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RESUMO

Sabe-se que a formacio é um dos eixos do Sistema Unico de Salde e que a educacio
permanente e continuada sdo estratégias que contribuem para o desenvolvimento dos
trabalhadores com importantes reflexos na atencdo da populagcdo sob seus cuidados. Esta
pesquisa teve o objetivo de conhecer a percepcdo dos trabalhadores de uma Unidade de
Atencdo Priméaria a Salde a respeito das definicdes de Educacdo Permanente e Educacédo
Continuada, e quais as suas influéncias no processo de trabalho em salde da equipe. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigéo. A
coleta de dados para a pesquisa se deu através de um trabalho de campo com abordagem
qualitativa, utilizando a técnica de grupo focal e analise de contetdo. Participaram do estudo
oito profissionais que estavam na equipe ha pelo menos um ano, sendo um de cada ndcleo
profissional, convidados intencionalmente pela pesquisadora. Os principais achados deste
trabalho foram o reconhecimento da importancia da educag@o permanente e continuada para a
constante atualizacdo dos trabalhadores e sua utilizacdo como uma ferramenta transformadora

da pratica em saude.

Palavras-chave: educacdo permanente; educacédo continuada; processo de trabalho em
saude; educacdo em saude; formacéo de recursos humanos para o SUS.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa investigou as percepcdes dos trabalhadores de uma Unidade de Atengéo
Priméaria a Saude relacionadas a educacdo permanente e continuada em satde no contexto do
Sistema Unico de Saude (SUS). Sabe-se que a formagdo é um dos principios do SUS e que a
educacdo permanente e continuada é uma estratégia que contribui para o desenvolvimento dos
trabalhadores com importantes reflexos na atencéo da populagé@o sob seus cuidados.

A seguir, sera apresentada uma breve retomada de alguns conceitos tedricos
norteadores desta pesquisa, tais como educacdo permanente, educacdo continuada e processo

de trabalho em satde. Também seré apresentada a contextualizacdo do estudo.

11 EDUCACAO PERMANENTE

A educacdo deve ser entendida como um processo permanente, iniciado durante a
graduacdo e mantido na vida profissional, por meio das relagdes de parceria da universidade
com os servicos de salde, a comunidade, as entidades e outros setores da sociedade civil.
Como tal, ela envolve uma importante reorientacdo pedagdgica, centrada no desenvolvimento
da aptiddo de aprender, transformando o conhecimento num produto construido por meio de
ampla e total integracdo com o objeto de trabalho (FERREIRA, 1986).

A definicdo da Portaria 198/GM/MS (BRASIL, 2004) apresenta a Educacao
Permanente como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao
quotidiano das organizagcdes e ao trabalho. Ela parte do pressuposto da aprendizagem
significativa (que promove e produz sentidos) e propde que a transformacdo das praticas
profissionais deve estar baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais de profissionais
reais em acdo na rede de servicos de salde (HADDAD, ROSCHKE & DAVINI, 1994).
Portanto, os processos de qualificacdo dos trabalhadores de salde deveriam ser estruturados a
partir da problematizacdo do seu processo de trabalho. Seu objetivo deve ser a transformacao
das praticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as
necessidades de salde das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em
salde (CECCIM & FEUERWERKER, 2004).

A logica da educacdo permanente € descentralizadora, ascendente e transdisciplinar.
Essa abordagem pode propiciar a democratizacdo institucional; o desenvolvimento da
capacidade de aprendizagem, de docéncia e de enfrentamento criativo das situacdes de salde;
de trabalhar em equipes matriciais e de melhorar permanentemente a qualidade do cuidado a
salde, bem como constituir praticas técnicas criticas, éticas e humanisticas (CECCIM &



FEUERWERKER,, 2004).

