sobre uma concepgdo epistemoldgica, uma ou mais teorias
educacionais por eixo norteador da aprendizagem e reinterpretacdes de teorias com
base em concepgdes individuais nem sempre construidas sob determinada teoria.
Porém, cabe aos educadores a construgdo de seus proprios modelos, ou modelos
mais adequados, que dependem das concepgdes individuais sobre o processo de
ensino-aprendizagem (BEHAR, 2009, p. 22).

Os modelos pedagdgicos de ensino séo as diferentes constru¢des que definem
os conteudos a serem ensinados, os objetivos a serem alcangados, as metodologias
a serem empregadas, carga horaria, método avaliativo, entre outros. Enquanto nos

modelos conservadores, as acfes de ensino apresentam-se centradas na
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transmissao de conhecimentos pelo professor ao aluno, existe também uma vertente
de defesa da pedagogia critica, na qual o professor assume o papel de mediador,
sendo esse, um processo educativo que visa a transformacéo social, econdmica e
politica, além da superagao das desigualdades sociais (PRADO, 2012).

Para além da escolha dos modelos, & preciso compreender-se que 0s
processos de ensino-aprendizagem devem considerar a avaliagado e inclusdo dos
conteudos conceituais, procedimentais e atitudinais no planejamento da construgéo
de saberes. Esse aspecto € relevante desde as etapas de escolarizagdo basica,
passando pela graduacao e continuando nas jornadas de aprendizado ao longo da
vida (lifelong learning). Fernandes J.D et al. (2005) defendem ainda que é necessario
repensar a escolha de estratégias metodologicas visando a formagéo intencional do

“profissional critico-reflexivo, transformador da realidade social e agente de mudancga’
(p.445).

A sua intencionalidade esta voltada para o oferecimento de diretrizes gerais
para que o processo de formagdo possa desenvolver a capacidade de
aprender a aprender que engloba aprender a conhecer, aprender a fazer,
aprender a viver junto e aprender a ser, garantindo a capacitagao de
profissionais com autonomia e discernimento para assegurar a integralidade
da atencdo a saude com qualidade, eficiéncia e resolutividade.
(FERNANDES, J.D, et al. 2005. p.445).

Nesta perspectiva, Zabala (1998) aborda os conteudos a serem trabalhados
em trés categorias, a saber:

e Conteudos conceituais- Aprender a conhecer: Ligados as capacidades
cognitivas, trabalham a formacdo dos conceitos, enunciados, leis,
teorias etc. Em geral, sdo conteudos que trabalham o intelecto,
raciocinio, dedugao e memoaria.

e Conteudos procedimentais- Aprender a fazer: Dizem respeito a pratica
do conhecimento. Em geral, trabalham agdes, ou conjunto de agoes,
coordenadas em prol de um objetivo proposto, relacionadas ao dominio
de uma destreza ou habilidade.

e Conteudos atitudinais- Aprender a viver/aprender a ser: Relacionados
as vivéncias do individuo com o mundo onde ele vive. Em geral
trabalham competéncias socio afetivas como valores, respeito,

solidariedade, humildade, etc.



57

Existem ainda muitas teorias diferentes sobre os modelos de aprendizagem
voltados para a aprendizagem de adultos, incluindo: andragogia, neurociéncia,
aprendizagem experiencial, gamificacdo, aprendizagem autodirigida e aprendizagem
transformacional. Embora destaquem diferentes modalidades, estes modelos
trabalham com o entendimento de que é necessario criar experiéncias efetivas de
aprendizado.

Corrobora desse pensamento Anisio Teixeira (1997), quando diz:

Os velhos métodos da escola medieval, de exposi¢cao e pura memorizagao,
ja seriam inadequados, mesmo que so tivessem de formar sucessores dos
antigos “escolasticos” ou homens de cultura intelectual ou estética, capazes
de discretear com gosto e elegancia sobre qualquer assunto e nada saberem
fazer. Ainda, pois que a escola conservasse os seus velhos objetivos, ainda
assim teria de fazer-se ativa, préatica, de experiéncia e de trabalho (TEIXEIRA,
1997, p. 18).

Sabe-se que a base das teorias educacionais foi cuidadosamente construida
por grandes nomes, e muito do fundamento que sustenta a pratica pedagogica, resulta
da obra desses mestres como Vygotsky, Montessori, Freinet, Piaget, Paulo Freire,
Anisio Teixeira, entre outros. Alguns desses nomes sao responsaveis por criticar
duramente a escola conservadora e defender a superacdo dos tdo conhecidos
meétodos de ensino passivos.

Considerando que o modelo educacional voltado para os profissionais adultos
precisa possuir relevancia para a vida do aprendiz, € importante uma formacéao
humana oposta a formacao unilateral provocada pelo trabalho alienado e pela divisdo
social do trabalho (SOUZA JUNIOR, 2009). Pode-se dizer que embora os processos
de aprendizagem sejam diversos, o processo de formagao profissional ndo se dara
unicamente nos espagos académicos e com conteudos conceituais.

Embora ndo haja duvidas de que o modelo de educacgao conteudista tem se
afastado das necessidades reais da humanidade e, consequentemente, do mundo do
trabalho, ndo se pode, insinuar que as concepg¢des de educacao participativa e
aprendizagem significativa s&do novas e frutos de uma geragéao recente e inovadora de
educadores. Importante destacar que muitos desses grandes nomes sdo também
pioneiros das reflexdes a respeito da aprendizagem significativa e estimulam as
discussdes sobre as mudangas nos modelos educacionais necessarios aos diversos

programas de desenvolvimento, incluindo os programas de treinamento profissional.
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Farai e Assis (2014) reforcam a necessidade de criagdo de espacgos reais de
aprendizagem que deem conta das particularidades de cada individuo, com rotinas
diferentes de vida, percurso de vulnerabilidade no quadro empregaticio e cultura e
identidades préprias. Adicionalmente, além de pensar na construgéo de curriculos e
modelos de acompanhamento dos progressos, Moran (2015) reflete sobre a mudanca
no ambiente fisico das salas de aula e da escola permitindo uma atuacdo mais ativa
e centrada no aluno. Essas vicissitudes tém levado a novas propostas de curriculos e
até de ambientes de aprendizagem, como é o caso dos novos layouts de sala de aulas
propostos em auditorios e salas compartilhados e até em novas universidades como

visto nas figuras 06 e 07.

Figura 06: Sala de aula século XIX Figura 07: Modelo de sala proposto atualmente

Fonte: Bisol (2011). Fonte: Faculdade Uniamérica-PR (2022)

Em 2024, a analise dos espacos formais de aprendizagem vai além das
discussdes sobre organizagdo das salas de aulas presenciais, questiona-se inclusive,
o lugar dos ambientes de aprendizagem virtuais com uso das modalidades de ensino
a distancia (EAD) que, sem duvida, podem somar para o processo de ensino e
aprendizagem profissional.

E importante considerar que esta ndo é uma comparacédo entre modalidades
de ensino, mas uma reflexdo sobre os diferentes espacos de aprendizagem e a
necessidade de altera-los. Para Souza (2019), o avango nas modalidades de ensino
hibrido e presencial, e os estudos sobre os ambientes formais e informais de ensino

seguem no caminho da mudanga para os processos de ensino-aprendizagem.
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O investimento em praticas docentes baseadas na adogao de Metodologias
Ativas de Aprendizagem (MAA) vem sendo ampliadas nos espagos formais
de aprendizagem, visando a torna-los um lécus atraente e propicio para a
realizagdo de dialogos variados, que considerem a dimensao contextual,
ecoldgica e sistémica da vida dos estudantes e dos professores. Isso significa
estimular os sentimentos de implicacdo, percepcdo de competéncia e de
pertencimento, durante todo o processo de ensino-aprendizagem. (SOUZA,
2019, p.175).

Moran (2013) ressalta que “a organizagdo industrial das escolas em salas,
turmas e horarios € conveniente para todos - pais, gestores, professores, governantes
- menos para os mais diretamente interessados os alunos” (pg. 30). Se congregarmos
essas teorias de ensino-aprendizagem, com o contexto atual supracitado neste
estudo, pode-se perceber que de fato, a tarefa de formar ndo é mais tanto a
transmissao de conhecimento pronto, enquanto conteudo, mas o desenvolvimento de
competéncias e habilidades mentais, procedimentais e afetivas (OLIVEIRA E
ARAUJO, 2015).

Isto posto, entende-se por que é relevante pensar em metodologias de ensino
e modelos educacionais para o ambiente de formacao profissional. Embora n&o haja
duvidas sobre a importancia do conhecimento técnico na saude, reflete-se sobre a
urgéncia do desenvolvimento de habilidades a fim de que os profissionais estejam
preparados para desafios do trabalho. Além da velocidade com que os conhecimentos
e saberes tecnologicos se atualizam na area de saude, demais fatores externos e
internos tornam necessario repensar as metodologias de ensino, priorizando
metodologias que possam resultar em melhores e mais efetivas entregas dos

programas desenvolvidos.

3.9 Metodologias Ativas de Ensino-Aprendizagem

Em 1989, por inspiracdo Freireana, nasce o conceito de competéncia
processual, incluindo tanto as experiéncias individual quanto coletiva, sendo esse um
principio das Metodologias Ativas de Aprendizagem (MAA). Essa proposta
pedagogica possui uma concepgao educativa baseada no processo de agao-reflexao-
acao, um modelo que, se aplicado corretamente, permite troca, compartilhamento,

criatividade, autonomia e principalmente, aprendizado participativo.

[...] O aprendizado do ensinante ao ensinar se verifica a medida em que o
ensinante, humilde, aberto, se ache permanentemente disponivel a repensar
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0 pensado, rever-se em suas posi¢des; em que procura envolver-se com a
curiosidade dos alunos e dos diferentes caminhos e veredas, que ela os faz

percorrer [...]. O ensinante aprende primeiro a ensinar, mas aprende a ensinar
ao ensinar algo que é reaprendido por estar sendo ensinado (Carta de Paulo
Freire aos Professores. Paulo Freire. 2001. p. 259).

A partir destas reflexdes muitos estudos passam a apresentar o uso das
metodologias ativas como solugéo para sanar as deficiéncias deixadas pelo modelo
de ensino conservador. Substituindo a metodologia de ensino baseada na
transmissao da informacdo, apresenta-se uma proposta na qual o aluno assume
postura ativa na construcdo do conhecimento.

Segundo Bastos (2006), a MAA caracteriza o processo interativo de
conhecimento, analise, estudos, pesquisas e decisdes individuais ou coletivas, que
terdo como resultado a busca de solugdo para um problema. Mitre et al. (2007),
afirmam ainda que a MAA esta alicercada no principio da autonomia defendido por
Paulo Freire na chamada “Pedagogia da Autonomia (FREIRE, 2006). Nesse sentido,
a estratégia de ensino que se propde a ser ativa, deve levar em consideragéo o
protagonismo do aprendiz, os conteudos necessarios e a integragdo dos mesmos a
reflexao, permitindo assim a transformacao de conceitos em aprendizados efetivos.

O objetivo da MAA, segundo Camargo, F; Daros, T (2018) € uma proposta
focada no desenvolvimento de competéncias e habilidades, baseados na

aprendizagem colaborativa e na interdisciplinaridade dos saberes.

Assim, as metodologias ativas de aprendizagem, proporcionam:
desenvolvimento efetivo de competéncias para a vida profissional e pessoal;
visao transdisciplinar do conhecimento;

visdo empreendedora;

o protagonismo do aluno, colocando-0 como sujeito da aprendizagem,;

o desenvolvimento de nova postura do professor, agora como facilitador;

a geracao de ideias e de conhecimento e a reflexdo, em vez de memorizagao
e reproducao de conhecimento. (CAMARGO, F; DAROS, T,2018 p. 16)

A abordagem das metodologias ativas incentiva o aprendiz a refletir e
desenvolver sua autonomia, contando com a mediagao do professor. Embora ndo haja
extingdo do papel do professor, essas abordagens oferecem um modelo educacional
mais significativo, diante dos desafios contemporaneos, colocando o estudante como
gestor de seus conhecimentos e promovendo uma maior proximidade entre o que se
deseja ensinar e o aluno. Ou seja, promover uma aprendizagem significativa para que

o aluno possa aprender e aplicar seus saberes na sociedade.
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Como asseguram Camargo e Daros, (2018), as metodologias ativas de
aprendizagem se apresentam como uma alternativa com grande potencial de atender
as demandas e desafios da educagao atual, como um contraponto das metodologias
conservadoras de ensino.

Embora propostas pedagodgicas como “aprendizagens por experimentagao”,
“aprendizagem por design” e “aprendizagem maker’ sejam recentes expressoes da
aprendizagem ativa, o movimento escolanovista criado pelo filosofo e pedagogo John
Dewey?® (1859-1952), é basilar para importantes pedagogos que defendiam uma
proposta pedagogica que tentava superar o modelo de ensino-aprendizagem passivo,
desde 1932, como por exemplo, Anisio Teixeira, Fernando de Azevedo e Paulo Freire
(HADDAD, 2010. p.101).

As metodologias ativas exprimem a necessidade de direcionar o foco no
protagonismo dos aprendizes no processo ensino-aprendizagem, com vistas a criar
empatia, autonomia, encorajamento, escuta ativa e valorizando as opinides
explicitadas com o objetivo de criar um ambiente favoravel ao aprendizado. Desse
modo a MAA propicia um olhar critico que aproxima a teoria da pratica e isto facilita o
processo de ensino - aprendizagem, pois, quando o profissional constata, reconhece
e identifica o problema, ele se interessa por ele, 0 examina, refletindo e relacionando
com a sua histéria e pratica de atuacdo (FERNANDES et al. 2018).

Ao trazer estas reflexdes para o ambiente do aprendizado profissional pode-se
destacar que quanto mais as experiéncias educativas se assemelharem as
necessidades do profissional e as situagdes vivenciadas por eles no ambiente de
trabalho, melhor sera a possibilidade de retengcdo e maior as chances de aplicagao
desses conhecimentos. O “aprendizado pela a¢ao”, defendem Almeida, Krakaauer,
Santos (2017), contribui para o desenvolvimento de competéncias por meio do contato
direto com o objeto de estudo, reflexdo sobre a relagao da agao e suas consequéncias
e o compartilhamento de experiéncias. Para os autores, quando o individuo passa a
assumir a corresponsabilidade no seu processo de ensino-aprendizagem, participa da

construgéo de forma efetiva e gera com isso, um aprendizado significativo.

3 John Dewey foi um filésofo e pedagogo norte-americano, que influenciou a pedagogia moderna
defendendo que a educacgao era relativa ao aprender fazendo e nao a capacidade de memorizagao.
Foi um dos influenciadores da chamada “Escola Nova”.
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Outra importante teoria que justifica o uso de MAA é o Cone de Aprendizagem,
proposto por Camargo (2018) a partir dos estudos de Dale* (1969) sobre o “cone da
experiéncia”. Segundo Camargo, metodologias de aprendizagem que envolvem o
aprendiz apresentam melhores resultados no processo de aprendizado e na

capacidade de retencdo do conhecimento.

Figura 08: Cone de aprendizagem

CONE DE APRENDIZAGEM

Ensinar os outros

Praticar o conhecimento

Metodologias Ativas

Argumentar/discussdo em grupo

Demonstrar/uso imediato

Utilizar recursos Audiovisuais

Leitura

Prcentual de retengdo do Conhecimento

Assistir uma palestra (escutar)

Baseado em Dale (1969)

Fonte: CAMARGO (2018)

Adicionalmente, outra teoria que merece destaque € a Taxonomia de Bloom
que apresenta um modelo conciso para a analise dos resultados educacionais na
area cognitiva da memoria, do pensamento e da resolug&o de problemas. Bloom et al.
(1956) categoriza 06 classes de comportamento sendo elas:

1. Conhecimento

4 Dale (1946) concebe no século XX o cone de experiéncia, segundo o qual cada divisdo do cone
representa “estagios” que separam as experiéncias abstratas (topo) das experiéncias diretas (base).
Alguns pesquisadores, a exemplo de Camargo, desenvolveram a partir dos estudos de Dale o chamado
“Cone de Aprendizagem” contudo é importante destacar que este, ndo quantificou os processos de
aprendizagem ou memorizagao.
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Essa teoria € importante porque reforga os estudos ja apresentados em defesa
de metodologias mais ativas, capazes de proporcionar resultados mais significativos,
inovadores, empreendedores e positivos. As praticas pedagodgicas norteadas pelo
método ativo devem priorizar situagdes de aprendizagem planejadas, em que os
alunos sejam provocados e incentivados a ter uma postura ativa e critica frente ao
processo de ensino-aprendizagem. No final da aula, o aprendiz precisa ser capaz de
refletir sobre o que aprendeu frente as situagdes que vive no seu dia a dia.

As metodologias precisam acompanhar os objetivos pretendidos. Se
queremos que os alunos sejam proativos, precisamos adotar metodologias
em que os alunos se envolvam em atividades cada vez mais complexas, em
que tenham que tomar decisbes e avaliar os resultados, com apoio de
materiais relevantes. Se queremos que sejam criativos, eles precisam
experimentar inUmeras novas possibilidades de mostrar sua iniciativa
(MORAN, 2015. p. 17).

Importante destacar que mesmo diante desses conceitos que propdem uma
postura ativa do aprendiz, o uso da MAA nao se limita ao uso das chamadas
“‘dindmicas de grupo”. Embora muitas das atividades praticas realizadas em modelo
de dinamica tornem o ambiente do aprendizado mais amigavel e interativo, é
importante ter em mente que a prioridade € promover uma aproximacgao critica do
aluno com a realidade. Estimular o educando por meio da curiosidade, do desafio, da
criatividade e do trabalho em equipe sao técnicas positivas para aplicabilidade. Porém,
se nao forem atreladas as competéncias que precisam ser trabalhadas também nao
surtirdo o efeito esperado no processo de ensino-aprendizagem e desenvolvimento.

Moran (2013) destaca que n&o ha, a intengéo de abolir o modelo de aula da
metodologia conservadora, até porque, muitos conteudos, em especial os relativos a
algumas competéncias técnicas, precisam de um momento de exposigao conteudista
ou historica, porém, isso ndo representa auséncia de interacdo. Mesmo que seja
necessario a utilizacido de materiais € comunicagdes escritas, orais e audiovisuais, a
melhor forma de aprender é combinando equilibradamente atividades, desafios e

informagé&o contextualizada.
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A abordagem da MAA, influencia a participacédo e a formagao integral do
individuo por meio do dialogo e reflexdes. O modelo ativo na pedagogia concentra-se
na problematizagao e na vivéncia, ndo na memorizagdo do conhecimento, ampliando
assim a formacdo de individuos pensantes e criticos, habilidades essenciais na
sociedade contemporanea. Essa abordagem busca ndo apenas transmitir
informagdes, mas desenvolver habilidades cognitivas, sociais e emocionais nos
alunos, preparando-os para enfrentar desafios do mundo real.

Segundo Pacheco (2017), apontam-se caminhos inovadores para a formagao
e capacitacdo de profissionais, com o fito de instrumentaliza-los nos diferentes
aspectos técnicos, éticos e politicos buscando a transformagao dos processos de
trabalho. A autora defende que a aprendizagem ativa € uma eficaz estratégia, quando
comparada com a metodologia conservadora de ensino, a fim de enfrentar os desafios
na area de saude.

As MAA tratam de uma abordagem educacional que coloca o aprendiz (seja
em um ambiente formal ou informal de ensino) na centralidade do processo de ensino-
aprendizagem, fomentando sua participagado de forma ativa, autbnoma e engajada.
Diferente dos métodos tradicionais, onde o compartihamento do conteudo é
predominantemente unilateral, as MAA incentivam a resolucdo de problemas,
discussdes em grupo, projetos praticos, reflexdes coletivas e outras atividades que
estimulam a analise critica e aplicagdo do conhecimento. Para Lima (2017), as
metodologias ativas de ensino-aprendizagem, em especial com enfoque no
aprendizado baseado em problemas, tém se mostrado importante recurso para a
formacao de profissionais de saude, uma vez que apresentam estratégia voltada a
integracdo de saberes e ao pensamento critico-reflexivo, sendo por isso, a base
conceitual da construgdo da PNEPS. Diante disto, a proposta das metodologias ativas
envolve métodos educativos que estimulam a produg¢ao de conhecimentos a partir da
solucdo para problemas praticos e complexos observados na realidade.

Tendo em vista o entendimento consolidado de que implementar um Plano de
Educacdo Permanente ndo significa manter praticas de treinamento passivas e
puramente técnicas, encontra-se sustentagcdo nos estudos atuais sobre o uso de
metodologias ativas para a proposta de mudanga efetiva do modal de atuagao
gerando impacto significativo no aprendizado.

A implementac¢ao de metodologias ativas na educagao permanente além de ser

um principio estruturante da PEPS, representa uma mudanga na abordagem do
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desenvolvimento profissional. Ao adotar metodologias ativas de ensino-aprendizado,
as organizagdes capacitam seus colaboradores de maneira mais envolvente e pratica.
Esse modelo n&do apenas fortalece a retencédo do aprendizado, mas também fomenta
0 pensamento critico e a resolugdo de problemas, habilidades cruciais no ambiente
de trabalho atual. Além disso, ao proporcionar um ambiente participativo, as
capacitagbes com metodologias ativas promovem a colaboragao, estimulando um

aprendizado continuo e uma cultura organizacional mais inovadora e adaptavel.

3.10 Os Programas de Desenvolvimento Corporativo

Os programas de desenvolvimento corporativo s&o foco de estudos relevantes
nas teorias de gestdo existentes. A relevancia de tais programas consolida-se a
medida que resultados sdo alcancados por meio do desenvolvimento humano. Ainda
assim, ainda existem lacunas a serem trabalhadas ja que muitas organiza¢des nao
planejam suas ag¢des com base nas competéncias estratégicas e operacionais
provocando um gap entre o necessario e o trabalhado.

Madruga (2018) afirma que as agbes de Treinamento, Desenvolvimento e
Educacao Corporativa podem variar de acordo com o tipo de competéncia a ser
trabalhada, estando entre elas as competéncias técnicas, comportamentais e hibridas.
O autor resume o trabalho do educador com a parafrase de um semeador, sendo o
principal objetivo deste, despertar no aluno a semente que ele ja possui, a qual ele
denomina de competéncia.

O ponto central dos programas desenvolvimento corporativo, conforme
Madruga (2018), é promover a criagdo e o aprimoramento de competéncias tendo
como resultado a aprendizagem organizacional e com isso, a melhoria dos resultados
estratégicos e operacionais. Esse processo alia a metodologia a pratica de tal forma
que o programa tem impacto direto na transformacdo de pessoas com uso de
principios andragogicos e heutagdgicos®. Depreende-se, ainda, dessa ideia a
ampliagdo do significado de competéncia considerando a existéncia minima de

conhecimentos, habilidades e atitudes.

5 Andragogia é a ciéncia de orientar adultos a aprender. Ja a eutagogia € um termo derivado do grego
heuta (auto) + agogus (guiar) que tem como base o processo educacional onde o aluno é o Unico
responsavel pela aprendizagem (Madruga, 2018. p.16).
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Resumidamente, os conhecimentos envolvem o que a pessoa sabe sobre o
seu trabalho, isto é, o “saber’” adquirido com as experiéncias e a escolaridade,
enquanto as habilidades dizem respeito a como o individuo coloca na pratica o
conhecimento adquirido, € o “saber fazer’ e por fim, as atitudes, correspondem a
disposicao do individuo em realizar o seu trabalho, implementando o saber e a pratica
ja adquiridos, € o “saber ser”. Desta forma, percebe-se que as teorias voltadas para
esses programas de desenvolvimento profissional, relacionam-se diretamente com os
objetivos propostos pela EPS.

Como assevera Anderson (2001), as agbes de capacitagdo, sao recursos
fundamentais na disseminacdo de competéncias pedagodgicas considerando o
desenvolvimento do saber, do fazer e do ser, sendo esse um processo dinamico de
combinagdes de atividades, capaz de desencadear reflexdes e reinterpretacdes das
praticas, que se baseiam nos pressupostos da Taxonomia de Bloom, importantes para
0 processo de geracgao e aplicagao do conhecimento.

O cenario dos programas de desenvolvimento profissional &€ desafiador e para
que conquiste eficiéncia precisa estar coordenado com os conhecimentos, habilidades
e atitudes necessaérias para o servigo, sejam conhecimentos especificos da area de
atuacao ou, conhecimentos sistémicos voltados a prestagao do cuidado integral. Esse
€ um vasto campo de estudo da administracdo e, em especial, das carreiras que
estudam o desenvolvimento humano.

Neste sentido, a capacitacdo corporativa, afirma Marras (2009, p. 1495),
“consiste em um processo de assimilacao cultural de curto prazo, que recicla esses
conhecimentos, habilidades e atitudes relacionados diretamente a execugao de
tarefas ou a sua otimizagao no trabalho". Dessa perspectiva, € possivel inferir que os
programas de capacitagdo precisam pensar no desenvolvimento pratico das
competéncias necessarias para o crescimento do profissional, ou seja, precisam focar
nas necessidades dos envolvidos. Esse resultado dificiimente sera atingido com
modelos de capacitacdo isolados e voltados exclusivamente para um perfil de

competéncias.

A verdadeira Educagéo Corporativa ocorre quando a organizagéo estabelece
um processo continuo, vigoroso e planejado de implementacdo de varias
modalidades educacionais fundamentadas em métodos e técnicas de ensino
estruturados e motivadores, visando ao desenvolvimento de competéncias
nos seus colaboradores e parceiros sem excluir grupos nem cargos.
(MADRUGA, 2018. p. 62).
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A Educagao Corporativa, € a unidao de praticas estruturadas em uma
organizagdo com o objetivo de viabilizar a formacédo continuada e permanente
(MEISTER,1999). A autora defende a gestdo do capital intelectual através das
universidades corporativas entendendo que as graduagdes nao qualificam a mé&o de
obra de forma completa, resultando com isso na necessidade das organizagdes de
dirigirem projetos educacionais que foquem nas necessidades de competéncia
requeridas para o éxito organizacional. Segundo essa perspectiva, os programas de
desenvolvimento precisam estar dentro de projetos mais abrangentes de formagéo do
individuo.

Em face da argumentacao de que os chamados “treinamentos” devem ser parte
integrante de um programa estruturado que identifica as competéncias necessarias e
investe nas agdes necessarias para aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
atitudes, bem como comportamentos necessarios para cada fungéo ou grupo, pode-
se resumir que o objetivo da educagéao corporativa deve ser causar mudancga positiva
nos seus colaboradores.

Nesse contexto, destaca-se o entendimento de que a Educagédo Corporativa
nao se limita ao ensino tradicional de conteudos voltados aos processos internos, mas
envolve a criacdo e manutencdo de conhecimentos necessarios para a perenidade
institucional através do desenvolvimento das pessoas. A aprendizagem, segundo
Moran (2013), acontece nas multiplas buscas que cada um faz a partir dos seus
interesses, curiosidades, necessidade, entre outros. Esse entendimento assemelha-
se a teoria da aprendizagem significativa, proposta por Ausubel (2001), segundo a
qual, a aquisicao de novos conhecimentos deve ser realizada baseada em um material
de aprendizagem potencialmente significativo para o aprendiz, ou seja, o principal
fator para a retencdo de um novo conhecimento € a existéncia de conhecimentos
prévios e o uso deles no processo de ensino e aprendizagem.

Assim pode-se considerar que, se o0s programas de desenvolvimento
corporativo tratarem o profissional como protagonista e focarem em proporcionar um
aprendizado significativo, resultardo em impacto direto na construgdo do saber e com
iss0, nos resultados pretendidos. Sob este mesmo ponto de vista, Knowles; Holton Il
e Swanson (2005) fundamentam o aprendizado de adultos com consideraveis
mudangas em relagdo aos modelos empregados na pedagogia. Entre esses
pressupostos afirma-se:
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e Os adultos sdo motivados a aprender a medida que experimentam as
necessidades e interesses que o aprendizado deve satisfazer;

e A orientagcado de aprendizagem para os adultos é centrada na vida;

e A fonte mais rica para a aprendizagem de adultos € a experiéncia;

e Adultos tém necessidade de serem auto direcionados;

e As diferencas entre as pessoas aumentam com a idade.

Ao refletir a respeito da importancia dos programas de desenvolvimento
profissional, como os principios propostos na EPS, é possivel compreender que
envolve sujeitos detentores de diversos conhecimentos, autores da pratica
assistencial, sendo afetados pelo ambiente, pelos investimentos, por programas
sociais e culturais, além de suas proprias historias, personalidade e consolidagdes
sobre 0 mundo, a politica e a sociedade. Percebe-se entdo que a educagao
corporativa e os diversos programas de desenvolvimento sao formas de articular as
competéncias individuais e organizacionais ou ainda competéncias técnicas e
comportamentais com uso de metodologias apropriadas para o aprendizado de
adultos, sendo fundamental que estejam associados dentro dos ambientes
corporativos.

Os planos de educagao permanente, deveriam ser parte de um escopo de
desenvolvimento corporativo, e considerar a relevancia dos conteudos a serem
desenvolvidos a medida que consideram as necessidades do meio. Na sociedade do
conhecimento, a aprendizagem pressupde um aprendiz auténomo, critico e formador
de opinido e por isso, as metodologias utilizadas precisam ser diferentes dos
convencionais treinamentos técnicos. Nesse contexto, destaca-se o uso das
metodologias ativas como estratégia para inspirar o aprendiz a refletir sobre ideias
diante do problema apresentado, relacionando sua experiéncia e reinterpretando suas
descobertas para aplica-las na pratica. Diante dos desafios apresentados, o aprendiz
analisa as informagdes, construindo conhecimento para resolver duvidas e
inquietagcdes, impulsionando assim seu proprio desenvolvimento por meio da
construcao e reconstrucao do saber.

