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RESUMO

Rolim SS. Gestéo assistencial e a educacdo permanente: perspectivas no contexto hospitalar
[dissertagdo]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022. Verséo
Original.

Introducdo: A formacgdo e capacitacdo dos profissionais de salde estdo relacionadas a
qualidade da assisténcia prestada e, portanto, requerem atencdo e melhorias continuas. A
educacdo permanente, como proposta de transformacao das praticas por meio da aprendizagem
significativa, possui importante papel no desenvolvimento desses profissionais. Na funcéo de
gerenciar as demandas dos servigcos de salde, 0s gestores atuantes na assisténcia hospitalar
devem articular essas necessidades com o desenvolvimento de sua equipe, utilizando a
educacdo permanente como um importante aliado para tal. Objetivo: Analisar a percepcao de
gestores de unidades assistenciais de um hospital publico sobre o processo de educacao
permanente e elaborar um produto educacional para apoio desses gestores na realizagéo da
educacdo permanente com sua equipe. Metodologia: Pesquisa qualitativa de carater
exploratério conduzida pelo referencial metodoldgico da Teoria Fundamentada. Os dados
foram obtidos por meio de entrevistas semiestruturadas feitas com 17 gestores de unidades
assistenciais de um hospital de grande porte da cidade de S&o Paulo. Resultados e Discussao:
Foram identificadas 3 categorias: “Olhar para o processo de desenvolvimento”, “Barreiras para
que o desenvolvimento ocorra” e “Estratégias para engajamento da equipe”. A andlise e
cruzamento entre elas permitiu chegar ao modelo tedrico do estudo: “Gestor identifica a
importancia da educacdo na assisténcia e busca estratégias para superar as dificuldades
encontradas ao aplica-la”. Esta teoria reflete a valorizacdo dada pelo gestor a educacéo, visando
a garantia da qualidade da assisténcia prestada por sua equipe, e evidencia a dificuldade que
possuem para colocar em pratica acfes educativas, por mais que tenham iniciativas em seus
respectivos setores. Dentre as estratégias para motivacdo observa-se a importancia da gestdo
participativa, envolvendo os profissionais na identificacdo e planejamento de demandas e
incentivando a refletirem sobre suas praticas. As metodologias escolhidas também influenciam,
sendo as ativas uma forma engajar os profissionais nas atividades e estimular a
problematizacdo, presente na educacdo permanente. Entretanto, as estratégias ndo sao
suficientes para superar as dificuldades como a sobrecarga de trabalho das equipes e dos
gestores, 0s quais ndo conseguem praticar a educacdo permanente, e como a deficiéncia na

capacitacdo dos gestores no desenvolvimento de sua area. O conceito de educacdo permanente



em saude ndo é claro aos gestores, o que pode interferir diretamente nas acbes por eles
desenvolvidas. Conclusdo: As ac¢Bes educacionais realizadas dentro de instituicdes de saude
ainda necessitam de aprimoramento para que tragam resultados efetivos. O papel do gestor
neste processo é de extrema importancia e precisa ser incentivado. Por este motivo, foi
elaborado o material “Guia para A¢ao: a Educa¢dao Permanente em Satde no seu dia a dia” para
utilizacdo pelos gestores de forma que possa minimizar as barreiras encontradas por eles ao

realizar a educacdo permanente com sua equipe.

Palavras-chave: Educacdo Continuada. Desenvolvimento de Pessoal. Gestdo em Saude.

Assisténcia Hospitalar. Teoria Fundamentada.



ABSTRACT

Rolim SS. Care management and permanent education: perspectives in the hospital context
[dissertation]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de Odontologia; 2022.
Original version.

Introduction: Training and development of health professionals are related to the quality of
care provided and, therefore, require attention and continuous improvement. Permanent
education, as a proposal for the transformation of practices through meaningful learning, plays
an important role in the development of these professionals. In the role of managing the
demands of health services, managers working in hospital care must articulate these needs with
the development of their team, using permanent education as an important ally for this purpose.
Objective: To analyze the perception of managers of care units of a public hospital on the
process of permanent education and to develop an educational product to support these
managers in carrying out permanent education with their team. Methodology: Qualitative
research of an exploratory nature conducted by the methodological framework of the Grounded
Theory. Data were obtained through semi-structured interviews with 17 managers of care units
at a hospital in Sdo Paulo city. Results and Discussion: 3 categories were identified: “Looking
at the development process”, “Barriers for development to occur” and “Strategies for team
engagement”. The analysis and cross-referencing between them allowed to arrive at the theory
of the study: “Manager identifies the importance of education in care and seeks strategies to
overcome the difficulties encountered when applying it”. This theory reflects the value given
by the manager to education, aiming to guarantee the quality of care provided by their team,
and highlights the difficulty they have to put educational actions into practice, even though they
have initiatives in their respective sectors. Among the strategies for motivation, the importance
of participatory management is observed, involving professionals in the identification, and
planning of demands, and encouraging them to think about their practices. The chosen
methodologies also influence, being the actives ones a way to engage professionals in the
activities and stimulate problematization, present in permanent education. However, the
strategies are not enough to overcome difficulties such as the work overload of teams and
managers, who are unable to practice permanent education, and in manager’s lack of knowledge
in the development of their area. The concept of permanent health education is not clear to
managers, which can directly interfere in the actions developed by them. Conclusion: The

educational actions carried out within health institutions still need improvement to bring



effective results and the role of the manager in this process is extremely important and needs to
be encouraged. For this reason, the material “Guide to action: the Permanent Health Education
in your daily life” was prepared for use by managers to minimize the barriers encountered by

them when carrying out permanent education with their team.

Keywords: Continuing Education. Personnel Development. Health Management. Hospital

Assistance. Grounded Theory.
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1 INTRODUCAO

A qualidade da assisténcia em saude tem sido relacionada a qualificacdo de seus
profissionais uma vez que estes sdo os responsaveis pelo cuidado praticado ao individuo.

Sdo os profissionais dos servicos de salde que cuidam, tratam, aliviam dores e
trabalnam a promocdo da saude e a prevencdo de doencas, fazendo a ponte entre o
conhecimento e as a¢des de saude (1).

Tendo a assisténcia a saude como as agdes “para o atendimento das demandas pessoais,
individuais e coletivas, ¢ que ¢ prestada no ambito ambulatorial e hospitalar” (2, p. 20), uma
Unica definicdo de sua qualidade é dificil de ser realizada. Entretanto, é possivel notar o
beneficio que é proporcionado aos usuarios dos servicos de saude a medida que a gestdo da
qualidade é organizada na instituicéo (3).

No final do século XX, foram relacionados diversos impactos negativos que um sistema
de satde mal organizado e/ou conduzido pode gerar na saide dos individuos, sendo eles danos
fisicos, sofrimentos desnecessarios, desigualdade nos direitos basicos, entre outros (4). O
desempenho destes sistemas de saude, ou seja, instituicbes e organizacdes dedicadas a acoes

em salde, afeta a qualidade de vida de seus usuarios (4).

InstituicGes mais preparadas, com processos mais estruturados,
irdo certamente assegurar a esses clientes garantias de melhor
assisténcia e, portanto, um restabelecimento de salde com
praticas mais definidas e disseminadas na instituicdo, pois
implica também preparar os profissionais, por meio de
capacitacdo e desenvolvimento continuos, humanizacdo no
tratamento com usuérios, competéncia técnica e prazer em fazer

parte da equipe que integra (3, p. 329).

Segundo relatério da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (1) uma equipe de salde
apresenta um bom desempenho quando “trabalha de maneira responsiva, justa e eficiente para
alcancar os melhores resultados de salde possiveis, dados os recursos e as circunstancias
disponiveis” (p. 67). S&o listados como fatores de interferéncia no desempenho, as
caracteristicas da populacédo atendida, da estrutura do sistema de satde no qual se encontram e
dos proprios profissionais de sadde. Neste ultimo é levado em conta a formacéo, tempo de
experiéncia, conhecimentos especificos e motivacao pessoal dos profissionais (1).

O cuidado prestado ao paciente € influenciado positivamente por um ambiente de
trabalho que favoreca a motivagcdo dos profissionais e a oferta de oportunidades para sua

educacdo e desenvolvimento profissional (5). Um ambiente saudavel, com uma supervisdo
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consistente, humana e educativa, incluindo, portanto, elementos sociais, culturais e emocionais
aos organizacionais, e dando suporte para sua equipe realizar o seu trabalho, promovera a
satisfacdo e retencao profissional, contribuindo para melhoria do desempenho do servico (1,6).

Entretanto, em uma realidade onde o profissional encontre dificuldades organizacionais
para exercer a sua melhor prética, a formacédo inicial tem papel importante para que, em
ambientes que encontrem adversidades, os profissionais saibam enfrentar os problemas
garantindo a atencao a saude (7).

Essa influéncia da formacdo de profissionais de sadde foi evidenciada por um grupo
chinés que, avaliando a satisfacdo ao servico prestado de 5.786 pacientes, a partir de
questionario especifico, e, comparando com o nivel de escolaridade de 9.688 enfermeiros,
observou a associacdo entre a maior qualificacdo dos profissionais com experiéncias positivas
no atendimento hospitalar recebido (8). Nesse estudo, as experiéncias se referiam a itens como
a comunicagao entre paciente e equipes, a capacidade de resposta quando solicitada ajuda e o
controle de dor. No Brasil foi igualmente feita associacdo na atencao primaria em salde, com
melhor desempenho na avaliacdo da equipe pelos usuarios, onde a qualificacdo dos
profissionais de saude era superior (9). O formulario aplicado neste caso observou, entre outros,
0 primeiro contato do paciente com o servico, a continuidade e integralidade do cuidado e
orientacfes recebidas. Em outro estudo, também na atencdo primaria, foi realizada uma
avaliacdo semelhante da qualidade da assisténcia. Agora respondida por médicos e enfermeiros,
evidenciou-se que a maioria (>85%) destes profissionais referiu que capacitacfes (eventos e
cursos de curta e média duragdo) contribuiram para o aperfeicoamento de suas praticas (10).

Com o aumento de atividades multiplas e complexas em salde, que demandam
conhecimentos especificos, fica cada vez mais evidenciada a importancia da formacao e da
capacitacdo profissional (8,9). A OMS (1) chama a atencdo para a preparacdo das escolas,
faculdades e universidades na formacéao dos profissionais de satde, com o curriculo como um
importante incentivador para mudancas e inovagdes nas praticas de satde. A qualificacdo dos
profissionais ao final da graduacdo deve entdo ser observada para que 0S mesmos possam ser
inseridos de maneira adequada no mercado de trabalho (11). Entretanto, a referida organizacéo
alerta sobre o fato de as institui¢des de ensino ndo conseguirem atender as demandas atuais e
tampouco se antecipar e se preparar aos desafios que estdo por vir (1).

O Servico de Saude da Inglaterra (National Health Service - NHS), em 2012, elaborou
um documento com objetivo de promover melhorias no seu sistema de educagdo em salde e
para acompanhar essas mudangas que emergem constantemente (12). A finalidade desta

iniciativa foi identificar e se antecipar as dificuldades que as equipes de saude possam encontrar
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em seus ambientes de trabalho e, desta forma, melhorar como um todo o servigo de saude
ofertado.

A partir deste documento, o NHS desenvolveu um framework® para observar 0s
resultados das agdes educativas (Education Outcomes Framework) (13). Este modelo verifica
o desenvolvimento que foi realizado com os profissionais de saude e 0 impacto gerado na
qualidade e na seguranca do servico prestado. A evidéncia de qualidade é apoiada na
experiéncia que o usuario apresenta ao utilizar o servi¢o, bem como na efetividade e na
seguranca da assisténcia prestada (13). Desta forma, os ingleses tém por finalidade garantir que
todos os profissionais atuantes em servicos de salde possuam as competéncias e o
desenvolvimento adequado para prestar um servigo de exceléncia, mostrando como a educagéo
influencia na assisténcia (12).

A competéncia ¢ “uma capacidade de agir eficazmente em um determinado tipo de
situacdo, apoiada em conhecimentos, mas sem limitar-se a eles” (14, p. 7). S&o varios 0s
recursos cognitivos articulados na manifestacdo de uma competéncia, sendo preciso ir aléem da
integracdo e mobilizagcdo dos conhecimentos para a reflexo e para o desenvolvimento de
habilidades daquela préatica (14).

Na area da saude, é ressaltada a importancia da estruturacdo das competéncias
articulando

[...] os diferentes saberes para construcdo de uma pratica
profissional pautada ndo somente na aquisi¢éo e incorporagao de
conhecimentos e habilidades, mas também em atitudes pessoais
e relacionais que visem a construcdo de um projeto comum para
a transformacdo da realidade em sadde (7, p. 39).

Isto esta em concordancia com os quatro pilares da educacdo, onde ha estreita ligacao
entre o aprender a conhecer, o aprender a fazer, o aprender a ser e o aprender a viver junto (15).
Os autores dos pilares indicam que, unindo as caracteristicas desses elementos, o individuo é
capaz de compreender e responder a diferentes situacdes do dia a dia, agindo de forma
autbnoma, critica e responsavel, sendo capaz de se comunicar e trabalhar em colaboragdo com
0s demais profissionais.

Considerando o alto investimento financeiro exigido em recursos humanos, que gira em
torno de dois tercos do total das despesas, os sistemas de satde dependem dos conhecimentos

e das habilidades de seus profissionais para um bom funcionamento de seus servigos (4).

! Frameworks sdo modelos utilizados na orientagdo para a pratica e no processo de decisdes (16).
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Dentre as préticas e caracteristicas elencadas pelo NHS para alcancar a esperada
qualidade na saude, estd, entre outros, a presenca da formacéo de qualidade dos profissionais,
da receptividade dos mesmos a inovacdes tecnoldgicas e a novas praticas, e da qualificacdo dos
profissionais com as competéncias que surjam, conforme necessidades especificas do servico
(13). Os profissionais devem ser preparados em suas graduagfes com habilidades para
aprenderem ao longo da vida, sabendo que, logo ao se formarem, ndo terdo todos os
conhecimentos que precisardo para a atuacao (1).

Alguns frameworks apresentam a importancia do desenvolvimento da forca de trabalho
para que a pratica clinica ocorra de maneira adequada, em um ambiente seguro e com qualidade
(6,13,17,18). Cada um deles descreve pilares essenciais que os sustentam, sendo a educacéo
comum a todos eles. Esses modelos reforcam que os profissionais devem ter acesso a educacao
adequada e continua, garantindo as competéncias certas para levar o servico de salde a
exceléncia.

O conhecimento evolui muito rapidamente, sendo o processo de aprendizagem possivel
e favorecido em todas as experiéncias vividas (15). No ambiente de trabalho é importante
associar as competéncias profissionais em todos esses momentos, favorecendo a integracéo dos
conhecimentos, habilidades e atitudes para atuacdo em diferentes cenérios (7).

Desta forma, é necessario que a educacdo va além da graduacgdo, de forma que os
profissionais possam atuar de maneira segura e garantindo a resolubilidade do sistema (19). Os
responsaveis pelos servicos devem garantir o acesso dos profissionais aos recursos de
desenvolvimento de suas competéncias, além de se certificarem que os programas de educacéo
planejados estdo alinhados as necessidades do servigo e da populagéo local (6,12).

Esse desenvolvimento aparece na literatura sob diferentes designacoes que,

embora se refiram as praticas educativas para o trabalhador
inserido no servico, apresentam diferenciacbes metodoldgicas
que refletem uma diferenca de conceituagéo sobre o processo de
ensino-aprendizagem (20, p. 754).

Os termos “Educac¢do Continuada” (EC) e “Educacdo Permanente” (EP) geram
comparacgdes nos debates sobre a educagéo dos profissionais de saude (21).

A EC, definida como “processo de aquisicao sequencial e acumulativa de informagdes
técnico-cientificas pelo trabalhador” (22, p. 22), utiliza metodologias do ensino tradicional, com
periodo determinado para ocorrer (23). Com foco na atualizagdo, ela geralmente possui certa
distancia do conhecimento com a pratica, e € centrada em uma categoria profissional (21). A

EC vai de encontro a concepcdo bancaria Freiriana, onde o conhecimento é transmitido entre o



23

educador e o educando de forma que o conteldo seja memorizado para ser repetido, sem
conexdo com a realidade e, portanto, sem valorizacdo das experiéncias de quem aprende (24).

Na década de 80, Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) ja chamava atencédo
para uma educacdo praticada de forma defasada e desconexa com a realidade das instituicoes
de saude (25). A partir disso, a mencionada organizacdo propds, entdo, que se chamasse de EP
0s processos educativos que tivessem o trabalho como o centro da aprendizagem.

Portanto, contrastando com a EC, onde os saberes e habilidades eram ofertados de fora
para preencher as deficiéncias, a EP utiliza o ambiente de trabalho para buscar as solugdes dos
problemas que surgem e, assim, gerar conhecimento (26). Em uma educacgéo problematizadora,
a consciéncia do individuo aflora permitindo a reflexdo critica da realidade (24).

No Brasil, a Portarian® 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004, instituiu a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) como estratégia do Sistema Unico de Satde
(SUS) para a formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores por meio da EP (27). Esta
Portaria propde que

0s processos de capacitacdo dos trabalhadores da salde tomem
como referéncia as necessidades de saude das pessoas e das
populacdes, da gestdo setorial e do controle social em saude,
tenham como objetivos a transformagdo das praticas
profissionais e da propria organizagdo do trabalho e sejam
estruturados a partir da problematizagdo do processo de trabalho

(p. 8).

A EP incorpora, entdo, o ensino ao dia a dia das instituicbes com enfoque estratégico e
ampliacdo dos atores envolvidos, evitando a fragmentacdo e englobando na discussdo todas as
categorias profissionais, bem como associac¢des e a comunidade (21,26).