Na Educagdo Permanente em Saude, as necessidades de conhecimento e a organizacéo
de demandas educativas sdo geradas no processo de trabalho, apontando caminhos e
fornecendo pistas ao processo de formacdo. Sob este enfoque, o trabalho ndo é concebido
como uma aplicacdo do conhecimento, mas entendido em seu contexto socio-organizacional e
resultante da propria cultura do trabalho. Diferencia-se, assim, das listas de demandas
individuais por treinamento, resultantes da avaliacdo de cada um sobre o que lhe falta ou
deseja conhecer e que, frequentemente, orienta as iniciativas de capacitacio (MANCIA,
CABRAL & KOERICH, 2004).

1.2 EDUCACAO CONTINUADA

Educacdo Continuada corresponde a construcao objetiva de quadros institucionais e a
investidura de carreiras por servico em tempo e lugar especificos. Pode, também,
corresponder a Educacdo Formal de Profissionais, quando esta se apresenta amplamente
porosa as multiplicidades da realidade de vivéncias profissionais e coloca-se em alianga de
projetos integrados entre o setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino (CECCIM,
2005).

1.3 PROCESSO DE TRABALHO EM SAUDE

Processo de trabalho em salde pode ser entendido como parte do setor de servi¢os
com o qual tem identidade, mas também tem especificidades que estimulam estudos em
profundidade. O trabalho em saude é, atualmente e majoritariamente, um trabalho coletivo,
institucional, que se desenvolve com caracteristicas do trabalho profissional e, também, da
divisdo parcelar ou pormenorizada do trabalho e da l6gica taylorista de organizacdo e gestdo
do trabalho (RIBEIRO, PIRES & BLANK, 2004).

1.4 CONTEXTUALIZACAO DO ESTUDO

Esta pesquisa foi desenvolvida no Servico de Saide Comunitaria (SSC), que integra o
Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). Este é composto ainda por quatro hospitais (Hospital
Conceicdo, Hospital da Crianga Conceicdo, Hospital Cristo Redentor, Hospital Fémina). O
GHC estéa vinculado ao Ministério da Salde e todos os seus servicos desenvolvem-se a partir
dos principios norteadores do SUS.



O SSC é um servico de Atencdo Priméaria a Saude (APS), que tem como atributos

primeiro contato, longitudinalidade, integralidade, coordenacdo do cuidado, orientacao
familiar e comunitaria. Sua missdo é desenvolver acGes de atencdo integral a salde para a
populacdo, com a exceléncia e eficacia organizacional, através de seus recursos tecnoldgicos e
humanos, programas de ensino e pesquisa, atuando em parcerias com outras entidades,
fortalecendo o Sistema Unico de Saude e cumprindo, assim, a sua funcdo social. (GHC,
2007).
A Unidade de Saude (US) Jardim Itu, escolhida intencionalmente para a realizagdo da
pesquisa, € uma das doze pertencentes ao SSC do GHC. Localiza-se na Zona Norte de Porto
Alegre e € responsavel pelos cuidados primarios em salde de uma populacdo de
aproximadamente 10480 pessoas (IBGE, 2000). A equipe tem composi¢do multiprofissional e
conta com médicos, enfermeiras, odontélogos, psicologa, assistente social, técnica em saude
bucal, técnicos e auxiliares de enfermagem, auxiliar administrativo, vigilantes, auxiliares de
servicos gerais, residentes (medicina, odontologia, enfermagem e servico social) e estagiarios
(psicologia, medicina, enfermagem, odontologia e nutrigéo).

Nesta US, ha duas reunibes mensais de educacdo permanente para a equipe, com
duracdo de uma hora cada, sendo uma delas de discussdo de caso e a outra de algum assunto
pertinente ao processo de trabalho da equipe, tais como salde mental, tuberculose, salde
bucal, vigilancia em salde, entre outros. A partir da definicdo do assunto, algum dos
profissionais se responsabiliza pela elaboracdo da discussdo com a equipe. Neste sentido,
espera-se que a equipe se qualifique, repense, reflita sobre seu processo de trabalho.