Importante destacar ainda que, os planos de educacido permanente por vezes
sao considerados parte dos programas de desenvolvimento corporativo das

instituicbes. Na pratica, significa dizer que as a¢des de desenvolvimento propostas
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em atendimento a PNEPS sao parte do processo formativo do profissional, como ja
descritos na secdo 3.4 deste capitulo e integram o planejamento de agbes de
desenvolvimento profissionais de cada institui¢ao.

Nao obstante, em outros casos, as agdes de educagao permanente estao
desassociadas dos programas de desenvolvimento corporativo o que, pode
representar risco a visao sistémica do processo formativo. Em algumas instituicbes
percebe-se um plano de desenvolvimento humano com capacitagdes voltadas para
algumas competéncias comportamentais, e um plano separado, de educagéo
permanente com levantamento de necessidades técnicas.

Embora ndo se possa afirmar a obrigatoriedade de considerar a Educagao
Permanente parte dos programas de desenvolvimento corporativos, € possivel
constatar através do referencial tedrico estudado que, qualquer acdo que seja
pensada de forma isolada, pode representar prejuizo no alcance de resultados

positivos da formacéao profissional.

Figura 09: Possiveis modelos de entendimento da EP na pratica
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integralidade do programa.

Fonte: Autora (2023)

Embora entenda-se que associagao nao implique em causalidade, € indubitavel
gue esses programas estéo relacionados com o aumento da qualidade e eficacia dos
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servigos oferecidos pela instituicao ja que pretendem proporcionar uma aprendizagem
relevante para a realidade e necessidades do profissional. Como resumido por Souza,
(2019), a aprendizagem € uma atividade cognitiva diaria profundamente conectada as
relagbes interpessoais e interagdo com o mundo ao redor do individuo, por isso, o
processo de desenvolvimento corporativo deve colocar a relagcdo, no centro de seu
processo de ensino-aprendizagem, e isso vale para os planos de educagao
permanente.

A educacdo permanente, quando aplicada como capacitagdo corporativa,
assume um papel fundamental na manutengcdo da relevancia e exceléncia dos
profissionais de saude. Ao adotar uma abordagem continua de aprendizado, as
organizagdes investem no desenvolvimento constante de suas equipes, capacitando-
as a enfrentar os desafios em constante evolugdo do mercado, com isso, a
organizagao vai além da atualizagdo técnica dos colaboradores, mas também
promove uma mentalidade de aprendizado continuo, estimulando diversas
competéncias fundamentais para o sucesso. Ao considerar a educagao permanente
parte dos programas de desenvolvimento corporativo, as unidades de saude nao
apenas investem no crescimento individual de seus colaboradores, mas também

fortalecem sua capacidade coletiva de busca pela solugcéo de problemas coletivos.

4. ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

Este capitulo apresenta a metodologia que foi adotada nesta pesquisa,
descritas em cinco subsecodes. Primeiramente, descreve-se a estrutura do trabalho,
campo e sujeitos, respectivamente (4.1, 4.2 e 4.3) permitindo um melhor entendimento
sobre o cenario onde a pesquisa se deu. Em seguida, apresenta-se a abordagem

metodoldgica contemplando a coleta de dados e analise dos dados (4.4 € 4.5).

4.1 Estrutura da Pesquisa

A pesquisa realizada é de natureza aplicada pois tem como objetivo gerar
conhecimentos para aplicagao pratica, dirigidos sobretudo a solugédo de problemas
especificos. Para Gil (2008), a pesquisa aplicada possui a finalidade de resolver
problemas identificados no ambito das sociedades em que os pesquisadores vivem e

com isso, podem contribuir para a ampliagdo do conhecimento cientifico, sugerindo
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inclusive, novas questbes a serem investigadas. Ou seja, a pesquisa aplicada é
caracterizada pela abordagem pratica e dirigida a resolugéo dos problemas do mundo
real para atingir impactos tangiveis e solugdes palpaveis. Ao combinar teoria e pratica,
a pesquisa aplicada fornece insights valiosos e contribui diretamente para aprimorar
processos ou politicas a fim de promover inovagdes e eficacia no ambiente em que é
aplicada.

Pode-se dizer que esta também é uma pesquisa de carater exploratério de
abordagem quantitativa e qualitativa. Pesquisas do tipo exploratério visam fornecer
visdo geral acerca de certos fatos e pressupdem levantamento bibliografico e
documental, pesquisas, aplicacdo de questionarios e analise de dados. A escolha por
combinar dados qualitativos e quantitativos € adequada por propor uma analise
complementar do conteudo. Minayo e Gomes abordam a metodologia explicando:

Os dois tipos de abordagem e os dados delas advindos, ndo sao
incompativeis. Entre eles ha uma oposigdao complementar que, quando bem
trabalhada, tedrica e praticamente, produz riqueza de informacdes,
aprofundamento e maior fidedignidade interpretativa (MINAYO; GOMES,
2011, p. 22).

Finalmente, para formalizagcdo da Tecnologia de Gestdo Social (TGS), é
proposta construcdo de e-book, elaborado como resultado da pesquisa no qual
procurou-se diagnosticar um problema especifico, com o objetivo de alcangar um
resultado pratico que, neste caso, sera o guia orientador para constru¢ao do PEP.

Segmentando o percurso metodoldgico desta pesquisa apresenta-se:

Quadro 03: Estrutura de analise dos objetivos propostos ao longo da pesquisa

Objetivo Unidade de Analise Sujeitos Técnica

¢ |dentificar os resultados dos

planos de EPS realizados de |Elementos e Registros dos

janeiro de 2022 a dezembro de |resultados do PEP tre|r_1amentos Pesquisa
2022 bem como suas | 2022 realizados no ano | documental
’ de 2022

caracteristicas pedagdgica;

» Conhecer como os colaboradores
) ~ Colaboradores
percebem o desenvolvimento das | Percepcéo dos . Levantamento
. o das unidades
competéncias técnicas e | colaboradores Survey

comportamentais na EPS; estudadas

Construcao de trilha

* Mapear modulos, conteudos e . Liderangas e :
. . de desenvolvimento Pesquisa
metodologias de ensino- Plano de o
! do planos de . quantitativa
aprendizagem que produzam ~ Desenvolvimento o
) . i, educacao qualitativa
impacto na formacgao critico- de Pessoas

permanente
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reflexivo do profissional de saude
da unidade;

» Elaborar e-book direcionador
para planejamento e realizacdo do
plano de educagao permanente de
unidades de pronto atendimento,
apresentando metodologias de
ensino ativas voltadas para o
desenvolvimento dos
colaboradores

Consolidacdo dos
Construcéo de TGS resultados do
estudo.

Fonte: Elaborado pela autora (2023)

4.2 Campo

O campo de estudo deste projeto constitui o ponto focal onde se desenrola esta
investigacdo. Este campo representa um ecossistema intelectual onde questdes
especificas sdo exploradas e desafiadas. O l6cus do estudo neste caso foram dois
estabelecimentos publicos de saude do municipio de Salvador- BA com perfil de UPA
porte Ill, envolvidos na atengdo as urgéncias e emergéncias, no periodo
compreendido entre janeiro 2022 e abril de 2024.

A escolha das unidades para o presente estudo se deu primeiramente porque
elas possuem programas de qualidade certificados e com isso, trabalham
intensamente em planos de educagdo permanente tendo metas contratuais junto a
Secretaria Municipal de Saude (SMS) que dizem respeito a execugéo das agdes. Além
disso, os gestores das unidades manifestaram a fragilidade no impacto das agdes
sobre os resultados efetivos das praticas assistenciais. Essa analise critica, somada
a preocupacado com a responsabilidade social corporativa tornam as unidades UPA
Sao Cristovao e UPA Piraja campos de estudo para esta pesquisa.

4.21 UPA Parque Sao Cristévao- Campo 1

A UPA Séao Cristévao € uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia, Porte Ill, com
funcionamento 24h, 7 dias por semana, localizada na Rua Arquiteto Marcos Moreira
Solter, S/IN — Parque Sao Cristovao, foi inaugurada em janeiro de 2016, e em agosto
do mesmo ano passou a ser gerenciada pelo Instituto de Gestdo e Humanizagao

através de contrato de gestdo assinado entre a Organizagdo Social (OSS) e a
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Secretaria Municipal de Saude (SMS). A unidade possui aproximadamente 273
profissionais (entre colaboradores celetistas e médicos contratados em regime de
Pessoa Juridica).

Trata-se de uma UPA, que atende demanda de toda regido dos bairros de Sao
Cristévao, Mussurunga, Itapua, além da regido metropolitana como ltinga e Lauro de
Freitas, caracterizada como UPA porte Il com 25 leitos, sendo 04 leitos na sala
vermelha (atendimento critico), 06 leitos de observagdo pediatrica, 06 leitos de
observacao feminina, 07 leitos de observacdo masculina e 02 leitos de isolamentos.
Oferece servigo multiprofissional com atendimento de enfermagem, clinica médica,
pediatria, ortopedia, nutricdo, ultrassonografia, raio-x, laboratério, ECG e odontologia
(este ultimo em regime de 12h), atendendo em média 6.294 pacientes por més (média
de pacientes que passaram pela classificagdo de riscos no primeiro semestre de
2023).

A unidade possui um selo de qualificacdo institucional de qualidade e
programas de auditoria interna que avaliam, entre outras coisas, 0 cumprimento das
metas contratuais e dos programas interno de melhoria de processos. Neste estudo,

a unidade sera identificada como “Campo 1”.

4.2.2 Upa Jardim Santo Inacio/Piraja- Campo 2

A UPA Piraja é uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia, porte Ill, com
funcionamento 24h, 7 dias por semana, localizada na Rua Direta de Santo Inacio, s/n
- Jardim Santo Inacio. Inaugurada em junho de 2016 e gerenciada pelo Instituto de
Gestao e Humanizagao através de contrato de gestdo desde julho do mesmo ano. A
unidade é conhecida no &mbito municipal por ser a primeira unidade de urgéncia e
emergéncia da Bahia a receber Certificado de Acreditagdo, outorgado pela
Organizagao Nacional de Acreditacdo (ONA), conquistado em 2018 e que reconhece
a existéncia de processos seguros para os pacientes e eficientes para a gestao da
unidade.

A UPA faz parte da Rede de Atencgao as Urgéncias do municipio de Salvador e
oferece estrutura simplificada, com 25 leitos sendo, 06 Leitos de Observacao infantil,
04 Leitos de Sala Vermelha (atendimento critico), 12 leitos de Observagao Adulto, 03
Leitos de Isolamento além de raio-X, eletrocardiografia, laboratério de exames e

odontologia (este ultimo em regime de 12h). Mantém pacientes em observacgao, por
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até 24 horas, para elucidacdo diagndstica ou estabilizagdo clinica, e encaminha
aqueles que néao tiveram suas queixas resolvidas com garantia da continuidade do
cuidado para internagdo em servicos hospitalares de retaguarda, por meio da
regulacdo do acesso assistencial sendo que, também manifesta elevada dificuldade
de integragdo com a rede gerando superlotagdo da unidade, sendo responsavel por
uma média de atendimento de 5.800 usuarios por més (média de pacientes que
passaram pela classificagdo de riscos no primeiro semestre de 2023).

A unidade possui um selo de qualidade externo (Acreditacdo ONA Nivel 2),
recentemente renovado, e possui programas de auditoria interna que avaliam, entre
outras coisas, o cumprimento das metas contratuais e processos de melhoria. Neste

estudo, a unidade sera identificada como “Campo 2”.

4.3 Sujeito

O sujeito desta pesquisa representa a figura central do estudo que foi o
profissional de saude, colaborador das duas unidades selecionadas. Explorar e
compreender o sujeito ndo apenas contribui para o avango do conhecimento, mas
também proporciona ricas reflexdes para entender os cenarios do sistema de saude.
Por esta razéo, este projeto utilizou dados formais dos colaboradores e pesquisa
aplicada aos times.

Para levantamento das informagdes objetivas foi realizada analise de dados
extraidos do sistema gerencial da unidade, disponibilizados pela alta gestéo,
garantindo atendimento a Lei Geral de Protegdo de Dados (LGPD). As informacgdes
encontradas ratificam o perfil do profissional de saude ja apresentado no capitulo 3.3
desta pesquisa. Foram analisados dados sociais dos colaboradores como area de
atuacao, idade e género. Ressalta-se ainda que as informagdes fornecidas constituem
dados abertos ao publico através da Lei n® 12.527/2011 conhecida como “Lei de
acesso a informagao”.

Para além dessas informacgdes citadas foi aplicada pesquisa survey, onde n&o
se requereu identificacdo de dados sensiveis, embora tenha sido obtida aprovacgao de
uso das informacgdes através de consentimento livre e esclarecido (Apéndice 05).

Ressalta-se que os dados analisados foram do ano de 2022 e a pesquisa
survey aplicada no ano de 2023, o que pode representar uma divergéncia dos dados

pesquisados no portal da transparéncia da instituicdo em periodos diferentes.
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4.3.1 Perfil colaboradores- Campo 1

O campo 1 possui 190 profissionais contratados em regime celetista além de
83 médicos contratados como “pessoa juridica”, totalizando 273 colaboradores. Dos
190 colaboradores efetivos, apenas 05 deles possuem cargos de lideranga (01
encarregado, 02 coordenadores e 02 gerentes) e 36% destes colaboradores nao
tinham concluido nivel superior ou técnico no ato de suas contratagcbes. A unidade,
que possui uma Comissao de Educagao Permanente, multiprofissional e liderado por
enfermeiro, tem na sua predominancia do quadro, profissionais na area assistencial
(68%). A seguir, apresentamos o perfil sociodemografico desses colaboradores
(Figura 10).

Figura 10: Perfil dos Profissionais- Campo 1
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Fonte: llustracao autoral a partir do ERP Totvs (2022)

4.3.2 Perfil colaboradores- Campo 2

O campo 2 possui 172 profissionais contratados em regime celetista além de
51 médicos contratados como “pessoa juridica”, totalizando 223 colaboradores. Dos

172 colaboradores efetivos da unidade, apenas 05 deles possuem cargos de lideranga
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(01 encarregado, 02 coordenadores e 02 gerentes) e 36% destes colaboradores nao
tinham concluido nivel superior ou técnico no ato de suas contratagdes. A unidade
que possui uma Comissao de Educagdao Permanente multiprofissional, liderada por
enfermeiro, também tem na sua predominancia do quadro, profissionais na area
assistencial (65%). A seguir, apresentamos o perfil sociodemografico desses

colaboradores (Figura 11).

Figura 11: Perfil dos Profissionais- Campo 2
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4.4 Coleta de Dados

Uma vez que o perfil funcional dos colaboradores foi conhecido, passou-se a
analisar os dados acumulados das acbes realizadas pela Comissao de Educacao
Permanente de cada campo, sendo feita pesquisa exploratéria dos arquivos mantidos

pela comissao e apresentados a esta pesquisadora com autorizagao da alta gestao
(Anexo 01).

A coleta de dados é basicamente a captagao de informagdes sobre o problema
proposto, através da qual, o pesquisador vai buscar conhecer o cenario e as diversas

vertentes do estudo e dos envolvidos. Sendo assim, neste momento da pesquisa
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construiu-se um percurso de analise de duas fontes de informagdes. Para dar conta
dos objetivos delineados, buscou-se associar as abordagens qualitativa e quantitativa.
Como ja esclarecido, trata-se de uma pesquisa do tipo exploratoria, pois pretendeu-
se conhecer o tema, com a necessidade de avaliagao do conteudo, a partir do que a
literatura cientifica traz a respeito. Apoiado na etapa exploratéria, buscou-se descrever
os achados do estudo, analisando os dados sem interferéncia do pesquisador (GIL,
2008).

4.41 Pesquisa Documental

A pesquisa documental € um método de pesquisa qualitativa, que sugere
coletar, selecionar e investigar informagdes por meio da leitura de documentos. Esta
etapa teve como foco a avaliagdo das agdes realizadas pela Comissédo de Educagao
Permanente (CEP), com consequente identificagdo dos resultados medidos e, por
isso, a amostra foi o Plano de Educacédo Permanente de ambos os campos em todas
as suas areas no periodo de 12 meses. Levou-se em consideragao os documentos
analisados, sendo esses: listas de presenca e relatorios dos treinamentos realizados
por més. Em todos os casos, foram identificados tipos de treinamento, temas
trabalhados, objetivos propostos, métodos utilizados, carga horaria e quantidade de

colaboradores treinados (Apéndice 01 e 03).

Por se tratar de uma pesquisa na qual é feita analise de dados que ainda nao
receberam tratamento analitico, o processo investigativo incluiu o detalhamento dos
dados em planilhas de Excel, para posterior analise dos resultados permitindo a
pesquisadora a definigdo de linhas de atuagédo, em conformidade com o argumento
de Minayo (2008), ao afirmar que “a metodologia de pesquisa documental inclui as
concepgdes tedricas de abordagem, o conjunto de técnicas que possibilitam a
apreensao da realidade e também o potencial criativo do pesquisador’” (MINAYO,
2008. p.22).

As duas unidades analisadas possuem planejamento anual das agdes de
educacdo permanente. Conforme Manual de Educa¢do Permanente® da instituigdo,
este planejamento contempla a realizagdo das seguintes atividades:

¢ Manual de Educagdo Permanente. Revisdo 2023. Documento interno do Sistema de Gestdo da Qualidade do
Instituto de Gestao e Humanizagao, aplicavel as unidades pesquisadas.
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e Treinamento comportamental: tem por objetivo aperfeigoar as atitudes e
habilidades comportamentais dos colaboradores e disseminar os
valores da organizagdo e suas normas de conduta para garantir um bom
ambiente de trabalho.

e Treinamento técnico: tem por objetivo desenvolver as habilidades
técnicas diretamente relacionadas as atividades diarias do colaborador
para eliminar e/ou minimizar erros de processos.

e Treinamento in loco: consiste num processo de ensino e reciclagem no
proprio ambiente de trabalho.

e Treinamento fora do posto de trabalho: atividades educativas realizadas

na sala de treinamento, projecéo, sala de ensino e/ou sala de reunido.

Nenhuma das unidades pesquisadas possui um Ambiente Virtual de
Aprendizagem (AVA). Embora a organizacdo tenha definido a possibilidade de
realizacdo de treinamentos na modalidade a distancia (EAD), este ndo € o padrao
atual e, se necessario, acontece através da plataforma GOOGLE MEETING.
Internamente, as unidades definiram ainda que os treinamentos podem ser internos
(realizado por time local) ou externos (realizado por profissionais externos a

organizagao).

4.4.2 lLevantamento- Survey

Uma vez que foram identificados os treinamentos realizados ao longo do ano
(Apéndice 01 e 03) e a escolha das metodologias de ensino — aprendizagem
utilizadas, passou-se a investigar como os participantes dos Planos de EPS percebem
o desenvolvimento das competéncias técnico e comportamentais nas suas unidades.
Essa etapa investigativa foi realizada através de questionario semiestruturado
aplicado aos colaboradores dos campos pesquisados. Como essa etapa buscava
realizar investigacdo direta com os colaboradores, compreendendo através de uma
amostra o comportamento dos mesmos, esse levantamento caracteriza-se como do
tipo survey (MALHOTRA; GROVER, 1998).

Todos os participantes que integraram o estudo validaram Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido, concordando com a sua participagao na pesquisa
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(Apéndice 5). Além disso, a instituicado de saude onde foi realizada a pesquisa assinou
carta de anuéncia para coleta de dados (Anexo 01), permitindo a realizagéo do estudo

em suas instalagdes.

Visando organizar os dados das pesquisas realizadas, utilizou-se a técnica do
discurso coletivo proposta por Lefevre (2003). A técnica em questdo apoia-se
teoricamente na teoria das representagdes sociais em razao do carater sistematico de
sua coleta de conteudo. Ou seja, esta abordagem propée a combinagdo em um
discurso unificado e abrangente de varias manifestagdes individuais sobre a questéao
de investigacdo feitas por sujeitos social e institucionalmente comparaveis ou
pertencentes a mesma cultura organizacional e grupo social homogéneo. (LEFEVRE,
2003).

A analise do discurso dos profissionais € um método necessario para resumir
e interpretar as opinides e perspectivas gerais dos participantes. Ao resumir e analisar
os dados da pesquisa, o resultado permite uma compreensao abrangente e
representativa dos principais topicos e questdes discutidos na amostra. A abordagem
de analise do discurso do sujeito coletivo facilita a identificagdo de padrbes e
divergéncias nas respostas; além disso, contribui para uma compreensao mais
profunda e substancial dos fenébmenos abordados. Deste modo, o discurso do sujeito
coletivo € uma abordagem importante para dar voz a coletividade e obter informagdes
valiosas que sustentam a tomada de decisdes e a politica relevante com base nas

necessidades e experiéncias dos participantes.

4.4.2.1 Amostra de Pesquisa

O convite para a participacdo na pesquisa foi feito por meio dos principais
canais de comunicagao, tais como e-mail e grupos de WhatsApp, além de distribuicdo
de QRCODE para acesso a pesquisa tendo-se objetivo de trabalhar com uma
amostragem do universo de estudo.

Para Gil (2008, p. 55), “os levantamentos por amostragem desfrutam hoje de
grande popularidade entre os pesquisadores sociais, a ponto de muitas pessoas
chegarem mesmo a considerar pesquisa e levantamento social a mesma coisa”. Tal
argumento sustentou a escolha do método que buscou contemplar amostra segura na

realizacao da pesquisa em questao.
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nao sao pesquisados todos os integrantes da populacdo estudada. Antes
selecionamos, mediante procedimentos estatisticos, uma amostra
significativa de todo o universo, que é tomada como objeto de investigagao.
As conclusdes obtidas a partir dessa amostra séo projetadas para a totalidade
do universo, levando em consideragdo a margem de erro, que é obtida
mediante calculos estatisticos. (GIL, 2008, p. 35).

A pesquisa foi realizada em formato digital, com envio de link do questionario
estruturado através da plataforma Google Forms disponivel por 25 dias (27/02/2023 a
24/03/2023), onde obteve-se total de 249 respostas representando aproximadamente
90% de nivel de confianga e 3.0% de Erro Amostral.” A pesquisa foi disponibilizada
para todos os colaboradores envolvidos com o funcionamento das unidades, tendo
um total de 249 respostas sendo 94 questionarios preenchidos no campo 1, seguidos
por 92 questionarios do campo 2 e 63 questionarios foram preenchidos sem
identificacdo da unidade. A medida que se considera como amostragem satisfatéria
aquela que possibilita abarcar o problema de pesquisa em sua totalidade, contando
com suas multiplas dimensdes (MINAYO, 2011), entende-se que o material coletado

reflete a realidade dos programas e a percepgao do usuario representado.

4.5 Analise de Dados

A analise dos dados foi realizada apds fechamento da pesquisa eletronica. As
questdes referentes ao perfil e questdes de multipla escolha sobre a importancia e
entendimento da EPS, foram analisadas a partir da estatistica descritiva simples e
apresentadas por meio de graficos ou tabelas/quadros. Os dados de natureza
quantitativa foram gerados a partir das informagdes processadas no Microsoft Office
Excel para a tabulagdo e melhor organizagao do resultado, com geragao de graficos
e tabelas que permitiram a analise.

O questionario ndo exigiu identificagdo dos colaboradores visando preservar a
veracidade e autenticidade das respostas. Para qualificagcdo dele foram utilizados
apenas dados sociodemograficos envolvendo: unidade, género, faixa etaria, nivel,
area e tempo de formagdo. Também foram obtidos dados secundarios de outras
fontes documentais, utilizando-se prioritariamente pesquisas bibliograficas e analise

de documentos oficiais.

7 https://comentto.com/calculadora-amostral/
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5. RESULTADOS DA PESQUISA

5.1 Resultados da Pesquisa Documental

A primeira fase da pesquisa foi analisar detalhadamente os registros da
Comissao de Educacdao Permanente das duas unidades campo. O material foi
tabulado em planilhas de Excel (Apéndice 01, 02, 03 e 04) através das quais foi
possivel realizar um estudo heuristico dos dados do periodo.

Embora ndo se possa minorar o trabalho realizado pelas equipes no sentido de
manter atualizacdo da mao-de obra, e de desenvolver competéncias para
aperfeicoamento do trabalho, as evidéncias apresentadas ndao sustentam a afirmacao
de que os planos de educacdo permanente das unidades atendam ao proposto
conceitualmente apresentado para o programa. Percebe-se elevado numero de horas
de treinamento realizadas nas duas unidades, contudo, ndo ha dados nos registros
analisados capazes de evidenciar a metodologia do levantamento das necessidades
(embora exista um padrao interno), ou ainda dados que permitam avaliar a eficacia

das agdes ou, inferir efetividade do programa com base nos objetivos pretendidos.

5.1.1 Dados da Educag¢ao Permanente no Campo 1- 2022

A unidade possui uma Comissdo de Educagdo Permanente multidisciplinar,
liderada por enfermeiro, responsavel por programar e realizar as a¢des ligadas a EPS
para todos os colaboradores. O planejamento das a¢des de EPS acontece e é tratado
exclusivamente pela comissdo (sem correlagdo com o programa de desenvolvimento
corporativo liderado pelo setor de recursos humanos) e seus resultados s&o
apresentados em indicador de carga horaria treinada para fins de avaliagdo de metas
contratuais junto a Secretaria Municipal de Saude (SMS).

Baseados nos documentos estudados foi construida base de dados referente
as agdes executadas no ano de 2022 (Apéndice 1). Para este ano, foram realizados
58 diferentes treinamentos- temas (Apéndice 2) em um total de 264 turmas (alguns
temas sao repetidos em diferentes turmas para garantir acesso para todos os turnos
e areas). No total, foram contabilizadas 1.392 participagbes em 595 horas de
treinamento. Os dados em questao foram tabulados de todas as listas de presenca e

relatérios de eventos do ano de 2022 e geraram os indicadores dispostos na tabela 1:
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Tabela 01: Dados gerais educagao permanente - Campo 1

EDUCAGCAO PERMANENTE 2022- CAMPO 01
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL

TOTAL DE TURMAS 5 30 34 29 30 16 25 21 19 20 18 17 264
TOTAL DE
COLABORADORES 32 140 113 145 160 102 143 111 151 86 97 112 1392
TREINADOS
TOTAL DE HORAS DE
TREINAMENTO

16 77 82 104 81 24 50 33 31 31 41 25 595

MEDIA HORAS DE TREINAMENTO POR TURMA 2,2

Fonte: Relatdrios e Listas de Presenga de Treinamentos de EPS do campo 01 (2022)

Segundo a CEP da unidade, cada gestor & responsavel por realizar o
levantamento de necessidades do ano e acompanhar seu cumprimento, porém,
embora haja formulario proposto, ndo ha método para analise da demanda ou ainda
para avaliacdo das prioridades de ensino. Ndo foram avaliados dados relativos a
outros indicadores ou outras partes interessadas, constituindo um plano com pautas
consideradas “tradicionais” para a unidade.

Analisando os dados realizados, percebeu-se que 86% (50) dos treinamentos
foram para desenvolvimento de competéncias técnicas (como pode ser percebido nos
apéndices 01 e 03), seguidos por capacitagbes para as chamadas competéncias
hibridas com 7% (4) de representatividade e agdes motivacionais ou de sensibilizagao
em datas de oportunidades como, por exemplo, setembro amarelo, outubro rosa,
novembro azul, entre outros com 5% (3) de representatividade. O dado apresentado
corrobora com a afirmacdo de Costa (2008) de que a formacg&o dos profissionais
segue sendo conteudista, pautada no dominio tecno-cientifico da profissao.

E possivel constatar ainda, que 45% (26) dos treinamentos s&o voltados para
a area assistencial. Em geral, treinamentos para atualizagdo ou aperfeicoamento de
protocolos, procedimentos e condutas voltados ao cuidado com os pacientes,
seguidos de treinamentos de gestdo e humanizagdo com 16% (9) de ocorréncia cada
um. Treinamentos de conteudos administrativos e de saude e seguranga do trabalho
(SST) acontecem em menor quantidade (Grafico 01).

Outro ponto relevante dentro desta avaliacdo € que no que diz respeito a

treinamentos técnicos, a maioria € relacionada com a capacitagdo em protocolos
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clinicos e assisténcias. Esses protocolos tratados em treinamento limitam-se a
protocolos de risco e nao foram planejadas agdes relacionadas com o peffil

epidemiologico por prevaléncia da unidade.

Grafico 01: Tipo de competéncia trabalhada- Campo 1

Tipo de Competéncia Trabalhada- Campo 1
7%
5%

2%

ETECNICA ®COMPORTAMENTAL B MOTIVACIONAL EHIBRIDA

Fonte: Relatérios de EPS 2022- Campo 1 (2022)

Nota-se também a prevaléncia da participagdo de profissionais assistenciais
nestes eventos, justificado inclusive pelo excesso das tematicas técnicas,
assistenciais e conceituais. A predominancia de eventos para area assistencial
(Grafico 02) corrobora ainda com os dados de perfil profissional (maior parte do corpo

funcional das unidades) como ja demonstrados na Figura 10.

Grafico 02: Area de estudo do treinamento- Campo 1

Area de Estudo do evento/treinamento- Campo 1
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Fonte: Relatérios de EPS 2022- Campo 1 (2022)
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Sabe-se que, ao escolher uma competéncia a ser trabalhada, a organizagao
tem um objetivo final que pode ser desde aperfeicoar o desempenho até sensibilizar
os profissionais em determinado comportamento ou atuacdo. Entendendo que o
objetivo do treinamento se relaciona diretamente com as tematicas escolhidas,
investigou-se quais eram os objetivos pretendidos classificando-os conforme grafico
03.