A necessidade do envolvimento de todos 0s atores neste processo é reforcada por meio
do Quadrilatero da Formacdo para a Area da Satde. Composto pelo Ensino, Gestdo Setorial,
Préticas de Atencdo e Controle Social, o quadrilatero recomenda (28, p. 59)

construir e organizar uma educacao responsavel por processos
interativos e de acdo na realidade para operar mudancas (desejo
de futuro), mobilizar caminhos (negociar e pactuar processos),
convocar protagonismos (pedagogia in acto) e detectar a
paisagem interativa e movel de individuos, coletivos e
instituicbes, como cendrio de conhecimentos e invengdes
(cartografia permanente).

Para realizar a gestdo e articulacdo regional da Educacdo Permanente em Saude (EPS),

foram criados Polos de Educacdo Permanente em Saude (PEPS) a fim de discutir o
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desenvolvimento das equipes de salde e se comprometendo com o registro das praticas
implementadas (27,29).

O Pacto pela Saude, divulgado pela Portaria n® 399/2006 e considerando as necessidades
de saude da populacéo e de regionalizacao e descentralizacdo do SUS, estabelece a educacao
na sauide? como parte das Diretrizes para Gestdo do SUS (30). O referido pacto considera a EP
essencial no papel de formacéo e desenvolvimento de equipes de saude para a qualificacdo do
SUS, e avanca com a implementacéo da PNEPS.

No ano seguinte desta Portaria, € publicada a Portaria GM/MS n° 1996/2007 (31) que
definiu as diretrizes e estratégias para implementacdo da PNEPS, adequando ao regulamentado
pelo Pacto pela Salde e “considerando a responsabilidade constitucional do SUS de ordenar a
formacédo de recursos humanos para a area de salde e de incrementar, na sua area de atuacao,
o desenvolvimento cientifico e tecnologico” (pardgrafo 3°). Esta Portaria substituiu 0s PEPS
pelas Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES) que, trabalhando junto ao
Colegiado de Gestdo Regional, sdo responsaveis pela formulacdo, conducgédo e desenvolvimento
da PNEPS. A composicdo das CIES deve ser feita por gestores estaduais e municipais de saude
e de educacao, trabalhadores do SUS, institui¢cbes de ensino e movimentos sociais (31) e se
aproxima, portanto, do Quadrilatero de Formagc&o para a Area da Satde proposto em 2004 (28).

Desde a sua implementacdo, algumas acbes tém sido articuladas a PNEPS para
fortalecé-la, como o Laboratério de Inovacdo em Educacdo na Saude com foco na EPS, a
Educacéo Interprofissional em Saude (EIP), o Contrato Organizativo de Acdo Publica Ensino-
Saude (COAPES) e o Programa para Fortalecimento das Praticas de EPS no SUS (PRO EPS-
SUS) (23).

A EIP possui aspectos muitos semelhantes a EPS no que diz respeito a valorizacéo dos
diferentes saberes profissionais, no compromisso com as necessidades dos usuarios e na
constante reflexdo sobre as formas de trabalho e de formacdo profissional e podem, assim,
fortalecer juntas o processo de mudanca das praticas em satde no SUS (32).

Outra acdo implementada pelo Ministério da Saude na Atencdo Bésica (AB) e que
merece destaque, € o Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencédo
Basica (PMAQ-AB) (33). A fim de garantir 0 acesso e a qualidade da assisténcia na AB, este
programa busca o desenvolvimento dos trabalhadores ofertando estratégias de EP,

incorporando as percepcdes e necessidades da populacéo.

2 Educacdo na salde é a “produgio e sistematiza¢do de conhecimentos relativos & formagéo e ao
desenvolvimento para a atuagdo em satde” (22, p. 22)
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Dentro dos principios e diretrizes da Politica de Desenvolvimento do Trabalhador do
SUS, da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para 0 SUS (NOB/RH-SUS), esta a
exigéncia da formacéo de pessoal especifica para a qualidade da atencéo a satde, contemplando
a formacdo de gestores para que possam suspender alguns padrdes atuais de gestdo (34). A
NOB/RH-SUS pontua que é de responsabilidade dos gestores do SUS garantir, entre outros, a
implementacédo da EP para trabalhadores de todos os niveis de escolaridade.

No PMAQ-AB, a EP é considerada uma importante “estratégia de gestao” por promover
mudancas nos servigos e por “potencializar enormemente o desenvolvimento de competéncias
de gestéo e de cuidado na AB, na medida em que aumenta as alternativas para o enfrentamento
das dificuldades vivenciadas pelos trabalhadores em seu cotidiano” (33, p. 46).

A gestdo de pessoas, dentre algumas atividades, tem o compromisso com o continuo
desenvolvimento no seu espaco de trabalho, sendo que a EP € um dos pilares de sustentacédo
(35). O gestor deve articular entre os problemas encontrados e a adogdo de estratégias para
transformar o processo de trabalho, sabendo que ndo serdo todas as dificuldades que seréo
solucionadas com intervencgdes educativas (11).

A partir de lacunas nas competéncias dos profissionais é que devem ser desenvolvidas
acOes para a adequada qualificacdo, mediante uso de estratégias que permitam discussdo e
reflexdo (11,19). Desse modo, as necessidades da equipe é que levardo a escolha da abordagem
educacional mais apropriada (1).

O espaco da EP, considerado entdo como uma ferramenta para mudancas, deve ser
continuo, para que os profissionais exercitem o poder de reflexdo e o incorporem na sua tomada
de decisdes diaria que, normalmente, ndo ocorre de forma reflexiva (36). No campo da saude,
a multiplicidade dos processos de saude-doenca e a intersubjetividade no trabalho ampliam as
oportunidades da educacdo dos profissionais para além da execucdo de técnicas, com espaco
para uma discussdo multiprofissional sobre as melhores préaticas de saude (37).

O uso da problematizacéo e contextualizacdo da realidade, com a ado¢éo de pedagogias
inovadoras e estimulo a esse pensamento critico, estd cada vez mais evidenciado na literatura,
embora o comprometimento de profissionais e gestores com a EP ainda precise ser aprimorado
(38). Isto porque, possivelmente, um “desafio da educagdo permanente ¢ estimular o
desenvolvimento da consciéncia nos profissionais sobre o seu contexto, pela sua
responsabilidade em seu processo permanente de capacitagdo” (19, p. 850).

Nesse sentido, o papel do superior imediato ao profissional é visto como essencial para

garantir oportunidades de desenvolvimento continuo, sendo de extrema relevancia que a
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identificacdo e o planejamento do aprimoramento de necessidades individuais de aprendizagem
de um profissional seja feita em conjunto com o mesmo (17). E 0 momento em que o gestor e
o profissional podem buscar estratégias para melhora do seu desempenho, e ou da equipe, de
forma simples e eficaz (1).

Assim, a OMS reforca que a formacdo continua da equipe de satde, bem como o seu
adequado gerenciamento sdo fatores que contribuem para bons resultados na assisténcia
prestada (1). Ao reconhecer as necessidades de desenvolvimento de sua equipe com o foco nos
resultados, o gestor favorece a atuacdo apropriada dos profissionais, dentro de suas
competéncias com conduta e ética profissional (12).

A PNEPS prevé algumas questdes acerca das responsabilidades da gestdo na area da
educacdo na salde, nas esferas Municipal, Estadual e Federal. Ao apontar 0s processos relativos
a EP é questionada a participacdo do gestor na formulacdo, incentivo e apoio para a sua
implementacdo. J& as observacdes referentes a promocdo e integracdo dos processos de
capacitacdo e desenvolvimento dos recursos humanos a politica de EP, indagam sobre como o
gestor acompanha e avalia as acdes educativas, observando se ha alteracGes no processo de
trabalho. E observado como ele responde as demandas de educacdo feitas e se ha o
envolvimento dos profissionais de salde na construcdo e encaminhamento dessas solicitacdes
(39).

A capacitacdo das equipes para pratica da EP, sua programacdo e gestdo dos projetos
s80 necessarias para garantir a sustentabilidade das acdes no servico (21). Entretanto, tem sido
apontada uma deficiéncia dessa qualificacdo, como sugerem os estudos a seguir.

O conhecimento sobre os conceitos da EP foi avaliado em um estudo que verificou a
aplicacdo da PNEPS a partir do conhecimento sobre a EPS de 15 gestores de um hospital
publico da cidade de Salvador, Bahia, bem como as a¢des por eles realizadas (35). Somente
foram entrevistados gestores responsaveis pelos treinamentos desenvolvidos no hospital, sendo,
do total, 7 gestores diretos de areas assistenciais. Feita analise de conteido® no trabalho,
verificou-se que 0s gestores ndo souberam referir os componentes da EP, combinando os
conceitos de EP aos de EC e educacédo em saude®. As a¢des educativas realizadas no hospital
repercutem da falta de diferenciacdo entre esses principios, com intervengdes pontuais, sob

demanda de metas contratuais e restritas a uma categoria profissional. Alguns gestores

3 A Anélise de Contetdo busca sistematizar e descrever o conteido das mensagens em significacdes simples dos
temas, permitindo a deducdo dos conhecimentos apresentados (40).

4 Educacdo em salde é o “processo educativo de construgiio de conhecimentos em satide que visa a apropriagio
tematica pela populagdo e ndo a profissionaliza¢do ou a carreira na saude” (22, p. 22).
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colocaram, ainda, que o planejamento e a execucdo da EP sobrecarrega o trabalho deles, o que
os faz limitar ao atendimento das demandas que surgem (35).

Outro estudo, ao analisar o contetdo de 21 entrevistas com gestores municipais de
Salde e coordenadores da AB de uma regido de Sdo Paulo, mostrou que a maioria dos
entrevistados compreende a EPS como atividades pontuais, como cursos e treinamentos
especificos, e tidos pelos gestores como “sem grande impacto para os trabalhadores, gestdo ou
municipio” (41, p. 669), corroborando com os resultados do estudo anterior.

Ao explorar a fala dos gestores, os pesquisadores foram capazes de estudar, dentro de
cada contexto, os significados dados pelos entrevistados as situagdes observadas, seus
conhecimentos e suas préaticas (42), demonstrando a importancia da abordagem qualitativa para
fundamentar aspectos comportamentais e cognitivos que vao além do conhecimento de um
conteudo (43).

Ainda é preciso compreender melhor como preencher essa lacuna no desenvolvimento
dos profissionais de saude, com aprofundamento das questdes ja feitas com intuito de entender
as dificuldades para a realizacdo da EP e o seu acompanhamento.

Percebe-se que o fortalecimento entre a gestdo e a EP é capaz de proporcionar um
ambiente motivacional e construtivo para a equipe de salde, provocando melhorias na
assisténcia prestada (1,5).

Em um ambiente hospitalar, onde o cenario de alta complexidade demanda
aprimoramento frequente de competéncias especificas que contribuam para assisténcia de
qualidade, é clara a necessidade de investimento para estratégias de desenvolvimento
profissional (44).

Considerando o exposto, verifica-se a importancia da atuagdo dos gestores nesse
desenvolvimento para qualificacdo da assisténcia a salde. Neste sentido, a finalidade do
presente estudo é contribuir com uma estrutura tedrica que explique como é feito esse processo

fornecendo elementos para o fortalecimento da EP.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar a percepcdo de gestores de unidades assistenciais de um hospital pablico

sobre o processo de educacao permanente.

2.2  OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a atuacdo do gestor no desenvolvimento dos seus colaboradores

o ldentificar as potencialidades e as fragilidades na participacdo dos colaboradores nas
atividades de EP, na percepc¢éo do gestor

e Identificar o conceito que o gestor possui sobre educagdo permanente

e Elaborar uma teoria sobre o entendimento da educacdo permanente pelos gestores, da
sua atuacdo e dos fatores que interferem nesse processo

e Elaborar um produto educacional para apoio de gestores assistenciais no processo de

educacdo permanente de sua equipe
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3 METODOLOGIA

No presente trabalho foi desenvolvida uma pesquisa qualitativa de carater exploratorio
com utilizacdo do método da Teoria Fundamentada.

A pesquisa qualitativa estuda a subjetividade atribuida por diferentes individuos a uma
situagdo comum (42). Para compreender as particularidades de cada vivéncia é preciso conhecer
0 seu contexto natural e, entdo, analisando e refletindo sobre as experiéncias e seus
desdobramentos, é possivel detalhar como grupos e/ou individuos estdo agindo e como
atribuem sentido aos acontecimentos que ocorrem a eles (45).

A Teoria Fundamentada, Grounded Theory em inglés, foi difundida na década de 60
pelos socidlogos norte-americanos Barney Glaser e Anselm Strauss. E um método cuja analise
detalhada dos textos possui o intuito de desenvolver, refinar e relacionar os conceitos
encontrados e, entdo, formular uma teoria para explicar o processo estudado (42,46,47).

“O objetivo ndo ¢ reduzir a complexidade em variaveis, mas, em vez disso, ampliar a
complexidade ao incluir o contexto” (42, p. 96). O desenvolvimento de um modelo tedrico é
uma atividade complexa, sendo o significado de teoria (47, p. 35)

[...] um conjunto de categorias bem desenvolvidas (ex.: temas,
conceitos) que sao sistematicamente inter-relacionados através
de declaragdes de relacdo para formar uma estrutura tedrica que
explique alguns fendmenos relevantes sociais, psicoldgicos,
educacionais, de enfermagem ou outros. As declaragbes de
relacdo explicam quem, o que, quando, onde, por que, como e
com que consequéncias um fato ocorre.

A tendéncia desta abordagem ¢, entdo, a de “oferecer mais discernimento, melhorar o
entendimento e fornecer um guia importante para agdo” (47, p. 25).

Nesse sentido, o intuito da pesquisa ndo foi desenvolver uma opinido coletiva, tampouco
apenas analisar individualmente o contetdo das falas dos gestores através de temas. A proposta
foi, a partir da relacdo entre as ideias e os sentidos manifestados e compartilhados, de construir
uma teoria do entendimento da EP pelos gestores de unidades assistenciais hospitalares, da sua

atuacdo e dos fatores que interferem nesse processo.
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3.1 CONTEXTO DA PESQUISA

A pesquisa foi realizada com os gestores de unidades assistenciais atuantes em um
hospital publico de grande porte localizado na cidade de S&o Paulo. Como critérios de inclusao
foram adotados:

- Ser profissional da &rea da saude;
- Ser coordenador de profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente;
- Exercer cargo de coordenacao ha pelo menos um ano.

Foram excluidos os coordenadores atuantes em plantdo administrativo.

O processo de recrutamento se iniciou com uma apresentacdo do estudo, em pauta de
reunido administrativa dos gestores assistenciais. Apos a reunido, foi formalizado o convite para
participacdo na pesquisa por meio de e-mail institucional, enviado aos 46 gestores que
preenchiam os critérios de inclusdo. Aqueles que aceitaram o convite (n=20) tiveram suas
entrevistas marcadas conforme disponibilidade de agenda. Destas, 6 entrevistas marcadas
precisaram ser adiadas por intercorréncias no setor ou por motivos pessoais do gestor. Somente
3 delas foram realizadas, uma vez que, com a evolucdo da coleta de dados, observou-se a
saturacdo dos dados. A saturacédo tedrica ocorre quando ndo sao observados mais dados novos
em relacdo a uma categoria, que ja esta bem desenvolvida e conectada com as demais (47).

Foram entédo interrompidos os agendamentos, sendo realizadas, portanto, 17 entrevistas,

conforme representado na Figura 3.1.

Figura 3.1 - Diagrama de coleta de dados

s ~\
Gestores ativos
n=>53

Gestores que preenchiam os
critérios de inclusio
n=46

Gestores que aceitaram
participar do estudo
n=20

Entrevistas canceladas pelos
entrevistados por intercorréncias
no setor/ pessoais
n==6

Fonte: A autora.

Realizacdo da entrevista
n=17

Entrevistas reagendadas
n=73
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3.1.1 Caracterizagdo dos participantes do estudo

Foram entrevistados gestores atuantes em areas de caracteristicas diversas, englobando
setores clinicos, criticos, ambulatoriais, de imagem e de apoio do hospital. A maioria foi de
representantes do sexo feminino (88,2%) e apresentava graduacdo em enfermagem (64,7%).

Todos os entrevistados possuiam algum tipo de po6s-graduacdo, sendo 41,2% destes
gestores com pds-graduacao na area de gestao e os demais na area de saude, relacionado ou ndo

a sua area de atuacao atual (Quadro 3.1).

Quadro 3.1 - Caracterizagdo dos participantes

\ n \ %

Género

Feminino 15 88,2%

Masculino 2 11,8%
Graduacio

Enfermagem 11 64,7%

Nutricdo 5 29,4%

Psicologia 1 5,9%
Area da P6s-Graduagio®

Gestéo 7 41,2%

Area de atuacio 11 | 64,7%

Outra area de salde 8 47 1%
Area de atuacéo

Ambulatorial 4 23,5%
Imagem 2 11,8%
Unidades Clinicas 3 17,6%
Unidades Criticas 4 23,5%

Diversas e de Apoio 4 23,5%

*9 gestores com pos-graduacdo em mais de uma area

Fonte: A autora.

Em média, os entrevistados possuiam 6 anos de atuacdo como gestores e somente 2
possuiam menos de 2 anos de experiéncia no cargo. As equipes gerenciadas tiveram uma média
de 37 pessoas, porém com uma variacdo grande, de 10 a 72 colaboradores na equipe, além de

um gestor que fazia gestdo compartilhada de 150 pessoas.
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3.2 COLETA DOS DADOS

A coleta de dados ocorreu entre os meses de fevereiro e abril de 2021. Foram aplicadas
entrevistas semiestruturadas como instrumento de coleta.