Além do espaco garantido para a educacdo permanente nas reunides de equipe,
existem outros divididos por nucleo profissional, geralmente relacionados com a Residéncia
Integrada em Saude e Residéncia Médica em Salde da Familia e Comunidade; e
multiprofissionais oferecidos pela Geréncia de Saiude Comunitaria, como 0s seminarios de
atualizacdo do SSC, que tratam de assuntos pertinentes a todas as profissdes, como
abordagem de gestantes, criangas, linhas de cuidado, entre outros.

O GHC também oferece educacdo continuada, através do mestrado profissionalizante,
cursos técnicos e de especializacdo, como € o caso da especializacdo em préaticas pedagogicas

para 0 ensino em saude.
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1.5 JUSTIFICATIVA

Sabe-se que a educacdao permanente e continuada é uma importante ferramenta para a
atualizacdo e aprimoramento profissional. Assim, julga-se pertinente verificar, através deste
estudo, quais as influéncias da educacdo permanente em salude no processo de trabalho de

uma equipe de atencdo primaria a saude.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Verificar quais as influéncias da educacdo permanente e continuada em salde no
processo de trabalho a partir das percepcdes dos trabalhadores de uma equipe de atencéo

primaria a satde.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Levantar as percepcOes dos trabalhadores sobre a educacdo permanente e continuada em
salde desenvolvida na equipe e na instituicdo a qual ela pertence.

- Avaliar se séo percebidas diferencas entre educacdo permanente e educagédo continuada.

- Avaliar se ha influéncias percebidas no processo de trabalho a partir da educacdo
permanente e continuada desenvolvida pela equipe, pelo SSC e pelo GHC.

- Propor estratégias a fim de qualificar a educacdo permanente e a educacdo continuada na
equipe.
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3 METODO

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este estudo foi qualitativo, desenvolvido a partir de uma pesquisa de campo. Segundo
Minayo (2004), a abordagem qualitativa privilegia os sujeitos sociais que detém os atributos
que o investigador pretende conhecer, considera-os em nimero suficiente para permitir uma
certa reincidéncia das informacgdes, porém ndo despreza informacBes impares, cujos
potenciais explicativos tém de ser considerados. Entende-se que, na sua homogeneidade
fundamental, o conjunto de informantes possa ser diversificado para possibilitar a apreensédo
de semelhancas e diferencas; esforca-se para que a escolha do locus e do grupo de observacao
e informacdo contenham o conjunto das experiéncias e expressdes que se pretendo objetivar

com a pesquisa.

3.2 PARTICIPANTES

Foram escolhidos intencionalmente, pela pesquisadora principal, nove profissionais da
US, convidados a participar de um grupo focal. Os critérios de escolha foram pensados a fim
de que se constituisse um grupo multiprofissional, ou seja, na medida do possivel, foi
selecionado um participante de cada nucleo profissional (médico, odontélogo, enfermeiro,
psicélogo, assistente social, administrativo, auxiliar de enfermagem, terapeuta ocupacional,
técnica em salde bucal e agente comunitéria de salde). Todos aceitaram participar do grupo,
mas uma convidada ndo pdde comparecer no horario combinado e ndo foi substituida. Assim,

foram oito os participantes e todos integravam a equipe ha pelo menos um ano.

3.3 PROCEDIMENTOS PARA COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu através de um grupo focal (KITZINGER, 2009),
coordenado pela pesquisadora principal, utilizando um roteiro de perguntas norteadoras semi-
estruturado (APENDICE A). Participou também do encontro um relator, que fez o registro
escrito do encontro. Este foi convidado intencionalmente pela pesquisadora principal e
também era um dos integrantes da equipe. Antes do inicio do grupo, foi solicitado
consentimento de todos para a participagdo na pesquisa e para a gravacdo em audio. O

encontro teve duracdo de aproximadamente uma hora e trinta minutos. Um segundo encontro
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poderia ser agendado se as informacGes coletadas ndo esgotassem o assunto, porém a
pesquisadora ndao julgou necessario, pois todos os assuntos relacionados aos objetivos da
pesquisa foram contemplados.