Sobre o objetivo dos treinamentos, € relevante refletir que 64% (37) dos
eventos teve o objetivo de manter a capacitagédo e atualizagdo dos profissionais nos
protocolos, procedimentos e condutas internas, neste sentido, percebe-se a repeticéo
de temas voltados para reciclagem conceitual dos protocolos de emergéncia ou
procedimentos internos de forma continuada, porém, sem link direto com
levantamento de necessidades voltado ao perfil da unidade. A¢gdes de sensibilizagéo
e motivacionais representam o segundo maior objetivo trabalhado com 17% (10) das
ocorréncias, seguidas de treinamentos voltados ao plano de desenvolvimento de
gestores (PDG) e novas implementagbes cada um com 5 eventos e 9% de
representatividade (Grafico 03).

Grafico 03: Objetivo do treinamento- Campo 1

Objetivo do evento/treinamento- Campo 1

2%
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Fonte: Relatérios de EPS 2022- Campo 1

Como apresentado no grafico 04, a metodologia predominante dos eventos
realizados foi de aulas expositivas com 78% (45) das ocorréncias, caracteristica da
estratégia de ensino conservadora, sendo 98% (57) na modalidade presencial, e
apenas 0,2% (01) na modalidade EAD. Apenas 12% (7) dos eventos contou com o

uso de propostas de metodologia ativa (roda de conversa e simulado) sendo que, ndo
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houve nenhuma avaliacdo de reacdo que monitorasse o nivel de satisfagdo ou ainda
de aprendizado dos profissionais com as acoes.

A documentacéo estudada ndo apresentou dados que justifiquem a escolha
dos métodos ou da modalidade de aula, embora, perceba-se que todo o planejamento
da EPS da unidade prioriza “aula expositiva” que mesmo acontecendo (em alguns
casos) no ambiente do trabalho, costuma representar modelos de aulas
conservadores. Como defendido pelos autores citados no capitulo 3, muitas vezes as
acdes de educagdo permanente estdo baseadas na hegemonia das aulas
conteudistas e expositivas, em modelos conservadores de ensino e isto pode ser

evidenciado nos dados da pesquisa em questao.

Grafico 04: Metodologia de ensino-aprendizagem- Campo 1
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Fonte: Relatdrios de EPS 2022- Campo 1

5.1.2 Dados da Educag¢ao Permanente no Campo 2- 2022

O campo em questdo possui uma Comissdo de Educacdo Permanente,
formada por profissionais multidisciplinares, liderada por enfermeiro, responsavel por
conduzir as acgdes ligadas a EPS para todos os colaboradores. Embora o
planejamento seja realizado pela lideranga da area (como no campo 1), com a
definigdo dos temas que esta liderancga julga pertinente para seu time, ndo ha método
formalizado para justificar as escolhas. E, como também é praticado no campo 1, cabe
a CEP apenas o acompanhamento e organizagao das evidéncias do cumprimento do
programa. Os resultados sdo apresentados em indicador de carga horaria treinada
para fins de avaliagdo de metas contratuais junto a Secretaria Municipal de Saude
(SMS).
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Nesta unidade, o processo de educacdo permanente também nao esta
integrado com programa de desenvolvimento corporativo conduzido pelo setor de
recursos humanos embora, a metodologia de acreditacdo adotada na unidade (ONA
2), contemple a existéncia de programas de desenvolvimento individual voltados para
necessidades de competéncia e habilidades dos colaboradores.

Baseados nos documentos estudados foi construida base de dados referente
as agdes executadas no ano de 2022 (Apéndice 3). Foi evidenciada a realizagao de
41 diferentes treinamentos- temas (Apéndice 4) em um total de 75 turmas (alguns
temas sao repetidos em diferentes turmas para garantir acesso para todos os turnos
e areas). No total, foram contabilizadas 1.167 participagdes em 225 horas de
treinamento. Neste campo percebe-se um volume elevado de treinamentos com carga

horaria de 2h a 4h e um volume menor de turmas realizadas se comparado com

campo 1.
Tabela 02: Dados gerais educagao permanente - Campo 2
EDUCAGAO PERMANENTE 2022- CAMPO 2
JAN FEV MAR ABR MAI JUN JUL AGO SET OUT NOV DEZ TOTAL
TOTAL DE TURMAS 4 9 4 5 7 3 3 4 13 8 7 8 75
TOTA DE COLABORADORES
70 27 68 145 66 60 70 155 184 99 149 1167
TREINADOS

TOTAL DE HORAS DE
TREINAMENTO

11 16 20 17 8 11 12 30 32 28 32 225

MEDIA DE HORAS DE TREINAMENTO POR TURMA 3,0

Fonte: Relatdrios e Listas de Presenca de Treinamentos de EPS do campo 02

Nota-se que 83% (34) dos treinamentos sdo para desenvolvimento de
competéncias técnicas, seguidos por 10% (4) de agbes em datas de oportunidade
consideradas agdes motivacionais ou de endomarketing, como por exemplo setembro
amarelo, outubro rosa, novembro azul, entre outros (grafico 05). Nesta unidade,
apenas 5% (2) eventos trabalharam o desenvolvimento de competéncias hibridas e
2% (1) de competéncia comportamental.

A escolha de treinamentos prioritariamente na esfera técnica, pode justificar os
objetivos pretendidos com as agdes, como apresentados nos graficos 05 e 07. Isso
porque, a medida que o objetivo é prioritariamente a atualizagcédo e aperfeigoamento

de protocolos clinicos e assistenciais, o volume de treinamentos de competéncia
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técnica serdo naturalmente superiores aos demais, fazendo link inclusive com os
dados de categoria envolvida (prioritariamente assistencial) como apresentado no

grafico 06.

Grafico 05: Tipo de competéncia trabalhada- Campo 2
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Fonte: Relatérios de EPS 2022- Unidade 2

E possivel constatar que 61% (25) dos treinamentos s&do especificos para a
area assistencial (Grafico 06), em geral, treinamentos para atualizagéo, capacitagcéao
ou aperfeicoamento de protocolos e procedimentos voltados ao cuidado com os
pacientes, seguidos de treinamentos de gestdo e humanizagdo com 15% (6) de
ocorréncia. Como no campo 1, nesta unidade também se percebe predominancia de

temas assistenciais e por isso 0 volume de participagdo € maior neste publico.

Grafico 06: Area de estudo do treinamento- Campo 2
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Fonte: Relatdrios de EPS 2022- Campo 2
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Sobre o objetivo dos treinamentos, é relevante refletir que 71% (29) dos
eventos teve o objetivo de manter a capacitagéo e atualizagao dos profissionais nos
protocolos, procedimentos e condutas internas, e como no campo 1, ndo ha como
evidenciar link entre a escolha dos temas e as necessidades da unidade ou perfil
epidemioldgico por prevaléncia. Agdes de sensibilizagado e motivacionais representam
o segundo maior objetivo trabalhado com 22% (9) das ocorréncias, seguidas de
treinamentos admissionais, para atendimento do plano de desenvolvimento de
gestores (PDG) e novas implementagdes cada um com 1 evento e 2% de

representatividade (Grafico 07).

Grafico 07: Objetivo do treinamento- Campo 2
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Fonte: Relatérios de EPS 2022- Campo 2

Destaca-se ainda que a metodologia predominante dos eventos realizados foi
a de aulas expositivas com 71% (29) das ocorréncias, caracteristicas da metodologia
de ensino conservadora, sendo que as 41 agbes (100%) aconteceram na modalidade
presencial (Grafico 08).

Embora alguns treinamentos tenham acontecido no local de trabalho, referem-
se a capacitagdes conceituais e que nao estao atreladas ao protagonismo do aprendiz
ou ainda, que nao consideram o conhecimento prévio destes profissionais. Apenas
12% (7) dos eventos teve o uso de outras propostas de metodologia ativa (roda de
conversa e simulado) sendo que, ndo houve nenhuma avaliacdo de reagdo que

monitorasse o nivel de satisfacdo dos profissionais com os eventos.
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Grafico 08: Metodologia de ensino-aprendizagem- Campo 2
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Fonte: Relatérios de EPS 2022- Campo 2

A documentacgdo estudada n&o apresentou dados que justifiquem a escolha
dos métodos ou da modalidade de aula embora, perceba-se que o planejamento da
EPS da unidade prioriza as aulas expositivas. Os dados apresentados nesta pesquisa
exemplificam o defendido por Ceccim e Feuerwerker (2004) quando afirmam que o
modelo de formacédo dos planos de educacdo permanente € predominantemente
conteudista, fragmentado e biomédico, fortalecido com as praticas tradicionais de

saude, especializada e focada na medicina curativa.

5.1.3 Resumo dos achados da pesquisa documental

Embora as unidades tenham constituido comissdo multiprofissional para
gerenciamento e implementagdo do programa e possuam documentos norteadores
da atuacédo de tais comissdes, percebe-se que o entendimento dos objetivos da EPS
ainda precisa ser aperfeicoado nos campos.

Nota-se que em ambas as unidades nao existe envolvimento multiprofissional
na construcdo do plano, e em nenhum dos casos, esta construcdo contou com a
participacdo de outros interessados na educacdo permanente. Além disso, os
treinamentos realizados possuem predominéancia uniprofissional (cada area levantou
sua necessidade e foi responsavel pela execugdo com seu time), para atualizagéo
técnico-cientifica e que objetivaram a apropriagdo do conhecimento.

Sobre o levantamento das necessidades de desenvolvimento, questiona-se a
metodologia, uma vez que, ja esta consolidado que a educagao permanente deve ter

como foco central as necessidades de saude da populagao atendida, a gestao setorial
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e o controle social mas, o campo estudado utiliza metodologias predominantemente
conservadoras. Além disso, para que o processo de desenvolvimento reflita em
transformacédo das praticas profissionais € sine quanon que as competéncias e
habilidades trabalhadas fagam sentido para o publico em questao, e que permitam a
reflexao critica continuada sobre o processo de trabalho, o que nao se pode evidenciar
na analise dos documentos estudados nos campos. Percebe-se que o volume de
treinamentos realizados em ambas as unidades é alto, porém, ndo se pode inferir link
com a necessidade ou ainda, uso de metodologias ativas de ensino-aprendizagem
que tornem esse processo significativo para o aprendiz.

Outra analise importante diz respeito as avaliacbes de resultado das acgdes.
Nas unidades pesquisadas, embora exista método padronizado para avaliacédo de
eficacia, os documentos apresentados ndao dao conta de analisar esse resultado, uma
vez que nao foram preenchidos formularios de avaliacdo de eficacia, ndo permitindo
uma avaliagao do potencial de contribuicao desses eventos para a transformagao dos
processos ou resultados.

A principal reflexdo desta analise paira sobre a funcao efetiva da EPS nas
unidades. Uma vez que, como apresentado no capitulo 3 deste trabalho, o objetivo do
programa deveria ir além de promover treinamentos ou capacitagdes continuadas e,
dedicar-se em prover reflexdes da pratica profissional com base nas necessidades do
publico atendido, dos profissionais envolvidos e dos resultados esperados, pergunta-
se entdo, o quanto as agdes realizadas no ano de 2022 em ambos 0s campos de
estudo, promoveu mudanca nos modelos e resultados assistenciais e transformacao

das praticas de saude.

5.2 Resultados da Pesquisa Survey

Apods estudar os dados existentes nos registros da Educagado Permanente do
ano de 2022, esta pesquisadora dedicou-se a entender como os colaboradores das
unidades percebem os programas desenvolvidos, para isso, um questionario de
pesquisa foi aplicado e os dados analisados estdo descritos a seguir. A escolha da
metodologia preconizava traduzir em numeros, opinides e informagdes importantes
sobre o entendimento do tema, para classifica-las e analisa-las.

As analises quantitativas e qualitativas foram realizadas com uso do Microsoft

Office Excel para tratamento dos resultados exportados do Google Forms. Como
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apenas questdes de campo aberto eram opcionais e demais questionamentos eram
de preenchimento obrigatério, ndo foi necessaria exclusdo de nenhum registro para
tratamento. As questdes subjetivas, de campo aberto, foram incorporadas neste
trabalho em formato de quadro passando, quando apropriado, por revisdo ortografica,
e em alguns casos (sugestdes de temas), foram reclassificados com o fito de

agrupamento das informacgoes.
5.2.1 Perfil dos participantes
No que diz respeito a adesao para preenchimento da pesquisa, ndo houve
diferencgas relevantes entre as unidades, embora, uma parte (63) tenha preferido n&o

identificar a unidade de origem, como pode ser percebido no grafico 09.

Grafico 09: Unidade do pesquisado

Unidade do pesquisado
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Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Embora a pesquisa tenha sido aberta para todos os colaboradores, nota-se que
51% dos pesquisados atuam diretamente nas areas assistenciais sendo: 28% na
Emergéncia (Triagem, Sala Verde (Atendimento n&o critico), Sala Amarela
(Atendimento semi-critico), Sala Vermelha (Atendimento critico), Medicagdo e
Curativos), 12% dos pesquisados pertence a equipe Multidisciplinar (Servigo Social,
Farmacia e Nutricdo), 10% atuam em Consultérios (Médicos e Odontdlogos), os

demais pesquisados estao divididos em area de gestao e de apoio (grafico 10). Como
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o histérico de ag¢des das unidades é prioritariamente assistencial, entende-se que isso

pode ter contribuido para a baixa adesao de profissionais das areas administrativas.

Grafico 10: Area de atuagdo do pesquisado
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Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Além dos dados relacionados a divisdo dos participantes por unidades e
setores, o primeiro bloco do questionario buscou conhecer o perfil dos colaboradores

pesquisados, tendo tais dados apresentados nos graficos 11 e 12.
Grafico 11: Pesquisado por género Grafico 12: Pesquisado por idade
Pesquisado por género PERGUIssdo: par [dskE
Acima de 50 anos - 9%

= Feminino

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Os dados apresentados dialogam com dados da pesquisa do perfil das
unidades evidenciando que 71% desses pesquisados sao do sexo feminino e 47%
deles tem entre 31 e 40 anos.
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O gréfico 13 apresenta o perfil de formagao profissional, prioritariamente de
profissionais com nivel superior ja que apenas 15% dos pesquisados afirmam nao ter
tal nivel de escolaridade. A formagao é liderada por Técnico ou Tecndlogo (76
colaboradores), Graduagao (75 colaboradores) e Especializagdo completa (38

colaboradores) com 31%, 30% e 15% respectivamente.

Grafico 13: Pesquisado por formacao
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Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
Além disso, destaca-se que 55% dos pesquisados tém até 9 anos de formados.
Apenas 18% (46) dos profissionais com nivel superior possuem mais do que 9 anos

de formado (grafico 14).

Grafico 14: Pesquisado por tempo de formado
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Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
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5.2.2 Discurso do Sujeito Coletivo

Um segundo bloco do questionario buscou conhecer como os participantes
dos planos de EPS percebem o desenvolvimento das competéncias técnicas e
comportamentais e, entender as necessidades de competéncias a serem trabalhadas
com base no dominio cognitivo, afetivo e psicomotor necessario a area de atuagéo. A
pesquisa permitiu o entendimento da percepc¢ao do colaborador e a identificacdo das
contribui¢cdes de cada pesquisado a respeito do que deveria ser tratado nos planos de
EPS. Buscou-se entender como a Educagdao Permanente esta acontecendo nestas
unidades sob a dtica do colaborador pesquisado. A seguir, apresentam-se 0s
principais achados da pesquisa.

Para a pergunta sobre envolvimento dos colaboradores com a construgéo do
Plano de Educacado Permanente (PEP) percebe-se auséncia de engajamento das
equipes na construgao do plano, reafirmando o que ja havia sido informado pela CEP,
de que os temas sao decididos pela lideranga direta de cada area de forma isolada e
nao sistémica. Embora 33% dos colaboradores pesquisados tenha afirmado
participacado na constru¢cao do plano, o Manual de Educacao Permanente da Unidade
resume essa construgcdo as liderancas diretas. Destaca-se ainda que, o ponto
relevante desta participagéao € o método e ndo apenas o quantitativo ja que, essa
participacdo envolve uma contribui¢do individual para a constru¢do do plano nao
havendo uma construgao coletiva da necessidade (esses colaboradores que afirmam
ter participado, provavelmente apresentaram sugestdes de treinamentos com base

nas necessidades identificadas por cada um e nao pelo grupo).

Tabela 03: Dados envolvimento colaboradores na constru¢do do PEP

Vocé participou da construcao do Plano Resposta o
de Educacao Permanente da Unidade? P °
N&o 166 67%
Sim 83 33%
TOTAL 249 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
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Para a pergunta sobre a frequéncia da participacéo nos eventos da EPS, nota-
se que boa parte dos colaboradores participa de a¢des frequentes ja que apenas 18%
deles respondeu nunca ter participado de um evento programado e apenas 9% (24)
afirmam ter participado de uma agédo ha mais de 12 meses. Isso reflete a realidade do
que foi observado na pesquisa documental, quando se percebeu que a carga de
treinamentos é elevada e muitas acdes repetem-se diversas vezes para aumentar a
abrangéncia de participagdo. Os dados analisados na pesquisa documental
demonstraram que em média, cada colaborador da unidade 1 e unidade 2, participou
de cerca de 7 treinamentos no ano estudado, frequéncia que confirma as respostas

apresentadas na tabela 04.

Tabela 04: Dados tempo participagcéo evento do PEP

O ultimo treiname_n_to/ag.éo_ dt.a EP que Resposta %
vocé participou foi a:
Menos de 1 més 76 31%
6 a 12 meses 53 21%
3 a 6 meses 52 21%
Nunca participei 44 18%
Mais de 12 meses 24 9%
TOTAL 249 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Para a pergunta sobre a compreensao dos pesquisados a respeito dos planos
de EPS, percebe-se que a compreensao dos colaboradores néo dialoga totalmente
com os conceitos propostos pela Politica Publica ja que a maior parte dos pesquisados
ainda confunde a Educacédo Permanente com a proposta de Educag¢ao Continuada ou
ainda com os eventos obrigatorios. Por mostrar fragil compreenséo sobre o que é a
Educacao Permanente, o que ela deveria tratar e que problemas deveria enfrentar, é
possivel constatar através da pesquisa que os colaboradores ainda entendem os
programas atrelados a processos poucos significativos de aprendizado como

apresentado na Tabela 05.

Tabela 05: Entendimento conceitual sobre EPS
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Para vocé, para que serve a Educacao Permanente em Resposta o,
Saude?

Treinamentos continuados 137 55%

Um programa para aperfeigoar a oferta de servigos aos

usuarios do SUS 45 18%

Treinamentos obrigatorios 32 13%

Uma continuagdo da formag&o superior realizada 27 11%

Outro 8 3%,
TOTAL 249 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Para os pesquisados que nao identificaram entre os motivos, a definicdo do

termo, foi proposta pergunta de texto livre que teve as seguintes respostas:

Quadro 04: Respostas dos pesquisados — O que é EPS?

Se vocé respondeu "outro”, por favor, explique com suas palavras o que é para voce,
"Educagao Permanente em Saude".

Considero um treinamento continuo onde sempre estamos nos qualificando para
melhoria da assisténcia.

Educacdo e atualizacdo se fazem necessarias para um bom desempenho das
atividades, é importante a troca de experiéncia para fazer sempre um bom servico.

Acredito que serve para acolher e tratar de forma cotidiana.

E dar treinamento aos funcionarios de cada setor, quer dizer: cada profissional que
esta naquele setor acolhendo os clientes, a empresa fornecendo os treinamentos e
os funcionarios fazendo o acolhimento correto aos clientes.

Serve para o profissional sempre estar se atualizando.

Na minha visdo a educacio permanente, € um aprendizado que visa melhorar o
coletivo dos colaboradores, possibilitando o crescimento profissional, com base no
cotidiano da unidade.

E cuidar, ouvir, respeitar, prestar assisténcia com qualidade e acima de tudo com
amor responsabilidade.

(N&o respondido).

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Mesmo com a média alta de repeticdo de alguns treinamentos, percebe-se na

pesquisa documental que muitos treinamentos tinham baixa adesdao dos

colaboradores (ressaltando-se ainda que os eventos ndo sdo de participagcéo

obrigatéria nas unidades pesquisadas), por isso, foi importante entender o motivo do
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absenteismo aos treinamentos. A questdo que buscava entender a causa da baixa
adesao aos programas mostrou como resultados que a totalidade dos motivos refere-
se a problemas internos que podem ser tratados na gestdo da unidade, como
apresentado na tabela 06. Além disso, alguns destaques devem ser observados:
¢ Questiona-se a escolha da modalidade presencial em detrimento da
modalidade EAD que pode ser realizada em momentos mais
adequados- 57% (144) dos pesquisados alegou dificuldade em
participar por falta de tempo, excesso de trabalho no momento das
acdes e horarios inadequados.
¢ Apontada a escolha de métodos ou temas de aulas pouco significativos-
21% (53) dos pesquisados alegou dificuldades em participar por serem
acdes “tedricas ou cansativas”, “falta de incentivos” ou “escolha de

temas pouco interessantes”.

Tabela 06: Dados entendimento baixa adesao

Na sua opiniao, quais motivos dificultam a

participagao nas a¢oes de EP? Respostas %
Falta de tempo 56 22%
Superlotagao da unidade 48 19%
Horario Inadequado 40 16%
Sao muito tedricos ou cansativos 25 10%
Falta de Incentivo 22 9%
Outros 19 8%
Falha comunicacao 18 7%
Vinculos Empregaticios 15 6%
Temas desinteressantes 6 2%
TOTAL 249 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Além disso, para os pesquisados que nao identificaram a definicdo adequada
a pergunta, foi proposto campo aberto para descricdo do motivo da n&o participacéo,

tendo como respostas:

Quadro 05: Respostas dos pesquisados — Dificultadores para adesao

Se vocé marcou "Outros" por favor descreva que motivos seriam esses.
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N&o vejo dificuldade e nem falta de tempo, porém acredito que muitos ndo comparecem por
nao perceberem importancia, colocando a propria vida e de outras em risco.

O colaborador muitas vezes ndo da a devida importancia ao treinamento ofertado ou nao
participa se ndao for no dia do seu plantdo (mdultiplos fatores).
Obs.: A Educacao continuada deve estar atrelada a carga horaria em escala e ser vista /
passada para o colaborador com elemento importante para seu desenvolvimento pessoal /
profissional, além disso, ser obrigatéria a presenga. Assim, torna-se efetiva e alcanga o
maximo de participantes possiveis, conforme tematica.

Nao participo por conta das escalas (tenho plantdo em outra unidade).

Nao foi feita apresentagéo da obrigatoriedade na assinatura do contrato.

Tem um més e meio que ingressei nessa area.

Estou nova na recepgéo, por isso nunca participei.

No meu caso, tenho que dividir os treinamentos com o colega pois o setor ndao pode ficar so.

Realizacao dos treinamentos em um unico dia e as pessoas de outros dias muitas vezes
nao podem ir.

Os assuntos precisam ser voltados para cada area.

E um conjunto que nos leva a ndo participar, falta tempo devido superlotacdo, e falta
interacdo da parte administrativa com os colaboradores assistenciais.

Sou novo na empresa e ainda nao recebi treinamento sobre Educagao Permanente.
Sou residente em outro servigo, durante os turnos diurnos.

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Mesmo com fragilidade apontada para adesdo aos programas, a pesquisa
evidencia que 87% dos pesquisados entendem a relagdo que existe entre os

programas propostos e a qualidade do servigo ofertado.

Tabela 07: Dados entendimento relagcdo PEP com qualidade dos servigos

Na sua opinido, que influéncia a educacgéo

permanente tem para a qualidade do servigo Respostas %
oferecido?
Influéncia direta 217 87%
Influencia pouco 5 2%
Nao é totalmente relacionado, mas pode influenciar 26 10%
Nenhuma influéncia 1 0%
TOTAL 249 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Ademais, ao serem perguntados sobre as possiveis caréncias de temas ou
assuntos, a maior parte dos pesquisados refere a necessidade de mais investimentos
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em acgoes voltadas para o desenvolvimento das competéncias comportamentais. Os
dados corroboram com o ja evidenciado nos graficos 01 e 05 quando evidenciado
que 86% dos treinamentos realizados no campo 01 e 83% dos treinamentos
realizados no campo 02 eram para trabalhar competéncias técnicas.

Importante destacar que estes resultados comprovam a argumentagao de
Madruga (2018) de que “as organizagdes investem mais de 90% da carga horaria de
treinamentos no desenvolvimento de competéncias técnicas, nao priorizando as
competéncias comportamentais” (MADRUGA. 2018. p.13) e isso é sentido pela forga
de trabalho quando 60% dos pesquisados reportam necessidade de alteragao nesse

quadro como visto na tabela 08.

Tabela 08: Dados entendimento necessidades de capacitagao

Que tipos de treinamento vocé sente falta? Resposta %

Competéncias comportamentais ou socioafetivas

(Relacionamento Interpessoal, Comunicagéao, Trabalho em equipe,

etc.) 150 60%
Competéncias técnicas

(protocolos, condutas técnicas, eventos adversos, primeiros

socorros, etc.) 72 29%

Nenhum. Nao vejo necessidade de novos treinamentos 13 5%

Outros 14 6%
TOTAL 249 100%

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Por fim, um terceiro bloco do questionario buscou avaliar a opinido dos
pesquisados sobre os programas e o entendimento sobre o impacto disso no exercicio
de sua fungdo. Foi utilizada a Escala de Likert que mede as atitudes e o grau de
conformidade do pesquisado com a pergunta, desta forma, foi possivel analisar o grau
de concordancia ou discordancia relativa as afirmacgdes.

Sobre o impacto dos planos de EPS atuais, buscou-se avaliar o quanto os
colaboradores pesquisados julgavam-se preparados para suas atividades. O objetivo
desta pergunta era medir a associagao feita pelos profissionais com relagcdo a
qualidade do trabalho x qualidade dos programas de capacitagao. Essa avaliagao foi
feita através de duas perguntas sendo a primeira, voltada para o nivel de

conhecimentos (Que nota vocé da para seus conhecimentos sobre as funcoes de seu

setor?) e a segunda voltada a entender o nivel de dificuldade para o exercicio da

funcao (De 0 a 10: qual a sua dificuldade em realizar as atribuicbes de seu cargo?).
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O grafico 15 mostra que 50% dos pesquisados (124) avaliou o PEP com nota
maior ou igual a 8,0 o que demonstra nivel de satisfagdo embora 31% dos

pesquisados (77) tenha avaliado o programa com nota menor ou igual a 5,0.

Grafico 15: Avaliacao qualitativa do PEP
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Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
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Aproximadamente 82% (206) dos colaboradores pesquisados afirmam possuir
elevado nivel de conhecimento sobre suas fungdes (nota maior ou igual a 8,0). Esse
dado pode sustentar a estratégia de repensar a repeticdo de treinamentos técnicos
para o exercicio das fungdes ou ainda, pode refletir o resultado de tais repeticdes.
Apenas 0,06% (16) dos pesquisados manifestou nivel de conhecimento menor ou
igual a 5 o que pode estar atribuido a reflexdo proposta por Silva L.A.A et al. (2016).

Grafico 16: Grafico 17:

Avaliacdo nivel conhecimento individual. Avaliacao nivel dificuldade individual
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Com o mesmo entendimento apenas 18% (45) dos colaboradores pesquisados
manifestaram algum nivel de dificuldade para realizar as atribui¢des de seus cargos
(nota maior ou igual a 8) e 71% (178) dos pesquisados afirmam n&o ter dificuldade
para realizar as atribuicées de seus cargos.

SilvaL.A.A et al. (2016) defendem que pode haver resisténcia dos profissionais
a participar das acbes de EPS por se considerarem detentores dos
conhecimentos suficientes, adquiridos durante a formacdo académica. Essa
concepgao de dominio técnico (real ou n&do) pode justificar a pouca adesao do time
aos programas de treinamento, ou justificar ainda a avaliagdo que os colaboradores
fazem sobre a pouca necessidade de capacitagdo, como apresentado nos graficos 16
e 17.

E conveniente lembrar ainda que a analise dos dados referente aos contetidos
treinados em ambas as unidades no ano de 2022, demonstrou predominancia de
treinamentos de conteudos técnicos, prioritariamente voltados para a capacitagao e
atualizacdo de protocolos assistenciais (Graficos 03 e 07, e Apéndice 01 e 03) e,
sendo assim, pode-se inferir que os mesmos nao dialogam com possiveis
necessidades ja que a maioria dos pesquisados declara nao ter dificuldade para
realizacdo de suas atividades e aproximadamente 93% (231) deles afirma que seus
conhecimentos relativos a sua fungao estdo acima da média.

Outra reflexdo que esse dado conduz, € sobre a pertinéncia das tematicas
trabalhadas, relacionado com a real necessidade. Isto porque, se os colaboradores
afirmam nao conhecer as necessidades de desenvolvimento que foram apontadas,
qual teria sido o critério para escolha destas tematicas e do publico-alvo?

Embora a pesquisa evidencie que os colaboradores se entendem competentes
para suas atividades, quando questionados sobre as necessidades de capacitacao
ainda foram apontados treinamentos nas esferas técnica (45%), comportamental
(34%) e hibrida (21%). Esse resultado pode demonstrar que é necessario trabalhar o
entendimento do que seria educagado permanente junto ao publico pesquisado,
fortalecendo o entendimento de que tais programas de desenvolvimento humano,
devem focar nas solugcbes de problemas reais € ndao nos conteudos conceituais,
conhecidos e repetidos, ano apds ano nos cronogramas de treinamento.