“As entrevistas podem ser consideradas conversas com finalidade e se caracterizam pela
sua forma de organizacao” (48, p. 261). A forma semiestruturada selecionada para esta pesquisa
favorece a expressao de opinides pelo sujeito de pesquisa, pois possibilita que o entrevistado
discorra sobre o tema livremente, sendo o roteiro de entrevista utilizado pelo pesquisador
apenas como um guia para que os tépicos discutidos contemplem as informacgdes esperadas
para a pesquisa de maneira satisfatoria (48).

Para isto, é necessario, portanto, que o entrevistador saiba avaliar o momento de levantar
as questdes do roteiro permanecendo aberto as diferentes formas dos entrevistados de colocar
suas impressdes sobre os topicos levantados, bem como sobre outros que eles julgarem
relevante (42).

O roteiro elaborado para nortear as entrevistas desta pesquisa contou com gquestfes
iniciais para caracterizacdo da amostra, seguido de 5 questdes que direcionaram para a obtencéo
de dados visando aos objetivos do estudo.

Foram utilizadas como modelo conceitual para elaboracéo do roteiro de entrevista as
questdes instituidas pela PNEPS sobre as responsabilidades do Pacto de Gestdo para a area da
educacdo na saude (39). Serviram como guia do presente estudo, aquelas julgadas pertinentes
dentro do escopo de trabalho de gestores assistenciais de uma instituicdo hospitalar.

Tendo em vista que apresenta questdes que propdem auxiliar no planejamento e na
formulacdo dos objetivos para a educacdo na saude, contribuindo para a tomada de deciséo dos
gestores (39), e estando direcionado exclusivamente para a EP dos profissionais de salde, este
foi 0 modelo conceitual considerado mais adequado dentre os demais encontrados.

Uma aplicacdo do roteiro foi feita com populacdo semelhante a da amostra da pesquisa
a fim de testar a qualidade do instrumento para a coleta de dados. Neste momento o
entrevistador pode se apropriar do roteiro, a fim de que apresentasse o “alto grau de
sensibilidade para o andamento concreto da entrevista e do entrevistado” (42, p. 161) que as
situagdes da entrevista exigem.

A partir dos dados obtidos ap0s a aplicacdo teste, foi observada a necessidade de
pequenas adequacdes no instrumento de entrevista, porém, mantendo a sua estrutura original
(Apéndice A).
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As entrevistas foram realizadas presencialmente na propria instituicdo hospitalar em
salas destinadas exclusivamente a reunides de equipe, respeitando as normas vigentes na cidade
de Sdo Paulo sobre o isolamento social referente a pandemia da Covid-19. Apenas uma
entrevista foi realizada remotamente, por meio da plataforma digital de comunicacdo Hangout
Meet®.

A entrevista virtual foi gravada a partir da propria plataforma digital e, para registro das
entrevistas presenciais, foi utilizado um aplicativo para gravacdo de audio para celulares
Android, Gravador de Voz Fécil v.2.8.1.1 da Digipom®.

Com duragdo média de 26 minutos, a brevidade da entrevista facilitou a participagédo
dos gestores, 0s quais precisaram se ausentar de suas atividades diarias por menos de uma hora,
entre a leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice

B) e a realizacdo da entrevista.

3.3  ANALISE DOS DADOS E CONSTRUCAO DA TEORIA

O modelo circular do processo de pesquisa na Teoria Fundamentada proporciona coleta,
interpretacdo e comparacdo constante dos dados (42). Desta forma, a analise dos dados foi
iniciada durante a sua coleta. Isso garante a flexibilidade do método escolhido, com observacdo
da necessidade de ampliacdo e/ou adequacdes no roteiro de entrevista conforme os primeiros
dados séo analisados (49), garantindo, assim, a qualidade das informacdes obtidas.

O material utilizado para analise dos dados foram os textos obtidos a partir das
experiéncias relatadas (42). Deste modo, cada entrevista foi transcrita na integra para arquivos
do Microsoft Word® para Microsoft 365®. Nos trechos selecionados para este estudo foi feita a
correcdo gramatical e a supressdo de expressdes e de vicios de linguagem para facilitar a leitura
e compreensao das falas, garantindo que o sentido da fala ndo fosse alterado.

A fim de garantir a confidencialidade dos dados, foram utilizados cddigos para
identificagdo dos sujeitos a partir da inicial S (“Sujeito”) seguido de um nimero com duas casas
decimais. Exemplo: “S01”, “S13”. Termos ¢ nomes de areas que pudessem identificar a area
de atuacéo do gestor foram substituidos por expressdes similares, sem prejuizo do contexto.

Ap0s a transcricao, foi realizada a codificagdo, processo no qual “os dados sao divididos,

conceitualizados e integrados para formar a teoria” (47, p. 17). Os dados foram estratificados
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por meio das etapas de anélise da Teoria Fundamentada (codificacdo aberta, codificacdo axial
e codificacéo seletiva) utilizando o programa Microsoft Excel® para Microsoft 365°.

Durante a pesquisa foram redigidos memorandos para que pudessem direcionar todo o
processo de andlise dos dados. Memorandos sdo registros escritos, contendo informacdes,
produtos da andlise e dire¢des, com consideracgdes, ideias e lembretes para o analista consultar
durante as 3 etapas de codificagéo (47).

3.3.1 Codificacdo aberta

Nesta primeira etapa deve-se identificar e desenvolver conceitos, examinando
rigorosamente os dados em busca de similaridades e diferencas em seus significados, atentando-
se aos fendmenos encontrados (47).

A0 agrupar as passagens do texto que apontam a um mesmo conjunto de ideias em
categorias, direcionamos 0 pensamento no texto e nas suas interpretacdes durante a analise (49).
As categorias encontradas sdo diferenciadas e desenvolvidas de acordo com suas caracteristicas
(propriedades) e respectivas variagcdes (dimensdes) (47).

Neste estudo, a leitura exaustiva das transcri¢des foi feita com selecdo de trechos, onde
conceitos foram identificados e nomeados conforme suas caracteristicas, iniciando a

categorizacdo dos dados.

3.3.2 Codificacao axial

A codificacdo axial €é o momento em que os fenémenos sdo explicados de forma mais
precisa e completa (47). A divisdo em subcategorias também auxilia na diferenciacdo da
categoria, posto que

[...] uma categoria representa um fendmeno, ou seja, um
problema, uma questdo, um fato ou um acontecimento que é
definido como importante para os informantes. [..] Um
fendmeno tem a capacidade de explicar o que esta acontecendo.
Uma subcategoria também é uma categoria, como 0 nome
implica. Porém, em vez de representar o fenbmeno em si, as
subcategorias respondem questBes sobre o fenémeno, como, por
exemplo, quando, por que, quem, como e com que
consequéncias, dando, assim, um maior poder explanatorio ao
conceito (47, p. 124).
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Apesar da divisdo em categorias e subcategorias, é possivel estabelecer conexdes e
relagdes de causalidade entre elas, analisando o contexto, as interag0es sociais e 0S
desdobramentos ocasionados (46).

As etapas de codificacOes aberta e axial, embora apresentem objetivos distintos, ndo séo
necessariamente sequenciais, podendo ser realizadas conforme as categorias surgem e sdo
determinadas as relacdes entre elas (47).

Durante a analise dos dados, foram estabelecidas as categorias e subcategorias, com suas

respectivas propriedades e dimensdes. O Quadro 3.2 apresenta um exemplo dessa analise.

Quadro 3.2 - Exemplo de analise de uma subcategoria

* Diversos andares

Barreiras para que o  Dificuldade para Estrutura da area * Diversos horirios
desenvolvimento atuar no * Area muito grande
0corra desenvolvimento

¢ Organizacio do tempo
Rotina do gestor * Demandas urgentes

Fonte: A autora.

3.3.3 Codificacéo seletiva

Durante a realizacdo desta Gltima etapa, os resultados da pesquisa possibilitam a
construcdo de uma explicacdo, em sentido geral, a situacdo explorada (47). Isso ocorre pelo
refinamento e integracdo das categorias a uma categoria central, relacionada a um fendmeno
central e assumindo a forma de teoria (42,47). A categoria central a ser escolhida deve possuir
relacdo consistente com as principais categorias criadas, ser frequente nos dados analisados e
garantir for¢a no poder explanatério (47).

No presente estudo, as categorias encontradas foram relacionadas até chegar a uma
categoria central, ou seja, 0 modelo tedrico do estudo, permitindo a interpretagdo das situaces

encontradas nas entrevistas realizadas.
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3.4  ASPECTOS ETICOS

Apdbs aprovacdo e anuéncia do hospital para que a pesquisa fosse realizada com seus
colaboradores, o projeto foi submetido via Plataforma Brasil ao Comité de Etica em Pesquisa
da USP — Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de S&o Paulo -
HCFMUSP, com aprovacao concedida sob o n® CAAE 38855220.0.0000.0068 (Anexo A). O
estudo ocorreu de acordo com as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos descritas na Resolucdo n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (50) e na Resolugéo
n°® 510 de 07 de abril de 2016 (51), assegurando os direitos e deveres dos participantes da
pesquisa e garantindo a confidencialidade dos dados.

Para participar do estudo, os sujeitos da pesquisa manifestaram interesse e permissao
por meio de TCLE (Apéndice B), conforme o recomendado pelo Conselho Nacional de Saude

(50) e respeitando os padrdes éticos por esse estabelecidos.
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4 RESULTADOS

Apols a codificacdo e a analise minuciosa das entrevistas foram identificadas 3
categorias: Olhar para o processo de desenvolvimento, Barreiras para que o
desenvolvimento ocorra e Estratégias para engajamento da equipe. O estabelecimento das
relagdes entre elas possibilitou a identificacdo do modelo tedrico do estudo: Gestor identifica
a importancia da educacao na assisténcia e busca estratégias para superar as dificuldades

encontradas ao aplica-la.

41  CATEGORIA: OLHAR PARA O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO

Dentro do processo de desenvolvimento, pode-se identificar como o gestor observa o
papel da educacdo na préatica assistencial, qual o seu lugar como gestor nesse desenvolvimento
e 0 Sseu posicionamento para que ele ocorra. As subcategorias que esclarecem a categoria “Olhar

para o processo de desenvolvimento” sdo ilustradas na Figura 4.1.

Figura 4.1 - Categoria “Olhar para o processo de desenvolvimento” e suas subcategorias

Atualizacio

continua do
profissional

Treinamento
para mostrar e

Administrador do

desenvolvimento

reforcar rotinas

Olhar para o
processo de
desenvolvimento

Envolvimento
no processo

Educaciio para
e na pratica

Fonte: A autora.
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4.1.1 Atualizacdo continua do profissional

A necessidade de uma educacdo continua no trabalho é clara para os gestores. A
atualizacdo € vista como parte de um desenvolvimento para alcancar o objetivo final de seu
local de trabalho: o cuidado adequado do paciente. Ela propicia uma equipe qualificada e

promove mudangas.

“E um trabalho da instituicdo, no sentido de atualizar constantemente todos os

colaboradores que atuam dentro da empresa, dentro do hospital.” (S03)

“De repente é melhor ter uma equipe desfalcada, mas ela estd capacitada, do que vocé
ter uma equipe completa, mas com baixo conhecimento onde vocé sabe que ali vocé vai

ter dificuldades em ter pessoas qualificadas.” (S06)

“Entdo ¢ vocé estar constantemente educando as pessoas para o melhor
desenvolvimento, ou do hospital ou do setor, ou da area que a pessoa esta, que 0 grupo
estd, aquilo que vocé almeja alcangar.” (S09)

“Enquanto vocé estiver trabalhando, vocé tem que estar, acho que nem trabalhando,
enguanto vocé estiver viva, vivendo, vocé tem que estar se atualizando, ndo tem, nao

tem como, ndo tem como, ndo dd pra parar no tempo.” (S12)

“Aprimorar constantemente, sempre, ndo deixar, ndo parar. Porque na verdade a
educacdo ela é constante, precisa sempre ir atrés, porque sendo vocé sempre vai ficar
no mesmo lugar que vocé estava antes e nunca vai conseguir se estimular para fazer
mudangas.” (S13)

“Educac¢do permanente é o atuar permanentemente, todos os dias, 24 horas por dia, o
tempo inteiro, para que aquele colaborador se desenvolva. (...) E permanente eu estar
olhando para aquele colaborador de um jeito de fazer crescer. Mesmo que faca ele
crescer ao ponto de ele ndo querer mais ficar com vocé e sair daqui e ganhar asas. Eu
falo que é muito melhor a gente desenvolver muito bem um colaborador e ele ir embora
do que eu ficar com um colaborador sem treinamento nenhum, apagado e parado no

tempo. A equipe ndo desenvolve, vocé ndo desenvolve.” (S17)

Além disso, a evolugdo da area da saude, com necessidade de atualizacbes dos
tratamentos propostos e tecnologias empregadas foi evidenciada. O dinamismo com que ela
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ocorre precisa ser acompanhado mediante leituras e pesquisas, com analise critica dos

contetdos encontrados, em prol da assisténcia prestada no local de trabalho.

“Nesse ultimo ano teve uma demanda muito grande, as solicitagdes, a velocidade das

informagaes, ela foi muito grande nesse ultimo ano.” (S03)

’

“Hoje eu ndo consigo ver uma institui¢do hospitalar sem uma educag¢do permanente.’

(S10)

“Todo profissional, falando na nossa area de saude, geral, ndo da para ficar sem
participar de congresso, sem ir em um curso, sem falar na internet o que esta
acontecendo, sem ler... se ndo vocé vai ficando para tras e ndo, além de ndo ser bom
para vocé pessoalmente, ndo é bom para institui¢do, para o proprio paciente. Além do
gue voceé se sente inseguro também, até a questdo da autoestima acaba melhorando a

medida que vocé consegue se aperfeicoar mais na sua drea.” (S11)

“Ndo é porque eu estou ha uma década na drea que eu vou saber de tudo (...) é uma

drea que a todo momento muda, tem coisas novas no mercado.” (S12)

“Sabendo como se atualizar porque a gente sabe que no mercado tem muitas coisas
gue ndo sdo reais, entdo até artigos mesmo, saber selecionar o melhor artigo pra vocé.”

(S12)

“A nossa drea ndo é uma drea estatica, é uma drea que muda o tempo inteiro.” (S17)

4.1.2 Treinamento para mostrar e reforcar rotinas

A atualizacdo continua, entretanto, ndo foi vista somente na perspectiva de entender o
gue as pesquisas estdo expondo, o que mercado esta realizando e como os tratamentos e
tecnologias evoluem. Mas também uma educacdo com o objetivo de reforcar processos e
conceitos, de maneira rotineira e padronizada.

As normas e funcionamento da area sdo mostrados ao profissional no momento de sua
admissdo. Posteriormente, fazendo parte de um fluxo, com um calendario pré-definido, as
praticas sdo reforgadas para recuperar aquelas que foram negligenciadas com o tempo.

O treinamento esta presente para a divulgacdo e ensinamento de novas rotinas e

mudangas que ocorrem nos setores.
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“Educagdo permanente ¢ aquela educa¢do que vocé tem que ter, tem que ser continua.
Como eu falei, fazer parte de um calendario, onde vocé tem, dependendo do
treinamento, do foco, o quanto atinge o paciente, o quanto tem de peso, ele tem que ser
semestral, ele tem que ser anual. Entdo € aquilo que eu tinha falado, ele tem que ser

sequencial, ele tem que ser feito constantemente ndo basta ser feito s6 uma vez.” (S04)

“Educacgdo permanente é a gente manter tipo um fluxo mesmo do que a gente precisa

passar de conceitos, de conhecimentos. E fazer o planejamento.” (S15)

“FEu acho que é ter essa preocupac¢do em manter a equipe que esta Sob a sua gestdo
informada o tempo todo sobre todas as mudancas que ocorrem dentro das rotinas,

dentro das normas institucionais.” (S03)

“Acho que é fundamental desde quando o colaborador ele entra aqui, em qualquer
instituicdo, acho que realmente isso dai precisa (...) ele vai conhecer as diretrizes, 0s

protocolos da institui¢do.” (S06)

“Educag¢do permanente ¢é, a meu ver, é um trabalho que vocé faz constantemente para
educar alguém ou a um grupo, ou um hospital, ou uma populacédo em relagéo a tudo

aquilo que tem no setor, que tem no hospital.” (S09)
“Ndo tem, ndo tem como a gente falar, ndo voltar sempre nos mesmos assuntos.” (S07)

“Entdo tem aquela informagdo que em algum momento se perde, a rotina que as vezes

ndo esta sendo feita da forma adequada, que tem gue resgatar isso.” (S03)

“Ndo é a toa que os treinamentos tém que ser repetidos, porque eles esquecem das
coisas. Muitas vezes precisa se atualizar também, entdo os treinamentos s&o

essenciais.” (S04)

“E ai com o tempo isso vai se perdendo. Se perde e tem que pegar de novo, tem que
falar.” (S05)

“Entdo muitas vezes a gente orienta de uma forma e ndo sei se cai no esquecimento ou
até por falta mesmo da, por dinamica mesmo da unidade, as vezes para mim é mais
facil fazer um X do que um Y. Mas a gente trabalha muito em cima desta questao. Entéo
a gente tem os protocolos e bate muito nessa tecla da questdo de como deve ser feito

isso, qual a técnica correta de se fazer, a forma correta de se fazer.” (S07)
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4.1.3 Educacédo para e na pratica

O impacto positivo dessas acdes € observado no dia a dia, seja ele decorrente de qualquer
um dos objetivos citados nas subcategorias anteriores. A realizacdo do desenvolvimento dos
profissionais de salde estéa relacionada a melhora da qualidade assistencial prestada.