Esta estratégia de coleta de dados é geralmente usada para focalizar a pesquisa e
formular questdes mais precisas, complementar informacdes sobre conhecimentos peculiares
a um grupo em relacdo a crencas, atitudes e percepcfes. Além disso, esta forma de coletar
dados permite ao pesquisador desenvolver hipdteses de pesquisa para estudos
complementares (MINAYO, 2004).

3.4 PROCEDIMENTOS PARA ANALISE DOS DADOS

O relatério escrito do encontro do grupo focal foi analisado segundo a Analise de
Contetdo de Bardin proposta por Minayo (2004).

3.5 ASPECTOS ETICOS

Este projeto de pesquisa foi apresentado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do

GHC (APENDICE B) de acordo com a resolugo 196/96 do Conselho Nacional de Salide. A
realizacdo da pesquisa ocorreu somente apos sua aprovacao pelo Comité. Os envolvidos na
pesquisa ndo estiveram submetidos a qualquer risco. Os dados obtidos sdo confidenciais e
anénimos, ndo trazendo qualquer prejuizo ao participante do estudo e foram utilizados
somente para esta pesquisa.
O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi apresentado em duas vias e foi
entregue uma copia ao participante da pesquisa, apos a assinatura (APENDICE C). A outra
copia ficou com a pesquisadora principal. Todas as informac6es referentes a pesquisa estavam
contempladas no TCLE.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir do relatorio registrado durante o encontro do grupo focal, foram levantadas
categorias tematicas relacionadas aos objetivos da pesquisa. A seguir, serdo descritas, em
subcapitulos, as categorias, suas respectivas conceituacdes e falas ilustrativas de cada uma

delas.

4.1 INDIFERENCIACAO DOS CONCEITOS DE EDUCACAO PERMANENTE E
EDUCACAO CONTINUADA PELOS PARTICIPANTES DO ESTUDO

Percebeu-se que o grupo ndo tem clareza da diferenca teorica existente entre 0s
conceitos de educacdo permanente e educacao continuada, porém reconhece sua importancia,

como nestas falas:

“Ainda tenho dividas mesmo com as explicacdes. Muito
nome para a mesma coisa. Acho que tem que ter, é

importante, mais na saudde” (Lirio).

“Educagdo Permanente e Continuada é um saco, muito
nome. N&o deixa de ser um espaco de educacao. As pessoas
gostam de dar nome bonitinho. O que importa é que tu ta

educando e aprendendo” (Primavera).

Conceitualmente, a educacdo permanente € ensino-aprendizagem embasado na
producdo de conhecimentos que respondam a perguntas que pertencem ao universo de
experiéncias e vivéncias de quem aprende e que gerem novas perguntas sobre o ser e 0 atuar
no mundo (CECCIM & FERLA, 2006). Ja a educacdo continuada corresponde a  Educacao
Formal de Profissionais, quando esta se apresenta amplamente porosa as multiplicidades da
realidade de vivéncias profissionais e coloca-se em alianga de projetos integrados entre o
setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino (CECCIM, 2005).

Mesmo na literatura consultada, a diferenca entre os conceitos ndo é clara. Alguns
autores, em artigo que fala sobre a educacdo continuada, afirmam que a educacdo é um
processo continuo, todo grupo social é educativo, o esforco educativo é universal, educacéo
permanente € integral, educacdo é um processo dindmico, educacéo é um processo ordenador

do pensamento, o sistema educativo tem carater integrador, educacdo € um processo inovador,
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0 conhecimento se origina nas necessidades ou problemas sociais em projeto histérico (PAIM
& NUNES, 1992). No entanto, estes aspectos também sdo comuns a educacao permanente.

Na opinido dos trabalhadores, muito mais do que a diferenciacdo dos conceitos, é
importante que existam espacos garantidos para a educacdo permanente e continuada, como
na fala:

“Discussdo educacdo permanente e educacdo continuada é
semantica. E a coisa académica. E moda. O importante é
saber que tem que ter espagos garantidos para estudar,
aperfeicoar, rever. As duas coisas sdo importantes. N&o
pode parar. Coisas que fazem ha anos, mas com formatos
diferentes” (Margarida).