A pesquisa foi finalizada com questdo aberta na qual os colaboradores foram
convidados a indicar pelo menos trés temas de treinamentos que poderiam ser

trabalhados no PEP da unidade. Os dados foram analisados e agrupados apos
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tratamento, permitindo a identificacdo dos temas, utilizando como parametro a

classificagdo de Madruga (2018) que indica essencialmente trés categorias para a

Gestao de competéncias, a saber:

e Competéncia técnica: Responsavel pelo upgrade técnico e instrumental

dos profissionais, voltadas prioritariamente para execucdo de trabalhos

buscando a execucdo da tarefa com maestria.

e Competéncia comportamental: Responsavel pelo aperfeicoamento das

relagdes pessoais e melhora nas interagcdes do profissional com ele mesmo,

com o trabalho e com o ambiente.

e Competéncia hibrida: Acumula tanto a natureza técnica, quanto a

comportamental alargando os horizontes profissionais do individuo. As

competéncias hibridas preparam o profissional para o exercicio de sua

funcdo com capacidade de transformacao e replicagao.

A tabela 09 apresenta todas as tematicas sugeridas pelos pesquisados, no campo de

competéncias técnicas, a tabela 10 apresenta as tematicas apontadas no campo das

competéncias comportamentais enquanto a tabela 11, descreve as sugestdes

apontadas no campo das competéncias hibridas.

Tabela 09: Tematicas sugeridas - Competéncias técnicas

Treinamento Sugerido

Suporte basico e avangado de vida e protocolos de emergéncia
Primeiros Socorros/ Brigada de incéndio e utilizagao de EPI's
Atendimento traumas/feridas/queimaduras e curativos
Seguranga farmacéutica (cuidados farmacéuticos, FC, mat&med)
Seguranga do paciente e eventos adversos

Seguranga do trabalho, uso de EPI's e NR 32

Radiologia (Protecao, parametros de radiacdo, SADT, tecnologia)
Monitorizacao e Ventilagdo Mecanica

Leitura e Interpretacédo de ECG

Acolhimento com classificagao de risco/Protocolo de Manchester
Biosseguranca e boas praticas no ambiente de trabalho

Higienizac&o e uso adequado de saneantes

Técnico
40
21
13
10

W W w s~ OO N

%
13%
7%
4%
3%
3%
3%
2%
2%
1%
1%
1%
1%
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Protocolos e procedimentos setoriais 3 1%
Manejo com RN e Manejo no parto 2 1%
Previdéncia Social 2 1%
Treinamento de Tl (incluindo sistema SPDATA) 2 1%
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) 1 0%
Atualizacédo RDC 1 0%
Cursos profissionalizante 1 0%
Deficiéncia de vitamina A (DVA) 1 0%
Lavagem das méos 1 0%
LGPD 1 0%
Logistica da instituicao 1 0%
Realizagao de vacinas 1 0%

Total Geral 143 45%
Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Com relagdo as competéncias técnicas, os oito primeiros temas citados (em
destaque) representam aproximadamente 80% (113) das sugestbes de tema para
esta competéncia, embora seja relevante destacar que todos eles ja foram aplicados

conforme relagéo de treinamentos realizados e 2022 (Apéndice 01 e 03).

Tabela 10: Tematicas sugeridas - Competéncias comportamentais

Treinamento Sugerido Comportamental %
Relacionamento Interpessoal 25 8%
Trabalho em Equipe e entrosamento 23 7%
Empatia e Humanizacao 14 4%
Comunicacgao Interna 11 3%
Exceléncia Operacional e Organizagéo 10 3%
Treinamentos comportamentais e motivacionais 8 3%
Auto Conhecimento, Inteligéncia e equilibrio emocional 4 1%
Gestéo de Conflitos 4 1%
Gestéo do tempo e foco em resultados 3 1%
Flexibilidade e Adaptabilidade 2 1%
Igualdade e diversidade, seguranca e ética 2 1%
Visao Sistémica 2 1%

Total Geral 108 34%
Fonte: Dados da Pesquisa (2023)
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Com relacao aos temas de desenvolvimento comportamental, os seis primeiros
temas citados (em destaque) representam aproximadamente 80% (91) das sugestdes
de tema para esta competéncia. Ressalta-se que dos temas mencionados, apenas as
tematicas “comunicacao” e “humanizacéo” tenham sido trabalhadas no PEP de 2022
(Apéndice 01 e 03).

Tabela 11: Tematicas sugeridas - Competéncias hibridas

Treinamento Sugerido Hibrido %

Compliance, Governanga e conduta ética 17 5%
Gestéo de pessoas e Lideranga 16 5%
Qualidade no atendimento 10 3%
Treinamento de integracéo 7 2%
Segurancga psicoldgica e Saude mental 5 2%
Gestéo e Ferramentas de qualidade 4 1%
Gestao de custos 3 1%
Papel da enfermagem e SAE 3 1%
Business inteligence 1 0%
Lean Healthcare 1 0%
Planejamento estratégico 1 0%
Total Geral 68 21%

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Com relacao aos temas de competéncias hibridas, os cinco primeiros temas
citados (em destaque) representam aproximadamente 80% (55) das sugestdes de
tema para este tipo de competéncia. Ressalta-se que dos temas mencionados,
nenhum deles foi tratado no PEP de 2022 (Apéndice 01 e 03).

Uma possivel justificativa para esses apontamentos pode ser o fato de serem
treinamentos repetidos nos planos de educacao permanente dos anos anteriores e
terem sido citados em razdo de estarem dentro do campo de memoéria dos
pesquisados. Essas indicagdes podem ainda se justificar por serem parte do trabalho
executado pelas areas ou ainda, podem efetivamente dizer respeito a necessidades
reais baseadas em problemas vividos.

Na oportunidade de sugerir temas para desenvolvimento dos planos de
educacdo permanente, os colaboradores pesquisados apresentaram muitas

demandas que envolvem a execugdo de suas atividades em diferentes niveis de
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atuacao. Tais manifestagdes reforcam a orientagdo de Zabala (1998) de construgéo
de saberes com base em conteudos conceituais, procedimentais e atitudinais. A
figura 12 apresenta a representatividade dos pedidos por meio de uma nuvem de

palavras na qual mostra-se em maior destaque, os temas mais solicitados.

Figura 12: Nuvem de palavras com sugestdes de treinamentos

Indique até trés temas para treinamentos e/ou cursos que vocé gostaria de participar.
319 responses
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saude mental

brigadadeincéndioeepi ..., i lgialirme faaahi
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enfermagem e sae relOC InterpeSSOO|
seguranca do trabalho foco em resultados
ventilagdo mecdnica abizats ﬂelellldOde

exceléncia operacional s empatiae humamzcgoo
gestdode pessoas  compliance e governanca

igualdade e diversidade gestoo daqualidade
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planejamento estratégico

Fonte: Dados da Pesquisa (2023)

Como ja evidenciado anteriormente, € possivel constatar ainda que foram
solicitados temas ja trabalhados ao longo do ano de 2022 (Apéndice 02 e 04). Esse
fato pode ser explicado pelo pensamento de Figueiredo et al. (2016) quando afirmam
que as qualificacdes e formacgao ainda fazem parte da vida cotidiana dos profissionais
de saude, porém, por estarem restritos muitas vezes a aplicagdo de métodos e
técnicas de ensino pouco efetivas podem resultar em uma menor capacidade de
identificar e resolver problemas e numa tendéncia para trabalhar com projetos
isolados e repetitivos em vez de reforcar e educar a partir de uma perspectiva de

processo permanente.

5.2.3 Resumo dos achados da pesquisa survey



106

Uma reflexado relevante sobre os dados esta na avaliagdo da metodologia de
levantamento das necessidades de treinamento. Como ja consolidado neste estudo,
entende-se que a demanda de capacitagdo precisa ser definida a partir da
necessidade dos colaboradores, dos problemas enfrentados para a prestagdo da
assisténcia e da necessidade do usuario da rede. Sendo assim, é fundamental que os
conteudos a serem trabalhados considerem os espacgos e a realidade vivida pela
unidade e abordem tematicas nas diferentes esferas de formacao de competéncias,
habilidades e atitudes profissionais.

A pesquisa aplicada demonstra a necessidade de avancar para que O
entendimento sobre O QUE E A EDUCACAO PERMANENTE, seja aperfeicoado nas
unidades. Além disso, € importante repensar as esferas de construgcédo permitindo que

o programa seja de fato participativo e reflita a realidade do proposto sendo assim um
programa de desenvolvimento em servigo (pedagogia em ato) e ndo no servigo.

Conciliando os pensamentos de Meister (1999) e Ceccim (2005) entende-se
que a Educacdo Permanente sera um processo evolutivo do desenvolvimento dos
profissionais quando proporcionar a reflexdo dele na busca continua pela qualidade
dos resultados e, por isso, sdo necessarios desenvolvimentos nas diversas areas,
cada vez mais apropriadas a cada um destes conteudos. O excesso de métodos
conservadores, desde o levantamento (que ndao se mostra participativo), até a
execucao das agdes, comprova o pressuposto inicial proposta para este estudo, de
que sao necessarias mudangas significativas no modal e entendimento da
aplicabilidade da educacao permanente nas unidades.

Os achados da pesquisa permitem a reflexdo de que, embora sejam realizadas
acdes em atendimento a PNEPS, pode ndo haver integracdo entre as necessidades
da unidade (e do contexto em que ela esta inserida) e a execugao as agdes. Além
disso, conclui-se que, por priorizar metodologias de ensino conservador, considerando
o aprendiz um ator secundario do processo e nao protagonista, os programas podem

nao atender ao proposto pelas Politicas Publicas estudadas.

6. A TECNOLOGIA DE GESTAO SOCIAL

A Tecnologia de Gestao Social (TGS) representa uma abordagem que integra
ferramentas tecnolégicas com praticas de gestdo para abordar questdes sociais e

promover o desenvolvimento sustentavel. Essa convergéncia cria uma sinergia
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poderosa entre o potencial da tecnologia e a necessidade de solugdes eficazes para
desafios sociais complexos. Para Dowbor, as tecnologias sociais sao definidas como
ferramentas poderosas que facilitam a apropriacdo efetiva e significativa pela
sociedade (DOWBOR, 2014).

A Tecnologia de Gestao Social é por fim, o resultado efetivo desta pesquisa.
Ao incorporar a TGS ao trabalho, busca-se potencializar a eficacia e a transparéncia
das agdes voltadas para o bem-estar social, contribuindo para um modelo de gestéo
mais inclusivo, responsivo e orientado para resultados concretos. Sua proposta esta
em integrar a criagdo do conhecimento e a area impactada pelo projeto de pesquisa
com relevancia e significado social e pratico.

Com o objetivo de superar os desafios vivenciados para a efetivagcdo dos
programas de capacitagao ligados ao PEP, este trabalho propde diretrizes para
implementar o Plano de Educagdo Permanente (tendo como ponto central a
aprendizagem ativa e participativa), desde a escolha das competéncias a serem
trabalhadas, até a escolha das metodologias de ensino-aprendizagem adequadas
para cada tipo de ag&o. A Tecnologia de Gestao Social, configura-se como um e-book,
em formato digital (PDF), que ficara disponivel para os gestores de servigos de saude
e comissdes de educacao permanente, estruturado em 5 sessdes e com proposta de
instrumentos padronizados.

Sem ter a pretensédo de ser prescritivo ou ainda de esgotar a tematica em
questao, este capitulo propde a construgcao de material que pode ser utilizado no
processo de implementacdo do modelo de educacdo permanente das unidades de
saude, com a intengédo de impulsionar o uso do programa como forma de qualificar
ainda mais o SUS. Além disso, o e-book é uma continuidade do estudo das
metodologias ativas e participativas nos planos de desenvolvimento e educagao
corporativa dos profissionais de saude, tornando os planos de educacao permanente,
parte ativa dos projetos de desenvolvimento humano das unidades de saude.

O material, que recebeu o nome de “A jornada da Educacao Permanente nas
UPAs” baseia-se em pesquisa desenvolvida no estudo deste programa, que
proporciona uma aproximagao significativa da teoria estudada e da realidade vivida
dentro das unidades de saude. A seguir apresenta-se roteiro proposto para o

documento:

6.1 A jornada da Educacédo Permanente nas UPAs
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Propbe-se a formatacao de e-book de orientagao para implementacéo do Plano
de Educacéo Permanente em uma unidade de Pronto Atendimento. Este guia destina-
se a gestores das unidades e comissdes internas de educagdo permanente, ou

quaisquer profissionais ligados ao projeto de educacgéao corporativa em tais unidades.

e CAPITULO 1: Fundamentagao Teérica- Fundamentagao tedrica basica sobre
as unidades de pronto atendimento (incluindo os niveis de assisténcia do SUS);
sobre a educacado permanente e sobre as metodologias ativas de ensino-
aprendizagem.

e CAPITULO 2: Proposta de Metodologia- Resumo sobre algumas
metodologias ativas de aprendizagem. Embora existam inumeras opg¢des de
metodologias ativas, foram selecionadas 10 estratégias metodoldgicas que,
neste capitulo, sdo apresentados com resumo de aplicacdo e analise de
recursos necessarios.

e CAPITULO 3: Estrutura do PEP- Proposta de roteiro para implementagdo do
Plano de Educacédo Permanente, incluindo instrumentos para levantamento de
necessidades e sistematizagdo do modelo.

e CAPITULO 4: Avaliagdes- Resumo sobre as possibilidades e modelos de
instrumentos para avaliacdo de reacdo e eficacia das acdes de
desenvolvimento.

e CAPITULO 5: Conclusées- Conclusdo sobre o material e conselhos para

aplicacao.

6.2 A aplicagdo do método

A fase de teste da metodologia é fundamental para observar aplicabilidade do
meétodo proposto na pesquisa. Trata-se de etapa implementada para validar a eficacia,
robustez e aplicabilidade do método no contexto desejado, por isso, foi proposta
aplicagao do roteiro “Jornada da Educag¢ao Permanente” na UPA campo 2. Escolheu-
se 0 campo 2 por ser uma unidade que trabalha modelo de acreditacdo de qualidade
que dialoga com os principios da PEPS e por essa razao, ter entre seus planos de

melhoria, o aperfeicoamento dos programas de desenvolvimento.
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O teste foi conduzido conforme roteiro proposto para que esta pesquisadora
pudesse verificar se o método desenvolvido realmente alcanga o0s objetivos
pretendidos e se produz resultados confiaveis e replicaveis. Embora entenda-se a
necessidade de avancgar na aplicagao das diretrizes propostas em diferentes cenarios,
0 que pode permitir a identificacdo de possiveis limitacbes ou areas de melhoria do
método, ressalta-se que como qualquer metodologia, esta deve ter aprimoramento e
melhoria continua.

Ao submeter a metodologia proposta a diferentes condigbes e situagdes
experimentais, pode ser possivel avaliar sua generalidade e adaptabilidade a
diferentes contextos e isso deve ser considerado para avaliar efetividade do modelo.
Esta pesquisa ndo tinha em seu esbogo a avaliacdo da eficacia final do método em
razao do tempo estimado de conclus&o contudo, entende-se que sua aplicagao inicial
fornece base sélida para avancgos significativos no conhecimento cientifico e na pratica

académica e profissional.

6.2.1 Atividades preparatérias

Inicialmente, foi realizada uma reunido com a Comissdo de Educacgao
Permanente da unidade, setor de recursos humanos e Alta Lideranca. Neste encontro,
esta pesquisadora apresentou os conceitos da politica publica e o trabalho proposto
pela 42 Conferéncia Nacional de Gestdo do Trabalho e Educagdo em Saude (42
CNGTES) liderado pelo conselho nacional de saude (CNS). Esse momento serviu
para consolidar o entendimento do problema a ser enfrentado e da proposta de
solucéo.

Apoés consolidados conceitos e projeto de melhoria, agendou-se um encontro
para construgao coletiva do PEP com a participacédo de todas as liderangas (formais
e informais) da unidade, representantes dos times, representante da gestéo,
representante da secretaria municipal de saude e representante da sociedade (convite
enviado para gerente municipal e para uma lideranga comunitaria do bairro).
Concomitantemente, junto com o convite para o evento, foi enviada uma cépia néo
controlada do PEP, objetivando consolidar entendimento sobre o conteudo proposto
com todos os envolvidos. Os convites foram enviados por e-mail, grupo de WhatsApp
e, em alguns casos, foi feito contato pessoalmente para incentivar a participagao das

diversas frentes do evento proposto. Para que também houvesse ainda mais adesao
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e concentragdo ao proposto, foi organizada a realizagdo do evento fora das

instalagcdes da unidade.

Figura 13: Convite enviado para oficina de construgdo coletiva do PEP

OFICINA
——  JORNADA. ——
EDUCACAO
PERMANENTE
2024

CONSTRUGAO COLETIVA DO PLANO
DE EDUCAGAO PERMANENTE 2024
DA UPA PIRAJA

Tema:

29/02/2024
08H AS 12H00

Auditério da Escola Vitéria Régia
Rua Antonio Candido de Lima. 130 -
Cabula.

Lideranca convidada da unidade.
representantes da SMS e
representantes da comunidade.
para convidados

@i

e Q. P)euseee
Fonte: Autora através de modelo CANVA (2024)

6.2.2 A oficina

O evento foi realizado no dia 29/02/2024 e contou com 28 presentes incluindo
representantes dos times além de lideres. Para o desenvolvimento da acao foi
utilizada a metodologia Giro Colaborativo e Mesa redonda em trés momentos:

Momento 1: Foi realizada apresentacao pela pesquisadora, com alinhamento
sobre os niveis de atencao a saude, a politica de educacao permanente e os principios
do desenvolvimento humano. Nesta fase, houve uma breve explicagcdo conceitual
sobre as pautas.

Momento 2: Passou-se a analisar o plano municipal de satde de Salvador®
(2022 a 2025), sendo este um documento publico. Neste momento, foi realizada uma

mesa redonda onde foram discutidos os principais dados do relatério, concernente ao

8 Plano Municipal de Satide (PMS) de Salvador, documento que explicita os compromissos do governo municipal
para o setor satide, constitui-se no principal instrumento da gestido municipal do Sistema Unico de Saude, e seu
processo de constru¢do foi organizado em diversas etapas, desde a definicdo da comissdo responsavel pela
conducao dos trabalhos na Secretaria Municipal de Saude e definicdo da metodologia, passando pela realizagdo de
oficinas de trabalho nos ambitos central e distrital, até sua submissdo a sociedade civil por meio de consulta
publica. Disponivel em: http://www.saude.salvador.ba.gov.br/plano-municipal-de-saude-2022-2025/.
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distrito sanitario DS CABULA/BEIRU (do qual a unidade faz parte). Os dois primeiros
momentos solidificaram o conhecimento e levaram uma reflexdo sobre contexto social
para estruturar o trabalho de construgéo proposto a seguir.
Momento 3: Dividiu-se o time em 4 grupos que, através da metodologia do

“Giro Colaborativo” contribuiram com analise sobre os principais problemas vividos
pela unidade nos eixos:

e Perfil epidemioldgico e linha de cuidado;

e Cenario/Contexto da unidade (Fatores internos e fatores externos);

¢ Cuidado centrado no paciente e humanizacgao;

e (Qualidade e seguranga dos pacientes;

e Resultado das comissoes internas e dos indicadores monitorados.

Foram feitas rodadas de discussdo que geraram ao final, identificagcdo dos
principais problemas enfrentados na unidade. Em seguida, passou-se ao momento de
discussdo das necessidades de desenvolvimento para enfrentar os cenarios
apontados.

Momento 4: Os grupos fizeram a apresentacgéo coletiva dos dados e utilizando
a metodologia do brainstorming, passou-se a levantar os temas de treinamentos

necessarios de forma multidisciplinar.

Figura 14: Registro momento 1 Figura 15: Registro momento 2
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Fonte: Registros fotograficos do evento (2024)
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Figura 16: Registro momento 3

Fonte: Registros fotograficos do evento (2024)

Momento 5: Ainda no dia do evento, lancamos todos os treinamentos
propostos em uma “Matriz de priorizacéo para educacao permanente” proposta neste

estudo. A matriz propde uma avaliagdo de 05 eixos de analise, a saber:

Quadro 06- Critérios avaliativos da matriz de priorizacao

Item Eixo Considerar
1 Avaliar o impacto do - Afeta a continuidade do cuidado?
problema: . Afeta a continuidade do processo?
. Afeta o cumprimento do contrato?
2 Qual a relagdo da - Refere-se a uma obrigatoriedade legal ou
necessidade com a contratual?
demanda da unidade? - Aumenta Seguranga Paciente/Colaborador
. Melhora a qualidade da assisténcia?
3 Qual a urgéncia da - Afeta o custo da saude?
solugéo? . Afeta a imagem institucional?
. Demanda decorrentes da situagao epidemiolégica
4 Qual a necessidade - O desenvolvimento melhora o desempenho das
para 0 pessoas?

desenvolvimento das
pessoas, nas diversas
competéncias
necessarias:
5 Qual a Vviabilidade - Baixa complexidade para execucéao
operacional da - Impacto multidisciplinar da agao
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solugéo proposta para
0 desenvolvimento:
Fonte: Autora (2024)

O método propbe a avaliagdo em trés niveis para cada questdo, sendo
possiveis como resposta:
e 5S5=alto
e 3 =meédio
e 1 =baixo

e 0= Nao se aplica a agédo

Através deste método, € possivel avaliar adequadamente as prioridades de

capacitagdo e com isso, fazer melhores escolhas das agdes planejadas para o ano.

Figura 17: Registros do encerramento da oficina

.,

Fonte: Registros fotograficos do evento (2024)

6.2.3 Analise apods oficina

Apos finalizagao do evento, foi realizado novo encontro, desta vez com a
Comissao de Educagcao Permanente e esta pesquisadora, onde os dados da matriz
foram analisados para validagao do plano anual final. Neste terceiro encontro da série,
foi proposta uma reflexdo sobre os melhores métodos a serem utilizados para cada
acao e a escolha de metodologias prioritariamente ativas e participativas. Os
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principais métodos escolhidos foram colocados no e-book “A jornada da educagao
permanente na UPA”, produzido e diagramado por esta pesquisadora. A escolha dos
métodos foi feita através da discussdo do grupo e, ficou definida realizacdo de um
treinamento de formacao de multiplicadores, para que possam se preparar no sentido
de aplicar eficientemente os métodos propostos. O produto foi o levantamento de
necessidades de treinamento oficial da unidade para o ano de 2024 (Apéndice 06).
A figura 18 exemplifica a proposta desta Oficina, aplicada a partir de um piloto

realizado na unidade de pronto atendimento.

Figura 18: Proposta de roteiro para construgéo coletiva do PEPS

OFICINA DE CONSTRU(;I.\O COLETIVA

PLANO DE EDUCACAO PERMANENTE

Uma experiéncia de aplicagéo

3 6 e Priorizagao
Encontros horas nec e R\‘/

Encontro 1: Conceituagdo
Encontro 2: Oficina
Encontro 3: Preparagdo e formalizagdo do programa de
2024

(@ Mesa Redonda N
Co cendo o plan: ;/]

Giro Colaborativo

Fonte: Autora (2024)
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7. CONCLUSAO

De modo geral, o estudo realizado sobre educagéo permanente nas UPA’s e 0
uso das metodologias ativas proporciona uma visao abrangente e esclarecedora das
praticas educacionais profissionais contemporaneas. Portanto, ao longo da pesquisa,
foi possivel confirmar os principais desafios e oportunidades inerentes a integragao
dos dois conceitos no contexto da educacgao profissional em servigo (caracteristica da
EPS) e principalmente, da aprendizagem ao longo da vida. A conclusao do estudo &
a de que: o correto levantamento de necessidades e a aplicacdo de metodologias
mais ativas e participativas nesta jornada sdo componentes-chave do sistema de
ensino-aprendizagem nas organizagdes e relevantes para a saude no mundo. Uma
das conclusbées mais significativas deste estudo é a necessidade urgente de uma
abordagem mais flexivel e adaptavel ao processo educacional.

A educacdo permanente, ao reconhecer a necessidade de atualizagao
constante das habilidades e conhecimento, leva a importancia de uma mentalidade
de aprendizado continuo ao longo de vida. Ao mesmo tempo, as metodologias ativas
colocam o aluno como protagonista de aprendizagem, destacando a necessidade de
ativamente participar, colaborar e refletir criticamente. Integrando esses dois
conceitos, os sistemas educacionais respondem mais plenamente as necessidades e
demandas da sociedade do presente e do futuro.

O uso das metodologias ativas na educagdo permanente ocupa um papel
fulcral no desenvolvimento de competéncias praticas, na formagao dos profissionais
para tomada de decisdes e para o aperfeicoamento de habilidades de trabalho em
equipe. Na contramao dos modelos que consideram a educagcdo em servigo, como €
a educacado continuada e a educagao permanente, meros projetos obrigatorios de
desenvolvimento, a instituicdo que investir em praticas pedagdgicas mais
participativas e que valorizam a experiéncia do aprendiz, incentivando sua autonomia
e criatividade, pode oferecer uma experiéncia ainda mais interessante e eficiente de
aprendizado e com isso, conquistar resultados ainda mais significativos com tais
programas.

Ainda assim, é importante ressaltar que essa abordagem pode nao ser facil,
especialmente em um ambiente em rapida mudancga e evolugdo como € o cenario da
saude. Questdes, como disponibilidade de recursos e infraestrutura, formagao e

expertise dos multiplicadores, oposicao institucional e a falta de controle social, podem
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ser um problema. Mais uma vez, isso ressalta a importancia de politicas eficazes,
investimentos substanciais e uma atmosfera educacional mais ampla que incentiva
inovacgdes e experimentacgoes.

No que diz respeito a construgcdo dos planos de educagado permanente, os
resultados desta pesquisa mostraram que havia um desalinhamento no processo de
identificacdo de necessidades e na execucdo de agdes que promovessem uma
reflexdo critica sobre a atuacdo do individuo na unidade de saude. Além de ser
perceptivel que o plano ndo contemplava todas as necessidades, destaca-se um
afastamento das propostas e das necessidades de desenvolvimento profissional nas
esperas comportamentais e afetivas. A pesquisa também evidenciou o0 uso
predominante de metodologias de ensino conservadoras, na contramao das propostas
ativas e participativas recomendadas pela politica publica.

Ao propor um roteiro que analise as necessidades de competéncia de forma
sistémica e coletiva, esta pesquisa da um passo no sentido de tornar a educacédo em
servico de fato significativa e relevante para a transformacdo da oferta destes
Servigos.

Em lugar de adotar abordagens conservadoras de ensino, as metodologias
ativas podem incentivar a participagdo dos profissionais em seus programas de
desenvolvimento, promovendo a capacidade de resolucao de problemas e a aplicacao
pratica do conhecimento tedrico, o que, ndo so vai reforcar a retencdo do
conhecimento como, permitir que os profissionais treinados desenvolvam habilidades
de pensamento critico-reflexivo capaz de fazer com que todos estejam imbuidos em
melhorar os servigos de saude. Para além desses beneficios, a metodologia ativa vai
reforcar a necessidade de colaboragao entre os profissionais de saude, destacando a
interdisciplinaridade e a importancia da visao sistémica e da visdo por processos na
prestacdo de cuidados de saude eficazes e centrados no paciente.