Os resultados sdo ainda melhores se a aprendizagem ocorrer na pratica. A

experimentacao enquanto se aprende favorece a sedimentacdo dos conhecimentos adquiridos.

“Mas atualmente, também a maioria dos colaboradores também ja incorporou que 0

treinamento faz bem para ele, faz bem para a prdtica.” (S04)

“Bom, o conhecimento é a base de tudo. Entdo realmente se eles tiverem conhecimento
do que estdo fazendo, do perfil de paciente que eles estdo manipulando, para que
servem as drogas, enfim, o tipo de catéter, essas coisas, a gente vé que o colaborador
com conhecimento, o servigo é executado muito mais rapido, com eficacia, e com uma

chance de erro assim, minima.” (S06)

“Sempre da um retorno porque o aprendizado vocé sempre estd atuando ali na

pratica.” (S11)

“Entender gque vocé ndo vai, vocé ndo ta deixando de fazer assisténcia para fazer um

treinamento, pelo contrario, vocé esta melhorando a sua assisténcia.” (S11)

“A gente vai educando os nossos funcionarios para se tornarem mais eficazes né, para

se tornarem mais eficientes.” (S15)

“Porque assim, tudo o que vocé encontra prontinho, vocé vé e vocé esquece. Se vocé

vai em busca e vocé até vivencia a situacdo, eu acho que, eu penso assim, fixa tudo.”

(S12)

“Educacdo permanente é o dia a dia, a meu ver. Ndo é treinamento que a gente faz ali
numa oficina, numa sala de aula, frequentando uma aula, algum estudo, alguma coisa
assim.” (S14)

“Acho que por mais que o hospital hoje faca ai um treinamento admissional,
logicamente € o basico (...) vocé vai ter que desenvolver seus conhecimentos na pratica,
no seu dia a dia.” (S17)
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4.1.4 Envolvimento no processo

As formas como as demandas de treinamento surgem e sdo interpretadas pelos gestores
sdo variadas. A participacdo, total ou parcial, dos gestores no processo ocorre desde a
identificacdo da oportunidade de melhoria, passando pelo planejamento da ac&o educativa, até
a execucdo do treinamento.

Um modo de identificacdo das necessidades é estar atento e proximo a equipe no dia a
dia, sendo importante conhecer as rotinas do setor. Outras demandas aparecem por meio de
auditorias e indicadores internos, os quais apontam que algum processo ndo esta adequado e
precisa de alinhamento. Além disso, alguns registros na ouvidoria e eventos ocorridos no setor,
que requerem um plano de acdo imediato do gestor, geralmente se tornam um pedido de
treinamento. Em todos os casos, uma etapa relevante é entender o que aconteceu, ou melhor, o
que esta por tras da demanda, analisando a situacdo e conversando com o profissional
envolvido.

Acdes, por sua vez, sao tomadas por meio da estratégia que o gestor julga ser a melhor
em cada caso. Elas sdo imediatas ou podem fazer parte de um planejamento maior, sejam
individuais ou para toda a equipe. J& o planejamento é realizado somente pelo gestor, em

conjunto com o setor de treinamento da Instituicdo ou ainda envolvendo a prdpria equipe.

“Entdo a gente traga junto com o Centro de Treinamento um plano de a¢ao para ver o

gue a gente vai conseguir sanar essa deficiéncia maior nesse momento.” (S03)

“As vezes ndo preciso mandar para um treinamento, mas posso colocar em um topico
de uma reunido minha, que normalmente € mensal. Entéo eu acabo fazendo sempre um

lembrete, ndo custa fazer um lembrete.” (S04)

“Cabe o gestor realmente ver. E pontual ou ndo. Realmente a equipe inteira esta com

davidas? Eu acho que tem que ir atrds.” (S05)

“Ndo da, e ndo ¢ so depender, por exemplo, no caso aqui do nosso Centro de
Treinamento, depender disso. E a gente também, em conjunto. Entéo a gente tem que
trabalhar esse dia a dia, e a gente trabalha em conjunto com o Centro de Treinamento.
Como jé aconteceu que a gente sugere, que tem essa interacdo muito legal, que a gente

sugere treinamentos, ou se a gente precisar, a gente pede também.” (S07)

“O que eu tenho la descrito é uma versdo e eu tenho que ouvir o que o colaborador tem

para dizer sobre aquele caso especifico. E ai a gente vai desenvolvendo isso neles.
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Porque aconteceu esse erro, como aconteceu, vamos melhorar a atencéo, melhorar o
processo. O Centro de Treinamento ajuda muito. A gente pede treinamento eles ja

rapidamente elaboram.” (S10)

“Isso eu acredito que vocé vivenciando junto com eles. Uma coisa que eu sempre falo,
tem que estar proximo, sendo vocé nao consegue ter a visdo. Nao adianta vocé ficar 14,

80 no papel administrativo. Vocé tem que estar ali na ponta.” (S12)
“Vou ld conversar com ela so pra entender qual foi o pensamento dela.” (S15)

“E a gente as vezes observa, a gente faz algumas auditorias de prontuario. Tem umas
reunides de grupo, entdo a gente, através desses contatos, a gente consegue também

identificar algumas possiblidades de melhorias.” (S16)

“Eu percebo que o colaborador em si, dificilmente, se vocé ndo for buscar, traz para
vocé o que ele precisa. Entdo acho que parte muito do coordenador o diagnéstico de

saber muitas vezes o que a equipe precisa.” (S17)

4.1.5 Administrador do desenvolvimento

Umas das maneiras como o gestor percebe o desenvolvimento de sua equipe é a partir
de seu papel administrativo nesse processo.

As participagBes nos treinamentos obrigatorios sdo acompanhadas de perto e
“cobradas”, a fim de garantir alcance das metas do setor. O gestor deve ainda guiar a equipe e
se certificar que as politicas e procedimentos da area estejam sendo feitos da maneira adequada,
uma vez que ele é o responsavel pela area e de tudo o que acontece nela. Neste aspecto, o gestor
se preocupa para que haja condi¢des para sua equipe realizar a rotina do servigo, seja com

instrumentalizacdo adequada, seja proporcionando um ambiente seguro.

“Vou atrdas pra conseguir entender alguma coisa do que eu posso ajudar de trazer

ferramentas mesmo pra eles.” (S01)

“A equipe, eu acho que ela precisa de um norte, de alguém que guie dentro dessas
normas e rotinas. Porque se vocé nao tem alguém ali para gerir, para estar junto com
eles, as rotinas se perdem. Daqui a pouco cada um esta fazendo o procedimento de um

jeito. Mesmo a gente estando ali, tem rotinas que as vezes se perdem.” (S03)
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4.2

’

“Vocé vai ter duas horas na sua escala, vocé faz um curso e traz o certificado pra mim.’

(S03)

“Cabe ao gestor acompanhar isso, acompanhar se ele esta participando. Entdo na
maioria dos treinamentos a gente fica de olho em que: se atingiu a meta, se a gente tem
100% dos colaboradores.” (S04)

“A gente precisa estar atento a tudo porque nos somos responsdveis pela area. Entdo
como que a gente, se eu ndo for participativa esse ponto, eu ndo sei como que vai ficar
a assisténcia né, como que eu vou cobrar? Como, eu ndo sei se cobrar € a palavra certa,
mas como que eu vou orientar, como que a gente vai, porque, eu acho que se a gente

estd aqui e a gente ndo mostrar para eles a importdncia, eu ndo sei como seria.” (S07)

“Nosso papel é dar as melhores ferramentas, as melhores condigoes (...) fazer com que
ele consiga exercer a profisséo dele e se preocupe com a profissdo dele e ndo com as
outras coisas que, ai ja é onde eu entro, né, para dar esse suporte (...) tentar criar um
ambiente melhor. Apagar essas arestas que as vezes acontecem também é a nossa

funcdo para desenvolver.” (S16)

“Eu tiro ele da escala e isso faz parte da atividade dele no servigo. Entdo, isso fica
facil, porque depois eu cobro. Eu coloco hoje, amanha, outro dia, eu cobro e coloco no

prontuario dele.” (S17)

CATEGORIA: BARREIRAS PARA QUE O DESENVOLVIMENTO OCORRA

A categoria “Barreiras para que o desenvolvimento ocorra” revela alguns aspectos que

podem influenciar negativamente a maneira de como 0s gestores enxergam e atuam no

desenvolvimento. Esses fatores foram diferenciados em subcategorias, conforme da Figura 4.2.
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Figura 4.2 - Categoria “Barreiras para o que o desenvolvimento ocorra” e suas subcategorias
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Fonte: A autora.

4.2.1 Dificuldade para atuar no desenvolvimento

O gestor que possui uma equipe localizada em diversos andares, com diferentes jornadas
de trabalho e/ou esta em um setor com uma estrutura fisica muito grande, possui dificuldade
em manter a proximidade com a equipe. Isso exige mais esfor¢o para que ele entenda as
necessidades reais de seus colaboradores.

Na rotina diéria do gestor, seriam possiveis momentos para desenvolvimento de seus
colaboradores, entretanto, certas demandas aparecem como prioritarias, impedindo que o gestor
dé sequéncia ao seu planejamento. Manifesta-se uma dificuldade de organizacéo de tempo para
que esta atividade ndo seja deixada de lado. Junto com ela surge uma sensacéo de frustragéo
por parte do gestor, por ndo conseguir dar sequéncia nos seus planos e por reconhecer que

poderia fazer mais para desenvolver a sua equipe.

“De inovagdes, de mudancas. Porque sdo 11 anos praticamente que a gente esta

fazendo as mesmas coisas. A gente tem pequenas mudancgas, mas ndo tem uma assim...
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E isso me incomoda. Acho que a gente consegue melhorar. Acho que da para melhorar
bastante ainda.” (S01)

“A gente estava tendo uma dificuldade com relagdo a isso pela constante mudanca da

equipe. E é dificil fazer uma reunido. Sdo tantos lugares, tantos horarios.” (S03)

“Em geral a demanda é muito grande porque assim, a gente nao tem olhos para tudo e
a gente tem muitas alas divididas, muitos pisos. Entdo enquanto vocé tenta trabalhar
da melhor maneira em uma ala especifica, tudo esta acontecendo em outras alas, entéo,

a gente n&o consegue ter mil olhos, ndo consegue estar em todo lugar a todo momento.’
(S06)

“As vezes vocé sai com aquela sensacdo de ‘poxa, ndo deu certo, ainda ndo era o que
eu queria, ndo ficou do jeito que eu queria’, sabe? ‘Precisava chamar um colaborador
pra orientar hoje, eu ndo podia ter deixado passar’. Enfim... infelizmente a gente
prioriza intercorréncia com o paciente e ai acaba, essa parte administrativa, vai

ficando um pouquinho.” (506)

“A gente acaba se afogando nas proprias demandas que a gente tem que fazer cada dia
uma coisa, e ai os planos que vocé tinha vocé ndo consegue colocar em prética. (...) a
gente tem que se esforcar mais para fazer mais coisas, acho que a gente ndo faz tudo o

que a gente poderia fazer.” (S13)

“E acho que se a gente ndo tirar um tempo para isso a gente ndo faz. Porque é tudo
muito corrido e hoje a gente tem muitas demandas que aparecem assim ‘0, vocé precisa

fazer isso pra hoje, pra ontem’.” (S15)

4.2.2 Capacitacdo do gestor para o desenvolvimento

Um dos obstéaculos para que o desenvolvimento ocorra esta em torno da formacéo dos
profissionais de saude para gestdo de pessoas e, em especial, para a realizacdo do
desenvolvimento de sua equipe. Alguns gestores possuem uma percepcdo maior dessa lacuna
de capacitacdo, buscando o seu proprio aprimoramento.

Isso reflete no reconhecimento das dificuldades de como o gestor pode traduzir para o
desenvolvimento de sua equipe as oportunidades de melhorias. O desenvolvimento € associado
a uma capacitacdo técnica, ndo identificando as competéncias comportamentais como parte do

processo.
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“Porque vocé chega no cargo vocé ndo tem automaticamente essa formagdo em
lideranca. As vezes vocé néo teve nada sobre lideranca na vida. E ai de repente, vocé
vira um lider e ai vocé acha que vocé vai fazer o que vocé acha, entéo vai bater cabeca.
Entéo esse desenvolvimento meio obrigatdrio como existe nas empresas eu acho que

ainda falta na area da saude em geral.” (S01)

“Muita coisa comportamental, também eu ndo consigo intervir (...) ndo hd treinamento

que resolva.” (§04)
“Porque so com treinamento ¢é que os colaboradores se desenvolvem.” (S04)

“Perfil diferente, sdo varios plantoes, personalidades, caracteristicas, quereres e
saberes e 0 pessoal, lidar com pessoas é muito dificil. Entdo vocé tem que entender, eu
achei que eu precisava ter mais capacidade para isso. Para trabalhar em mim e para

trabalhar nas pessoas.” (S10)

“Eu tenho dificuldade de aplicar realmente o que eles tdo trazendo de dificuldade, ou
que eu enxergo de dificuldade. entéo, ou as vezes tentar, porque as vezes sao problemas
muito picadinhos, e ai a gente fica sé naquela coisa de passar varios recadinhos. No
fim eu acho que as vezes ndo € muito eficiente, porque vocé vai passando os recadinhos
picadinhos e parece que fica tudo meio perdido. As vezes algumas coisas ficam meio

perdidas. Tem essa dificuldade as vezes, do geral.” (S13)

Esse reconhecimento também fica evidenciado nas expressdes confusas utilizadas para

elaboracdo do conceito de Educacdo Permanente.

“Uma coisa continua, tem que ser assim, tem que come¢ar do Zero, sempre. Por mais
que aquele funcionario ele tenha uma experiéncia, mas € outra instituicao, € outro fluxo,
sao outros protocolos, entéo iniciar do zero. (...) A vivéncia dele ndo vai somar, pelo

contradrio, pode até diminuir, nos nossos pacientes.” (S02)

“Entdo, pra mim, acho que, é o que eu falo, o nome ja diz, que mudaram, antes era

continuada, agora é permanente, mas, ou seja, é uma coisa continua.” (S07)

“Hoje eu ndo conseguiria definir o que é a educag¢do permanente. Talvez a pergunta
seria assim: qual serd o desafio dos centros de simulagdo realistica, dos centros de
treinamento, das universidades, das escolas. Qual o grande desafio que as escolas tem,

o0 que estdo pensando em fazer?” (S0S8)
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“E uma palavra pesada porque, o que é permanente? Permanente é diaria? E o tempo
todo? Mas como isso se d& na pratica? A educacao permanente se dé na pratica de que

forma? Vocé tem um roteiro? Vocé fica o tempo todo educando alguém?” (S10)

“E isso vai sempre deixar o profissional, ou atualizado, eu sei que tem a educagado
continuada e permanente, acho que séo coisas diferentes, nao sei o conceito. Pode ser

que sejam diferentes.” (S16)

4.2.3 Atividades ndo geram resultado

Algumas ac¢des realizadas ndo atingem o resultado esperado pelos gestores, tornando o
processo educativo uma barreira o desenvolvimento.

Entre os motivos para que isso aconteca, ha a escolha de metodologias e abordagens que
ndo despertam a atencdo da equipe, especialmente para aqueles temas que precisam ser
abordados com uma frequéncia maior. 1sso contribui para o desinteresse da equipe, que registra
a sua presenca, mas ndo esta atenta as informac@es transmitidas.

Ademais, a necessidade de utilizar um terceiro para ministrar o treinamento, repassando

o0 contetdo original, pode levar a perda do objetivo principal da acdo planejada.

“Porque s6 a pessoa ‘to, lé’, dependendo da pessoa ela ndo vai nem ler. Ela s6 vai

assinar e vai embora, e ndo é essa a intengdo que a gente quer.” (S02)

“Eu acho que para algumas pessoas que talvez o treinamento seja falho e de repente a
gente realmente ndo tenha tocado. (...) A gente toque numa grande parcela, mas acho
gue alguns a gente ndo consegue chegar. Acho que a pessoa nao consegue entender

porque de fato precisa fazer aquilo, porque aquilo é importante.” (S05)

“Entdo vocé passa para mim o seu conhecimento, o que esta descrito aqui e eu vou
disseminar essa informacdo para eles. (...) De repente, com a demanda do coordenador,
eu ndo vou conseguir disseminar essa informacéo para eles; eu vou ter que dar uma
enxugada nisso. E ai, a depender, eu vou ter que compartilhar essa informagdo com
outro profissional, treinar esse profissional para que faca essa funcdo. E ai, se eu passo
essa informacdo para outro profissional, se eu ja tento minimizar um pouco, enxugar
um pouco o treinamento que vocé me passou, 0 outro profissional que vou passar essa

funcéo ele vai minimizar mais ainda, ele vai enxugar um pouquinho mais. Entdo com
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isso acho que a gente perde um pouquinho de informacdes importantes ou detalhes que

sdo essenciais em algum momento.” (S06)

“A gente sabe que tem que ter todo ano e o que percebo que é sempre a mesma coisa,
ndo muda, acaba ficando meio chato mesmo. Nao tem aquela, vocé ndo consegue
mostrar a necessidade, nem desenvolver um estimulo para a pessoa fazer de uma forma
que realmente esteja aprendendo. Parece mais uma coisa, so porque preciso fazer.”

(S13)

“E ai talvez pode ser que a gente esteja passando de uma forma... a nossa abordagem

com a equipe, talvez ndo seja de uma forma que eles estdo absorvendo.” (S15)

4.2.4 Priorizagdo da assisténcia ao treinamento

A participacdo da equipe nos treinamentos por vezes fica prejudicada pela demanda da
rotina assistencial. O colaborador participa das atividades, mas ndo consegue se concentrar por
estar pensando em seus pacientes e nas obrigacdes que deve realizar assim que retornar ao setor.

