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RESUMO

A Educacdo Permanente em Saude constitui uma estratégia fundamental para que
ocorram transformacbes no trabalho tornando-o um lugar de atuacdo critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. Ao se relacionar
a educacdo permanente com 0s ambientes hospitalares sua importancia se torna
ainda mais evidente, visto que o produto final do trabalho desempenhado repercute
diretamente na saude dos individuos. Identificar os avancos e desafios da educacao
permanente para formacgao profissional em ambientes hospitalares. O estudo foi
realizado por meio do método de revisdo integrativa. Para a selecdo dos artigos,
utilizou-se duas bases de dados: SCIELO e LILACS. Foi realizada a busca por
artigos publicados nos ultimos dez anos (2004 a 2014) e a amostra desta revisao
constituiu-se de 6 artigos os quais foram analisados em duas categorias sendo a
categoria A relacionada a progressdo da educacdo permanente para formacao
profissional em ambientes hospitalares e a categoria B relacionada as dificuldades
de implementacdo da educacdo permanente para formacdo profissional em
ambientes hospitalares. Nos estudos analisados, evidenciou-se que a educacéo
permanente tem sido adotada por diversas instituicbes para capacitacao profissional.
Considera-se tal fato um avanco principalmente por esta educacdo ser continua,
multiprofissional e por objetivar a transformacé@o das praticas envolvendo diversas
opinibes profissionais acerca da tematica abordada. Enquanto desafio a ser
enfrentado, ha a dificuldade de se estabelecer um elo real entre educacédo e salde
tanto nas acfes dos servicos de saude, quanto de gestdo e de instituicdes
formadoras. Diante deste cenario, o desafio € implementar processos de ensino-
aprendizagem que sejam, de fato, direcionados por agfes critico-reflexivas e que a
construcdo coletiva do conhecimento provoque a confianca na sua atuacéo
profissional e de seus conhecimentos. Evidenciou-se que a discussdo acerca dos
avancos e desafios da educacdo permanente para formacdo profissional em
ambientes hospitalares exige um debate amplo. Esse debate precisa ser efetivado
no sentido de que a educagdo permanente contribua para a resolucdo das
deficiéncias de conhecimento apresentadas pelos trabalhadores da saude nos
ambientes hospitalares.

Descritores: Educacao Permanente. Educacdo em Saude. Pratica profissional.



ABSTRACT

The Continuing Health Education is a key strategy for transformations that occur at
work making it a place of critical action, reflective, purposeful, committed and
technically competent. To relate to continuing education with the hospital setting its
importance becomes even more evident as the final product of the work performed
directly affects the health of individuals. ldentify the advances and challenges of
continuing education for vocational training in hospital settings. The study was
conducted through integrative review method using primary articles. For the
selection, we used two databases: SCIELO and LILACS. The search for articles
published in the last ten years was performed (2004-2014) and the sample of this
review consisted of six articles which were analyzed in two categories with category
A related to the progression of the use of continuing education for vocational training
in hospital settings and category B related to implementation difficulties of continuing
education for vocational training in hospital settings. In the analyzed studies, it was
shown that continuous education has been adopted by various institutions for
professional training. It is considered this fact a breakthrough mainly for this
education is continuous, multidisciplinary and aim to transform practices involving
several professional opinions about the theme. As a challenge to be faced, there is
the difficulty of establishing a real link between education and health both in the
actions of health services, the management and training institutions. In this scenario,
the challenge is to implement teaching-learning processes that are, in fact, driven by
critical-reflective actions and the collective construction of knowledge causes
confidence in their professional work and their knowledge. It was evident that the
discussion on the progress and challenges of continuing education for vocational
training in hospitals requires a broad debate, which must be made effective in the
sense that lifelong learning is a facilitator for resolution of the deficiencies of
knowledge presented by health workers in hospital environments.

Keywords: Continuing Education. Health Education. Professional Practice.
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1 INTRODUCAO

A educacdo € um fenbmeno social e universal, sendo uma atividade humana
necessaria a existéncia e ao funcionamento de toda a sociedade, portanto esta
precisa cuidar da formagéo de seus individuos, auxiliando-os no desenvolvimento de
suas capacidades fisicas e espirituais e prepara-los para a participacao ativa e
transformadora nas varias instancias da vida social. Apesar disso, a educacédo nédo é
apenas uma exigéncia da vida em sociedade, mas também é o processo para prover
0s sujeitos do conhecimento e das experiéncias culturais, cientificas, morais e
adaptativas que os tornam aptos a atuar no meio social, mundial e planetério, ou
seja, ela depende da unido dos saberes (MORIN, 2002).