Cabe salientar ainda que o excesso de conteudos técnicos assistenciais reitera
o modelo de cuidado curativo e biomédico afastando-se das propostas de cuidado
centrado na pessoa. Sendo assim, acredita-se que os resultados obtidos neste
trabalho podem estimular o desenvolvimento de novos modelos de educagao
permanente, e 0 uso de metodologias de ensino - aprendizagem nas diferentes
competéncias, tornando os profissionais das unidades de saude, mais critico-
reflexivos e preparados para os diversos desafios desta atuagéo.
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Por ultimo, propdem-se a realizagao de estudos futuros para validacdo dos
instrumentos e aprofundamento em outras questdes levantadas nesta pesquisa como
por exemplo, a diferenciagdo e necessidade de melhoria de entendimento da gestao
por competéncias. Ainda assim, em um nivel assertivo, este trabalho sublinha a
necessidade de abordar a educagdo permanente de uma maneira integradora e
inovadora. A Educagao Permanente e as metodologias ativas nao devem ser tratadas
como disciplinas autbnomas, mas como elementos interdependentes de um unico e
complexo universo da educacdo que € reestruturado para se adequar ao
desenvolvimento dos individuos e gerar melhores resultados. Portanto, ao utilizar
metodologias ativas, a educagcdo permanente sera mais eficaz e assertiva na
preparacdo de individuos para enfrentar os desafios complexos e dindmicos do
ambiente de saude contemporéaneo.
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9. APENDICES

9.1 APENDICE 1- Relagdo dos treinamentos realizados/C1- 2022
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EDUCAGAO PERMANENTE 2022- UPA SAO CRISTOVAO

TEMA COMPETENCIA AREA PUBLICO TIPO ORGANIZACIONAIS | METODOLOGICOS
Novos = .
~ C e . . . resencial/ i
Integracao novos funcionarios Hibrida administrativo | contratados Admissional Sala de Treinamentos Aula expositiva
(todas as areas)
Atualizagao e Aula expositiva
Treinamento sobre o protocolo de técnica assistencial Enfermeiros capcitagao de | Presencial/ Sala de
IAM Médicos protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Atualizagao e Aula expositiva
Treinamento sobre o protocolo de técnica assistencial Enfermeiros capacitagao de | Presencial/ Sala de
SEPSE Médicos protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Atualizagéo e Aula expositiva
Medidas e prevengao de IRAS técnica assistencial |I\E/In’fe.rme|ros capcitagao 'de Pre§enC|aI/ Sala de
édicos protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Treinamento sobre PGRSS técnica assistencial | Todos Sensibilizacao Presencial/ Nas areas | Rodas de Conversa
Norma re_gulamgntadora 06, 32, técnica sst Todos Sensibilizacao Presencial/ Nas areas | Rodas de Conversa
ergonomia e acidente de trabalho
Atualizagao e Aula expositiva
Tipo de limpeza Hospitalar técnica apoio ASG's gf&gé%?gg POP'sdg ?;2;2?1?3"10886“6‘ de
condutas
Atualizagao e Aula expositiva
Estratégias de atendimento equipe técni . . . capcitacao de | Presencial/ Sala de
écnica assistencial Nutricao e Copa

de Nutrigao (Copeiro)

protocolos, POP's e
condutas

Treinamentos
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protocolos, POP's e
condutas

Treinamentos

. . Atualizacéo e
Seguranga dos Pacientes/ Cuidado A .
S . . . capacitacao de | Presencial/ Sala de
9 | Seguro/ Protocolos Internacionais | técnica assistencial | Todos , ; Rodas de Conversa
protocolos, POP's e | Treinamentos
de Seguranga
condutas
Atualizagéo e Aula expositiva
10 Protocolo de Regulagéo interna e técnica administrativo | NIR capacitacao 'de Pre§en0|aI/ Sala de
externa- NIR/ protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Atualizagéo e Aula expositiva
11 | Fluxo de rouparia técnica apoio Rouparia capacitagao de Pre_sencial/ Sala de
protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Fluxo de Abastecimento e Atuallz_aga~o © . Aula expositiva
. ~ . i . . . capacitacao de | Presencial/ Sala de
12 | dispensagéo da Farmacia Central e | técnica assistencial Farmacia , ;
e 1 . protocolos, POP's e | Treinamentos
Farmacia Satélite/portaria 344
condutas
13 Importancia dos registros dos técnica assistencial | Todos Sensibilizacao Presencial/ Nas éreas | Rodas de Conversa
eventos adversos
Cuidados de Enfermagem com Atuallz_aga~o e . Aula expositiva
; . . . . . capacitacao de | Presencial/ Sala de
14 | pacientes em uso de sonda vesical |técnica assistencial Enfermeiros , ;
protocolos, POP's e | Treinamentos
de demora
condutas
Atualizagéo e Aula expositiva
15 | Treinamento BLS e ACLS técnica assistencial Enfermeiros capacitagao 'de Pre_senmal/ Sala de
protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Atualizagao e Aula expositiva
Treinamentos do servigo de - . . . capacitagao de | Presencial/ Sala de
16 o P técnica assistencial Nutricdo e Copa , ;
nutricdo e dietética protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Atualizagao e Aula expositiva
Servigo Social/Acolhimento dos - o . . capacitagao de | Presencial/ Sala de
17 ; técnica humanizacao | Servigo Social , )
pacientes protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Atualizacéo e Aula expositiva
18 | Higienizagao hospitalar técnica apoio ASG capacitagao de| Presencial/ Sala de
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Atualizacéo e . Aula expositiva
. . A Presencial/ Sala de
Manuseio de equipamentos e A . . capacitacao de ;
19 o técnica apoio Enfermeiros , Treinamentos e na
materiais criticos protocolos, POP's e o
assisténcia
condutas
Parecer 018/2016 COREN-BA e . Atualizagao - e . Aula expositiva
- . . Enfermeiros e | capacitagao de | Presencial/ Sala de
20 | parecer 2077/2024 CFM técnica assistencial 1 , )
e i Médicos protocolos, POP's e | Treinamentos
(Classificacao de risco)
condutas
Atualizagéo e Aula expositiva
21 | Preenchimento da ficha do SINAN | técnica administrativo | Epidemiologia capacitacao 'de Pre_senmal/ Sala de
protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
22 | Projeto 5S Hibrida gestao Liderancas PDG Pre_s enciall Sala de | Aula expositiva
Treinamentos
23 Evento em homenagem as motivacional humanizagéao | Todos Sensibilizacao AGO?S em  varios Pales_tras € ages de
mulheres ambientes engajamento
Atualizagao e
~ i . - . . Enfermeiros e | capacitagao de | Presencial/ Sala de |Palestras e agcbes de
24 | Palestra Doacéao de corneas: técnica assistencial 1 , ; i
Médicos protocolos, POP's e | Treinamentos engajamento
condutas
Atualizacao e
Cuidados de Enfermagem na - . . . capacitagao de | Presencial/ Sala de i
25 : o técnica assistencial Enfermeiros , ; Aula expositiva
terapia nutricional enteral protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Atualizagéo e | Presencial/ Sala de
26 | Simulado de evacuacéao técnica apoio Todos capacitacao 'de T_relnamentos' . €| Simulado
protocolos, POP's e | simulado pratico na
condutas unidade
27 Capacitacdo para gestores_ projeto Hibrida gestao Liderangas PDG Pre_senmal/ Sala de | Aula expositiva
lean Treinamentos
8 Capacitacao para o técnica gestdo Liderancas PDG Pre_senmal/ Sala de | Aula expositiva
gestores_planejamento estratégico Treinamentos
Atualizagéo e | Presencial/ Sala de | Aula expositiva
Importancia e metodologia para A o . . capacitacao de | Treinamentos e
29 : técnica humanizacéo | Servi¢o Social , ; ”
uso do nome social protocolos, POP's e | simulado pratico na
condutas unidade
30 | Treinamento Protocolo de BAVT técnica assistencial Enfermeiros Atualizagao e Presencial/ Sala de| Aula expositiva

capacitagao de

Treinamentos




protocolos, POP's e
condutas
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. Ca Atualizagéo e Aula expositiva
Base normativa da vigilancia do A .
e e . . . . capacitacao de | Presencial/ Sala de
31 | 6bito materno e notificagéo ( técnica assistencial | Enfermeiros , ;
. protocolos, POP's e | Treinamentos
Portaria 1.19/116).
condutas
Atualizagéo e | Presencial/ Sala de | Aula expositiva
Treinamento central de material . . . . capacitacao de | Treinamentos e
32 . técnica assistencial Enfermeiros/CME , ; "
esterilizado protocolos, POP's e | simulado pratico na
condutas unidade
Atualizagéo e | Presencial/ Sala de | Aula expositiva
33 | Capacitagéo sobre bioética técnica assistencial Radiologia capacitagao 'de T_relnamentos' . ©
protocolos, POP's e | simulado pratico na
condutas unidade
Atualizagéo e | Presencial/ Sala de | Aula expositiva
Ouvidoria e fluxo e rotinas dos i - . Quvidoria capacitacao de | Treinamentos e
34 n técnica administrativo . , ; i~
condutores de ambulancia. Motoristas protocolos, POP's e | simulado pratico na
condutas unidade
35 Gestédo de Documentos/Norma técnica gestéio Liderangas PDG Pre§en0|aI/ Sala de | Aula expositiva
Zero Treinamentos
Utilizacao de novos produtos de A . . Novas Presencial/ Sala de | Aula expositiva
36 ; ~ técnica apoio ASG's . ~ )
desinfeccao implementacdes Treinamentos
: Atualizagéo e | Presencial/ Sala de | Aula expositiva
Fluxograma de atendimento, A ;
PR L . . . . capacitacao de | Treinamentos e
37 | notificag&o e investigagao técnica assistencial Enfermeiros rotocolos. POP's e | simulado  pratico na
laboratorial da variola dos macacos P ' . P
condutas unidade
Atualizagao e Aula expositiva
38 | Projeto Lean/fast track Hibrida gestao Enfe_rmewos capacitagao 'de Pre_senmal/ Sala de
Médicos protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
39 | Treinamento metodologia Huddle técnica gestao Liderangas Novas ~ Pre_senmal/ Sala de | Aula expositiva
implementacbes Treinamentos
40 | NR1 técnica sst Todos Sensibilizacao Preg enciall Sala de Pale;tras € ages de
Treinamentos engajamento
Implantacao de bundle: Novas Presencial/ Sala de
41 | Capacitagao sobre protocolos de técnica assistencial Enfermeiros Aula expositiva

passagem de sonda vesical de

implementagdes

Treinamentos




foley e insergdo de cateter venoso
central.
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Atualizagéo e Aula expositiva
Treinamento para agentes de - - . . capacitacao de | Presencial/ Sala de
42 . técnica administrativo | Porteiros , )
portaria protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Atualizagéo e Aula expositiva
43 | Protocolo de AVC técnica assistencial En’fe.rme|ros capacitagao 'de Prgsenmal/ Sala de
Médicos protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Atualizagao e
44 Termos’ Qe an§ent|mento/TCLEe técnica assistencial Médicos capacitacao 'de Pre_senmal/ Sala de Rodas de Conversa
Prontuario Médico protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Atualizagao e Aula expositiva
45 | Atendimento SAMU técnica assistencial | Todos capacitagao 'de Prgsenmal/ Sala de
protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Atualizagao e Aula expositiva
46 | Humanizacgao na Assisténcia Comportamental | humanizacédo | Todos capacitagao 'de Pre§ encial/ Sala de
protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Atualizagéo e Aula expositiva
47 | Capacitacdo em saude mental técnica humanizagéao | Todos capacitagao 'de Pre_senmal/ Sala de
protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Atualizagao e Aula expositiva
Manuseio e reposi¢ao de carrinhos |,. . . : Enfermeiros capacitagao de | Presencial/ Sala de
48 . técnica assistencial . , ;
de emergéncia farmacéuticos protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Setembro Amarelo/ Combate ao — L G Acdes em varios | Palestras e acdes de
49 o motivacional humanizacéo | Todos Sensibilizacao ; i
Suicidio ambientes engajamento
50 Roda de_conversa sobre saude da técnica humanizagéo | Todos Sensibilizacao Presencial/ Nas areas | Rodas de Conversa
populacdo negra
51 | Outubro Rosa motivacional humanizacao | Todos Sensibilizagao AQO?S em  varios Palegtraseagoes de
ambientes engajamento
52 | LGPD técnica gestao Todos Novas Online/Google Aula expositiva

implementacdes

Meeting (matriz)
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Atualizagao e Aula expositiva
53 | Prevencao COVID-19 técnica assistencial Todos capacitagao 'de Pre§en0|aI/ Sala de
protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
54 | LGPD técnica gestéo Todos Sensibilizacao AQO?S em  varios | Aula expositiva
ambientes
55| LGPD técnica gestéo Todos Sensibilizacao Prgsenmal/ Sala de| Aula expositiva
Treinamentos
Tratamento de Nao conformidades |,. . ~ . Presencial/ Sala de | Aula expositiva
56 . técnica gestéo Liderancas PDG ;
e Ferramentas da Qualidade Treinamentos
Atualizagao e Aula expositiva
Treinamento sobre tipos de - . . capacitagao de | Presencial/ Sala de
571|. S técnica assistencial Todos , .
intoxicacao protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
58 | SIPAT técnica sst Todos Sensibilizagéo Agbes em  varios  Palestras e agoes de
ambientes engajamento
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9.2 APENDICE 2- Cronograma de realizagdo dos treinamentos/C1- 2022

EDUCAGAO PERMANENTE 2022- UPA SAO CRISTOVAO

-
(14 = = >
TEMA Z| 2| £ |5/ 2|33 |&8|L|5|3|Q|E
= T = < = S S P2 ) (@) pd a Ic_>
1 Integracao novos funcionarios X X X X X X X X X X X X 12
2 Treinamento sobre o protocolo de IAM X X X X X X 6
3 Treinamento sobre o protocolo de SEPSE X X X X X X X 7
4 treinamento sobre prevengao de IRAS X X X X X X X X X
5 Treinamento sobre PGRSS X X X X X X X X X X 10
Norma regulamentadora 06, 32, ergonomia e acidente de
6 X X X X X X X X X 9
trabalho
7 Tipo de limpeza Hospitalar X X X 3

Estratégias de atendimento equipe de Nutrigdo (Copeiro) |x

Seguranga dos Pacientes/ Cuidado Seguro/ Protocolos

Internacionais de Seguranca

10 | Protocolo de Regulagédo interna e externa- NIR/ X X 2

11 Fluxo de rouparia X

Fluxo de Abastecimento e dispensagcdo da Farmacia
12 X X X X X X 6
Central e Farmacia Satélite/portaria 344

13 | Importancia dos registros dos eventos adversos X X 2

14 Cuidados de Enfermagem com pacientes em uso de sonda .
X
vesical de demora

15 Treinamento BLS e ACLS X X 2
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16 | Treinamentos do servigo de nutricao e dietética 5
17 | Servico Social/Acolhimento dos pacientes 2
18 | Higienizagao hospitalar 7
19 | Manuseio de equipamentos e materiais criticos 5
20 Parecer 018/2016 COREN-BA e parecer 2077/2024 CFM .
(Classificagao de risco)
21 Preenchimento da ficha do SINAN 2
22 | Projeto 5S 1
23 | Evento em homenagem as mulheres 1
24 | Palestra Doagéao de corneas: 1
25 | Cuidados de Enfermagem na terapia nutricional enteral 1
26 | Simulado de evacuagao 1
27 | Capacitagdo para gestores_ projeto lean 3
28 | Capacitagéo para gestores planejamento estratégico 2
29 | Importancia e metodologia para uso do nome social 1
30 | Treinamento BAVT 1
31 Base normativa da vigilAncia do o&bito materno e .
notificagdo (Portaria 1.19/116).
32 | Treinamento central de material esterilizado 2
33 | Capacitacao sobre bioética 1
34 | Ouvidoria e fluxo e rotinas dos condutores de ambulancia. 1
35 | Gestédo de Documentos/Norma Zero 1
36 | Utilizagao de novos produtos de desinfecgao 2




Fluxograma de atendimento, notificagdo e investigagao
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37 3
laboratorial da variola dos macacos
38 | Projeto lean/fast track 1
39 | Treinamento metodologia Huddle 1
40 |NR1 1
41 Implantagdo de bundles: Protocolos de passagem de .
sonda vesical de Foley e inser¢do de CVC
42 | Treinamento para agentes de portaria 1
43 | Protocolo de AVC 1
44 | Termos de Consentimento/TCLE e Prontuario Médico 2
45 | Atendimento SAMU 1
46 | Humanizagao na Assisténcia 2
47 | Capacitagao em saude mental 1
48 | Manuseio e reposigao de carrinhos de emergéncia 1
49 | Setembro Amarelo/ Combate ao Suicidio 1
50 | Roda de conversa sobre saude da populagéo negra 1
51 | Outubro Rosa 1
52 |LGPD 1
53 | Prevengdo COVID-19 3
54 | Novembro Azul 1
55 | Sistema de Gestado da Qualidade 1
56 Tratamento de Nao conformidades e Ferramentas da .
Qualidade
57 | Treinamento sobre tipos de intoxicagao 1
58 | SIPAT 1




9.3 APENDICE 3- Relagdo dos treinamentos realizados/C2- 2022
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EDUCAGCAO PERMANENTE 2022- UPA PIRAJA

TEMA COMPETENCIA AREA PUBLICO TIPO ORGANIZACIONAIS | METODOLOGICOS
Novos
Integracao novos funcionarios hibrida administrativo contratados Admissional Pre§ encial/Sala  de Aula expositiva
(todas as Treinamentos
areas)
Atualizacéo e Aula expositiva
Prevengédo COVID-19 técnica assistencial Todos capacitagao . de Pre_senmal/SaIa de
protocolos, POP's e |Treinamentos
condutas
Atualizagao e Aula expositiva
Treinamento do Protocolo de|,. . . . Enfermeiros e | capacitagao de | Presencial/Sala de
. técnica assistencial < 1 , .
Torax Médicos protocolos, POP's e |Treinamentos
condutas
Farmacéuticos Atualizacao e Aula expositiva
Cuidados com a cadeia|,. . . . ! ’ | capacitagao de | Presencial/Sala de
: técnica assistencial Enfermeiros e , ;
medicamentosa 1 protocolos, POP's e |Treinamentos
Médicos
condutas
Atualizacao e
Uso do Qualis para a Gestao da|,, . ~ capacitagao de | Presencial/Sala de | .,
. técnica gestéo Todos , ; Simulado
Qualidade protocolos, POP's e |Treinamentos
condutas
Importancia dos registros dos Presencial/ Sala de
técnica assistencial Todos Sensibilizacao Treinamentos e nas | Rodas de Conversa
eventos adversos areas
Presencial/ Sala de
Comunicagéo e Coletividade Comportamental | humanizagdo |Todos Sensibilizacao Treinamentos e nas | Rodas de Conversa
areas
Atualizagao e Aula expositiva
Manejo de Paciente com|,. . . . capacitagao de | Presencial/Sala de
técnica assistencial Todos , )
Influenza protocolos, POP's e |Treinamentos
condutas
Treinamento sobre o protocolode |, . . . ; Enfermeiros e | Atualizagao e | Presencial/Sala de | Aula expositiva
técnica assistencial 1 A h
IAM Médicos capacitagao de | Treinamentos
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protocolos, POP's e
condutas
Atualizacéo e Aula expositiva
10 Treinamento sobre o protocolo de técnica assistencial Enfermeiros e | capacitagao de | Presencial/Sala de
SEPSE Médicos protocolos, POP's e |Treinamentos
condutas
. . Atuallz.aga~o €| presencial/ Sala de Aula expositiva
Manuseio de equipamentos e|,, . . . capacitagao de ;
11 o técnica apoio Enfermeiros , Treinamentos e nas
materiais criticos protocolos, POP's e
areas
condutas
Atualizagao e Aula expositiva
C . . . . capacitagao de | Presencial/Sala de
12 | Higienizagao hospitalar técnica apoio ASG's protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
13 | Controles de Qualidade técnica gestéo Todos Novas implementagdes Pre_s encial/Sala  de | Aula expositiva
Treinamentos
Atualizagao e
~ i - . . Enfermeiros e | capacitagao de | Presencial/Sala de | Palestras e agdes
14 | Palestra Doacgéao de cérneas técnica assistencial 1 , ; )
Médicos protocolos, POP's e | Treinamentos de engajamento
condutas
Atualizacéo e Aula expositiva
15 | Treinamento Protocolo de BAVT | técnica assistencial Enfermeiros capacitagao , de Pre§ encial/Sala  de
protocolos, POP's e |Treinamentos
condutas
Atualizacéo e Aula expositiva
16 | Cuidado com curativos técnica assistencial Enfermeiros capacitagao , de Pre_senmal/SaIa de
protocolos, POP's e |Treinamentos
condutas
Atualizagao e Aula expositiva
17 | Cuidados com pacientes criticos | técnica assistencial Enfermeiros capacitagao . de Pre_senmal/SaIa de
protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Atualizagéo e Aula expositiva
Padronizagcdo e troca de|,, . . . . capacitagao de | Presencial/Sala de
181 . s técnica assistencial Enfermeiros , ;
dispositivos protocolos, POP's e |Treinamentos
condutas
19 | Sindrome de Bournout técnica sst Todos Sensibilizacao AQO?S em varos Palestra§ € acoes
ambientes de engajamento
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Atualizagao e Aula expositiva
- ~ . . . Enfermeiros e | capacitagao de | Presencial/Sala de
20 | Higiene das Maos técnica assistencial 1 , ;
Médicos protocolos, POP's e |Treinamentos
condutas
Atualizagéo e Aula expositiva
Y (0] que & impericia, imprudéncia e hibrida assistencial Enfermeiros capacitagao ' de Pre§en0|aI/SaIa de
negligéncia protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Atualizagéo e Aula expositiva
22 | Cuidados com a pungdo venosa | técnica assistencial Enfermeiros capacitagao . de Pre_senmal/SaIa de
protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
23 | Gestao de Estoque técnica gestao Liderangas PDG ?re_senmal/SaIa de | Aula expositiva
reinamentos
Resolugio  545/2014  (uso Atualizagao e . Aula expositiva
S . . . . . capacitagao de | Presencial/Sala de
24 | obrigatério de carimbo em|técnica assistencial Enfermeiros , ;
. protocolos, POP's e |Treinamentos
prontuario)
condutas
Fluxograma de atendimento, Atualizacéo e Aula expositiva
notificagéo e investigacédo |,. . . . . capacitagao de | Presencial/Sala de
25 . . técnica assistencial Enfermeiros , ;
laboratorial da variola dos protocolos, POP's e |Treinamentos
macacos condutas
Atualizacéo e Aula expositiva
26 | Medidas e prevencéao de IRAS técnica assistencial En'fe_rme|ros e | capacitagdo , de Pre_senmaI/SaIa de
Médicos protocolos, POP's e |Treinamentos
condutas
Presencial/ Sala de
27 | Treinamento sobre PGRSS técnica assistencial Todos Sensibilizacao Treinamentos e nas | Rodas de Conversa
areas
28 Dlspen'sagao, uso e segregacéo | .. ... sst Todos Sensibilizagao Pre_senmal/SaIa de Palestra_s e acgobes
de EPI's Treinamentos de engajamento
Atualizagao e Aula expositiva
29 | Humanizagao na Saude técnica humanizacdo |Todos capacitagao , de Pre§en0|aI/SaIa de
protocolos, POP's e |Treinamentos
condutas
Entendendo o esquema vacinal-|,, . Atualizacao e | Presencial/Sala de | Aula expositiva
30 o . técnica sst Todos oo ;
Antirrabica e Antitetanica capacitagao de | Treinamentos
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protocolos, POP's e
condutas
Atualizacao e
31 | Fluxo PROAR técnica assistencial | Todos capacitagao . de|Presencial/Sala  de| 5, expositiva
protocolos, POP's e |Treinamentos
condutas
Setembro Amarelo/ Combate ao Lo o D Acbes em varios | Palestras e acobes
32 e motivacional humanizagdo |Todos Sensibilizagao ; )
Suicidio ambientes de engajamento
Seguranga dos Pacientes/ 'é;u?alcl;ziggaé?) d: Presencial/Sala de
33| Cuidado  Seguro/  Protocolos | técnica assistencial Todos P ¢ , ; Rodas de Conversa
L protocolos, POP's e |Treinamentos
Internacionais de Seguranga
condutas
Atualizagao e Aula expositiva
, ~ . . . . capacitagao de | Presencial/Sala de
34 | Orientagbes e preparo de exames | técnica assistencial Enfermeiros . ;
protocolos, POP's e |Treinamentos
condutas
Atualizagao e Aula expositiva
35 | Protocolos ITU, PAV e IPCS técnica assistencial Enfermeiros capacitagao , de Pre§en0|aI/SaIa de
protocolos, POP's e |Treinamentos
condutas
Atualizacéo e Aula expositiva
Manuseio e reposicdo de|,. . . ; Enfermeiros e | capacitagao de | Presencial/Sala de
36 . N técnica assistencial . , ;
carrinhos de emergéncia farmacéuticos | protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
Atualizacéo e Aula expositiva
Orientagbes para Comissdo de|, . . . ; Comissdo de | capacitagao de | Presencial/Sala de
37| . técnica assistencial L , ;
Obito obitos protocolos, POP's e | Treinamentos
condutas
38 | Outubro Rosa motivacional humanizagdo |Todos Sensibilizagao AGO?S em varos Palestra_s € acoes
ambientes de engajamento
39 | Novembro Azul motivacional humanizagdo |Todos Sensibilizagao AGO?S em varos Palestra_s € acoes
ambientes de engajamento
Atualizagao e
C . . . . capacitagao de | Presencial/Sala de .
40 | Higienizagao hospitalar técnica apoio ASG's protocolos, POP's e | Treinamentos Aula expositiva
condutas
41 | Dezembro Vermelho motivacional humanizacdo |Todos Sensibilizagao AQO?S em varos Palestra§ € acoes
ambientes de engajamento




EDUCAGAO PERMANENTE 2022- UPA PIRAJA

9.4 APENDICE 4- Cronograma de realizagdo dos treinamentos/C2- 2022

-
1 Integracdo novos funcionarios X 1
2 Prevengdo COVID-19 X X X 3
3 Treinamento do Protocolo de Torax X 1
4 Cuidados com a cadeia medicamentosa X X X 3
5 Uso do Qualiex para a Gestao da Qualidade X 1
6 Importancia dos registros dos eventos adversos X 1
7 Comunicacéo e Coletividade X 1
8 Manejo de Paciente com Influenza X 1
9 Treinamento sobre o protocolo de IAM X X X 3
10 | Treinamento sobre o protocolo de SEPSE X X X 3
11 | Manuseio de equipamentos e materiais criticos X X X 3
12 | Higienizacao hospitalar X 1
13 | Controles de Qualidade X 1
14 | Palestra Doagao de cérneas X 1
15 | Treinamento Protocolo de BAVT X 1
16 | Cuidado com curativos X 1
17 | Cuidados com pacientes criticos X X 2
18 | Padronizagao e troca de dispositivos X 1
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19 | Sindrome de Burnout 1
20 | Higiene das Maos 5
21 | O que é impericia, imprudéncia e negligéncia 1
22 | Cuidados com a pungéao venosa 1
23 | Gestdo de Estoque 3
24 | Resolugao 545/2014 (uso obrigatério de carimbo em prontuario) 1
05 Fluxograma de atendimento, notificagédo e investigagao laboratorial .
da variola dos macacos
26 | Medidas e prevencgao de IRAS 4
27 | Treinamento sobre PGRSS 1
28 | Dispensacéo, uso e segregacao de EPI's 1
29 | Humanizag&o na Saude 1
30 | Entendendo o esquema vacinal- Antirrabica e Antitetanica 3
31 |Fluxo PROAR 1
32 | Setembro Amarelo/ Combate ao Suicidio 1
33 Seguranga dos Pacientes/ Cuidado Seguro/ Protocolos 2
Internacionais de Seguranca
34 | Orientagdes e preparo de exames 1
35 |Protocolos ITU, PAV e IPCS 1
36 | Manuseio e reposigao de carrinhos de emergéncia 1
37 | Orientagdes para Comisséo de 6bito 1
38 | Outubro Rosa 1
39 | Novembro Azul 1
40 | Higienizacao hospitalar 1
41 | Dezembro Vermelho 1

140
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9.5 APENDICE 5- Questionario de Pesquisa sobre Educagdo Permanente

Pesquisa Educacao Permanente Unidades

Pesquisa feita para o projeto apresentado ao Curso de Mestrado Interdisciplinar e Profissional
em Desenvolvimento e Gestéo Social do Programa de Desenvolvimento e Gestdo Social da
Universidade Federal da Bahia como requisito parcial a obten¢cdo do grau de Mestre em

Desenvolvimento e Gestao Social, sob orientagdo do Prof. Dr. Guilherme Marback Neto.

Esse trabalho tem como objetivo principal propor atualizagdo do Plano de Educagéo
Permanente em Saude (EPS), incentivando o pensamento critico-reflexivo do profissional de

saude e o protagonismo desse profissional em seu processo de aprendizado.

O questionario tem como finalidade entender o cenario da Educagcao Permanente na unidade

e sera utilizada em trabalho académico para analise de entendimento sobre o tema.

Ressaltamos que a mesma é aplicavel para todos os envolvidos na prestacao de

servigos, inclusive médicos parceiros.

Gratidao

Renata Damasceno

Unidade
UPA Piraja
UPA Parque Sao Cristévao

N3o Identificada

Area de Atuacio
Diretoria/Gestdo/Qualidade
Gestao de Pessoas/SESMT
Recepcao e Portaria

Emergéncia (Triagem, Sala Verde, Sala Amarela, Sala Vermelha, Medicagao e Curativos)
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Odontologia

Consultérios (Médicos)

SADT

Multidisciplinar (Servigo Social, Farmacia, Nutricao)

Apoio Operacional (Rouparia, Higienizacado e Residuos)

Apoio Assistencial (NEPA, SCIH, CME)

Apoio Administrativo (Faturamento/TIl/Almoxarifado/Manutencéo, etc.)

Outros

Género
Feminino

Masculino

Idade

Até 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos

Acima de 50 anos

Nivel de Formacgao/Escolaridade

Nao tenho Ensino Superior

Técnico ou Tecndlogo

Graduagao completa

Especializagdo em andamento (Pés ou MBA)
Especializagdo completa (Pés ou MBA)
Mestrado em andamento

Mestrado completo

Outro

Tempo de Formado (Ensino Superior)
N&ao se Aplica (Sem ensino superior)
Ensino Superior em andamento

Até 1 ano

De 1 ano a 3 anos

De 4 anos a 6 anos

De 6 anos a 9 anos

Acima de 9 anos
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Para vocé, para que serve a Educagdo Permanente em Saude?

(Por favor nao pesquise, responda o que efetivamente vocé acha sobre o tema)

Treinamentos continuados

Uma continuagao da formagao superior realizada (em especial assistencial)
Treinamentos obrigatorios

Um plano para aperfeigoar a oferta de servigos aos usuarios do SUS, através da
capacitagao das pessoas

Outro

Se vocé respondeu "outro”, por favor, explique com suas palavras o que é para vocé
Educacado Permanente em Saude

Campo Aberto

Vocé participou da construgciao do Plano de Educagao Permanente da Unidade?
Sim

Nao

O ultimo treinamento/agao de EP que vocé participou foi a:
Menos de 1 més

3 a 6 meses

6 a 12 meses

Mais de 12 meses

Nunca participei

Na sua opinido, quais motivos dificultam a participacao nas agcées de EP?
Falta de tempo

Vinculos Empregaticios

Horario Inadequado

Falta de Incentivo

Sao muito tedricos ou cansativos

N&o fica sabendo dos anuncios

Superlotagéo da unidade

Temas pouco interessantes
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Outros

Se vocé marcou "Outros” por favor descreva que motivos seriam esses.
Campo Aberto

Na sua opinido, que influéncia a educacao permanente tem para a qualidade do servigo
oferecido?