Essa percepcdo é maior em areas de maior complexidade do nivel de assisténcia do

paciente e quando o setor se encontra com um maior nimero de pacientes.

“A rotina é pesada, tem varios motivos pra ndo fazer também, ndo sei se é sO

engajamento.” (S01)

“E te digo, se o setor tiver com baixo paciente, com uma quantidade baixa, o
profissional, a equipe vai te dar mais atengédo. Se a quantidade de paciente tiver alta,
vocé ndo vai ter atencdo desse colaborador (...) quanto mais tempo eles ficarem aqui

ouvindo, menos tempo eles vdo ficar na assisténcia.” (S02)

“Porque realmente, a complexidade dos pacientes aqui é extremamente grande, entdo

assim, cinco minutos que eles ficam fora da assisténcia ja impacta.” (S06)

“O corpo presencial esta ali, fora do setor, fora do ambiente dele, mas realmente a

cabeca estd na preocupagdo com o paciente.” (S06)

“O que a gente sempre percebe é aquela desculpa de que ndo tenho tempo e de que o

cuidado, a assisténcia do paciente nesse momento é prioritaria.” (S09)
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“Claro que nunca vai ser 100% porque vocé recebe uma ligacdo, tem uma
intercorréncia, vocé vai ter que ir. Tem um caso urgente vocé vai ter que pedir licenca
esair.” (S11)

“Pela nossa rotina as vezes isso impacta um pouco, ndo vou ser hipocrita e falar ‘ndo’.
Vocé tirar um colaborador para um treinamento fora da area tem dia que a gente fala
assim, é ruim, é ruim, por conta da sua rotina. A gente precisa, mas a gente sabe que
impacta.” (S12)

4.2.5 Equipe ndo tem interesse em aprender

Um fator que impede que o desenvolvimento ocorra apropriadamente é a falta de
interesse da equipe no seu proprio aprimoramento. Os gestores ndo possuem uma clara ideia
para a desmotivacdo e falta de engajamento da equipe em alguns momentos.

Sdo exemplos os treinamentos que chamam a atencdo do profissional por entregar
brindes ao final da atividade e ndo pelo contetido em si que seréd abordado. Em outros termos,
ndo atraem o profissional pela importancia do aprender, mas sim pela premiacdo por sua
participacao.

Alguns profissionais participam dos treinamentos sem prestar atengdo e sem se envolver
efetivamente na atividade. Acreditam que o conhecimento que possuem estédo adequados e sao

suficientes para a sua rotina, sem necessidade de aperfeicoamento.

“Reunido cientifica muitas vezes ndo tem participagdo, treinamento a gente tem que
cobrar muito para fazer porque ndo faz. Nao tem um engajamento assim, ndo sei se nao
vé necessidade de fazer o treinamento. (...) Porque tem coisas que a gente ja fala ha
bastante tempo e as pessoas ainda erram. E as vezes sdo pessoas bem antigas, que a

gente ja teve contato com esse tema mais de uma vez.” (S01)

“Eu vou no treinamento la embaixo, la no Centro de Treinamento, eu ficava olhando
assim e falava ‘gente’! Olhava para um lado e as pessoas mexendo no celular, outras

dormindo, outras mexendo na caneta olhando para o nada... meu Deus!” (502)

“Tudo vai depender do tema e da forma que vai ser passado. Quer ver uma situagéo
que foi feita e que as pessoas tiveram uma boa aceita¢éo? Da roleta. (...) Eles falavam,
‘eu também quero ir, porque que eu ndo vou agora?’ ‘N&ao gente, vai amanha que néo

da tempo’. ‘Ndo a gente quer ir hoje. A gente quer brinde, quero o bombom’.” (502)
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“Eu acho que essa, a liberdade hoje do acesso a internet, muitas vezes a pessoa prefere
estar na internet vendo coisas ao invés de ir pro Ambiente Virtual de Aprendizagem e

fazer um curso que é do interesse da drea dele.” (S03)

“Eu acho que tem alguns que ja ndo querem mais, acho que independentemente de vocé

tocar ou ndo, acho que ndo quer. E um grupo bem pequeno, mas tem.” (S05)

“No comego eu senti um pouco de resisténcia, porque entra numa zona de conforto. E

mais facil fazer o arroz e feijdo todo dia do que ter novos conhecimentos.” (S09)

“Mas de algumas coisas especificamente eles sabem que eles estdo fazendo errado. As
pessoas sabem que estao fazendo errado mas ndo assumem o risco, sei la, assume o
erro. Nao sei.” (S13)

“Principalmente os mais velhos que tem a tendencia de se acomodar no que sabem.
Mas ai vocé pergunta uma droga nova que ja ta no mercado ‘ah é? ndo sei...” Entdo a
gente tem sempre os dois problemas, os dois extremos que eu falo: aquele que esta aqui
h& anos que muitas vezes acha que sabe tudo, e vocé tem aquele que é novo, que muitas
vezes ndo sabe nada, mas que esté ai cheio de gés, e aquele que infelizmente, que o

mercado ta muito assim, que chega e ndo quer estudar, ndo quer nada.” (S17)

43  CATEGORIA: ESTRATEGIAS PARA ENGAJAMENTO DA EQUIPE

Conforme as aces realizadas nas areas eram esmiucgadas, foram evidenciados estimulos
para a aprendizagem das equipes, tanto em iniciativas e atividades propostas pelos gestores,
como na postura que acreditam ser necessaria para aumentar 0 engajamento da equipe. As
diferentes formas para esse incentivo foram especificadas em algumas subcategorias, ilustradas

na Figura 4.3.
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Figura 4.3 - Categoria “Estratégias para engajamento da equipe” e suas subcategorias
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Fonte: A autora.

4.3.1 Estimular e favorecer o desenvolvimento

Os gestores estimulam constantemente suas equipes a se desenvolverem, levantando
questdes para realizacdo de pesquisas, busca de artigos ou outras formas de atualiza¢des. O
reforco positivo dos resultados e esfor¢os observados € praticado para motivar a equipe a manter
essa busca no seu desenvolvimento, favorecendo o protagonismo do profissional.

Dentro das possibilidades, o gestor flexibiliza o horéario de trabalho de seu colaborador
e organiza a escala de trabalho para que todos possam participar, assegurando que a assisténcia
estara garantida durante esse momento.

A anélise da demanda e a construcdo dos planos de desenvolvimento junto com a equipe
também sdo formas de maior engajamento dos colaboradores nas atividades. Os profissionais

trazem sugestdes de melhorias e ideias para o treinamento que sera realizado.

“Eu estou tentando fazer feedbacks constantes (...) agora eu toda vez que tem demanda,

tanto pra elogiar uma melhoria que eu estou vendo, eu chamo.” (S01)
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“Elas me trazem ‘olha, a gente ta pensando em fazer isso e aquilo, o que vocé acha’ e

ai a gente vai discutindo junto como fazer o melhor treinamento.” (S05)

“Hoje a gente trabalha muito com a questdo das horas, mas assim, muitas vezes eles
ficam fora do horario. Quando a gente consegue encaminhar eles dentro do horario a
gente encaminha. Mas se ndo a gente sempre fala ‘pessoal, entdo se programa, vamos
ver o que que da pra fazer’. Tem uns até que preferem na verdade, até ficar fora do
horéario. Essa questdo ndo é um impacto, porque eles podem néo ir agora, mas ele vai
em um outro momento, ele vai fora do horario. As vezes o da tarde entra mais cedo ou
o pessoal da manha fica.” (S07)

“Eu vejo que todo mundo tem um potencial muito grande para adquirir mais
conhecimento e eu estimulo muito isso neles (...) estou sempre incentivando elas a
estudarem, a ir atras, procurar, querer saber (...) estimulando também a fazerem busca.
(...) eles fazem, as vezes mesmo quando eu ndo falo eles falam ‘6 eu ja fiz esse curso’
‘estou trazendo’, 0, ja fiz esse ta’. Eu falo ‘que otimo, parabéns, tem que fazer

mesmo’.”" (S09)

“Entdo a gente comegou uma mobilizagdo para entender por que estava tendo tanta
[intercorréncia do setor]. E a gente percebeu uma participacdo muito grande de alguns
profissionais. Perguntando, ‘gente o que vocé vé que a gente pode melhorar?’ E ai eles
foram falando (...) e se envolveram junto com a gente para entender o porqué (...) e
estdo participando, dando ideia de como poderia melhorar isso tudo (...) entao vocé vé

que estdo bem engajados.” (S09)

“O que a gente faz aqui, o que a gente estimula muito, é sempre se aperfeicoar na drea.
Isso ai é o conhecimento cientifico. (...) D& para ter uma flexibilizacao de horario sem
prejudicar o servigo e ao mesmo tempo contemplando a oportunidade do profissional

se aperfeigoar (...) estimula eles a participar de simposios, congressos.” (S11)

“Para esse desenvolvimento da equipe eu acredito que é sempre trazer coisas novas.
Vocé, numa palavra assim, é, vocé tem que impulsionar. Vamos supor, se vocé ndo traz
nada, se vocé ndo levanta aquele ponto de interrogacdo, eu acho que isso é
primordial.” (S12)

“Acho que cada colaborador ele tem que ter o seu senso de responsabilidade sim, mas
se ndo tem uma pessoa para conduzir, até para incentivar, acho que é diferente. Eu

estudo, mas quando alguém ‘ah que legal, vocé viu isso, vamos fazer assim’ (...) eu acho
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gue sem 0 gestor vocé ndo tem tanto incentivo as vezes de fazer algumas coisas,

principalmente treinamento.” (S17)

4.3.2 Relacgao entre gestor e equipe

A boa relacdo entre gestor e sua equipe é fator importante para o engajamento da area

nas atividades de desenvolvimento. O gestor que conhece sua equipe, além de estabelecer uma

relacdo de confianca, entende as singularidades de cada colaborador, compreendendo melhor

as suas dificuldades e conseguindo orienta-los de maneira eficiente.

A equipe se torna reflexo das atitudes e crencas do gestor. O bom exemplo que o gestor

é capaz de dar, participando das atividades propostas, buscando se desenvolver, também

favorece essa relacdo entre as partes e motiva a equipe para seguir suas acoes.

“Entdo, a vivéncia deixa vocé ganhando experiéncia de que hoje, vocé percebe que se
o lider, enfim, a hierarquia maior, ndo esta junto para sentir o déficit da equipe, a
equipe ndo vai vir aqui falar ‘6, eu estou com dificuldade aqui’. Ele ndo vai vir. Uma
por medo de represalia, de ter que descer para o Centro de Treinamento fazer
treinamento de uma semana. Ele ndo vai vir. (...) Entdo quando vocé esta junto, quando
vocé esta ali préximo, vocé tem um pouco mais de abertura para poder conversar com
esse colaborador.” (S02)

“Entdo a gente também tem um papel essencial nisso, observando, administrando, e
vendo, até mesmo direcionando de repente um tema especifico, um colaborador que a
gente sabe que tem mais dificuldade, ou que para ele é de extrema importancia ele ter

prioridade na participagdo desse treinamento.” (S06)

“Se eu ndo tenho interesse em querer que aquilo melhore, meu funciondrio ndo vai ter

também.” (S09)

“Entdo acho que vocé tem que ser o exemplo para a equipe. Nao adianta vocé pregar
algo que vocé ndo faz. (...) eu sempre busco estudar e me aperfeicoar e fazer cursos.
Entdo vocé sendo espelho para eles é importante também. Vocé néo pode pregar algo
gue vocé ndo faca. Eu vou cobrar de que forma? Quando vocé tem essa firmeza, vocé
tem essa certeza, de que isso é importante e precisa ser feito, eu acho é mais facil

persuadir a equipe.” (S10)
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“Mas eu acho que se vocé ndo tda proximo ali, fazendo, vocé ndo consegue até

direcionar um colaborador seu para vocé atingir seu objetivo.” (S12)

“E eu como coordenadora estou muito proxima, entdo tudo o que acontece no setor

eles trazem pra mim.” (S17)

4.3.3 Escolhas que envolvem a equipe no treinamento

O gestor esta atento as circunstancias que trazem maiores retornos positivos dos
treinamentos a sua equipe. Conforme as caracteristicas e dinamicas das areas, ha um melhor
horario e local para realizacdo das atividades: no proprio setor ou fora dele, no inicio ou no final
de plantdo. As atividades mais atrativas, interativas e objetivas envolvem mais o profissional
no treinamento.

Estimular que o colaborador esteja a frente do treinamento, compartilhando os seus
conhecimentos e praticas com os demais, contribui igualmente para motiva-lo no seu proprio
desenvolvimento. J& outros profissionais sdo mais envolvidos no tema quando um expert no
assunto discute e esclarece as davidas. De qualquer forma, o gestor percebe que, dependendo
do colaborador e das circunstancias, uma estratégia pode ser mais eficiente que a outra, e que,
se uma delas ndo atingiu os objetivos, é necessario ir em busca de uma alternativa para essa

orientagéo.

“Quando mudou o sistema a gente promoveu um treinamento antes das equipes, tendo

0 cuidado de entrar nos hordrios de cada colaborador, abranger o noturno.” (S03)

“Acho que coisas assim, por exemplo, um treinamento que chama muito a aten¢do deles
e eles pedem para participar, sdo os jogos que antecede a JCI. Ndo sei se pela
interatividade, pela brincadeira. Acho que por tudo, pelo conjunto que isso atrai
bastante.” (S03)

“O perfil do treinamento que ¢ ministrado hoje em dia ele é muito didatico, muito

objetivo. Ele é claro, objetivo, ndo é uma coisa extensa e cansativa.” (S06)

“Quando o treinamento é ministrado por um profissional que tem mais propriedade no
que fala, as davidas que surgem, sdo geradas e ja sdo discutidas ali naquele exato
momento.” (S06)
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“Eu percebo que eles se envolvem com as coisas, principalmente quando tem esses
treinamentos in loco e é muito ilustrativo. E uma coisa muito legal, eu acho que chama
muito mais atencéo do que as vezes a gente colocar ele dentro de um, sentado em uma
cadeira, numa sala, fica uma hora, sendo gque as vezes vem aqui, vinte, trinta minutos,
o0 treinamento vai ser muito mais efetivo do que a gente ficar falando uma hora na

cabeca deles.” (S07)

“E eu percebo que se vocé faz um treinamento, ndo no setor proprio, tira ele do setor,
ele acaba assimilando e querendo ir mais. (...) ele entende mais e ele quer participar,

porque ele esta fora do ambiente dele.” (S09)

“A plataforma pra nos eu acho que foi uma coisa muito valida, porque a gente sabe,
s80 muitos treinamentos, muitos treinamentos, a gente ndo consegue pela dificuldade
de o setor estar liberando o colaborador o tempo inteiro, mas o colaborador tem isso
na mdo.” (S12)

“Ndo deu certo desse jeito, vamos tentar fazer de outro.” (S16)

“Eu acho que motiva um pouco né, porque ds vezes eu me sentar, estudar, pesquisar é
chato? Talvez. Mas se a gente discute com todo mundo, compartilha com todo mundo,

fica legal para todo mundo, a realidade é essa.” (S17)

4.3.4 Atribuir significancia as acdes propostas

A valorizacdo do treinamento € percebida pelo gestor quando ¢ atribuida significancia

as atividades propostas. A partir do momento que a equipe compreende o porqué das rotinas,

procedimentos e politicas que devem seguir, é observada mudanca na pratica.

Provocar discussdes de casos, situacdes e artigos, promove gque conexdes sejam feitas

entre as informagdes, descobrindo as semelhancas e as diferencas entre elas, e consolidando a

aprendizagem.

“Porque para ele, ele tem que saber o porqué. Porque a gente percebe (ue muitas vezes
se ele ndo sabe o porqué ele tem que fazer, ele ndo d& importancia para o que ele tem
que fazer.” (S07)

“A gente sempre trabalhou muito com essa questdo da conscientizagdo (...) a gente se

senta com a equipe, sempre que acontece uma situacdo, uma fragilidade, uma nao
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’

conformidade, a gente chama fala ‘0, esta vendo isso aqui, olha o que aconteceu’.’

(S08)

“A gente comega a falar, I1é um artigo, fala a respeito, o outro lembra de outro artigo e

al lembra do paciente que atendeu e que iniciou tal situag¢do.” (S11)

“Entdo por isso que eu falo, eu amo quando é treinamento in 10C0, porque assim, vocé
envolver varias equipes, cada equipe tem a sua situacao, sua realidade, que vai pontuar
e isso as vezes foge um pouquinho do que a outra area esta esperando. Entdo assim,
juntar todo mundo da mesma area e eles discutirem a mesma situagdo no seu setor, de

onde eles estdo, onde eles vivenciam a necessidade, acho isso muito valido.” (S12)

“‘Dd uma lida e depois a gente discute’ entdo acho que isso é muito rico. Ndo entregar
tudo de prontidao. Porque tudo pronto a pessoa vai olhar ‘ah ndo vou fazer assim néo’,

ndo vai dar atengdo e aquilo acaba ndo fixando com o decorrer do tempo.” (S12)

“FEu sempre tento apontar para eles o porqué a gente esta fazendo, o porqué aquilo foi
colocado e ndo simplesmente vir e ‘olha a gente tem um template novo e tem que fazer’.
N&o. Eu tento explicar para eles entenderem o porqué e ndo s6 como mais uma
demanda que tem que ser feita. Entdo eu acho que isso eles aceitam muito bem e a gente

consegue fazer facil assim, eles entendem melhor.” (S14)

“4 gente tenta mostrar para ele o porqué aconteceu. As vezes ele ndo consegue
visualizar o porqué. Sera que esqueceu alguma coisa, ou errou porque... Acho essa

maneira importante.” (S16)

4.4 MODELO TEORICO: GESTOR IDENTIFICA A IMPORTANCIA DA EDUCACAO NA
ASSISTENCIA E BUSCA ESTRATEGIAS PARA SUPERAR AS DIFICULDADES
ENCONTRADAS AO APLICA-LA

A forma como o gestor enxerga e atua nas praticas de desenvolvimento foi agrupada na
categoria “Olhar para o processo de desenvolvimento”. Observou-se a interpretacdo do gestor
para o papel da educacéo, por vezes restrita, pontual, de atualizacéo e de reforgo, mas exaltando
0 impacto positivo que gera na assisténcia prestada e, portanto, 0 seu compromisso com a

pratica.
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Foram expostos os fatores que demonstram a relagdo do gestor com o desenvolvimento
como um todo e a forma como o realiza com sua equipe no dia a dia. O gestor procura entender
0 que esta por tras de uma demanda, ouve a sua equipe e tem aten¢do ao orienta-la por meio da
estratégia que julga ser a melhor em cada caso.