4.2 FATORES QUE FACILITAM A EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA
NA EQUIPE E NO GHC

Nesta categoria, 0 grupo discutiu sobre o que facilita a participacdo nos espacos de
educacdo permanente e continuada e a aprendizagem nestes espacos. Como facilitadores,
foram citados a grande variedade de espacos de educacdo permanente e continuada oferecidos
pela instituicdo, o fato de o GHC ser uma instituicdo de ensino que estd permanentemente
recebendo residentes e estagiarios, 0 que acaba estimulando os profissionais a se manterem
atualizados. Ainda, foi comentada a facilidade e até mesmo o incentivo para que se consiga
liberacdo de carga horaria para fazer cursos de especializacdo, mestrado e doutorado fora da
instituicdo, como mostram as falas de Cravo e Lirio:

“a gente se inclui e se sente bem. To tendo uma experiéncia
maravilhosa, to vendo os dois lados. O de educacéo e o de
assisténcia. Demanda e horario, ndo tem jeito, tem que se
aperfeicoar. Sinto na pele que ha incentivo. Voltar nédo da
mais. A tendéncia é seguir’ (Cravo).

“estar estudando, trazendo, buscando, a equipe aqui faz
isso, tem interesse de buscar fora, fazer pos, mestrado,

doutorado, a gente pensa ‘ndo posso ficar pra tras
(Lirio).

O GHC tem inclusive uma norma regulamentadora de atividades para formacéo, onde

encontram-se 0s critérios para solicitacdo de liberacdo de carga horaria para cursos de
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educacgéo continuada e congressos (GHC, 2010).
Também foi mencionada, como um fator facilitador, a forma como séo realizadas as

oficinas de educacdo permanente:
“Acho que é a forma como a pessoa tenta passar aquilo.
Tem uns focados na técnica e ndo no cuidado, ndo diz o
que tem que fazer, parece que seria mais facil. Tem
protocolos, tem coisas que ficam pra tras. Tem coisas que a
gente n&o sabia. Tudo é aprendizado. As vezes é chato, mas
tem que saber” (Violeta).

4.3 FATORES QUE DIFICULTAM A EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA
NA EQUIPE E NO GHC

O grupo concluiu que, apesar de o ambiente para a educacdo ser favoravel, existem
aspectos que podem ser melhorados, como a area fisica.

“Pensei na parte fisica, vejo que falta lugar, as salas de
estudo ndo d& pra se concentrar. A parte fisica supria
antes, agora o pessoal ta buscando mais. Se eles querem
fazer esta parte do ensino sair do Conceig&o. E bom, mas

pode melhorar (Lirio)

Surgem também, como fatores que impedem a educacdo permanente e continuada, a
grande demanda por atendimentos individuais e a sobrecarga de trabalho dos profissionais de
saude.

“Sou funcionaria, tenho que estar aqui atendendo. E dificil,
tem que ser com antecedéncia. A gente falha por ndo se

organizar” (Primavera)

“Dificulta a sobrecarga de trabalho, como o atraso de
hoje. Mesmo com muitas pessoas, a demanda é grande,
faltam colegas. As vezes n3o se esta presente”

(Crisantemo)

Ainda, foi citada a falta de organizacdo pessoal para participar dos espagos:
“Se ndo participa é por desorganizacdo. Espaco tem

muitos, sO que ta desorganizado™ (Margarida).
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4.4 INFLUENCIA DA EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA NO
PROCESSO DE TRABALHO DA EQUIPE DE SAUDE

Na portaria 198 (BRASIL, 2004), propbe-se que 0s processos de capacitacdo dos
trabalhadores da saide tomem como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das
populacbes, tendo como objetivo a transformagdo das praticas profissionais e da prépria
organizacdo do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizacdo do processo de
trabalho.