Influéncia direta

Nao é totalmente relacionado, mas pode influenciar

Influencia pouco

Nenhuma influéncia

Que tipos de treinamento vocé sente falta?
Competéncias técnicas
Competéncias comportamentais ou sdocio afetivas

Nenhum. N&o vejo necessidade de novos treinamentos

Que nota (de 0 a 10) vocé da para a capacitagdo que a empresa oferece aos seus

colaboradores?

0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10

De 0 a 10: Que nota vocé da para seus conhecimentos sobre as fungdes de seu setor?

0 3 Zz 3 - 3 6 7 8 9 10

De 0 a 10: Qual a sua dificuldade em realizar as atribuigdes de seu cargo.

0 3 2 3 - 3 & 7 8 9 10

Indique até trés temas para treinamentos e/ou cursos que vocé gostaria de participar.

Campo Aberto
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Termo de Consentimento

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa intitulada:
"Educacao Permanente nas UPA's". Em caso de duvida sobre a pesquisa, vocé podera entrar
em contato com a pesquisadora responsavel Renata Damasceno através do e-mail:
renatafja@hotmail.com

Vocé sera esclarecido (a) sobre a pesquisa em qualquer tempo e aspecto que desejar, através
do meio citado acima. Vocé é livre para recusar-se a participar, retirar o seu consentimento
ou interromper a participagcao a qualquer momento; sua participagdo € voluntaria e a recusa
em participar ndo ira acarretar qualquer penalidade.

A pesquisa ira tratar os seus dados de maneira agregada e em sigilo, e todos os dados
coletados servirao apenas para fins de pesquisa. Vocé nao sera identificado (a) em nenhuma
publicacdo que possa resultar deste estudo. Por favor, para participar da pesquisa clique no
item a seguir.

Declaro que Li e concordo em participar da pesquisa e autorizo o tratamento dessas
informacodes para pesquisa académica ou profissional.

( )SIM



9.6 APENDICE 6- Modelo de Programa de Desenvolvimento para 2024
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PROGRAMA DE DESENVOLVIMENTO 2024

Nota Tipo Tema Més Objetivos Instrutor | CH Setores Local do Recursos | Metodologia | Avaliagao de
na treinamento envolvido | treinamen | necessario do eficacia
matriz s to s treinamento
605 Técnica BDV e Jan Aperfeigcoa | Geréncia | 1h Condutore | Sala de Impressos | Estudo de Formulario de
transporte mento Operacio se reunides Caso Avaliagao
seguro nal Servigo de
apoio
563 Hibrida Gestao de Jan Desenvolvi | RH 4h Lideres Salade Projetore | Workshop Avaliacao de
tempo mento reunides | ferramenta | gamificado desempenho
s com
assessme | dindmicas
nt
532 Comportam | Cuidado coma | Jan Epidemiolo | Convidad | 2h | Todos In Loco Projetor, Giro Indicadores
ental Saude gicos/ 0 externo som e Colaborativo | de
emocional Linha de material desempenho
cuidado impresso
525 Comportam | Gestao de Jan Desenvolvi | RH 4h Todos In Loco Projetor, Workshop Avaliacao de
ental conflitos e mento som e gamificado desempenho
estratégias de material com
negociacao impresso dindmicas
456 Técnica Aperfeicoament | Jan Obrigatério | CME 2h CME In loco Treinamen | Sala de aula | Indicadores
oda RDC s to In loco invertida de
15/2012 desempenho
550 Técnica Resolucéo Fev Aperfeicoa | Convidad | 2h Enfermeir | Sala de Projetor, Estudo de Indicadores
514/2016- mento o externo ose reunides som e caso de
Registros em técnicos material desempenho
prontuario de enfer. impresso
550 Hibrida Entendendo a Fev Aperfeicoa | Convidad | 2h Enfermeir | EAD- Conexao e | Mesa Indicadores
SAE mento o externo ose Google Internet redonda de
meeting desempenho
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técnicos
de enfer.
532 Técnica Protocolo de Fev Epidemiold | Servigo 2h | Todos In Loco Projetor, Estudo de Indicadores
prevengao a gicos/ Social som e caso de
suicidios Linha de material desempenho
cuidado impresso
532 Comportam | Segurancga Fev Desenvolvi | RH 4h Lideres EAD- Conexédo e | Mesa Formulario de
ental Psicolégica dos mento Google Internet redonda Avaliagao
times meeting
532 Comportam | Relacionament | Mar Desenvolvi | RH 4h Lideres In Loco Projetor, Workshop Indicadores
ental o Interpessoal mento som e gamificado de
material com desempenho
impresso dindmicas
525 Comportam | Atendimento Mar Desenvolvi | Servigo 4h Todos In Loco Projetor, ABP Indicadores
ental humanizado mento Social som e de
para pacientes material desempenho
vulneraveis impresso
520 Hibrida Fast track e Mar Implementa | Qualidad | 4h Lideres Sala de Projetore | Aula Indicadores
gestdo da cao e reunides | ferramenta | dialogada de
superlotagao s desempenho
assessme
nt
520 Hibrida Plano de Mar Implementa | Qualidad | 3h | Todos Sala de Projetore | Mesa Indicadores
capacidade cao e reunides | ferramenta | redonda de
plena- PCP s desempenho
assessme
nt
605 Técnica Metas Abr Aperfeicoa | NSP 2h | Todos In Loco Projetor, Estudo de Indicadores
Internacionais mento som e Caso de
de Seguranga material desempenho
dos Pacientes impresso
528 Técnica Protocolo de Abr Epidemiolé | Coordena | 2h Time multi | Inloco Treinamen | Aula Indicadores
IAM e SEPSE gicos/ cao to In loco realistica/si | de
Linha de Médica mulado desempenho

cuidado
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528 Comportam | Gestao de Abr Desenvolvi | RH 4h Lideres Salade Projetore | Workshop Avaliacao de
ental resultados mento reunides | ferramenta | gamificado desempenho
s com
assessme | dindmicas
nt
471 Hibrida Protocolo de Abr Aperfeicoa | Geréncia | 2h Enfermeir | In loco Treinamen | Design Avaliagéo de
comunicagao mento Operacio 0s, téc. de to In loco Thinking desempenho
efetiva nal enfermage
me
médicos
450 Técnica Seguranga da Abr Aperfeicoa | Farmacia | 1h Farmacia | Inloco Treinamen | Sala de aula | Indicadores
cadeia mento to In loco invertida de
medicamentosa desempenho
e dispensacéao
segura
528 Comportam | Disciplina e Mai Desenvolvi | RH 4h Lideres Salade Projetore | Workshop Avaliagao de
ental Organizagao mento reunides | ferramenta | gamificado desempenho
s com
assessme | dindmicas
nt
474 Técnica Protocolo de Mai Aperfeicoa | Geréncia | 2h | Enfermeir | Inloco Treinamen | Estudo de Formulario de
Manchester mento Operacio os, téc. de to In loco Caso Avaliagao
nal enfermage
me
médicos
450 Técnica Seguranga da Mai Aperfeicoa | Farmacia | 2h Time Salade Projetor, Estudo de Indicadores
cadeia mento assistenci | reunides | some caso de
medicamentosa ale material desempenho
e os 13 certos multiprofis impresso
sional
322 Técnica Doencgas de Mai Aperfeicoa | Geréncia | 1h | Enfermag | Inloco Treinamen | Aula Indicadores
notificacao mento Operacio em to Inloco dialogada de
compulsoria nal desempenho
304 Técnica Protocolo de Mai Sensibilizag | Geréncia | 2h Enfermag | Inloco Treinamen | Aula Relatorio de
atendimento a ao Operacio em to Inloco realistica/si | avaliacao
multiplas nal mulado

vitimas
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520 Hibrida Eficiéncia Jun Desenvolvi | Geréncia | 4h | Todos Sala de Projetor, Aula Formulario de
Operacional e mento Operacio reunides som e dialogada Avaliagao
Giro de Leitos nal material
impresso
475 Técnica Seguranga na Jun Aperfeicoa | Farmacia | 2h Médicos Sala de Projetor, Aula Indicadores
prescricao mento reunides | some realistica/si | de
médica material mulado desempenho
impresso
475 Técnica Fluxo e Jun Aperfeicoa | Farmacia | 1h Enfermeir | In loco Treinamen | Aula Indicadores
controle de mento 0s, to In loco realistica/si | de
antimicrobiano farmacéuti mulado desempenho
cos e
médicos
471 Hibrida Comunicacgao Jun Desenvolvi | RH 4h Liderese | Inloco Treinamen | Workshop Avaliacao de
Assertiva mento time multi to In loco gamificado desempenho
com
dindmicas
469 Técnica Fluxos da Jun Aperfeigoa | Servigo 2h | Servigo In loco Treinamen | Giro Formulario de
CEER e mento Social e Social e to In loco Colaborativo | Avaliagao
Gerenciamento NIR NIR
de leitos
453 Hibrida Lean Jul Aperfeicoa | RH 8h Lideres Salade Projetore | Workshop Avaliagao de
Healthcare mento reunides | dindmicas | gamificado desempenho
com
dindmicas
320 Comportam | Empatia e Jul Aperfeicoa | RH 4h Todos Salade Projetor, Workshop Avaliacao de
ental Trabalho em mento reunides | some gamificado desempenho
Equipe material com
impresso dindmicas
485 Hibrida Gestao das Jul Melhoria Qualidad | 4h Lideres Sala de Projetor e | Sala de aula | Formulario de
melhorias e e reunides | ferramenta | invertida Avaliagao
PDSA s
assessme
nt
475 Técnica Controle de Jul Aperfeicoa | Farmacia | 1h Equipe EAD- Conexao e | Estudo de Indicadores
infecgbes e mento Médica Google Internet Caso de
uso de ATB meeting desempenho
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443 Técnica Manejo ao Jul Aperfeicoa | Geréncia | 2h | Enfermeir | Sala de Projetor, Aula Formulario de
paciente critico mento Operacio 0os, reunides som e realistica/si | Avaliacado
e uso de nal farmacéuti material mulado
respiradores cos e impresso
médicos
403 Hibrida Gestao de Ago Aperfeicoa | RH 4h | Todos Sala de Projetor, Aula Resultados
custos da mento reunibes | some dialogada operacionais
salde material (R$) das
impresso areas
528 Técnica Gerenciamento | Ago Melhoria Qualidad | 3h Lideres Salade Projetore | Mapa Indicadores
de Protocolos e reunides | ferramenta | mental de
S desempenho
assessme
nt
469 Técnica Construgao de | Ago Aperfeicoa | Coordena | 2h Equipe Sala de Projetor, Estudo de Formulario de
relatorios mento cao Médica reunides | some Caso Avaliagao
médicos para Médica material
regulacao impresso
451 Comportam | Resolugao de Ago Desenvolvi | RH 4h | Todos Sala de Projetor, ABP Formulario de
ental problemas mento reunides som e Avaliagao
material
impresso
443 Técnica Suporte Basico | Ago Aperfeicoa | Convidad | 8h Enfermag | Inloco Treinamen | Aula Formulario de
de vida mento o externo em to In loco realistica/si | Avaliagao
mulado
320 Hibrida Acolhimento e | Set Aperfeicoa | Convidad | 1h | Todos Sala de Projetor, Mesa Indicadores
Humanizacgéo mento o externo reunibes | some redonda de
material desempenho
impresso
475 Técnica Prevencéo de Set Epidemiol6 | SCIH 2h | Enfermeir | Sala de Projetor, Sala de aula | Indicadores
ITR,ITUe gicos/ 0s, reunibes | some invertida de
IPCS Linha de farmacéuti material desempenho
cuidado cos e impresso
médicos
450 Técnica Farmacovigilan | Set Obrigatério | Farmacia | 1h | Time multi | In loco Treinamen | Mapa Formulario de
ciae S to Inloco mental Avaliagao

Tecnovigilancia
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443 Técnica Protocolos de Set Aperfeicoa | Coordena | 4h Enfermeir | In loco Treinamen | ABP Indicadores
Emergéncia mento cao os, téc. de to In loco de
Médica enfermage desempenho
me
médicos
409 Hibrida Governanga Set Aperfeicoa | Qualidad | 4h Lideres Sala de Projetor, Aula Indicadores
Clinica e mento e reunides | some dialogada de
Ferramentas da material desempenho
Qualidade impresso
395 Técnica Planejamento Out Aperfeicoa | Coordena | 2h | Time Multi | In loco Treinamen | Estudo de Indicadores
Terapéutico mento cao to Inloco Caso de
Médica desempenho
385 Técnica Protocolo de Out Aperfeigoa | Servigo 1h | Servigo Sala de Projetor, Aula Formulario de
atendimento a mento Social Social reunides som e realistica/si | Avaliagao
vitimas de material mulado
violéncia impresso
475 Técnica Prevencéo de Out Aperfeicoa | SCIH 2h | Todos Salade Projetor, Aula Indicadores
Infecgbes e mento reunibes | some realistica/si | de
SCIRAS material mulado desempenho
impresso
475 Técnica Importancia do | Out Aperfeicoa | Geréncia | 1h | Enfermag | Inloco Treinamen | Design Formulario de
uso adequado mento Operacio em to In loco Thinking Avaliagao
de EPI's nal
460 Técnica Protocolo de Out Aperfeigoa | Servigo 2h | Todos Sala de Projetor, Sala de aula | Formulario de
Gestao de mento Social reunides | some invertida Avaliagao
Acesso material
impresso
375 Comportam | Trabalho em Out Desenvolvi | RH 4h Lideres Salade Projetore | ABP Avaliagao de
ental Equipe mento reunides | ferramenta desempenho
s
assessme
nt
339 Técnica Entendendo as | Nov Aperfeicoa | Geréncia | 1h Enfermag | Inloco Treinamen | Aula Indicadores
escalas de mento Operacio em to In loco dialogada de
dimensionamen nal desempenho

to assistencial
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385 Técnica Prevencéao ao Nov Aperfeicoa | Convidad | 1h Todos Sala de Projetor, Estudo de Formulario de
Assédio Moral mento o externo reunides som e Caso Avaliagao
material
impresso
363 Hibrida Gestao de Nov Aperfeicoa | Qualidad | 4h Lideres Sala de Projetor, Workshop Avaliacao de
Processos mento e reunibes | some gamificado desempenho
material com
impresso dindmicas
320 Hibrida Humanizacdo e | Nov Aperfeigoa | Servigo 2h | Todos Sala de Projetor, Aula Indicadores
cuidado mento Social reunides | some dialogada de
centrado nos material desempenho
pacientes impresso
320 Hibrida Atendimentoa | Nov Aperfeicoa | Servico 2h Enfermeir | In loco Treinamen | Estudo de Formulario de
pacientes com mento Social os, téc. de to Inloco Caso Avaliagao
necessidades enfermage
especiais me
(autistas, médicos
idosos,
LGBTQIA+,
etc.)
238 Hibrida Uso apropriado | Nov Aperfeicoa | Coordena | 1h Equipe EAD- Conexao e | Aula Indicadores
dos CID’s mento cao Médica Google Internet dialogada de
médica meeting desempenho
339 Hibrida Simulado de Dez Aperfeicoa | SESMT 2h | Todos Sala de Projetor, Aula Relatorio de
evacuacgao mento reunibes | some realistica/si | avaliacéo
material mulado
impresso
320 Hibrida Direitos e Dez Aperfeicoa | Servico 2h | Enfermeir | Inloco Treinamen | Sala de aula | Formulario de
Deveres dos mento Social os, téc. de to Inloco invertida Avaliagao
Pacientes enfermage
me
médicos
303 Técnica Boas praticas Dez Obrigatério | Nutricado | 2h Copeiras Salade Projetor, Sala de aula | Formulario de
na cadeia S e reunides | some invertida Avaliagao
nutricional nutricionist material
a impresso
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244 Hibrida Entendendo os | Dez Melhoria Geréncia | 1h | Todos Sala de Conexao e | Design Avaliacao de
niveis de Operacio reunides Internet Thinking desempenho
atencéao do nal
SUS

221 Hibrida Segurancga da Dez Aperfeicoa | TI 2h Equipe Sala de Projetor, Mesa Indicadores
Informagéao mento Médica reunibes | some redonda de

material desempenho

impresso




10. ANEXOS

10.1 ANEXO 01- Carta de anuéncia para coleta de dados

lnﬂitlh de
zg Hmnluqin
Salvador (BA), 01 de fevereiro de 2023

CARTA DE AMUENCIA PARA COLETA DE DADOS

Declaramos que o Projeto de Pesquisa Infitulade “METODOLOGIAS ATIVAS NO PROGRAMA DE
EDUCACAD PERMAMENTE NO SUS" schb responsabilidade do orientador Prof. Dr. Guilharme
Marback Meto, obedece ao prolocolo para realizagio de pesquisa desta instituicdo, cblendo Parecer
Favoravel desta diretoria para sua realiza=io,

A pesquisa serd realizada pela pesquisadora RENATA DE SOUZA SANTOS DAMASCENO e terd como
local de coleta de dados as unidades UPA PARQUE SAD CRISTOVAD & UPA SANTD
INACIOVPIRAJA, ambas localizadas na cidade da Salvadod/BA

Ressaltamos que a pesquisadora tem autorizaglo para coleta de dados através de andlise dos dados
histéricos, sejam eles prévisto nalei n® 12527, de 18 de novembro de 2011 (Lei de Acesso a

informacio) ou dados de registros internos refacionados ao Programa de Trelnamentos das respectivas
unidades, além de pesguisas elelrinicas realizadas com plblico alvo,

Alenciosamens,

Dr. Gustavo Guimarass

DlrﬂmT!mmW

[ e

| e
ge?

Rua das Horénslas 668, Pituba, CEP: 41810-010 - SalvadonBahia.
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10.2 ANEXO 02: Convite enviado para pesquisa eletronica

e e e T

PESQUISA

EDUCACAO
PERMANENTE

Vocé sabia que estamos trabalhando para
implementar melhoras em nossos planos de
educacao permanente?

Para que esses programas atendam a sua
necessidade e a necessidade do usuario da sua
unidade, ajude-nos respondendo a pensquisa
no QRCODE Abaixo

Essa pesquisa faz parte do
projeto de mestrado da
discente Renata de Souza S.
Damasceno e possui
aprovagao da Diretoria Técnica
Corporativa para aplicagao.

t @ Instituto de
) l Gestao e
Humanizacao
tF‘t’T“'b’d“-I"T\ITT

Essa pesquisa faz parte do projeto de mestrado da discente
Renata de Souza S. Damasceno e possui aplciacdo da Diretoria
Técnica Corporativa para aplicagdo.




10.3 ANEXO 03: A jornada da Educacao Permanente nas UPAs




E-BOOK

A JORNADA DA
EDUCACAO

PERMANENTE NAS
UPAs

RENATA DE SOUZA DAMASCENO

Este trabalho é fruto da  dissertacao
apresentada a Universidade Federal do da
Bahia como requisito parcial para obtencao de
titulo de Mestre em Desenvolvimento e Gestéo
Social. EAUFBA. 2024



Sobre a autora

Bacharel em Administracdo de Empresas
com MBA em Gestdo de Projetos e MBA em
Sistema de Gestdo de Qualidade. Master
Player em Metodologias Ativas de
Aprendizagem e Master Analista
Comportamental. Orgulhosa em ter uma
carreira firmada na busca pelo
desenvolvimento de pessoas, processos e
tecnologias, tenho dedicado minha atengéo e
prioridade no compartilhamento de
conhecimentos e no aprendizado constante
atuando em programas de desenvolvimento
humano, conferéncias, workshops e
publicagdes, com o objetivo de disseminar
informacdes sobre as metodologias ativas e o
desenvolvimento de pessoas.
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Capitulo 1- Fundamentacéo Teérica

1.1 O SUS e seus principios estruturantes

A partir de 1986, apds consolidagdo dos conceitos ampliados de
satde como um direito do cidaddo e formalizagdo dos principios

do SUS, o conceito de satde legitimou-se sendo:

A saude é resultante das condicdes de alimentacéo,
habitacdo, educacdo, renda, meio-ambiente, trabalho,
transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse da
terra e acesso a servicos de satude. E, assim, antes de tudo,
o resultado das formas de organizagéo social da producao,
as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de
vida. (8® Conferéncia Nacional de Satude, 1986. p.382).

A partir deste principio, nasce entdo o Sistema Unico de Satude. O
SUS é o modelo brasileiro, baseado na Constituicdo Federal de
1988, voltado para o planejamento e execucdo de agdes e servigos
que visam a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude de sua
populagdo. Segundo o Ministério da Satde, o SUS é regido pelos
principios da:

Universalidade- acesso para todos em todas as acdes;
Igualdade- acesso para todos sem distingdo, de acordo com a
necessidade clinica;

Integralidade- acesso ndo apenas para medicina curativa, mas
para acbes de prevengdo e educagdo em sadde, garantindo
atendimento individualizado segundo as necessidades de cada
um de forma integral;

Gratuidade- acesso gratuito para todas as ac¢bes do SUS,
voltadas para atender aos principios anteriores;
Descentralizagdo- decisdes sobre recursos e competéncias
descentralizados entre os varios niveis de governo,
incentivando a municipalizacdo dos servicos com maior
agilidade na tomada de decisdes;

Hierarquizacdo- acbes e servigos definidos em niveis de
complexidade;

Regionalizagdo- distribuicdo e organizacdo das acdes e
servigos de salde de forma eficiente, evitando desperdicios;

‘Resolutividade- capacidade de ofertar satde baseada na
necessidade e com desfechos positivos e finalisticos- resolver
os problemas e;

-‘Participacdo dos cidaddos - garantia de politicas publicas
adequadas as necessidades dos cidaddos e controle social por
meio de conselhos, entidades com representacdo paritaria,
profissionais de satide, conferéncias de satide, entre outros.



1.2 As Unidades de Pronto Atendimento

O SUS é composto por uma série de servigos articulados que se
complementam e tem como objetivo atender de maneira eficiente
toda a populagdo que necessita de suporte (Brasil, 1990). Os
servigos oferecidos pelo SUS sdo organizados em niveis de
atencdo, sendo ela priméria. secundaria e tercidria. Essa
estrutura visa organizar as agdes e servigos oferecidos pelo
sistema (Brasil, 1990; Brasil, 2011) dentro dessa complexa cadeia
de saude estdo as Unidades de Pronto Atendimento (UPAs),
como apresentado na figura abaixo:

NIiVEIS DE ATENGAO A SAUDE NO SUS

Portaria 4.279 de 30 de dezembro de 2010

Atencgao Tercidria

A Atengao Tercidria ou alta complexidade designa o conjunto de terapias e proc de elevada especiali
procedimentos que envolvem alta tecnologia e/ou alto custo.

REDE HOSPITALAR ESPECILIZADA
No nivel terciario de atencao a sadde estdo os hospitais de grande porte (alta complexidade), subsidiados pela esfera privada ou pelo
estado. Nessas instituigoes podem ser realizadas manobras mais invasivas, caso haja necessidade, intervindo em situag0es nas quais a vida

do usuario do servi¢o esta em risco.
Atencgéao Secundaria

A Atengao Secundaria é formada pelos servigos especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnolégica intermediaria
entre a atengdo primaria e a terciaria, historicamente interpretada como procedi de média complexidade. Esse nivel compreende
servicos médicos especializados, de apoio diagnostico e terapéutico e atendimento de urgéncia e emergéncia.

do. Organiza também

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO- UPA SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA- SAMU

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) faz parte da Rede de
Atencdo s Urgéncias e pretende concentrar os atendimentos de saide
de complexidade intermediaria. Existem trés tipes de estrutura fisica
das UPAs, sendo: porte tipo |, tipo Il ¢ tipo lll. Cada um dos portes

Tem como objetivo chegar precocemente & vitima apés alguma
situacdo de urgéncia ou emergéncia. Os profissionais do SAMU 192
atendem urgéncias e emergéncias em residencias, locais de trabalho
€ vias publicas.

refere-se a um tamanho e estrutura de equipamentos diferentes.

A Atencdo Primaria a Sadde (APS) & o primeiro nivel de aten¢do em satde e se caracteriza por um conjunto de a¢des de saide, no ambito
individual e coletivo, que abrange a promogdo e a protecdo da saide, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitagdo, a
redugdo de danos e a manutengao da saiide com o objetivo de desenvolver uma atengao integral que impacte positivamente na situagao de
salde das coletividades.

UNIDADES BASICAS DE SAUDE- UBS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA- USF

Locais onde o cidadao pode receber os atendimentos de menor
complexidade. A UBS também oferece consultas e procedimentos
eletivos de acordo com a oferta definida pela gestao municipal além
de medicamentos.

Também ofertam servi¢os de salde de baixa complexidade, sendo
neste caso compostas por equipe especifica, a partir do
acompanhamento de um nimero definido de familias, localizadas
em uma area geografica delimitada.

FHTTPS:/ /WWW.GOV.BR/SAUDE/PT-BR
Fonte: Ministério da Saude (2011).

As UPAs, sdo estabelecimentos

que servigos de baixa complexidade deveriam ser sanados pelas
Unidades Bésicas de Saude (UBSs) e/ou Unidades de Saude da
Familia (USFs), e de alta complexidade deveriam ser regulados
para unidades hospitalares especializadas), as UPAs acolhem todo
tipo de atendimento de saude.

intermediarios com foco nos
servigos de emergéncia que funcionam 24 horas por dia em todos
os dias da semana. Embora em sua estrutura formal devessem
funcionar como unidades de atendimento intermedidrio (uma vez
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.

O acolhimento dos pacientes ¢é realizado com base na
classificagdo de risco o que permite rapido suporte aqueles que
necessitam de conduta imediata. Essas estruturas sdo regidas
pela Politica Nacional de Urgéncias e Emergéncias (PNAU),
publicada pelo Ministério da Satde em 2003 (Brasil, 2011).

1.3 Politica de Educacdo Permanente

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS)
foi criada pelo Ministério da Satde (MS) no ano de 2004,
tornando-se precursor de um leque de possibilidades de praticas
pedagdgicas e de processos de intervengdo na gestdo do sistema
de saude.

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, nasce do
complexo desafio que é a formagdo dos profissionais de saude,
em especial, considerando a necessidade de integragdo desse
processo com os principios e diretrizes do SUS, da Atencgéo
Integral a Saldde e a construcdo da Cadeia do Cuidado
Progressivo a Saude. A definigcdo de uma politica de formacéo e
desenvolvimento para o SUS, seja no dmbito nacional, estadual,
regional ou municipal, precisa considerar o conceito de educacédo
profissional e articular as necessidades dos servigos de saude, as
possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a
capacidade resolutiva dos servigos e a gestdo social sobre as
politicas publicas de satde (Brasil, 2019).

Diversos fatos reforcam a necessidade de aperfeicoar o processo
formativo e de desenvolvimento dos profissionais e, a Politica
Nacional de Educacdo Permanente foi o produto de tais
discussdes.

O Ministério da Satde busca implementar
estratégias que permitam o
desenvolvimento dos profissionais e por
isso, instituiu a PNEPS, através da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES), do Ministério
da Sautde, por meio da Portaria GM/MS n°
198 regulamentando a formagdo e o
desenvolvimento de trabalhadores do setor
saude. (BRASIL, 2004). Nesse cenario,
passam a coexistir dentro dos sistemas de
satde, modelos de desenvolvimento e de
formacdo que buscam cada vez mais o
aperfeicoamento da méo de obra.




Em continuidade, a portaria de n° 1.996 de 2007, dispde sobre as
diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude e define diretrizes e estratégias para a
implementacdo da EPS, adequando-a as diretrizes operacionais e
ao regulamento do Pacto pela Saude.

Se, 0 que espera-se com a Educagdo Permanente é que ele seja um
dispositivo, capaz de promover transformacdes no servigo, é fato
que transformar sua aplicabilidade contribui também com os
servicos fornecidos pelo SUS.

A EPS representa a continuidade do processo educativo do profissional

de satide. Neste caso, a producdo de conhecimentos dentro da realidade

das unidades de satide. a partir da realidade vivida pelos colaboradores.

Neste contexto, os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho e as

experiéncias desses colaboradores sdo base para o pensamento critico-
reflexivo que pode ser transformador.

Se tivessemos que resumir para vocé leitor, seria pertinente dizer
que a Educacdo Permanente em Salde é um programa amplo, que
vai muito além de um plano anual de treinamentos técnicos e
conceituais. Ndo se trata de um planejamento de acdes para
atender a legislacdo ou aos contratos. Talvez, um dos principios
mais estruturantes da EPS seja a CENTRALIDADE DO
TRABALHO, ou seja, a necessidade de aprendizado baseado em
relacionamento, continuidado e pratico no dia a dia da satde.

Se seu objetivo é implementar a EPS, construa um processo de
ensino-aprendizado como exercicio cotidiano dos profissionais,
que, ao promblematizarem suas praticas e situac¢des vividas, estdo
no centro do processo de aprendizado e, enquanto aprendem,
constroem interven¢des as necessidades da saude.

A Educacdo Permanente em Saude que é

realmente relevante, e impacta os

resultados ofertados, precisa ser coletiva,

ativa e participativa, tendo envolvimento

central dos seus principais atores desde

sua concepgdo, planejamento e execucdo.

Sé assim, proporcionara reflex8es

significativas no pensamento e na atuacéo

dos profissionais.