Entretanto, alguns desafios sé&o encontrados para realizar o desenvolvimento de sua
equipe. Em “Barreiras para que o desenvolvimento ocorra” 0 gestor demonstra ciéncia destas
dificuldades e as pontua. Também sdo identificadas oportunidades de melhoria na capacitacdo
destes profissionais em gestdo de pessoas, com repercussdo na eficacia das atividades de
desenvolvimento realizadas.

Para superar as adversidades, sdo praticadas iniciativas para incentivar e estimular a
aprendizagem nas areas, Como mostra a categoria “Estratégias para engajamento da equipe”. O
relacionamento entre gestor e equipe, a forma como sdo favorecidas as oportunidades de
desenvolvimento e como sdo atribuidas significancia a elas, sdo exemplos de que o gestor esta
atento a motivar a sua equipe nestas agoes.

Como ilustrado na Figura 4.4, essas trés categorias se cruzam e se conectam a uma
categoria central, que é o modelo tedrico do estudo: “Gestor identifica a importancia da
educacao na assisténcia e busca estratégias para superar as dificuldades encontradas ao
aplica-la”.

Figura 4.4 - Relago entre as categorias e 0 modelo teérico do estudo

Olhar para o
processo de
desenvolvimento

Gestor identifica a
importincia da
educacio na assisténcia
e busca estratégias para
superar as dificuldades

Barreiras para que encontradas ao aplici-la

o desenvolvimento
ocorra

Estratégias para
engajamento da
equipe

Fonte: A autora.
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Na prética, a relacdo entre as categorias e subcategorias ocorre de maneira natural,
influenciando direta ou indiretamente umas as outras, e convergindo para a percep¢do que o
gestor assistencial possui sobre EP.

A educacdo na assisténcia € vista como algo que nunca para e deve ser sempre exigida,
“cobrada” da equipe para retomar rotinas perdidas, repetindo as informacgdes até que ocorra
mudanca da prética.

Essa “cobranga” surgiu nas trés categorias sob diferentes aspectos. Na forma como o
gestor vé o seu papel de administrar a participacdo da equipe nas atividades, visando a atingir
uma meta da area. Na facilitacdo em escala da participacdo da equipe pelo gestor que, embora
seja importante para engajar o colaborador na atividade, também possui uma cobranca da
participacdo apos. E, por fim, como uma barreira, uma vez que o treinamento cobrado é o
treinamento obrigatorio, que geralmente é menos atrativo do que aquele que o proprio
profissional estudou e se interessou em aprender mais sobre o assunto.

Outros fatores também permeiam mais de uma categoria, como alguns encontrados nas
subcategorias: atribuicdo de significancia as acGes propostas; envolvimento no processo;
atividades que ndo geram resultados. Desta forma, o que influencia o olhar do gestor para
executar uma estratégia especifica de engajamento, pode, a0 mesmo tempo, criar uma
dificuldade para que o bom desenvolvimento ocorra. Uma barreira pode interferir no
pensamento e na pratica da educacdo pelo gestor e, a0 mesmo tempo, leva-lo a ter iniciativas
para conseguir realizar e inovar a educacdo em sua area. As estratégias que foram
implementadas para superar as barreiras, podem reforcar a ideacdo que o gestor tem sobre
educacéo.

Um mesmo ponto pode estar facilmente presente em categorias diferentes, deixando
claras as relacdes de causa-consequéncia entre elas e revelando as dificuldades encontradas pelo
gestor ao praticar a educacdo nas unidades assistenciais.

O gestor ndo consegue definir e até mesmo ndo tem conhecimento sobre a EP. Porém,
traz pensamentos e iniciativas que condizem com o0s seus propositos. A dificuldade em
verbalizar uma pratica sua pode gerar uma barreira no momento de executar suas ideias e, por
iss0, as estratégias empregadas nao trazem os resultados esperados.

Nesse sentido € possivel compreender as potencialidades da participacdo dos
profissionais nas atividades propostas, pela maneira com a qual eles sdo engajados a isso e como
essa presenca é facilitada pelo gestor. As fragilidades, por sua vez, sdo evidenciadas com a

execucao de estratégias menos atrativas, pela dificuldade e complexidade da rotina assistencial,
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ou pela falta de motivagéo do profissional em aprender, resultando na repeticdo de um mesmo
conteido até que o gestor veja uma mudanca da pratica do colaborador.
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5 DISCUSSAO

O modelo teodrico encontrado, “Gestor identifica a importancia da educacdo na
assisténcia e busca estratégias para superar as dificuldades encontradas ao aplica-1a”, traz
para discusséo o conhecimento que o gestor assistencial possui sobre EP e a maneira como a
coloca em prética com sua equipe.

A educacdo é reconhecida e valorizada pelo gestor pelo seu impacto positivo na
assisténcia prestada ao paciente. Um estudo que verificou a percepcdo de gestores de uma
instituicdo hospitalar sobre a EP, percebeu o mesmo: os gestores acreditam que a EP é capaz
de integrar processos assistenciais aos de formagdo, melhorando a comunicagdo
interprofissional e o trabalho realizado (35). Contudo, apés 10 anos da implementacdo da
PNEPS, em uma analise sobre a necessidade de atualizacdo da Politica com representantes da
gestdo de todo o Brasil, foi evidenciada a falta de compreensdo da maioria dos gestores sobre a
importancia da EPS para melhoria da atencdo a saude (23).

Em 2021 (52), pesquisadores apontaram como potencialidades da EPS os beneficios que
ela pode gerar na assisténcia com a melhoria do servico de uma forma geral, integrando os
profissionais, desenvolvendo habilidades e, portanto, transformando as praticas e 0s processos
de trabalho.

A pandemia da Covid-19 deixou mais evidente a importancia da adequagédo constante
das melhores condutas, conforme ocorria o entendimento da doenca. Estudos publicados no
Brasil demonstraram melhora no desempenho das atividades diarias das equipes, uma vez que
elas eram capacitadas com os conhecimentos técnicos e cientificos (53). A préatica baseada em
evidéncias deve ser reconhecida e incentivada (54), mas a formacao profissional ndo deve se
restringir ao diagnostico, tratamento e etiologia de doencas, devendo olhar da mesma forma
para a integralidade e humanizacdo da assisténcia (28). Além das competéncias técnicas, a
PNEPS propdem que sejam trabalhadas outras caracteristicas importantes para que a atencdo
integral a satde oferecida seja, entre outros, resolutiva e acolhedora (55).

A logica da EP em ser descentralizada, ascendente e transdisciplinar, além de favorecer
a melhora da qualidade do cuidado a saide, com praticas criticas, éticas e humanas, possibilita
0 desenvolvimento da aprendizagem (28). Desta forma, h& necessidade em disseminar o
potencial pedagogico entre todos os atores envolvidos: gestores, trabalhadores, servico,
formadores, controle social e sistema de saude (55). A lideranga local neste processo deve

garantir um ambiente favoravel para as melhores praticas a partir do planejamento e da
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implementacdo de estratégias que capacitem a equipe de trabalho para uma aprendizagem
coletiva, criando reflexdes e sentidos as a¢des (17,18,54).

Em 2017, uma pesquisa identificou 3 papeis dos gestores: administrativo, social e
motivacional (35). Segundo a autora, no primeiro papel, cabe ao gestor realizar adequado
diagnostico e planejamento das a¢Bes educativas, acompanhando seus resultados, analisando e
sugerindo modificacfes se necessario. No papel social, o gestor também deve se atualizar,
demonstrando interesse e dando visibilidade a EP. Por fim, na esfera motivacional, deve
sensibilizar a sua equipe para participacao nas atividades.

Como apresentado no modelo tedrico do estudo, nas a¢des realizadas pelo gestor para
implementacdo dos processos educativos, é feita a busca por estratégias que favorecam o
aprendizado. Tais estratégias sao 0s potenciais que eles encontram dentro de sua realidade para
promover a EP, estando presentes acdes do papel administrativo, social e motivacional
levantados no estudo citado anteriormente.

Uma gestdo participativa, olhando para a autonomia de sua equipe, € favorecida pela
EPS (52), que proporciona um espaco de didlogo e de aproximacdo hierarquica, valorizando o
potencial de cada um (36). Ao falar da pedagogia da autonomia, Paulo Freire estimula a
provocacao para que o individuo aprenda a partir do despertar da curiosidade e do incentivo a
arriscar-se a conhecer constantemente (56).

A valorizacdo que o gestor atribui a EP incide na melhoria assistencial promovida pelas
acOes educativas (35) e, portanto, o gestor deve engajar os trabalhadores nessas atividades
enfatizando a importancia que elas promovem em sua pratica e no relacionamento com a equipe
(57). O envolvimento da equipe pelo gestor se da do mesmo modo no planejamento das acdes,
trabalhando em colaboragdo para identificacdo das necessidades de aprendizagem (17). “A
gestdo compartilhada das intervengdes promove a inclusdo e a responsabilizacdo do coletivo,
proporcionando valorizagdo dos sujeitos no processo” (36, p. 239). Esta interacdo permite que
seja trabalhada a problematizacdo dos processos e da qualidade do trabalho, garantindo a
aplicabilidade e relevancia do contetdo a equipe (28). Desta forma, a partir da reflexdo dos
profissionais sobre 0s seus processos de trabalho, eles se tornam corresponsaveis por eles, e
mais comprometidos com a execucao e os resultados obtidos (58).

Além disso, a avaliagdo da prética para identificacdo das oportunidades de melhorias
nas competéncias requeridas para exercicio de suas funcdes, por meio de feedbacks ao
profissional sobre o seu desempenho, é uma forma de realizar a devolutiva e fazer-se

igualmente presente como superviséo de apoio (1,17).
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Profissionais de saude de uma clinica de terapia renal substitutiva referem que a
importancia e o empenho que séo dados pela gestéo influenciam diretamente o andamento das
acOes de EPS (59). Situacdo anéloga € apresentada em outro estudo ao analisar a visdo que
profissionais da enfermagem possuem de seu desenvolvimento profissional (60). Os autores
mostraram que a cultura organizacional e um ambiente que favoreca o aprendizado €
fundamental para a motivacdo dos profissionais em participar das atividades propostas. O papel
do gestor em criar esse ambiente mostrando interesse pelo seu proprio desenvolvimento, como
um modelo a ser seguido, e tendo atitudes de valorizacdo e apoio da educacdo no trabalho,
refletiu positivamente na equipe (60).

Da mesma forma, a variedade na oferta de atividades de desenvolvimento e a facilidade
no acesso a elas sdo fatores que motivam os profissionais para participacdo das acles
educativas, sendo dada importancia também as aprendizagens informais (60). A EPS néo
precisa necessariamente de data e hora para acontecer, podendo ser feita em qualquer lugar: de
reunides formais a conversas informais (61). O importante para ser facilitador do
desenvolvimento é que a discussdo dos temas sejam atuais e relevantes, com proposicdes
adaptadas a realidade, promovendo analise e mudancas na instituicao (35,55).

O tipo de metodologia aplicada para cada demanda encontrada esté entre as estratégias
levantadas pelos gestores no presente estudo. A utilizacdo de préaticas pedagdgicas que
estimulem a problematizacdo e a experimentacdo leva a aprendizagem significativa e,
consequentemente, contribui para que os proprios trabalhadores identifiguem os problemas no
dia a dia a partir de atitudes reflexivas (52,55).

O uso de metodologias problematizadoras € vista com satisfacdo entre os trabalhadores,
que se motivam em se reunir para discutir questdes de seu servico, considerando as experiéncias
de cada um (59). Os profissionais se sentem inseridos nas acdes e apresentam melhora das
relacBes interpessoais ao participarem de atividades que empregam as metodologias ativas (62).
Aplicar métodos inovativos desperta o interesse da equipe para essa aprendizagem (38) e a EPS
incorpora elementos das metodologias ativas de ensino-aprendizagem que permitem essas
inovacoes (20).

Entretanto, essas técnicas requerem maior aprofundamento e dedicacgéo para elaboracéo
e tempo para aplicacdo, nem sempre acessiveis devido a rotina do servico, levando a escolha
pelos métodos tradicionais de ensino-aprendizagem (62).

Outro ponto considerado facilitador do desenvolvimento por profissionais da satde foi

a presenca das atividades em escala para participagdo de todos, contribuindo para organizagéo
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da rotina e as tornando obrigatdrias na jornada do trabalhador (35). Contudo, essa proposta de
distribuicdo em escala aparece no presente estudo tanto como um facilitador como um
dificultador. Este contraste é igualmente percebido em uma revisdo integrativa quando os
autores, ao analisarem a EPS sob diferentes cenarios, observaram alguns aspectos presentes em
diferentes categorias (52).

Entre as fragilidades para que ocorra o desenvolvimento, a obrigatoriedade de
participacdo nas atividades prejudica a atribuicao de significancia que é dada ao treinamento.
Para os gestores de um hospital publico “a terminologia ‘Permanente’ estd atrelada a
obrigatoriedade de treinamentos para todos ¢ em todos os setores” (35, p. 39). Em outra
pesquisa analisando as concepg¢des da enfermagem sobre a EP, os proprios profissionais
confessam participar das atividades por determinacdo prévia do gestor, seja  pela
obrigatoriedade do treinamento, seja por sua dificuldade em sair da rotina (63).

A literatura aponta que a sobrecarga de trabalho e o dimensionamento insuficiente
prejudica a participacdo dos trabalhadores (52,60,64), os quais preferem priorizar a assisténcia
a educacdo, dado que acumulam as suas tarefas ao se ausentarem da rotina para realizar um
treinamento (63).

A EP é, ainda, abdicada por uma dificuldade do gestor em encontrar oportunidades para
realizacdo de momentos de discussdo e reflexdo, devido a dinamica do setor, a falta de tempo
em sua agenda (65) ou ainda por ndo conseguir identificar as demandas do dia a dia que se
beneficiariam com as praticas da EPS (52). O gestor acaba utilizando metas do servico que
precisa cumprir e falhas encontradas na rotina para propor acdes pontuais a sua equipe (35).
Em suma, as atividades educacionais ficam limitadas a essas necessidades especificas e
momentaneas, sendo realizada pelo gestor conforme a sua gestdo de tempo permite, com
auséncia de planejamento e de valorizacdo adequados (52,57,64,65).

A dificuldade em identificar as demandas é, do mesmo modo, proveniente da falta de
conhecimento do gestor em como facilitar, planejar e/ou entregar essas atividades, contribuindo
para a ndo participacdo da equipe nas a¢des de desenvolvimento (60).

Estratégias de qualificacdo da gestdo sdo necesséarias, com aprimoramento dos
conhecimentos, habilidades e atitudes da sua pratica profissional da mesma forma que deve ser
feito com a sua equipe (11,35).

Um estudo com profissionais atuantes na Estratégia de Saide da Familia (ESF) em um
municipio do Estado do Parana sobre a percepcao da EPS na perspectiva do trabalho em equipe
e da préatica colaborativa, observou, na fala dos 4 gestores entrevistados dentre outros

profissionais, deficiéncia na conceitualizacdo da EPS, apresentando “falta de formacgdo e
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aprimoramento das pessoas envolvidas na gestdo das ESF na criagdo e desenvolvimento de
processos formativos aos profissionais do SUS” (66, p. 65).

Ao ouvir as frageis concepc¢des de EPS de coordenadores de Nucleos de EPS do Estado
da Paraiba, um estudo coloca “a importancia de agregar a EPS na matriz curricular dos cursos
de graduacdo na area da salde, assim como nos servi¢os de salde, por ser pauta importante
para aplicar nos processos de trabalho” (62, p. 31). No referido estudo, a autora identifica que
nem sempre o conceito de EPS estava de acordo com a PNEPS, embora os coordenadores
soubessem de seu impacto para a promocao de mudancas da pratica.

Isso se evidencia no modelo tedrico quando o gestor, ao encontrar as dificuldades de
aplicacdo da educacdo na saude, busca estratégias para supera-la. Nessas escolhas, 0s gestores
praticam alguns fundamentos de EP, mesmo nao possuindo um conceito claro sobre ela. Outra
pesquisa que avaliou a perspectiva de gestores da AB, evidenciou 0 mesmo: apesar de haver
confusé@o entre os conceitos de EP e EC, a EP ocorre em trocas profissionais, grupos de
atendimentos e reunides que séo realizadas (57).

Ja em outro trabalho com gestores de ESF, foi encontrada uma contradicdo dos gestores
na hora de formalizar as a¢des de EP programadas (67). Os autores observaram que 0s gestores
entrevistados possuem conceitos de EP bem préximo ao preconizado pela PNEPS, porém, os
demais profissionais relataram em seus discursos que os momentos de aprendizagem ofertados
sdo descontextualizados as necessidades do SUS.