O grupo conversou a respeito da influéncia da educacdo permanente e continuada no
processo de trabalho da equipe a partir da pergunta: “Vocés percebem alguma mudanga no
processo de trabalho a partir da educagdo permanente ou continuada? Quais?”. O debate foi

interessante e trouxe reflexdes como:

“Percebo diferengca no processo de trabalho. Tem como olhar
sobre 0 mesmo assunto de forma mais homogénea. Facilita
numa equipe grande. Homogeneiza  conhecimento”

(Crisantemo).

“Acho que sim, tipo a da odonto incorporou como
aprendizado. A pessoa prepara pensando nisso, que € para
todos, de todos os niveis™ (Primavera).

Essas falas sintetizam a opinido de uma parte do grupo que concorda que ha
transformac&o da prética a partir da educacdo permanente e continuada. Em um artigo recente,
Merhy (2005) afirma que todo processo que esteja comprometido com estas questfes da
educacgédo permanente tem de ter a forca de gerar no trabalhador, no seu cotidiano de produgéo
do cuidado em salde, transformacdes da sua pratica. Isso implicaria forca de produzir
capacidade de problematizar a si mesmo no agir, pela geracdo de problematizac6es

“ndo em abstrato, mas no concreto do trabalho de cada equipe
— e de construir novos pactos de convivéncia e praticas que
aproximem os servicos de sadde dos conceitos da atencdo
integral, humanizada e de qualidade, da equidade e dos demais
marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro de

salde, pelo menos no nosso caso.” (Ceccim, 2005)

Para uma parte do grupo, a educagdo permanente e continuada vem atingindo o



18

objetivo a que se propde.
Outra parte do grupo acredita que aproveitar na pratica as coisas que sdo estudadas na
teoria depende de fatores como interesse pessoal, como nestas falas:

“acho que é como cada um valoriza os assuntos, é diferente,
ndo da mesma maneira. Tipo odonto saber de CP. Nao da a
mesma valorizagdo. Por exemplo, a Assistente social que vé no
boletim que falta vacina. A apropriacdo e valorizagdo nao é

igual. N&o por categoria, mas pelo que pensa” (Crisantemo)

“Porque tem a questdo individual, dos que néo estdo a fim”
(Margarida)

Também, a influéncia no processo de trabalho dependeria de mais de um fator:

“E multifatorial: é pessoal, sou médica e ndo tenho que saber
isso. E pessoal e do servigo. As pessoas ndo tdo motivadas. Se
tu resolve ndo dar bola pra vacina, pode ter quantos espagos
quiser que vou seguir achando que é da enfermeira”
(Orquidea).

Uma condicdo indispensavel para o aluno, o trabalhador de salde, o gestor ou o
usuario do sistema de salde mudar ou incorporar novos elementos a sua pratica e aos seus
conceitos é o desconforto com a realidade naquilo que ela deixa a desejar em termos de
integralidade e de implicacdo com os usuarios. A necessidade de mudanca, transformacéao ou
crescimento vem da percepcdo de que a maneira vigente de fazer ou de pensar alguma coisa
esta insatisfatéria ou insuficiente em dar conta dos desafios do trabalho em saide (CECCIM
& FERLA, 2006). Ainda, sempre existirdo os que nao estdo implicados com a formacéo.
Talvez, falte-lhes a desacomodagdo necessaria ao processo.

4.5 RECONHECER-SE ENQUANTO TRABALHADOR DE SAUDE
Apesar de o reconhecimento enquanto profissional de salde ndo ter sido questionado

(ndo foi abordado no roteiro de perguntas norteadoras), pois nao se relacionava aos objetivos
do estudo, o assunto apareceu durante a discussdo. Foi percebida uma autoidentificacdo, da
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parte dos participantes, com o trabalho em saude, independente do nicleo profissional a que
pertencem.

O Ministério da Saude (BRASIL, 2003) preconiza que a busca incessante da
integralidade da atencdo a salide é um desafio que esta posto e encontra-se, nesta proposta, um
caminho de maior integracdo entre as equipes de salde, a compreensdo da clinica ampliada, o
conhecimento sobre a realidade, o trabalho em equipe multiprofissional e transdisciplinar, a
acdo intersetorial. Assim, reconhecer-se positivamente enquanto trabalhador de salde parece
ser um passo para se alcangar tais pressupostos.