Saiba mais sobre a EPS em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/educacao_permanente_saude.pdf e

https://www.gov.br/saude/pt-br/centrais-de-conteudo/publicacoes/cartilhas/2018/orientacoes-pro-eps-sus-2018-
pdf/view



1.4 Metodologia Ativa de Aprendizagem (MAA)

A abordagem das metodologias ativas incentiva o aprendiz a
refletir e desenvolver sua autonomia, contando com a mediagéo do
professor. Embora ndo haja extincdo do papel do professor, essas
abordagens oferecem um modelo educacional mais significativo,
diante dos desafios contemporaneos, colocando o estudante como
gestor de seus conhecimentos e promovendo uma maior
proximidade entre o que se deseja ensinar e o aluno. Ou seja,
promover uma aprendizagem significativa para que o aluno possa
aprender e aplicar seus saberes na sociedade.

Resumidamente, as MAA tratam de uma abordagem educacional
que coloca o aprendiz (seja em um ambiente formal ou informal
de ensino) no centro do processo de aprendizagem, promovendo
sua participacdo ativa, autonomia e engajamento. Diferentemente
dos métodos tradicionais, onde a transmissdo de conhecimento é
predominantemente unilateral, as metodologias ativas incentivam
a resolugdo de problemas, discussdes em grupo, projetos praticos e
outras atividades que estimulam a reflexdo e aplicagdo do
conhecimento. Essa abordagem busca ndo apenas transmitir
informacgdes, mas desenvolver habilidades cognitivas, sociais e
emocionais nos alunos, preparando-os para enfrentar desafios do
mundo real.

As metodologias precisam acompanhar os objetivos
pretendidos. Se queremos que os alunos sejam proativos,
precisamos adotar metodologias em que os alunos se
envolvam em atividades cada vez mais complexas, em que
tenham que tomar decisdes e avaliar os resultados, com
apoio de materiais relevantes. Se queremos que sejam
criativos, eles precisam experimentar indimeras novas
possibilidades de mostrar sua iniciativa (Moran, 2015. p. 17).

Importante destacar que mesmo diante desses conceitos que
propdem uma postura ativa do aprendiz, o uso da MAA néo se
limita ao uso das chamadas “dindmicas de grupo”. Embora muitas
das atividades praticas realizadas em modelo de dindmica tornem
o ambiente do aprendizado mais amigavel e interativo, é
importante ter em mente que a prioridade é promover uma
aproximacdo critica do aluno com a realidade. Estimular o
educando por meio da curiosidade, do desafio, da criatividade e do
trabalho em equipe sdo técnicas positivas para aplicabilidade.



Capitulo 2- Proposta de Metodologias

A implementacdo de MAA na EPS além de ser um principio
estruturante da PEPS, representa uma mudanca na abordagem
do desenvolvimento profissional. Ao adotar uma MAA, as
organizagdes capacitam seus colaboradores de maneira mais
envolvente e pratica. Para escolha das metodologias a serem
utilizadas, deve-se observar o uso de modelos que:

¢ Coloquem o profissional no centro do processo de
aprendizado,

e Considerem os recursos necessarios para realizacdo do evento,

e Possam desenvolver no profissional a habilidade de identificar
e resolver problemas,

e Facilitem o compartilhamento e a troca de experiéncias entre
alunos.

Para te ajudar na escolha dessas metodologias, relacionamos
abaixo 10 estratégias que podem te ajudar nesta jornada.

2.1 Apnendigagem Badeada, em, Problemas (ABP).

Uma metodologia que envolve os profissionais na resolugdo de
problemas do mundo real, promovendo a aplicagdo pratica do
conhecimento adquirido.

Nesta metodologia é apresentada uma situacdo-problema e os
profissionais devem investigar, analisar e propor solugdes por
meio do comportilhamento de conhecimentos, construindo juntos o
novo conhecimento de forma que eles aprendam a resolver
problemas praticos e a manter-se num processo permanente de
auto-aprendizado. E preciso, portanto, delimitar conhecimentos
prévios necessarios para resolver o problema de forma
colaborativa.

COMPETENCIAS TRABALHADAS: Competénecias técnicas efou
comportamentais, além da andlise critico-analitica e aumento da
capacidade de resolucdo de problemas.

MATERIAIS NECESSARIOS: Papel caneta, problema pré-definido,
baseado no contetdo a ser trabalhado.

ROTEIRO DE APLICACAO

1.Construa uma situacdo-problema que sorte que os cendrios sejam
situacdes que se aproximem do vivido pelos treinandos, e que tenha
inicio e fim bem definidos.



2. Liste os objetivos de aprendizagem para o problema, além do contexto
do problema no mundo real (pode ser interessante incluir inpiracées
jornalistas, depoimentos ou outros recursos que possam tornar o case
mais pessoal e real para os aprendizes).

3. Apresente caso a ser estudado (uma indicagdo seria um caso clinico,
com dados de um paciente ficticio em uma condicdo médica desafiadora,
exigindo uma abordagem multidisciplinar para atendimento). Os
colaboradores sdo entdo incentivados a investigar, colaborar e
desenvolver um planejamento de cuidado com base em diagndstico e
tratamento proposto.

Fase I Contextualizacdo do problema: A contextualizacdo do problema
é parte essencial dessa metodologia para que os treinandos, conhegcam o
contexto do problema. E recomendado que a modalidade seja utilizada
em pequenos grupos (5 a 15 participantes) desde a fase de identificagdo
do problema.

Fase II. Analisando o problema - Neste momento o mediador deve
auxiliar os participantes a identificar o que sabem sobre o problema,
propondo uma iniciativa multiprofissional e que considerem os
conhecimentos prévios sobre o problema. Sdo conduzidas as primeiras
discusses, com o propésito de encontrar o conhecimento basico
necessario para resolver o problema. Indicado que seja dado um intervalo
de 5 a 8 dias entre a fase I e a fase IL

Fase III: Retorno ao processo - sintese da aprendizagem - Entre a fase II
e a fase III é possivel propor um intervalo de tempo para que o grupo
pesquise possiveis solugdes. A ideia é que entre a fase [ e a fase IIl o
grupo tenha ideias e sugestdes sobre como iniciar a busca por solugdes e
que concluam com um planejamento terapéutico que esteja dentro da
linha estimada ao propor o case.

2.2 Aulas nealistas] Simuladod

A simulacdo ndo apenas simplifica a formacdo no trabalho e na
aprendizagem, mas também possibilita a aquisicdo de habilidades
técnicas em um ambiente controlado. Isso permite o treinamento prévio
de técnicas especificas antes do contato com o paciente real, tornando o
processo de atengdo a salde mais seguro e elevando sua qualidade.
(KANERO; COUTO; COELHO et al, 2015).

As aulas realisticas ou simulacdes, sdo uma opcdo assertiva para que o
aprendizado seja pratico e a vivéncia gere transformagéo.



COMPETENCIAS TRABALHADAS: Competéncias técnicas efou
Hibridas. Além disso, pode ser utilizada para desenvolver habilidades
para situagbes de emergéncia (como evacuacdo, contingéncias,
atendimento a multiplas vitimas, protocolos de emergéncia, entre outros).

MATERIAIS NECESSARIOS: Utilize tecnologias, manequins avancados
ou atores para criar um ambiente o mais proximo possivel da realidade.

ROTEIRO DE APLICACAO

1. Planejamento: Planeje a agdo identificando o foco central da simulagéo,
os participantes envolvidos e os cenarios a serem simulados.

2. Objetivos: Defina claramente os objetivos do estudo de caso, indicando
0 que os participantes devem aprender ou analisar.

3) Observe os cendrios: Desenvolva cendarios que reproduzam situacdes
reais, (ou mais perto do real possivel) considerando desafios praticos e
varidveis relevantes.

4. Recursos: Providencie os recursos necessarios para que a aula seja o
mais realista possivel como bonecos, manequins, equipamentos,
materiais, entre outros.

5. Equipe: Estabeleca facilitadores experientes para orientar e avaliar os
participantes durante a simulagéo, bem como para as reflexdes ao longo
do periodo.

6. Briefing e debriefing. Fornega informagdes antes da simulagdo
(briefing) e, apdés a conclusdo, promova uma discussdo reflexiva
(debriefing) para andlise de desempenho.

7. Tempo: Organize o tempo adequado para que a simulagdo tenha
sucesso e ndo precise ser interrompida antes de sua conclusdo. Lembre
que o tempo de uma simulacdo de protocolo pode ndo ser o mesmo de
uma simulacdo de evacuacao da unidade.

8. Avaliagdo continua: Registre os detalhes da simulagdo para andlise
posterior e possiveis aprimoramentos. Monitore e ajuste a simulacéo
conforme necessario, garantindo que continue sendo eficaz na pratica.

9. Conclusédo: Ao término do simulado, ofereca um momento de reflexdo
construtiva aos participantes, destacando pontos fortes e areas de
melhoria.



2.3 Edtude. de Cade.

O estudo de caso é uma estratégia comum nos ambientes de
aprendizagem e muito utilizado nas metodologias de treinamentos
corporativos. Sua aplicacdo pode envolver também o uso da ABP. Nesta
metodologia os participantes sdo apresentados a casos reais ou ndo, e
devem propor sua melhor solugédo para os problemas relatados.

O estudo de caso ndo precisa apresentar apenas uma possibilidade de
resposta, pelo contrario, pode ter elementos que suscite um debate e
diversas alternativas de solucéo.

COMPETENCIAS TRABALHADAS: Competéncias técnicas efou
Hibridas, além de vivéncias e superagdo de conflitos, capacidade de
solucionar problemas, visdo sistemica e integradora do assunto
abordado e desenvolvimento de capacidade critico-argumentativa.

MATERIAIS NECESSARIOS: Caso de estudo (impresso ou n&o), papel,
caneta, artigos ou livros.

ROTEIRO DE APLICACAO:

1. Planejamento: Escolha um caso relevante para os objetivos de
aprendizado, relacionado ao tépico ou conceito que deseja explorar.

2. Objetivos: Defina claramente os objetivos do estudo de caso, indicando
0 que os participantes devem aprender ou analisar.

3. Apresentacdo: Apresente o contexto do caso, incluindo informagdes
sobre o cendrio, personagens envolvidos e desafios apresentados.
Ofereca o caso aos participantes para leitura individual, permitindo que
absorvam os detalhes antes da discussdo em grupo. O caso pode ser real
ou ficticio (incluindo um capitulo literario ou artigo cientifico).

4. Discussdes: Promova uma discussdo entre os participantes,
incentivando-os a analisar o caso, identificar problemas e apresentar
solugdes.

5. Questionamentos: Para evitar que os profissionais fiquem apenas em
reflexdes 6bvias, exponha indagagdes ou apontamentos criticos sobre o
caso como por exemplo: Que tipo de articulacdes existem entre os
diferentes dngulos do caso? Como o profissional deveria proceder? Quais
recursos sdo necessarios?



6. Facilitacdo: Seja um facilitador, guiando a discussdo, fazendo
perguntas provocativas e garantindo que todos os aspectos relevantes
sejam abordados. Estimule os participantes a aplicar conceitos tedricos
ao caso, promovendo uma andlise critica e a tomada de decisdes
fundamentadas.

7. Solugdes: Encoraje os participantes a apresentarem suas solugdes ou
abordagens, fomentando o debate e a troca de ideias. Lembre-se que o
caso pode ndo ter uma Unica opgéo de solugéo e esteja preparado para
valia-los abertamente.

8. Feedback: Forneca feedback durante e apds a discussédo, destacando
pontos fortes e areas de melhoria.

9. Conclusdes e Reflexdes: Encerre o estudo de caso com uma sintese
das principais conclusdes e estimule reflexdes sobre a aplicagédo pratica
dos aprendizados.

2.4 Sala, de aula, invertida,

Essa é uma metodologia ativa que pode integrar o ensino presencial
com as metodologias de ensino a distdncia (EAD) sendo muito
produtivas para a educacdo corporativa. Na sala de aula invertida, os
contelidos tedricos podem ser disponibilizados virtualmente com
antecedéncia. Uma vez que a base conceitual ja foi estabelecida
antecipadamente, o ensino presencial pode ser focado de maneira mais
intensa em atividades praticas, discussdes, exercicios laboratoriais e na
resolucdo de problemas. O objetivo aqui é que os aprendizes venham
para o treinamento com um nivel maior e mais equilibrado do contetido,
invertendo a légica tradicional do ensino em que o professor primeiro
transmite o conteido para depois compartilhar o aprendizado através
de outros estudos, exercicios, etc.

COMPETENCIAS TRABALHADAS: Competéncias técnicas,
comportamentais e/ou hibridas como comunicagdo, argumentacdo,
capacidade de interpretagédo, entre outras.

MATERIAIS NECESSARIOS: Videos, leituras, exercicios e outros
recursos. Podem ser utilizados resursos digitais como TEDEd, Crash
Course, PowToon, Canva, Google Form, entre outros.



ROTEIRO DE APLICACAO:

1. Planejamento: O material didatico deve ser disponibilizado com
antecedéncia (entre 2 a 7 dias), o que significa que é preciso preparar
um plano de aula e os materiais de estudo de maneira antecipada.

2. Objetivos: Defina claramente os objetivos de estudo e que bases
conceituais os colaboradores devem conquistar.

3. Material: Prepare o material para as atividades assincronas,
considerando o perfil do time a ser treinado. E importante que o
material seja claro e bem estruturado, para que os alunos possam
entender facilmente o contetido.

4. Contingéncias: Observe as contingéncias necessarias. Caso va
disponibilizar o material de estudo de forma digital, tenha em mente
que alguns colaboradores podem possuir dificudade de acesso a
internet, entdo a Instituicdo deve conseguir suprir essa necessidade.

5. Facilitacdo: Acompanhe os aprendizados ao longo do caminho. O
colaborador pode compreender conceitos de forma errada ou ainda ndo
atentar a programacéo de estudo prévio e cabe ao professor conseguir
avaliar essas questdes e corrigi-las.

6. Engajamento: Incentive o engajamento dos profissionais com
recursos diversos (videos, textos, livros, etc). Lembre-se de dar o tempo
necessario para conclusdo das etapas de aprendizado.

7. Durante o encontro final, pense em um ambiente de aprendizado
flexivel podendo fazer uso de outras metodologias ativas ja que, o
contetdo conceitual j& serd de conhecimento do publico.

Exemplo de aplicacdo da metodologia

Prepareo  compartilhe com  Planeje
contetido os alunos aprendiz

&.n
:?’ME L L
Pl Ve

Acessam o
conteddo

Fonte: Adaptacdo da autora (2024) baseada em Schmitz (2016)

Revise o
conteddo

Professor

Avalie e decida o
novo tépico

Aluno




2.5 ‘Gino. ‘Colaborative. ou, Wora, ‘Café

Estratégia para coleta de informacdes diversas, capaz de gerar uma lista
de ideias e respostas para os problemas sendo estudados. Nesta
metodologia sdo enfatizadas as competéncias do trabalho em equipe,
bem como a geracdo de espaco para reflexdo coletiva, na busca de
alcancar a melhor alternativa para tomada de decisdo. Os profissionais
devem trabalhar em pequenos grupos para em seguida, apresentar o
produto das varias equipes, indo ao encontro das melhores alternativas
de solucao.

COMPETENCIAS TRABALHADAS: Competéncias técnicas,
comportamentais e/ou hibridas, como trabalho em equipe, visdo sistémica,
tomada de decisdo, gerenciamento de informacdes, entre outras.

MATERIAIS NECESSARIOS: Mesas, projecdo ou impressdo dos slides,
folha Al ou A3 (uma por grupo), post-its coloridos - caso ndo tenha,
podera substitui-los por canetas ou canetinhas coloridas.

ROTEIRO DE APLICACAO:

1. Divida os participantes em pequenos grupos (entre 3 e 6 pessoas por
grupo), garantindo diversidade de habilidades e perspectivas.

2. Cada grupo deverd ter uma folha de papel flip-chart ou folha de
tamanho Al ou A3. Uma opgéo é entregar cores diferentes de caneta ou
post-it para cada grupo, permitindo rapida identificacdo da fonte das
respostas.

3. Os grupos devem possuir os temas de discussdo que podem ser
perguntas, temas especificos, situagdes problemas ou outros. Introduza o
topico ou problema central do treinamento de forma clara e concisa.

4. Estabeleca um crondémetro (tempo médio de 20 a 30 minutos por
mesa) e faga os grupos girarem em intervalos predeterminados para
abordar diferentes aspectos do tépico.

5. Os treinandos devermn movimentar-se entre os grupos, passando por
diferentes mesas e tematicas (que precisam convergir com o tema
central).

6. Durante cada rotacdo, os grupos devem discutir, colaborar e
desenvolver ideias relacionadas ao tépico atribuido. Incentive sempre a
existéncia de novas contribuicdes a cada rotacéo.



Ao longo das rotagdes ha algumas possibilidades:

e Manter um “anfitrido” na mesa que vai receber o grupo seguinte e
adicionar as novas discussdes na folha que fica na mesa.

o Rodar os grupos de forma aleatéria sempre mantendo uma parte da
equipe na mesa em questdo com a folha de respostas.

e Rodar apenas as folhas mantendo os grupos fixos para novas
discussdes.

7. Ao chegar na nova mesa, o grupo deve ler as respostas alimentadas
até entdo e, caso discordem justificar divergéncia. Além disso, cada
grupo deve ter uma nova contribuicdo para aquela resposta que deve
ser incluida a folha antes da préxima rotacao.

8. Incentive a troca de feedback entre os grupos em cada rotacdo,
promovendo uma abordagem colaborativa e aprendizado mutuo.

9. Encoraje os grupos a registrar suas ideias, solugdes ou insights
durante cada rotagéo para referéncia posterior.

10. O giro entre as mesas deve continuar, sempre ao final de cada
intervalo, até que cada grupo veja e analise todos os trabalhos,
complementando as folhas com respostas do grupo.

11. Facilite um momento de conclusdo na rodada final, onde cada grupo
deve apresentar seus achados, aproveite para destacar os principais
pontos aprendidos e promover uma compreensdo abrangente do tépico.

Exemplo da movimentagdo dos grupos

N 7Y

ETAPA 1 ETAPA 1
ETAPA 2 ETAPA 2
ETAPA 3 ETAPA 3
ETAPA 4 ETAPA 4

ETAPA 1
ETAPA 2
ETAPA 3
ETAPA 4

ETAPA 1
ETAPA 2
ETAPA 3
ETAPA 4

ETAPA 1
ETAPA 2
ETAPA 3
ETAPA 4

ETAPA 1
ETAPA 2
ETAPA 3
ETAPA 4

Fonte: Autora (2024)
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2.6 Dindmicas ou f/‘/agwé

As dindmicas de grupo constituem uma ferramenta educacional
valiosa para o aprendizado de jovens e adultos, aplicadvel para
facilitar o processo de ensino-aprendizagem em uma abordagem
educacional que valoriza tanto a teoria quanto a pratica.

Optar por dindmicas ou jogos possibilita que os participantes
vivenciem um processo educacional em que o trabalho coletivo é
destacado como uma via para influenciar e transformar a
realidade. Essa escolha se fundamenta na ideia de que a
experiéncia com dindmicas propicia encontros colaborativos, nos
quais o conhecimento é construido coletivamente.

COMPETENCIAS TRABALHADAS: Em especial competéncias
comportamentais e/ou hibridas como comunicacdo, relacionamento
interpessoal, trabalho em equipe, visdo sistémica, foco em resultados,
planejamento, etc.

MATERIAIS NECESSARIOS: Dependem da dindmica proposta.

ROTEIRO DE APLICACAO:

1. Escolha a atividade pensando na ludicidade mas também no objetivo
proposto para reflexdo.

2. Defina um objetivo claro- Toda dindmica precisa ser associada a uma
competéncia que deseja trabalhar.

3. Escolha atividades apropriadas para o namero de colaboradores a ser
treinado. Dentro do possivel, limite o nimero de participantes a 20
alunos por instrutor. Dessa forma, fica mais facil conhecer o perfil dos
colaboradores e controlar o time ao longo da execugdo da atividade.

4. Priorize atividades ludicas e participativas. Evite atividades que
exponham a vida pessoal ou constranjam a equipe. A criatividade é o
fator fundamental da receita, com ela é possivel promover atividades
que gerem reflexdo e que sejam, ao mesmo tempo, lidicas e divertidas.

5. Utilize as dindmicas em um workshop gamificado ou evento dinamico.
busque personalizar as atividades. Pense sempre no grupo que sera
treinado e planeje atividades que tenham a cara do publico.



2.7 Aula dialegada,

A proposta nesta estratégia é garantir um canal de comunicacao
entre os profissionais treinados e o professor. Neste caso, a
comunicagdo pressupde que os alunos déem suas opinides e
contribuicdes durante o processo. E importante n&o transformar
essa metodologia em uma simples aula expositiva, aqui o
mediador deixa lacunas para discussdes, reflexdes e
questionamentos acerca do objeto em estudo, sempre levando em
consideragdo os conhecimentos prévios que dele provém. A aula
dialogada é baseada em debates, projetos de pesquisa e estudos
de caso.

COMPETENCIAS TRABALHADAS: Competéncias técnicas.

MATERIAIS NECESSARIOS: Material conceitual a ser trabalhado,
recursos visuais, como slides ou quadro branco, para auxiliar na
compreensdo e reforgar pontos-chave durante a aula.

ROTEIRO DE APLICACAO:

1. Objetivo: Defina objetivos claros para a aula e identifique os tépicos
principais que serdo abordados durante o didlogo.

2. Publico alvo: Compreenda as necessidades e niveis de conhecimento
dos participantes para ajustar o tom e o contetdo da aula de maneira
adequada.

3. Ambiente: Crie um ambiente aberto e respeitoso, encorajando todos a
participarem da discussdo sem receios. Eles ndo vdo participar se
acharem que serdo corrigidos ou expostos, proporcione um ambiente
agregador.

4. Conducao:

o Planeje perguntas abertas que estimulem a reflexdo e promovam a
participacao ativa,

e Durante o evento, incentive os alunos a expressarem suas opinides e
fique atento as contribuigdes, demonstrando interesse genuino e
validando suas ideias.

e Promova discussées saudaveis, incentivando diferentes perspectivas
e estimulando o debate construtivo entre os participantes.

e Nao domine o didlogo, pelo contrario, atue como maestro, garantindo
que todos tenham a oportunidade de contribuir.

5. Ao final da aula, faga uma sintese dos principais pontos discutidos e
estimule os participantes a tirarem conclusdes relevantes.



6. Incentive os participantes a aplicarem os conceitos discutidos em suas
praticas cotidianas, promovendo a educagédo permanente.

/
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O Design Thinking, (pensamento do design) é uma metodologia
que pode estimular a resolucdo de problemas complexos de forma
ativa, criativa e colaborativa. O objetivo é incentivar uma
aprendizagem investigativa e inovadora, o que contribui
significativamente com as propostas da EPS.

A metodologia pode ser utilizada para encontrar e solucionar
problemas complexos de forma inovadora e participativa.

COMPETENCIAS TRABALHADAS: Competéncias técnicas,
comportamentais e/ou hibridas. Priorize competéncias que trabalhem
experiéncia ou comportamentos.

MATERIAIS NECESSARIOS: Papel flip-chart, post it, piloto, canetas
coloridas.

ROTEIRO DE APLICACAO:

1. Defina o tema a ser trabalhado e evite a mistura de temas
divergentes. Exemplo: se for trabalhar cuidado centrado no paciente,
diferentes problemas podem ser pensados mas sempre dentro desta
mesma tematica.

2. Distribua os desafios de reflexdo antes do evento para que haja tempo
habil de estudos e consultas.

3. No dia do evento, deixe claro a jornada que deve ser seguida
garantindo que cada etapa seja cumprida.

4. Na etapa de ideagdo, o brainstorming e os mapas mentais séo
ferramentas importantes para construgdo. E importante que a conversa
entre a equipe possa fluir sem julgamentos ou constrangimentos.

5. Na etapa de testagem (experimentagédo), a equipe deve escolher quais

ideias da etapa anterior que tém mais chances de darem certo. Nem
todas as ideias serdo testadas, é importante que a escolha seja pela

possibilidade de sucesso.



6. Incentive a colaboracdo e as multiplas ideias nas discussdes de cada
etapa.

Exemplo da jornada design thinking

Jornada Design Thinking

Descoberta Ideacao

Entender qual o Momentos colaborativos

problema a ser tratado. para mapear as alternativas
de solugao.

Identificar as
necessidades de
intervengao.

Momento para
experimentagao da ideia.
Como concretizar a
solugéo.

Evolugao
Avaliagao e
ajuste dos
resultados
com feedback

Fonte: Adaptado de BROWN, Tim. Design thinking: uma metodologia poderosa para decretar o fim das velhas idéias . Rio de Janeiro: Elsevier,
2010. BUZAN,Tony.

Fonte: Adaptacdo da autora (2024) de BROWN, Tim. Design thinking: uma
metodologia poderosa para decretar o fim das velhas idéias

A mesa redonda é uma reunido classica, preparada e conduzida
por um mediador que orienta a discussdo para que ela se
mantenha sempre em torno do tema principal. No contexto de
metodologia ativa de treinamento, a mesa redonda tem a
pretensdo de ampliar conhecimentos, discutir conceitos e
compartilhar diferentes perspectivas sobre um assunto.

Esta metodologia permite uma aprendizagem auténoma e que
incorpora o conhecimento “novo” com o conhecimento prévio,
sendo assim, permite relevancia da aprendizagem.

COMPETENCIAS TRABALHADAS: Competéncias
técnicas, comportamentais e/ou hibridas (Ideal para
trabalhar com problemas complexos).

MATERIAIS NECESSARIOS: Papel flip-chart, post it,
piloto.
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ROTEIRO DE APLICACAO:

1. Escolha o tema central a ser trabalhado e moderador com
conhecimento adequado para conducdo da discusséo.

2. O tempo de duragdo adequado deve ter por volta de 1:30h a
2:00hs de duracéo.

3. Evite utilizar a metodologia para grupos grandes, isso pode
reduzir o potencial de participagdo do time.

4. O mediador deve abrir a mesa redonda contextualizando o tema
gerador, e em seguida permitir que os participantes apresentem
suas contribuigdes.

5. Permita discusses que possibilitem a construcdo de novos
aprendizados utilizando a base ja existente de conhecimento com
novos conteudos.

210 M apa, TTjental

Nesta metodologia sdo trabalhadas as abordagens para
organizagdo e visualizagdo de informacdes de forma mais
eficiente. Para construgdo do mapa mental é proposto que sejam
criados diagramas visuais que representam os conceitos
trabalhados, as ideias ou as tarefas envolvidas, usando palavras-
chave, imagens e cores para facilitar a compreensdo e a
memorizacao.

Esta técnica foi desenvolvida para potencializar a capacidade do
aprendiz em armazenar diferentes conhecimentos e elaborar um
sequenciamento das ideias. Como metodologia de ensino, o mapa
mental ajuda a estimular a criatividade e a organizar
pensamentos de maneira mais clara e concisa permitindo
eficiéncia na resolugdo de problemas, no planejamento de
projetos e na gestdo de informacdes.

COMPETENCIAS TRABALHADAS: Competéncias técnicas,
comportamentais e/ou hibridas como argumentacdo, andlise e
comparacado, capacidade de sintetizar e desenvolver ideias, capacidade
de ordenar e organizar ideias, entre outras.

MATERIAIS NECESSARIOS: Papel flip-chart, post it, piloto.
ROTEIRO DE APLICACAOQ:

1. Planejamento: Escolha um contelido considerando os objetivos a
serem trabalhados e o que vocé acredita ser primordial neste processo
de memorizacéo.



2. Contextualizacdo: Apresente inicialmente o contetido conceitual a ser
trabalhado, isso também pode ser feito com o uso de artigos ou textos
escolhidos previamente.

3. Instrumentos: O diagrama pode ser feito a méo (com uso de papel flip-
chart e post-its ou canetinhas) ou com a ajuda de programas e
aplicativos. Escolha o melhor método para o publico selecionado.

4. Explique aos aprendizes o processo de construcdo do mapa:

¢ Iniciar pelo centro, destacando o tema central do mapa.

e Usar palavras chaves sobre o desdobramento dos temas.

o Estimule a memoriza¢do com uso de cores ou imagens.

e Mantenha a mapa claro, usando uma hierarquia radial, ordem
numérica ou contornos.

e A técnica consiste em expandir palavras-chave relacionadas ao tema
do centro para as laterais da pagina utilizando linhas conectadas.

e Anote as informacdes relacionadas a cada tépico utilizando outros
subtépicos com palavras-chave, como na etapa anterior.

4. Apds apresentacdo do assunto, proponha que o grupo construa o
mapa mental para analisar um problema critico.

5. De tempo para que a construcdo seja feita de forma coletiva. Lembre-
se que o importante é que seja significativo para os profissionais no
processo de ensino-aprendizagem.

Exemplo design final de um mapa mental

Fonte: CANVA (2024) ~



Capitulo 3- Estruturacdo do PEP

O que se busca com a Educacdo Permanente sdo agdes que
reverberem positivamente no cenario de satde, e estd consolidado
o conceito a contribuicdo da educacdo ativa, por isto, este
capitulo propde um roteiro para construgdo do Plano de Educacdo
Permanente (PEP), incluindo experiéncias, treinamentos, palestras

ou cursos que coloquem o profissional no centro do processo de
aprendizagem.

A proposta desta jornada é a participagdo coletiva tanto na
construgdo do programa, quanto em sua execugdo e
monitoramento. Para isto, recomenda-se uma trilha de
desdenvolvimento que tenha como eixo paralelo, o pensar no
usudrio dentro do quadrilatero da educacdo (ensino - gestdo -
atencao - controle social).