Essa mistura entre conceitos e acdes praticadas de EPS e EC foi verificada em diversos
estudos (26,35,38,41,52,57,64-66,68,69). Pesquisadores (26), analisando a elaboracdo dos
referenciais sobre a educacdo na salde, indicam que talvez nem os proprios atores envolvidos
na sua aplicacao saibam dizer o que preferem, se EPS ou EC, e tampouco o poder da diferenca
entre elas. Os autores questionam se € importante a forma como o referencial é denominado,
tendo em vista que a pratica realizada esta adequada.

Entretanto, a dificuldade de compreensdo dos principios da EP interfere nas acGes de
EP que séo encontradas nos servicos de satde (38). Uma pesquisa atribuindo a confusdo entre
esses conceitos a uma formagao “engessada” dos gestores, diz ser necessario “Um processo de
refinamento dos conceitos para os sujeitos, de modo que as potencialidades e os limites de cada
um desses meétodos esteja clara e possa ser mobilizada conforme suas necessidades no cotidiano
de trabalho na area da saude” (57, p. 39). A dificuldade em diferenciar EP de EC leva a

realizacdo de atividades de aprendizagem como momentos limitados a transmissdo de
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informagdes que geralmente ndo implicam na significacdo para mudanca de pratica, como é
feito nas acdes de EP (52,67).

Estudos concluem que os gestores identificam praticas de EP como sendo atualizacdo
profissional motivada pela busca constante de conhecimentos e informacgdes para atender as
atividades diarias, com capacitacbes e atualizacbes programadas e, em sua maioria,
direcionando os temas para 0s aspectos bioldgicos do processo saude-doenca (35,68,69).

Os cursos e programas que aperfeicoam a formacdo dos profissionais de salde séo
benéficos a atuacdo deles, porém, por muitas vezes nao sdo contextualizados a realidade local
(61). Para aprender a fazer, sdo necessérias habilidades que possibilitem o profissional a
enfrentar situagdes diversas e a trabalhar em equipe (15). Competéncias que as qualificacdes
profissionais tradicionais ndo transmitem (15).

Para o desenvolvimento dos profissionais de salde ser eficaz, ele precisa ser relevante,
reflexivo, participativo e continuo, atendendo as necessidades da equipe e dos usuérios
(6,54,64), fazendo com que ndo seja apenas uma relacdo de cursos pontuais aplicados ao
trabalho, mas sim uma educacdo que pensa o trabalho e o processo formativo (28).

A EPS chega para retirar o profissional de saude de uma “posi¢ado de ‘recurso humano’
como um realizador de tarefas para uma posicédo de sujeito que reflete sobre a sua realidade e
0s processos de trabalho” (69, p. 383), trabalhando em equipes multidisciplinares com uma
pratica segura e centrada nas pessoas (6).

Um estudo com trabalhadores da Atencdo Primaria a Saude revelou que os profissionais
preferem que ocorram acdes educativas na concepcdo da EC, com contetdo técnico-cientifico,
associado a EPS, com reflexdes sobre as praticas de saude (37). Esse didlogo e trabalho em
conjunto entre a EC e EPS é importante para o processo de formac&o dos profissionais de satde
(69), sendo ambos necessarios para manter as suas competéncias alinhadas ao progresso
tecnoldgico e aos novos conhecimentos (4). Atividades em sala de aula podem ser uma etapa
do processo, utilizadas como um momento de retroalimentacdo para a analise da préatica, por
exemplo (21).

E necessério que a EP seja melhor divulgada, corrigindo erros sobre o seu conceito e
sua aplicacdo, incentivando didlogos sobre a PNEPS e valorizando os conhecimentos
adquiridos no cotidiano (23,61).

Ademais, uma pesquisa coloca a importancia de uma mudanga institucional com
envolvimento dos atores que decidem as regras, pois a promogdo da autonomia e da
responsabilizacdo das equipes para diagnéstico e busca de solugdes, também precisa de

desbloqueios institucionais que viabilizem a transferéncia do aprendizado para a agéo (21).
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Sem este apoio, os profissionais de salde ndo inserem a cultura de “aprender a
conhecer” no seu dia a dia. Essa aprendizagem, onde hé passagem de saberes codificados para
0 dominio do conhecimento com compreensdo do mesmo em seu meio (15), reforca os
principios da EPS que nem sempre estdo presentes na rotina assistencial, como mostrou uma
pesquisa a qual entrevistou enfermeiros atuantes em hospitais a fim de observar as relagdes
existentes entre atividades educativas dos trabalhadores e os seus processos de trabalho (58).
Foi observado que os enfermeiros ndo consideram as acdes educativas como parte de seu
cotidiano, visto que elas ndo foram citadas nas descricdes feitas sobre seus processos de
trabalho. A autora refere, ainda, que a auséncia de aspectos referentes a EPS nas falas dos
enfermeiros mostra que esta concepgdo “somente aparece associada ao reconhecimento da
pertinéncia de realizacdo das atividades educativas de trabalhadores de enfermagem no préprio
local de trabalho” (p.164), sendo as atividades educativas utilizadas como um instrumento
pontual e ndo para a problematizacdo da pratica.

Para que ocorra a EPS de acordo com as diretrizes da PNEPS, alguns pontos precisam
ser repensados, dentre eles, a falta de planejamento dos gestores, a falta de qualificacdo dos
profissionais para atividades educacionais e a auséncia de instrumentos que auxiliem 0s
gestores a colocar em prética o proposto pela referida Politica (64).

O envolvimento dos gestores, com maior compreensao sobre este processo como um
todo, se faz necessario para consolidar a EPS como uma pratica para promocao de mudangas
(68), e 0 apoio organizacional, bem como o uso de ferramentas de auxilio na gestdo contribuem

para essa consolidacao.
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6 CONCLUSOES

Neste estudo, as entrevistas proporcionaram a identificacdo de um modelo tedrico que
exemplifica a percepcdo dos gestores sobre a EP e a sua atuacdo em uma instituicao hospitalar:
a dificuldade do gestor em trazer a EP para a pratica, apesar dos esforcos exercidos por eles em
fazé-lo e da valorizacdo a ela dada.

A literatura corrobora com a teoria apresentada, apontando as potencialidades quanto a
participacdo dos profissionais, bem como as barreiras e fragilidades que sdo encontradas nas
instituicOes de saide como um todo.

Dentre as estratégias realizadas para engajar a equipe nas atividades educativas,
observa-se o0 envolvimento dos profissionais no planejamento das ac¢des; o estimulo a busca do
conhecimento pela equipe, compartilhando-o posteriormente com o0s demais colegas; o
favorecimento em escala para a presenga dos profissionais nos treinamentos; o uso de
metodologias ativas nas atividades; e uma boa relagcdo entre gestor e equipe, com a aproximacao
do gestor no dia a dia. Essas iniciativas geram motivacdo para a participacdo dos profissionais,
favorecendo para que ocorra a significancia nas a¢fes propostas.

O fato de a educacédo na salde ser capaz de melhorar a assisténcia prestada, garantindo
a qualidade e minimizando potenciais eventos adversos, a faz constante e obrigatoria nas
instituicGes hospitalares. Ao valorizar as atividades educativas, com a consciéncia do impacto
positivo que a educacdo pode gerar nas relagdes interpessoais e no cuidado ao paciente, o gestor
se torna um exemplo positivo, agregando valor as acdes realizadas. Logo, o gestor possui um
papel essencial para impulsionar o desenvolvimento de sua equipe, atuando diretamente no
processo de ensino-aprendizagem.

Entretanto, os gestores apresentam algumas barreiras para realizar a EPS no dia a dia,
por motivos diversos, entre eles: a falta de motivacdo pessoal de alguns profissionais;
dificuldade da equipe em sair da assisténcia; falta de capacitacdo do gestor para o
desenvolvimento, apresentando dificuldades para identificar as demandas de educacgdo na area
e para organizar seu tempo e sua rotina para estes momentos; ou ainda por atividades que nao
foram bem planejadas/executadas e, portanto, ndo geraram resultados.

O gestor adquire, ainda, uma funcéo de educador e avaliador das rotinas e dos processos,
por meio das auditorias que realiza e dos indicadores assistenciais que acompanha. A educacao,
muitas vezes, acaba assumindo um papel punitivo em virtude de uma falha encontrada pelo

gestor. Ja a obrigatoriedade da participacao dos profissionais em agdes educativas, é vista como
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uma meta institucional que precisa ser alcangada. Assim sendo, questiona-se 0 quanto a
compreensdo dos objetivos da atividade é atingida nesses momentos, e, portanto, se houve
significancia nessas acoes.

Além disso, 0 ndo conhecimento de conceitos e premissas da EPS acaba levando os
gestores a ter uma visao da educagdo como ac¢Bes pontuais, individualizadas e pré-programadas.
N&o compreender a EP influencia no desempenho do gestor em desenvolver sua equipe e, desta
forma, no alcance dos objetivos esperados das acdes educativas realizadas no local.

A EPS tem sido uma proposta de qualificacdo dos profissionais de saude no ambiente
de trabalho. Realizar o desenvolvimento profissional baseado nela, garantindo a discusséo dos
problemas e a transformacdo das praticas de maneira interprofissional, permite que a
aprendizagem ocorra de modo que seja relevante diante da complexidade e do dinamismo que
é encontrado em uma instituicdo hospitalar. Porém, para ser eficiente, a EP precisa de um
planejamento e execucgdo adequados, 0 que esta atrelado ao dominio que 0s executantes dessas
etapas precisam ter de todo o processo.

Apesar das potencialidades e fragilidades serem bem ilustradas pela literatura, percebe-
se, em publicacdes recentes, um cenario semelhante nos ultimos anos. Por mais que o assunto
seja debatido em nivel Municipal, Estadual e Federal, e assim deve continuar a ser feito, faltam
ferramentas préaticas para que a mudanca de fato aconteca em esferas menores.

Diante do analisado nesta pesquisa e com o objetivo de auxiliar na traducéo da EPS para
a pratica, foi desenvolvida uma proposta de guia para ser implementado em instituicdes de
salde, o qual se intitula “Guia para Ac¢ao: a Educacdo Permanente em Saude no seu dia a
dia” (Apéndice C). O material foi produzido utilizando o programa Microsoft PowerPoint®
para Microsoft 365® e transformado em arquivo PDF via Adobe Acrobat® para ser
compartilhado no formato digital.

O produto elaborado apresenta conceitos de EPS e EC e suas aplicacGes, a fim de
esclarecer as diferencas entre as terminologias e favorecer para que sejam realizadas em
conformidade com suas proposi¢Ges. Ademais, sdo apresentadas sugestdes praticas para que 0
gestor local possa incorporar a EPS em sua rotina, adaptando-as as suas condicdes de trabalho,
e fortalecendo a gestio enquanto elemento motivacional e desenvolvedor de suas equipes.

Com o mencionado guia produzido, espera-se que 0 gestor consiga fortalecer as
estratégias ja executadas e superar as barreiras identificadas neste estudo para que alcance os

resultados que a EPS é capaz de promover.
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APENDICE A - Roteiro de entrevista

Rapport:
o Formacéo:
e Graduacéo
e Possui p6s-graduacdo? Qual(is)?
o Cargo atual:
e Tempo de ocupacdo do cargo

e Quantos colaboradores respondem a vocé?

1) Durante sua atuacédo como gestor vocé ja identificou a necessidade de alguma
atividade de desenvolvimento para a sua equipe?
Como vocé identifica essas demandas?
Normalmente participa do planejamento e execugéo dessas a¢oes?
Objetivo: como identificam as demandas de treinamento; como chega as
necessidades externas.
Responde ao objetivo do trabalho: Identificar a atuacéo do gestor no

desenvolvimento dos seus colaboradores

2) Vocé percebe que héa interesse na equipe em participar das atividades?

O que acha que contribui para isso? Tanto para o positivo quanto para o

negativo.

Geralmente observa resultados?

Acha que poderia mudar essa situacao de alguma maneira?
Objetivo: como ocorrem as atividades (participacao dos colaboradores; divulgacao;
motivagdo); entender as lacunas para melhorar a resposta aos treinamentos;
entender se o gestor se preocupa com os resultados e participacao de seus
colaboradores.
Responde ao objetivo do trabalho: Identificar as potencialidades e as fragilidades na
participacao dos colaboradores nas atividades de EP, na percepc¢éo do gestor e

identificar a atuagé@o do gestor no desenvolvimento dos seus colaboradores.
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3) Vocé acha importante o papel do gestor no processo de desenvolvimento dos
colaboradores?
Obijetivo: verificar a atuacdo do gestor no desenvolvimento dos seus colaboradores.
Responde ao objetivo do trabalho: Identificar a atuacdo do gestor no

desenvolvimento dos seus colaboradores

4) Dentre as competéncias exigidas para os seus colaboradores, vocé pode me dizer
3 que voceé considera como essenciais?
Vocé consegue trabalha-las de alguma forma durante as atividades de
desenvolvimento planejadas?
Obijetivo: observar o que o gestor entende que é de sua responsabilidade para
desenvolver na equipe.
Auxilia no objetivo do trabalho: Elaboracao de produto educacional para

desenvolvimento de gestores

5) Para finalizar, se vocé pudesse definir para mim a EP, com as suas palavras,
como seria?
Obijetivo: entender se compreende o papel da EP em uma instituicdo de satde para
qualificacdo do servico.
Responde ao objetivo do trabalho: Identificar o conceito que o gestor possui sobre
EP
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APENDICE B - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

DADOS DE IDENTIFICACAO DO PARTICIPANTE DA PESQUISA

NOMEE . ettt bttt s ht e e bt e e a bt et e e s hb e e bt e e nb e et e e nnn e e nbeenans
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N & ... SEXO: N_| F
DATA NASCIMENTO: ........ [.... l.....

ENDERECO .....cviiieececececeeere et NO........ Complemento: ........
BAIRRO: ..o CIDADE ..o
(=1 = TELEFONE: (c.v) cooeeeeoeeeeeeeeeeeeseeeeeeeesee s

]

DADOS SOBRE A PESQUISA

Convidamos o(a) senhor(a) a participar de uma pesquisa cientifica. Pesquisa € um conjunto
de procedimentos que procura criar ou aumentar o conhecimento sobre um assunto. Estas
descobertas embora frequentemente ndo tragam beneficios diretos ao participante da pesquisa,
podem no futuro ser Gteis para muitas pessoas.

Para decidir se aceita ou ndo participar desta pesquisa, o(a) senhor(a) precisa entender o
suficiente sobre os riscos e beneficios, para que possa fazer um julgamento consciente.
Inicialmente explicaremos as razdes da pesquisa. A seguir, forneceremos um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), documento que contém informacdes sobre a
pesquisa. Uma vez compreendido o objetivo da pesquisa e havendo seu interesse em participar,
sera solicitada a sua rubrica em todas as paginas do TCLE e sua assinatura na Gltima pagina.
Uma via assinada deste termo devera ser retida pelo senhor(a) e uma copia sera arquivada pelo
pesquisador responsavel.

1. TITULO DA PESQUISA: Gestéo assistencial e a educacdo permanente: perspectivas
no contexto hospitalar

PESQUISADOR: Silvia de Souza Rolim
CARGO/FUNCAO: nutricionista pesquisadora da FSP-USP
INSCRICAO CONSELHO REGIONAL N°: CRN-3 23991

PROGRAMA: Mestrado Profissional Interunidades - Formacéo Interdisciplinar em Saude;
Faculdade de Odontologia, Faculdade de Salude Publica e Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo (FO/FSP/EE-USP).

LOCAL DE COLETA DE DADOS:
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2. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO X RISCO MEDIO [
RISCO BAIXO [ ] RISCO MAIOR [ ]

3.DURACAO DA PESQUISA: Um ano e meio.

4. APRESENTACAO:

A) Objetivos e procedimentos:

O objetivo da pesquisa € analisar a percep¢do de gestores assistenciais atuantes em uma
Instituicdo Hospitalar sobre a educacéo permanente realizada em sua area de atuacao.

A pesquisa se dard por uma entrevista individual conduzida exclusivamente pela
pesquisadora dentro dos principios éticos, respeitando o entrevistado e proporcionando um
ambiente que garanta o seu bem-estar.

B) Desconfortos, riscos e beneficios

Se aceitar participar desta pesquisa, a entrevista serd gravada para posterior transcricéo
literal e analise do conteido. Durante a gravacdo o(a) senhor(a) podera apresentar desconforto
no momento de expor suas opinides. Entretanto, todo o conteldo serd registrado com
codificacbes que ndo permitirdo associacdo das informacdes obtidas ao entrevistado,
garantindo, portanto, a confidencialidade dos dados e a imparcialidade na analise do conteudo.

O possivel desconforto ndo acarretara riscos a sua integridade fisica, pessoal e/ou
profissional.

A partir dos resultados obtidos sera elaborado um produto educacional para ser utilizado
no desenvolvimento de educacdo permanente em saude.

C) Forma de acompanhamento e assisténcia

Em qualquer etapa do estudo, o(a) senhor(a) tera acesso a profissional responsavel pela
pesquisa, a pesquisadora Silvia de Souza Rolim, que podera ser encontrada pelo email:
silvia.rolim@usp.br.

Se voce tiver alguma consideracdo ou ddvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com a Comisséo de Etica para Analise de Projetos de Pesquisa do HCFMUSP (CAPPesq -
HCFMUSP): Rua Ovidio Pires de Campos, 225 - Cerqueira César - Sdo Paulo - SP — 5° andar
— Prédio da Administracdo - CEP: 05403-010, horario de atendimento: 7:00-16:00h; Tel: (11)
2661-7585/1548/1549; E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br.