“Na saude comunitaria temos um pré-requisito, ja esta
internalizado que tenho que saber do conhecimento do outro.
Acho que ja passamos disso. Todos. J& é um critério de
selecao, se recebemos colegas de areas fechadas, tem que ter

familiarizacdo™ (Orquidea).

“Enquanto trabalhadora da sadde tem que saber orientar. Tem
que saber preencher. Acho que fico mais capacitada depois das

educacdes permanentes, educacdes continuadas’™ (Tulipa).

Entende-se que para fazer um trabalho que envolva educacdo permanente partindo-se
dos problemas observados na prética, reconhecer-se como profissional da salde e ndo apenas
como médico, dentista, enfermeiro, etc. é condicdo fundamental para que possamos todos nos
preocupar com as vacinas em atraso ou com as orientagdes de saude bucal para as mées dos
bebés e aplicar estes conhecimentos transformando a nossa pratica em saude.

As categorias tematicas que surgiram a partir do grupo focal responderam aos
objetivos do estudo. Percebe-se que é importante para os trabalhadores que a instiuticao
garanta os espacos de educagdo permanente e continuada.

A literatura estudada é bastante tedrica. Praticamente ndo se encontra artigos que
tenham feito pesquisas de campo para verificar a efetividade das acbGes de educagédo
permanente e sua influéncia na pratica em salde e possiveis reflexos na atencdo a saude da

populacdo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Percebeu-se, pela realizacdo da pesquisa, que a equipe da US Jardim Itu reconhece a
importancia de se ter espacos de educacdo permanente e continuada garantidos. O fato de o
GHC ser uma instituicdo de ensino e facilitar aos trabalhadores a participagdo em educacoes
permanentes e continuadas é um grande estimulo. Como fatores que dificultam, apareceram
as questdes da area fisica e da alta demanda de atendimento em saude da populagéo.

Foi discutido que o processo de trabalho ¢ influenciado pela aprendizagem
proporcionada pela educacdo permanente e continuada e todos se sentem responsaveis pela
orientacdo das pessoas quanto a salde, independente do nicleo profissional.

Foi gratificante a realizacdo de estudo e muito interessante observar a dindmica do
grupo. As dificuldades maiores apareceram na hora da analise dos resultados devido a falta de
trabalhos publicados com pesquisas de campo sobre educacdo permanente em salde.

Penso que sdo necessarias investigacbes complementares sobre o tema, em instituicbes com
caracteristicas diferentes do SSC/GHC, que é uma instituicdo de ensino e tem relagdes de
poder mais transversais. A educacdo permanente deve ser uma politica dificil de se
implementar em locais onde a hierarquia é mais forte e temos que apenas produzir namero de

atendimentos e somos cobrados por produtividade.
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APENDICE A

Roteiro semi-estruturado de perguntas norteadoras para o grupo focal

O que vocés entendem por educagdo permanente?

O que vocés entendem por educagdo continuada?

Que espacos voceés identificam como sendo de educacdo permanente/continuada no
SSC?

Voceés costumam participar destes espacos? De que forma?

E na Unidade?

Vocés percebem alguma mudanga no processo de trabalho a partir da educacéo
permanente ou continuada? Quais?

Vocés acham que existe um ambiente favordvel para a educacgdo
permanente/continuada na instituicdo (GHC e SSC)?

O que facilita o processo?