Fa
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Fonte: Autora (2024)

3.1 Por onde comecar

O primeiro passo deve ser entender o cenario da unidade onde se
pretende implementar o PEP. Ndo se pode querer implementar um
programa sem levar em consideracdo que os cenarios sé&o
diferentes, os colaboradores sdo diferentes, o perfil do piblico é
diferente, e as diferengas sdo tijolos importantes na construcédo da

ponte entre o que se tem e o que se pretende ter no sistema de
saude.



A ACABANDO
PESSOALL

Fonte: https://www.gazetadopovo.com.br/vozes/educacao-e-midia/chega-de-
cursinhos-relampago/

Considere que o publico-alvo mudou e hoje, o acesso a
informacdo tratd impactos imediatos nas estratégias de
desenvolvimento dentro das unidades.

Modalidade: Considere a existencia de diferentes modalidades de
aula como presenciais, realisticas, EAD, etc.

Levantamento: Para levantar as necessidades de capacitagéo,
recomenda-se avaliar além do perfil epidemioldgico, as “situagdes
problema” que precisam ser enfrentadas pela unidade, e entdo,
discutir os pontos que devem ser considerados.

e As principais ndo conformidades e eventos adversos ocorridos
na unidade;

e As ocorréncias que geraram quase erros na prestacdo do
servigo;

e Resultado da satisfacdo dos usudrios e/ou manifestacdes da
comunidade;

o Perfil epidemiolégico por prevaléncia;

o Perfil epidemiolégico por gravidade ou risco;

e Principais protocolos clinicos da unidade;

e Objetivos estratégicos da unidade para o o ano vigente;

e Necessidades de treinamentos manifestada pelas equipes e
lideres.

Prioridade: Avalie a prioridade das acdes relacionadas com
prioridade de enfrentamento dos problemas.

O]

Vamos agora apresentar um
roteiro do processo que pode te
auxiliar nesta implementacéo.
Avalie onde vocé esta com o
programa de EPS e onde

pretende chegar, esse serd o <_>
direcionador da sua jornada.
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Faca um encontro que reuna as principais liderancas
da unidade para levantamento dos problemas e
fontes de necessidades. Além disso, atentando para a
importédncia de envolvimento de todos os atores do
processo, inclua no seu publico-alvo deste evento
representantes da gestdo, do municipio/estado e dos
usuarios.

ETAPAS:
1- Faca um convite com antecedéncia para que haja adesdo ao evento.

2- Procure um local onde vocé possa dividir grupos e utilizando uma
metodologia ativa colaborativa (sugerido o “Giro Colaborativo™).

3- Leve papel flip-chart ou A3 para que os grupos possam participar
ativamente de um processo colaborativo de construgéo.

4- Separe os grupos (se possivel, de acordo com as tematicas ja citadas)
que vao discutir os temas tendo como foco central:

e Qual o problema a ser enfrentado nesta area?
o Como este problema impacta na prestag¢do do servigo?
o Esta situacdo impacta na nossa entrega de valor?

5- Conduza a discussédo levando em consideracéo:

o Perfil Epidemiolégico da unidade: O perfil define as necessidades
assistenciais que precisam ser observadas;

e Linhas de cuidado: Analisar as linhas de cuidado implementadas na
unidade e na rede de atencéo;

e Cenario de Saude da unidade;

o Fatores internos e fatores externos;

e Cuidado centrado no paciente e humanizacao;

e Qualidade e seguranca dos pacientes;

e Resultado das comissdes internas e dos indicadores monitorados;

o Temas obrigatérios de acordo com a legislacdo aplicavel, sempre que
existente. Ex. Segundo a RDC n° 15/2012, a capacitagdo minima dos
profissionais do CME deve contemplar os seguintes conteldos:
classificagdo dos PPS, Conceitos de microbiologia, transporte dos
produtos contaminados, processos de limpeza, entre outros.

e Outros temas relevantes para a unidade.
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Considere que nem todos tem conhecimento sobre o

que é a Educagdo Permanente. Vocé pode utilizar a
metodologia de “Sala de Aula Invertida” para fazer
um alinhamento conceitual ou, planejar iniciar seu
evento com a sedmentacdo deste conceito.

Caso opte por ndo realizar um alinhamento
antecipado, separe pelo menos 40 minutos iniciais
para esclarecer o que é a educacdo permanente, suas
bases legais e marcos histéricos e seus principais
objetivos.

(I} Apés alinhamentos conceituais, inicie acdo de discussdo
("Giro Colaborativo ou Brainstorming”).

Levante necessidades de competéncias técnicas e
comportamentais e necessidades legais de capacitagéo ou
reciclagem. Ndo permita que o LNT tenha apenas temas
técnicos e conceituais. Verifique as competéncias sécio-
afetivas que possam estar subutilizadas ou que ndo
estejam sendo exercitadas.

i
Apéds rodada de discussdo (que ndo deve durar mais

do que 30 minutos para evitar dispersdo), inicie as
rodadas de levantamento das possibilidades de
solucdo. Vocé pode utilizar a metodologia do “Design
Thinking” para ideagdo das alternativas para
levantamento.

Considere o conhecimento prévio dos participantes do programa,
isso aumenta as chances de abordar as necessidades estimulando a
curiosidade e suscitando experiéncias e conhecimentos prévios do
aprendiz.

Resuma os achados que contém as diferentes visdes. Utilize esse
levantamento para as etapas seguintes de formalizagdo das
necessidades de treinamentos.

E fundamental que este seja um espaco de construgdo coletiva, no
qual os diversos atores trabalham em conjunto na identificagdo de
problemas e de agdes para seu enfrentamento.
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Faca uma analise dos niveis de prioridade de cada

demanda emitindo a construgdo de um plano
assertivo e que foque nos maiores problemas a serem
enfrentados ou nas ag¢des com maior impacto na
satisfacdo e bem-estar dos usuarios.

Matriz de Priorizacdo das demandas de Educacdo Permanente

Apds levantamento das situagbes de forma multiprofissional e
multidisciplinar, é recomendada a realizacdo de uma classificacao
objetiva das ordens de prioridade por grau de importdncia dos itens
listados acima, para isso, sugere-se a "Matriz de Priorizacdo das
demandas de Educacdo Permanente”.

Trata-se de um modelo de matriz de avaliacdo baseada na avaliacdo do
cendario e na viabilidade operacional, em cinco critérios de impacto, com
pesos diferentes. Os pesos estdo sugeridos no modelo abaixo mas podem
ser alterados de acordo com a necessidade da organizagdo. Os
problemas/cendrios sdo colocados na coluna 1, e em seguida o grupo
preenche a notaa dada para cada eixo baseado na escala proposta.

E indicado o uso do Excel para parametrizagdo das férmulas. Os Unicos
campos preenchidos devem ser os problemas e as notas atribuidas
conforme padrdo. Os resultados finais de cada avaliagdo e os resultados
globais sdo notas calculadas pelo software.

Modelo de Matriz de Priorizacdo das demandas de Educacdo Permanente

Matriz de Priorizacdo das demandas de Educacdo Permanente
~ ETIVAS DE CENARIO
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Fonte: Autora (2024)
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Exemplo “"Matriz de Priorizacdo das demandas de Educacdo Permanente”

No exemplo preenchido a seguir, considerando que os problemas
analisados tiveram pontuacédo de 386, 442 e 290 respectivamente,
o tema com maior pontuacdo (Suporte basico e avancado de vida
e protocolos de emergéncia) teria prioridade de posicionamento
no Levantamento de Necessidades de Treinamentos (LNT) da
unidade, ja o tema com menor pontuacdo (Deficiéncia de
vitamina A) poderia ser reavaliado ou néo priorizado na
construcdo do LNT da unidade.

Matriz de Priorizagdo das d das de Ed g0 Per
PERSPETIVAS DE CENARIO |
EXEMPLO DE MATRIZ PREENCHIDA RELEVANCIA DO 2 PESSOA| VIABILIDADE OPERACIONAL
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Exemplo 1: Alta taxa de
ébitos por SEPSE
50 ] 30 10 55 50 9 27 9 12 40 40 24 30 386 134
Exemplo 2: Fragilidade B B B 1 s s 3 3 2 3 [ 3 s 1 1
com suporte basico e
avangado de vida 50 50 50 10 55 50 27 27 9 36 24 40 8 6 442 78
Exemplo;3; Volime 1 1 1 1 1 3 1 1 5 1 5 3 5 5
crescente de quadro de
deficiéncia da vitamina A
(DvA) 10 10 10 10 11 30 9 2 45 12 40 24 40 30 290 156 134

Notas por Gritério:

5=alto/ 3=médio/1=baixo/0=NSA

Fonte: Autora (2024)

Eixos para preenchimento da Matriz de Priorizacdo das demandas de
Educacao Permanente

4

Item  Eixe Considerar

1 Avaliar o impacto do Afeta a continuidade do cuidado?
problema: . Afeta a continuidade do processo?

. Afeta o cumprimento do contrato?

2 Qual a vrelacdo da Refere-se a uma obrigatoriedade legal ou contratual?
necessidade com a * Aumenta Seguranca Paciente/Colaborador
demanda da unidade? |« Melhora a qualidade da assisténcia?

3 Qual a urgéncia da » Afeta o custo da satide?
solucao? . Afeta a imagem institucional?

. Demanda decorrentes da situacio epidemiolégica

4 Qual a necessidade -« 0 desenvolvimento melhora o desempenho das
para o  pessoas?
desenvolvimento das
pessoas, nas diversas
competéncias
necessarias: |

5 Qual a viabilidade =« Baixa complexidade para execucao
operacional da solugdo » Impacto multidisciplinar da agdo
proposta para o
desenvolvimento:

Fonte: Autora (2024)
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A escolha do método deve levar em consideracdo as

demandas e recursos disponiveis, além de considerar
a priorizagdo pelos métodos ativos de aprendizagem.

Avaliacido do método

Ao escolher as metodologias a serem utilizadas, pense nas
questdées que podem afetar a escolha por um método ativo ou
tradicional de ensino. Entre as questdes, pense:

¢ Como podemos prover as competéncias necessarias para
enfrentar tais desafios?

e Qual o tempo disponivel para realizacdo do treinamento?

¢ Qual o tamanho do publico a ser treinado?

e Qual o espaco disponivel e a flexibilidade de uso deste
espacgo?

e Qual o nivel de formacdo e conhecimento dos profissionais
que serdo treinados?

o Este tema ja foi trabalhado anteriormente com o mesmo
publico?

o Este tema ja foi treinado anteriormente com algum outro
método? Foi eficaz?

e Qual a facilidade de acesso do time para ferramentas de
mobile learning?

o Os horéarios precisam ser flexiveis?

¢ Qual o melhor formato para a capacitacdo (EAD ou
Presencial)?




T Ao considerar todos os itens citados acima, ajuste
as necessidades de cada 4&rea validando com
lideres e liderados. Conclua a etapa de
planejamento com formalizagdo do levantamento
de necessidades. Para isso, sugerimos formulario
apresentado no tépico 3.2.

As metodologias utilizadas devem considerar a necessidade de
direcionar o foco no protagonismo dos aprendizes no processo
ensino-aprendizagem, com vistas a criar empatia, autonomia,
encorajamento, escuta ativa e valorizando as opinides
explicitadas com o objetivo de promover um ambiente favoravel
ao aprendizado. Ou seja, as agdes da EPS devem sempre priorizar
métodos ativos e engajadores.

Avalie as modalidades que possam ser utilizadas, incluindo a
possibilidade de treinamentos na modalidade online (EAD).

e Quando a unidade possuir em seu quadro, profissional
especifico para a gestdo da educacdo permanente, caberd a
esse profissional a compilagdo e avaliacdo da LNT global, para
identificacéo dos eventos que sdo sistémicos, e
acompanhamento da execugdo do mesmo. Dentro do possivel, o
PEP deve priorizar a realizacdo de eventos de forma
interdisciplinar.

e Quando a unidade ndo possuir profissional voltado para essa

gestdo, um comissdo multidisciplinar deve ser responsavel pela
consolidacdo e acompanhamento da execucdo do programa.

3.2 Elaboracédo do I.evantamento de Necessidades de Treinamentos

Apds definidas prioridades a serem tratadas no planejamento anual,
passa-se a elaboracdo do programa de treinamentos que serd adotado.
Esse levantamento precisa ser sistémico e multidisciplinar e para isso,
sugere-se a construgdo coletiva e a estruturacdo do programa em
documento padronizado.

Os treinamentos podem ser distribuidos para realizagéo de gestores com
competéncia especifica para o assunto tratado (Ex: Profissional do
Nucleo de Seguranca dos Pacientes (NSP) pode ministrar treinamentos
ligados aos protocolos e metas internacionais de seguranga; profissional
do SCIH ministrar treinamentos ligados aos protocolos de controle de
infecgéo, profissional do SESMT responsavel por ministrar treinamentos
ligados a SST, etc).



Modelo de Levantamento de Necessidades de Treinamentos

Fonte: Modelo de LNT implementado nas unidades estudas.
Autora (2024)

No campo “Nota na matriz” inclua a nota de impacto da acdo
calculada na matriz de priorizagdo. Isso auxiliard a unidade na
priorizacdo da execucgdo dos planos evitando o gasto de energia
em acdes de baixo impacto.

No campo “tipo de treinamento” deve ser descrito se o treinamento
é técnico, comportamental ou hibrido.

No campo_"tema” deve ser descrito o titulo do treinamento.

o Esse titulo pode ser alterado caso o gestor do programa julgue
pertinente (por exemplo caso tenham sido solicitados
treinamentos similares por areas distintas com diferentes
nomes).

No campo “Planejamento (periodo)” descrever qual o planejamento
de realizagdo (com data e/ou més de previsdo).

e Caso sejam realizadas mais de uma turma para o mesmo
treinamento em meses diferentes ele deve ser repetido na
planilha com seus respectivos planejamentos.

e Se a totalidade das turmas for realizada dentro do mesmo més
basta apontar a quantidade de colaboradores alcancados e
carga horaria total.

e O ajuste de realizacdo pode ser feito quando necessario.

¢ O Levantamento deve priorizar os treinamentos avaliados
como criticos (pontuacédo obtida na matriz de priorizagédo), mas
podem ser ajustados conforme necessidade da unidade.

No campo “Objetivos” descrever
quais sdo os objetivos planejados.
Descrever o que se espera para
aquele treinamento nas seguintes
categorias:




e Implementagdo- Eventos para trabalhar novos protocolos,
procedimentos ou fluxos (ensinar a fazer),

e Aperfeicoamento- Eventos para aperfeicoamento, atualizacdo
ou reciclagem de tematicas ja treinadas (aperfeigoar o feito).

o Epidemiolégicos/Linha de cuidado- Eventos voltados a
trabalhar protocolos ligados a linha de cuidado ou perfil
epidemiolégico.

o Desenvolvimento Competéncia- Eventos para desenvolvimento
de competéncias sécio-afetivas e/ou comportamentais.

o Sensibilizacdo- Eventos motivacionais e/ou ligados as datas de
oportunidade,

e Melhoria- Eventos que tem como objetivo melhorar a
produtividade ou qualidade das entregas.

e Obrigatérios- Eventos ligados a capacitagdo de diretrizes
institucionais ou atendimento a requisitos legais.

e Outros- Destacar que outro objetivo justifica a realizagdo do
evento.

No campo ’Instrutor” descrever responsavel por ministrar o
treinamento.

e Caso seja uma solicitagcdo de treinamento externo (incluindo
congressos e cursos externos ou treinamentos in compay),
apontar apenas “externo” pois a definicdo independe do fluxo
de contratacao.

e Caso seja um treinamento sistémico, ou seja, aplicavel a toda a
unidade, apontar a Educacdo Permanente como responsavel
Esse evento serd organizado e ministrado por pessoa indicada
pela comisséo.

e Caso seja interno (colaborador da instituicdo ou unidade)
apontar responsadvel por ministrar a capacitacdo (apds
alinhamento).

e N&o apontar um outro profissional como responsavel pela
realizagdo, sem garantir alinhamento e concordancia entre as
partes.

No campo “Carga horaria”, apontar carga horaria pretendida.

e Se realizadas mais de uma turma, multiplicar a carga horaria
pela quantidade de turmas planejadas para calcular carga
horaria total prevista.

L[]

No campo ‘Total participantes previsto”, apontar total de
colaboradores que serdo treinados. Esse dado é fundamental para
avaliagdo final, observando qual foi a adesdo ao treinamento e se
ele precisa ou nao ser repetido para alcancar eficacia.



No campo ‘Setores envolvidos” apontar setores que devem receber
o treinamento.

e Caso um treinamento envolva um fluxo que acontece em
diferentes areas, indicado apontar todas as &reas para que o
treinamento seja realizado de forma sistémica e completa.

e Priorizar sempre a visdo da gestdo por processos, ou seja, quem
sdo os envolvidos nesse processo que serd treinado?

No campo ‘Local do treinamento’, indicar se o treinamento deve

acontecer nas salas de treinamento, auditério, area externa, area

de trabalho (in loco) ou outra.

o Para treinamentos externos, apontar: “externo”.

e Para eventos de sensibilizagdo que acontecem em pontos
publicos, apontar: “Geral”.

e Para treinamentos no local de trabalho, apontar: “In loco”.

e Para treinamentos online, apontar: EAD.

No campo ‘Recursos necessarios”, apontar recursos
organizacionais que sdo necessarios como por exemplo: projetor,
caixa de som, flip chart, google meeting, zoom, material visual,
manuais impressos, etc.

No campo ‘Metodologia do treinamento”, apontar a metodologia
proposta para realizagdo do evento como por exemplo:

o Aprendizagem baseada em problemas
e Aulas realisticas/simulado

¢ Estudo de caso

¢ Sala de aula invertida

o Giro colaborativo ou word café

o Dinamicas ou jogos

e Aula dialogada

e Design Thinking

¢ Mesa redonda

e Mapa mental

Além da metodologia escolhida, as opgbes de organizagdo do evento
devem ser consideradas. Para esse item, indicamos observar a
diferenca entre:

« Aprendizado “in loco™- E ensinar a teoria na prética, em campo, no
local de trabalho. Nesta modalidade, é indicado que, além de
mostrar ‘o que deve ser feito”, a metodologia de a opgdo de que o
aprendiz também teste seu conhecimento.

e Painel de debate- Derivado da mesa redonda, no painel de debate os
expositores debatem entre si o assunto da pauta.



o Workshop- Tem como objetivo detalhar, aprofundar um
determinado assunto de maneira mais pratica. Normalmente possui
um moderador, mas deve ter o principio da participacdo ativa do
aluno no aprendizado.

e EAD- A educagdo a distdncia é uma opgdo inteligente para
trabalhar com publicos que tenham dupla jornada e carga horaria
mais curta para aprendizado, a modalidade proporciona maior
“presencialidade”, maior “flexibilidade dos processos”. Nesse caso, a
Instituicdo pode investir em plataformas digiais ou utilizar
plataformas gratuitas como zoom, google meeting ou até mesmo o
whatsapp.

No campo “Metodologia de Avaliacdo de Eficicia”, apontar qual
metodologia sera utilizada para avaliar a eficicia da acdo.

o Importate destacar que esta avaliacdo deve ter o propdsito de
avaliar a eficicia e eficiéncia do evento e ndo, a opinido dos
treinandos sobre o que foi realizado. Ou seja, o objetivo deve ser
avaliar se o participante teve ganho de conhecimento, habilidade ou
atitude e se foi capaz de desenvolver alguma competéncia a partir
do aprendizado gerando resultados efetivos para o negdcio.

o Significa dizer ainda, que a conhecida “avaliacdo de reagdo” (que
geralmente é distribuida ao final do evento para mensurar
satisfacdo dos envolvidos) ndo é uma metodologia de avaliacdo de
eficacia, embora seja também recomendada.

e Podem ser utilizados como opgédo, indicadores de desempenho,
avaliagdes de desempenho, auditorias, resultados operacionais,
andlise de ROI (return on investiment), entre outros.

N
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Capitulo 4- Avaliacces

O objetivo dos treinamentos é a melhoria continua dos resultados e é
fundamental que sejam avaliados os diversos resultados, desde a
obtengdo do contetido conceitual, até a capacidade de transformacgéo da
pratica conquistada com o desenvolvimento. A avaliagdo de
aprendizagem ¢ importante para fornecer as informacgdes necessarias
para analisar a eficicia do treinamento e se isso estd atingindo seus
objetivos.

TIPOS DE AVALIACOES POSSIVEIS

AVALIACAO DE REACAO:

A avaliacdo de reagdo é o primeiro nivel na escala avaliativa. Seu
objetivo é identificar a percepgdo dos participantes em relacdo ao evento
incluindo avaliagdo do contetdo, facilitador, experiéncia de aprendizagem
e sua relevancia para o desenvolvimento pessoal e profissional

A avaliagdo de reagdo pode ser considerada um indicador de satisfacdo
dos treinados, uma vez que sua satisfacdo determina o grau de
envolvimento com os temas abordados e a posterior aplicagdo, ou ndo, do
que foi visto. A aplicacdo da avaliacdo de reacdo NAO MEDE EFICACIA
DO TREINAMENTO e, por isso, sua aplicacdo é indicada apenas para
entender a satisfagdo com o treinamento em suas diversas esferas.

A avaliagéo de reagdo pode ser aplicada por meio de formuléario fisico ou
eletrénico, distribuido ao final do treinamento. Existem muitos modelos
utilizados, recomendamos a utilizacdo da Escala de Likert para
tratamento das respostas (com variagdode l1a4oula 5).

N

/ A avaliacdo de reacdo,

seja no modelo online ou
formulario fisico, deve ser
aplicado ao final do
treinamento. Nao é
obrigatéria a
identificacdo do treinado
e pode ser amostral




Modelo de Avaliacédo de reacao

AVALIACAO DE REACAD

Evento: Data (s):
Local: Horario:
Instrutor 1: Instrutor 2:

Buscanda a melhoria continua em nosse processe educaciona, gostarizmos de saber = sua opinido sobre alguns aspectos
do sventa que vocd participou. Por faver, indique seu nivel de sstisfsg3o para cads um dos seguintss tépicas, assinalande
no =spago spropriado

Seus conhecimentos anteriores a este evento eram:

{ ) Nenhum { }Poucos { )Bons Conhecimentos { )Dominava o assunto
Objetivo do treir
Atualizagdo Adquirir novos conhecimentos Aprimorar habilidades comportamentais

() Outros Quais?

remnmenie i Regular Bom Gtimo

Organizagdo do treinamento
Ambiente do treinamento
Tempa de duragdo do treinamento

Métodos & técnicas utilizados (dindmicas, exercicios etc.}
‘Qualidade do material [videos, slides etc...}
Facilitador g i e

Dominie do_assunto
Esclarecimento de dividas
Relacionamento com participantes
Autoavaliagdo
Aplicabilidade do conteddo na vida profissional

Como vocé dassifica seu aprendizada?
Como vocd classifica sua participagio?

A probabilidade de vocd indicar esse curso para seus

colegas
Vocé tem algum comentario sobre esse evento?

Regular Bom Otimo

Vocé tem alguma sugestdo para os proximos treinamentos?

Fonte: Baseado no modelo implementado nas unidades estudas.
Autora (2024)

AVALIAGAO DE EFICACIA

A avaliagdo da eficacia tem como objetivo verificar se o colaborador
absorveu/aplicou o conhecimento adquirido ou se houve percepcdo na
mudanca do comportamento, como consequéncia de sua participagdo no
processo de Treinamento e Desenvolvimento.

A avaliacdo de eficacia deve ser realizada em todos os treinamentos
realizados. E fundamental realizar a verificacdo do alcance do objetivo
proposto e esse processo pode ser realizado por meio de diferentes
métodos:
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o Prova/ Pré e Pés- Teste:

Quando o objetivo do treinamento for o compartilhamento de conceitos
e diretrizes conceituais, a avaliagdo por meio de testes é pouco indicada
uma vez que pode medir prioritariamente a capacidade do profissional de
reter o conhecimento tedrico, mas, nem sempre significa que ele esta
apto para a implementacdo do contetido. Nesses casos, indicamos o uso
dos testes para avaliar se o contetdo foi ministrado adequadamente.
Porém, é indicado realizar também a avaliagdo de eficicia por outro
método.

¢ Indicador de Desempenho

Quando o objetivo do treinamento for a melhora de resultados ligados a
indicadores de gerenciamento de protocolos ou desempenho de
processos, a avaliagdo de indicadores é um importante instrumento de
gestdo da instituicdo, e neste caso, tem como objetivo identificar se o
treinamento contribuiu para os resultados. Exemplos de avaliacdo de
resultados: a reducdo de eventos adversos, diminuicdo de reclamacoes,
aumento da nota de satisfagdo do usuario, melhoria na pesquisa de clima,
diminuicdo da taxa de infecgdes, etc.

e Avaliagdo de desempenho do Lider

Quando o objetivo do treinamento for a melhora da pratica profissional
envolvendo habilidades e atitudes que podem ser aferidas no dia a dia do
profissional e que precisem de maior prazo para constatagdo, a avaliacao
realizada pelo lider é indicada. A mudanga de comportamento sé
acontece se a aprendizagem é efetiva e a avaliacdo de desempenho
comportamental tem como objetivo avaliar se os participantes estdo
aplicando o que foi aprendido na implementagéo das competéncias.

e Formulério de Avaliacdo de Eficicia

Muito utilizado em diversas organizagdes, o formuldrio de avaliacdo de
eficicia pode ser utilizado quando o objetivo é o aprendizado ou melhora
da execucdo dos processos ligados aquela tematica que podem ser
medidos por meio de observagdes de um avaliador. Usando formuldario
especifico, a avaliagdo permite verificar se os participantes do
treinamento sdo capazes de aplicar o que aprenderam com o programa
e/ou se o evento efetivamente trouxe impactos positivos para a
Instituicao.



Modelo formulario de avaliacédo de eficacia

AVALIAGAO DE EFICACIA DOS TREINAMENTOS

b () Avaliado pelo instrutor ou outra drea
{__} Avaliado pelo lider do processo treinado
Instrutor (s Setar: Data do Dt
Treinamento: | Avafiacda:
N¢ Colaboradores treinados: N2 Colaboradores Avaliados: Percentual de Avaliagdes:
indice de 5 Tt
Mome dos Colat i de i
1 2 3 2 5 por Colaborador
L
1 - O colaborador esta colocando em pratica o5 conhecimentas adquiridos
2 - Oz erros relacionados ao contedo mir do dimi apas a trei
3 - A Quzlidade ou produtividade das tarefas executadas melherou apos o treinamento
4- 0 empregado sugere alteragdes, modificagdes ou adequagdes no que sprendew ou vivenciou
5 - O colaborador esta apto a repassar o conhacimento adquiride {multiplicar)
Nia 0%
. aa = Farcizimente 10%
Niveis de proficiéncia para avaligio:
Sim 15%
Supera 20%
*00 calsbarador que n3o atingir no minimo 50% e percentual geral, deverd particinar de novo trelnamentn ou outrs agl sducativa pertinents
Andlisa Critica — Campo para S0 de andlise do

Fonte: Baseado no modelo implementado nas unidades estudas.

Autora (2024)

N&o existe um prazo ideal para aplicagdo da avaliagdo de eficacia.
Contudo, é recomendado que ndo seja realizado imediatamente apds o
evento, esperando tempo necessario para que o treinado possa colocar em
pratica o aprendizado, uma sugestdo que pode ser considerada seria a
aplicacdo entre 45 e 60 dias. Esse padrdo pode ser criado a depender do
treinamento e da competéncia exercitada mas é importante que a

sistematica esteja estabelecida.
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Capitulo 5- Conclusédo

Nossa jornada foi desafiadora, mas estamos certos de que se o manual
em questdo foi corretamente utilizado, o resultado parcial até aqui
deve ter sido um programa de educacdo permanente planejado com
base nas necessidades da unidade e com propostas metodoldgicas que
vao aperfeicoar os resultados dia-apds-dia.

Como resultado deste trabalho espera-se alcangar uma atuacdo critica,
reflexiva e transformadora dos profissionais da equipe, buscando a
Educacdo Permanente como um  processo compartilhado
coletivamente, e que tem como objetivo central, a oferta de servigo
qualificados, conscientes e humanizados. Espera-se também, que
ocorra a intervencdo na realidade a partir do significado que os
préoprios profissionais atribuam a suas praxis ressaltando a
importéncia de vivenciar a construcdo de conhecimentos em uma
perspectiva problematizadora.

As propostas para o uso de metodologias ativas na EPS sdo inGmeras.
No entanto, queremos refletir sobre a necessidade de que o PEP deve
sair do modelo de ensino centrado no professor, para o modelo
centrado na relagdo. Ao invés de fazer com que fiquem passivamente
assistindo as apresentacdes preparadas pelo “professor”, esta jornada
propde que os profissionais da unidade sejam condutores deste trem
que terd como estacdo final, a transformacédo da satde.

Em lugar de adotar abordagens passivas de ensino, as metodologias
ativas podem incentivam a participacdo dos profissionais em seus
programas de desenvolvimento, promovendo a capacidade de
resolucdo de problemas e a aplicagdo pratica do conhecimento tedrico,.
Isto n&do so6 reforcard a retencdo do conhecimento como, permitird que
os profissionais treinados desenvolvam habilidades de pensamento
critico-reflexivo capaz de fazer com que todos estejam embuidos em
melhorar os servicos de satde. Para além desses beneficios, a
metodologia ativa vai reforcar a necessidade de colaboracdo entre os
profissionais de salde, destacando a interdisciplinaridade e a
importéncia da visdo sistémica e da visdo por processos na prestagédo
de cuidados de satde eficazes e centrados no paciente.
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