D) Liberdade de recusar-se e retirar-se do estudo

A escolha de entrar ou ndo nesse estudo é inteiramente sua. O(A) senhor(a) também tem o
direito de retirar-se deste estudo a qualquer momento e, se isso acontecer, as informacoes
coletadas serdo imediatamente descartadas sem nenhuma forma de penalizacéo.

E) Manutencéo do sigilo e privacidade

Os seus dados serdo analisados em conjunto com outros participantes, ndo sendo divulgada
a identificacdo de nenhum participante sob qualquer circunstancia.

Solicitamos sua autorizacdo para que os dados obtidos nesta pesquisa sejam utilizados em
uma publicagdo cientifica, meio como os resultados de uma pesquisa sdo divulgados e
compartilhados com a comunidade cientifica. Caso alguma citagdo de sua fala seja utilizada,



83

ela serd relacionada a um cédigo, sendo selecionados somente trechos que ndo remetam a
situacOes que possam levar a identificacdao do sujeito por terceiros.

F) Garantia de Ressarcimento
O(A) senhor(a) ndo tera qualquer custo, pois o custo desta pesquisa sera de
responsabilidade do orgcamento da pesquisa.

G) Garantia de indenizacéo
O (A) senhor(a) tem direito a indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da
pesquisa.

CONSENTIMENTO DE PARTICIPA(;AO NA PESQUISA

Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacgdes que li ou que
foram lidas para mim, descrevendo o estudo Gestéo assistencial e a educacdo permanente:
perspectivas no contexto hospitalar.

Eu discuti com a Silvia de Souza Rolim sobre a minha decisdo em participar nesse estudo.
Ficaram claros para mim quais sdo os propositos do estudo, os procedimentos a serem
realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos
permanentes. Ficou claro também que minha participacdo € isenta de despesas. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar o0 meu consentimento a qualquer
momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo.

Data [

Assinatura do participante

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante ou representante legal para a participagédo neste estudo.

Data / /

Assinatura do responsavel pelo estudo
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APENDICE C - Produto educacional desenvolvido

GUIA PARA ACAO

Silviade Souza Rolim
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Ficha Técnica do Produto




Apresentacao

Educacaox Saude

Permanente x Continuada

O gestor neste processo

Ferramentas

Referéncias

Indice interativo: clique no assunto para avancar até a pagina.

No canto superior direito das pdginas, clique em para retornar ao Indice ou

para voltar.
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O Guia para acado: a Educagao Permanente em Saude no seu dia a
dia é resultado de uma pesquisa que analisou a percep¢ao de
gestores assistenciais de um hospital de grande porte em Sao

Paulo sobre a educagdo permanente.

Foram feitas entrevistas com os gestores e, a partir da relacdao
estabelecida entre as ideias e os sentidos manifestados em 3
categorias principais (Olhar para o processo de desenvolvimento,
Barreiras para que o desenvolvimento ocorra e Estratégias para
engajamento da equipe), foi elaborada a teoria: ”"Gestor identifica
a importancia da educagao na assisténcia e busca estratégias para

superar as dificuldades encontradas ao aplica-la”.

Essa teoria mostra que, apesar de saber que a educacdao tem um
impacto importante na assisténcia, nem sempre o gestor consegue

pratica-la de maneira adequada.

Por isso, a partir das maiores barreiras que os gestores enfrentam
em suas rotinas, foi elaborado este material. Espera-se com este
guia nortear os gestores para agir de forma a fortalecer a educacao

permanente nas instituicdes de saude.

Aproveite!

ol
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Alguns conceitos para comecgar:

» Direcionada aos individuos e populacao
EDUCAQKO » Aumenta a autonomia das pessoas no seu
EM SAUDE cuidado

» Permite debate com profissionais visando
atender as suas necessidades

» Direcionada aos profissionais de saude EDUCAQAO

» Para producdo e sistematizacdo de NA SAUDE
conhecimentos relativos a formagdo e ao

desenvolvimento para a atuagdo em saude

\/
\4
EDUCACAO EDUCACAO
CONTINUADA PERMANENTE EM SAUDE
Acdes para aquisicao Acdes educativas embasadas na
sequencial e acumulativa de problematizacao do processo de
informacdes técnico- trabalho a partir das necessidades de
cientificas pelo trabalhador saude das pessoas e das populagdes.

O aprender e o ensinar estao
incorporados ao cotidiano das
organizagoes.

Vocé sabia que existe uma Portaria do Ministério
da Saude que implementa a Politica Nacional de
Educacdao Permanente em Saude?
Busque nas referéncias deste guia e saiba mais sobre
o assunto! 02
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Objetivo

inicdo

Forma de Def

Atividades

Ambas importantes, mas diferentes! Atente-se a estes pontos:

EDUCAGAO BDUERGD
CONTINUADA PERMANENTE EM
SAUDE
g .
5 Atualizacao de Transformagdo das
E conhecimentos especificos praticas
-}
- ) Elementos que facam
2 A partlr.de i sentido aos sujeitos
s SnSsE i envolvidos. Podem ser:
“ determinado conhecimentos, valores,
° organizacdo do trabalho, etc.
Descendente.
j Um problema é interpretado e Ascend'e'nte. -
- s30 identificados temas e Um problema é identificado
@ contetidos para serem e discutido em equipe para
- trabalhados com os identificacdo de nds criticos.
profissionais.
& Conteld
_g Cursos padronizados; on eu. o3
'ﬁ Atividades pontuais e = conEextual;zladgs;d
iscussao e reflexdao dos
5 fragmentadas.
@ problemas encontrados.

03

Adaptado de Brasil, 2004




O gestor deve
A Educacdo Permanente em Satide com o acompanhar e incentivar
uso da problematizacdo

a participacdo de sua

v Leva a equipe em todas essas
contextualizagdo do tema etapas!
possibiLitando y Trabalhando sempre os

- " . ) aspectos caracteristicos da
reflexdo das priticas discutidas P

N/ educagdo permanente,
Vv,
Ny 9erando destacadas ao lado.
significancia do conteldo
BRasians e sg A seguir vocé encontrara

algumas sugestdes para te

transformacao da pratica »
auxiliar neste processo.

Antes disso, tenha cuidado para as agées educativas
nao serem vistas de forma negativa como

N\
Punicdo/ castigo
por falha

Cobranca Cumprimento de

organizacional metas da drea

executada

Lembre-se:

Seja protagonista do seu desenvolvimento!

Pesquise, estude e amplie as suas estratégias de
lideranca para construcdo de uma equipe fortalecida
com a educagdo permanente.

04
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Planejamento

Problemas/ eventos adversos/ queixas chegam e temos que soluciona-los.
Mas sera que um treinamento resolve todos eles?

Para planejar adequadamente uma acado, é preciso entender a situacdao em
questdo. Essa é a proposta que vocé verd em Entendendo a demanda.

Cultura

Time grande, esquema de plantdes, rotina assistencial apertada... Como
motivar a equipe para participar de treinamentos?

Ndo é simples, mas aprendizagem também é cultural. Aos poucos podemos
inserir uma cultura de aprendizagem capaz de estimular a equipe no seu
proprio desenvolvimento.

Entenda com sua equipe o que eles gostam de fazer, como gostariam de
aprender mais e crie espacos de aprendizagem.

E quando temos treinamentos externos, sem o poder de decisdo, discuta
como podemos aproveita-los melhor. Envolva ao maximo a sua equipe!

Entenda um pouco mais como fazer isso em Engajando a equipe.

Organizacdo

Grande parte das atividades que fazemos diariamente s3ao habitos. Torne o
desenvolvimento do seu time um habito também!

Em Organizando a agenda vocé vera algumas ideias de como planejar o
seu tempo, a fim de conseguir equilibrar o olhar para sua equipe dentre as
outras tantas demandas diarias.

Comece devagar: pequenas acdes ja serdo valiosas!

05
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Responda as perguntas norteadoras de cada etapa para compreender a
sua demanda.

Envolva sua equipe e outras equipes no processo: € importante ouvir
outras perspectivas e experiéncias para chegar na solucdo mais assertiva.
Lembre-se das caracteristicas da educacdo permanente e busque
metodologias ativas, problematizadoras, para aplicar.

ETAPA PERGUNTAS NORTEADORAS

AlteracOes e adaptacdes durante o percurso podem ser necessarias.
Reveja o processo quantas vezes for preciso!

E lembre-se: a aprendizagem também pode ocorrer em momentos informais!
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Engajando a equipe

O Plano de Desenvolvimento Individual, o famoso PDI, deve ser
trabalhado ao longo de todo o ano!

Tenha conversas com todos de sua equipe e nesse momento busque:

1 | Comecar com uma troca: aproxime-se do(a) colaborador(a) se
interessando por sua historia e o(a) conhecendo mais.

2 | Ouviro que ele(a) tem para dizer: peca para que coloque as
percepcoes que ele(a) possuisobre o local de trabalho, dos
demais da equipe e de sua lideranca.

3 | Levarassuas percepgdescomo gestor.

4 | Estimulara autonomia e o protagonismo: estimule a busca pelo
proprio desenvolvimento! Peca que defina pequenas metas para
serem realizadas ao longo de 1 ano.

Como sugestao, peca que reflitam e preencham o quadro a seguir.

[Escreva o que te move no dia a dia,
o quete interessa quando vocé pensano gue
gosta de fazere no que faz bem]

Qual meu propésito?
O que eu busco nesse momento?

Como vocé se vé profissionalmente
em 1a 3 anos? O que vocé pretende fazer [Descreva aquisuas ambicoes de carreira]
para atingir esse objetivo profissional?

Quais competéncias precisam ser Quais agdes vocé Até quando essa agdo
desenvolvidas para atingir sua ambig3o? devera realizar? deve ser realizada?

[Descreva aquiqualagdo

3 serdrealizada]
[Descreva aquiqualtema sera trabathado] i .
[Descreva aquiqualacdo

serdrealizada]

Favoreca e incentive a participacdo da equipe nas
atividades programadas!

Mas, atengdo:
& N&o coloque em escala e Explique o objetivo do
somente peca para estar ))) treinamento que esta pedindo
presente para ele(a) participar
N&o peca simplesmente para Pergunte o que achou do
te entregarem o certificado ))) curso, o que ele(a)
apos a participagao gostou/ndo gostou

continua>

07




Trabalhar a motivag¢édo da equipe também é importante para que os
profissionais se comprometam com seu trabalho e,
consequentemente, com seu desenvolvimento.

Abaixo estdao exemplos de como fazerisso com a equipe.




Organizando a agenda

Para uma atividade se tornar um habito é preciso:

(B5"[:1-7.\:8 Deixe um lembretenoseucampo de visdo

COBRAR Tenha disciplina! Faca um calendério com suas
metas, acompanhe seus sucessos e fracassos e
faca os ajustes necessarios.

Reconhecer e compartilhar as suas conquistas € muito importante
paraa manutencdo do novo habito!

Traga a atividade sempre para o lado positivo. Ex.: conseguir realizar
o desenvolvimento da equipe trara melhores resultados para a minha
area. Ndo pense que “é sd mais uma atividade que ira atrasaras
demais demandas do dia”.

Organize o seu dia de modo que ele fique mais fluido

») Cologue as atividades na agenda diminuindo as interrup¢des e o
numero de transicoes entre as tarefas.

Definir os tempos das atividades transforma a tarefaem
compromisso e deixa clara a prioridade do dia.

») Mantenha no planejamento do dia espacos para possiveis
intercorréncias na drea. Caso aconteca, vocé conseguira remanejar o
restante das atividades com mais tranquilidade.

))) Inclua no seu planejamento as pausas para se conectar com a sua
equipe!

))) Precisade concentragdo? Deixe um recado na porta pedindo que, se
nao for urgente, retornem em 15-20 minutos.

))) Planeje as reunides para otimizar o tempo: o que pretendem planejar,
informar e/ou decidir? Como fardoisso?
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Referéncias







ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

y o= ~ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE Qm«m mo
s MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAO PAULO - HCFMUSP

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Gestao assistencial e a educagao permanente: perspectivas no contexto hospitalar

Pesquisador: SILVIA DE SOUZA ROLIM

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 38855220.0.0000.0068

Instituicdo Proponente: Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da USP
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.360.071

Apresentacao do Projeto:

"O ambiente hospitalar, com a sua complexidade e seu dinamismo, requer constante aprimoramento de
suas praticas. A formacao e capacitagao dos profissionais de saude estao relacionadas a qualidade da
assisténcia prestada e, portanto, requerem atengao e melhorias continuas. A educagao permanente, como
proposta de transformacgao das praticas por meio da aprendizagem significativa, possui importante papel no
desenvolvimento desses profissionais. Na fungao de gerenciar as demandas dos servigos de saude, os
gestores atuantes na assisténcia hospitalar devem articular essas necessidades com o desenvolvimento de
sua equipe, utilizando a educagao permanente como um importante

aliado para tal".

"Pesquisa qualitativa com objetivo de analisar a relagao de gestores com a educagao permanente".

"Seréo feitas entrevistas individuais com gestores de unidades hospitalares que prestem assisténcia direta
ao paciente".

Metodologia de Analise de Dados: "Transcricao das entrevistas com estratificacao dos dados por meio das
etapas de andlise da Teoria Fundamentada: codificagao aberta, codificagao axial e

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br

Pé&gina 01 de 04
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r = ~ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE « Qm«wm
; v b MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAQ PAULO - HCFMUSP

Continuagédo do Parecer: 4.360.071
codificagao seletiva, com uso do programa Microsoft Excel 365"

"Desfecho Primario: Identificagdo das oportunidades de melhorias na atuagao do gestor na educagao
permanente.
Desfecho Secundario: Elaboragdo de um produto educacional para desenvolvimento dos gestores”.

Tamanho da Amostra no Brasil: 45

Critério de Inclusao:

- Ser profissional da 4area da salde;

- Ser coordenador de profissionais que prestam assisténcia direta ao paciente; - Exercer cargo de
coordenagdo ha pelo menos um ano.

Critério de Excluséo: Serédo excluidos os coordenadores atuantes em plantao administrativo e os que
estiverem afastados do servigo durante o periodo de coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario: Analisar a percepgao de gestores de unidades assistenciais de um hospital publico sobre
o processo de educagdo permanente.

Objetivo Secundario:

- Identificar a atuagéo do gestor no desenvolvimento dos seus colaboradores;

- Identificar as potencialidades e as fragilidades na participagdo dos colaboradores nas atividades de EP, na
percepgao do gestor;

- Identificar o conceito que o gestor possui sobre EP.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:
De acordo com a pesquisadora:

Riscos:
"Ao participar da pesquisa, a entrevista sera gravada para posterior transcricao literal e anélise do

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5¢ andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br

Pagina 02 de 04



F = ~ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE «£ zm“mﬂlﬁ
kb MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAO PAULO - HCFMUSP

Continuagao do Parecer: 4.360.071

contetdo. Durante a gravagao o entrevistado podera apresentar desconforto no momento de expor suas
opinides. Entretanto, todo o conteldo sera registrado com codificagdes que nao permitirao associagcao das
informagdes obtidas ao entrevistado, garantindo, portanto, a confidencialidade dos dados e a imparcialidade
na analise do
conteldo.O possivel desconforto nao acarretara riscos a integridade fisica, pessoal e/ou profissional do
participante".

Beneficios:

"A partir dos resultados obtidos serad elaborado um produto educacional para ser utilizado no
desenvolvimento de educagao permanente em saude".

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Submissao inicial

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Adequados

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Aprovado

Consideracoes Finais a critério do CEP:

Em conformidade com a Resolugdo CNS n? 466/12 — cabe ao pesquisador: a) desenvolver o projeto
conforme delineado; b) elaborar e apresentar relatérios parciais e final; c)apresentar dados solicitados pelo
CEP, a qualquer momento; d) manter em arquivo sob sua guarda, por 5 anos da pesquisa, contendo fichas
individuais e todos os demais documentos recomendados pelo CEP; e) encaminhar os resultados para
publicagao, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do
projeto; f) justificar perante ao CEP interrupgao do projeto ou a nao publicag@o dos resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 02/10/2020 Aceito
do Projeto ROJETO 1402229.pdf 23:04:38

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5° andar

Bairro: Cerqueira Cesar CEP: 05.403-010
UF: SP Municipio: SAO PAULO
Telefone: (11)2661-7585 Fax: (11)2661-7585 E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br

Pagina 03 de 04

101



102

5
A

Continuagédo do Parecer: 4.360.071

~ USP - HOSPITAL DAS
CLINICAS DA FACULDADE DE
MEDICINA DA UNIVERSIDADE

DE SAQ PAULO - HCFMUSP

Reran ™

Folha de Rosto FR_SilviaSouzaRolim.pdf 02/10/2020 |SILVIA DE SOUZA Aceito
23:02:37  |ROLIM

TCLE / Termosde |TCLE_SilviaSouzaRolim.pdf 02/10/2020 |SILVIA DE SOUZA Aceito

Assentimento / 23:01:59 |ROLIM

Justificativa de

|Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_SilviaSouzaRolim.pdf 02/10/2020 |SILVIA DE SOUZA Aceito

Brochura 23:01:48 |ROLIM

Investigador

Orgamento Custos_SilviaSouzaRolim.pdf 02/10/2020 |SILVIA DE SOUZA Aceito
23:01:34 |ROLIM

Cronograma Cronograma_SilviaSouzaRolim.pdf 02/10/2020 |SILVIA DE SOUZA Aceito
22:57:05 |ROLIM

Situacgéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Néao

SAQ PAULOQ, 26 de Outubro de 2020

Assinado por:
ALFREDO JOSE MANSUR
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Ovidio Pires de Campos, 225 5¢ andar
CEP: 05.403-010

Bairro: Cerqueira Cesar
UF: SP
Telefone: (11)2661-7585

Municipio: SAO PAULO
Fax:

(11)2661-7585

E-mail: cappesq.adm@hc.fm.usp.br
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