O que dificulta o processo?
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APENDICE B
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COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CER/GHC

O Comité de Etica em Pesquisa do Grupo Hospiaar Conceicdn (CEP/GHE). qua & rasonhecido nels
Comisséc Macional de Etica am Pesguisa (CONEPYMS dasds 31/10/1987, pala Office For Human Researcn
Frotechors [OHRFPNUSDOHHS, coma Institufional Review Board (IRBO001105) e pelo FWA - Federahvide
Azsurance (FWA QUO00378), e 17 de maic de 2010, reavaliow o estudo apreciado &m reuni3o ordinana
redlizada 2m 12 da mak de 2010, referente 20 saguirte projeto de sesguisa:

Projeto: 10-024 WeraSo do Projeto: Wersdo do TCLE:

Poasgulsadoras:
PALILA CANTER MAGHADC
DEBORA DEUS CARDOZO

Titulo:  Educacioe permanente & conlinuada em saide 8 sua influéncias no processo de babalho
de equipes de atencio pimaria a saude.

Docurmnantacio: Aprovados
Aspectas Metodolagicas: Apravados
Aspectas Eficos: Aprovadaos

Paracer final: Este projelo, bam como o Tarma de Consentimento Livie e Esclarecido, por estar ce acorda
com  as Direfrizes 2 MNomas Intemacionasis e Nacianais especialmanta as Hesolugbes 1598505
complemantares do Conselha Macional de Salde, obleve o parecer de APROYVADO,

Consideractas Finals, Todz e guakusr alteracdcs do projeto, devera ser comunicada imediatamante ao
CEFGHC, bem como os Eventos Adversos ocorridos. O Pesguisadon comproniele=se a encaminbar dentra
dos pracos eslipulsdes, ofx) elaldiods) parcalias) efou fingl ao Comitd de Etica em Pesquisa do Grupo
Hospalalar Canezigia & a0 Centro de Resultado ande a pesquisa for desenvohida.

Paorto Alegre, 17 de maio de 2010

M| s
Colelyiads do CEP
Secrstara Exscutiva
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APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa EDUCACAO PERMANENTE E CONTINUADA EM SAUDE E SUAS
INFLUENCIAS NO PROCESSO DE TRABALHO DE EQUIPES DE ATEN(;AO
PRIMARIA A SAUDE sera realizada com a intengdo de conhecer a percep¢do da equipe
sobre as infuéncias da educacdo permanente no processo de trabalho. A partir da analise
desses dados, serdo propostas estratégias a fim de qualificar a educacdo permanente e a
educagédo continuada na equipe.

Atécnica utilizada para este fim sera o grupo focal, que utilizard como instrumento um
roteiro semi-estruturado de perguntas norteadoras. O grupo podera gravado em audio e havera
também um registro escrito realizado pelo relator da pesquisa. A previsdo de duracdo da
reunidao do grupo focal é de uma hora e meia. Se for necessario, uma segunda reunido do
grupo seréd agendada pela pesquisadora. Os dados coletados serdo posteriormente analisados
pela pesquisadora principal.

Aos individuos que desejarem participar da pesquisa, informa-se que serdo mantidos
em sigilo seus dados de identificacdo e os dados obtidos com o grupo focal estardo sempre
sob sigilo ético, ndo sendo mencionados 0s nomes dos participantes em nenhuma
apresentacdo oral ou trabalho escrito que venha a ser publicado.

A participacdo nesta pesquisa pode ser interrompida a qualquer momento, se o
participante assim o decidir, sem que isto impliqgue em nenhum prejuizo no seu trabalho na
Unidade de Saude.

TR , apos ter sido devidamente
informado dos objetivos desta pesquisa e ter esclarecido minhas duvidas, concordo em
participar deste estudo. Declaro que recebi cOpia deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, bem como a informacdo de que, se houver qualquer divida, poderei contatar a
pesquisadora Débora Deus Cardozo ou a orientadora da pesquisa Paula Xavier Machado pelo
fone (51) 3348 1288 e endereco Rua Biscaia, 39, Bairro Jardim Itu.

Em caso de qualquer davida ética, poderei entrar em contato com Dr. Lauro L.
Hagemann, Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa do HNSC/GHC pelo telefone
33572407.

Assinatura do Participante
Data_/ /

Nome:



Assinatura do Pesquisador
Data [/ |/

Nome:

Assinatura da Testemunha
Data [/ |/

Nome:
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