O homem deve ser sujeito de sua propria educacdo, ndo pode ser objeto
dela e isto implica uma busca continua d de si como um ser ativo na constru¢éo do
seu saber, responsabilizando-se por sua educacgéo, procurando meios que o levem
ao crescimento e aperfeicoamento de sua capacidade (FREIRE, 2001).

Desse modo, percebe-se a educagdo como um processo dinamico e
continuo de construcdo do conhecimento, por intermédio do desenvolvimento do
pensamento livre e da consciéncia critico - reflexiva, e que, pelas relacdes humanas,
leva a criacdo de compromisso pessoal e profissional, capacitando para a
transformacéao da realidade (DOMINGUES, 2005).

Cabe ressaltar a necessidade de se diferenciar a educacdo permanente da
educacdo continuada. A educacdo permanente surge como uma exigéncia na
formacdo do sujeito, pois requer dele novas formas de encarar o conhecimento.
Segundo esta modalidade de educacéo ndo basta apenas ao sujeito o saber ou o
fazer, € necessario que ocorra a juncado entre o ‘saber fazer’ envolvendo
caracteristicas tais como autonomia, capacidade de aprender constantemente, de
relacionar teoria e pratica (MORIN, 1990). Ja a educacédo continuada se refere a
toda acdo desenvolvida apds a profissionalizacdo com propdsito de atualizar os
conhecimentos e adquirir de novas informacdes (DAVINI, 1994). Esta pode ser
ainda conceituada como o conjunto de experiéncias subsequentes a formacéo
inicial, que permitem ao trabalhador manter, aumentar ou melhorar sua
competéncia, para que esta seja compativel com o desenvolvimento de suas
responsabilidades (PASCHOAL, 2007).
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Neste contexto, a Educacdo Permanente em Salude pode corresponder a
Educacdo em Servico, quando esta coloca a pertinéncia dos conteudos,
instrumentos e recursos para a formacdo técnica submetidos a um projeto de
mudancas institucionais ou de mudanca da orientacdo politica das acdes prestadas
em dado tempo e lugar. Pode corresponder a Educacao Continuada, quando esta
pertence a construcdo objetiva de quadros institucionais e a investidura de carreiras
por servico em tempo e lugar especificos. Pode, também, corresponder a Educacao
Formal de Profissionais, quando esta se apresenta amplamente porosa as
multiplicidades da realidade de vivéncias profissionais e coloca-se em alianca de
projetos integrados entre o setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino
(CECCIM, 2004).

A Educacdo Permanente em Salde constitui estratégia fundamental as
transformacgdes do trabalho no setor para que venha a ser lugar de atuacao critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicamente competente. H4 necessidade,
entretanto, de descentralizar e disseminar capacidade pedagdgica para os setores,
isto é, entre seus trabalhadores; entre os gestores de a¢des, servicos e sistemas de
saude; entre trabalhadores e gestores com os formadores e entre trabalhadores,
gestores e formadores com o controle social em saude. Esta acdo nos permitiria
constituir o Sistema Unico de Salde verdadeiramente como uma rede — escola
(PASCHOAL, 2004).

Além da velocidade com que conhecimentos e saberes tecnoldgicos se
renovam na area da saude, a distribuicdo de profissionais e de servicos segundo o
principio da acessibilidade para o conjunto da populacdo o mais proximo de sua
moradia — ou de onde procuram por atendimento — faz com que se torne muito
complexa a atualizagdo permanente dos trabalhadores. Torna-se crucial o
desenvolvimento de recursos tecnoldgicos de operacao do trabalho perfilados pela
nocao de aprender a aprender, de trabalhar em equipe, de construir cotidianos eles
mesmos como objeto de aprendizagem individual, coletiva e institucional (GIRADE;
CRUZ; STEFANELLI, 2006).

Assim, ou constituimos equipes multiprofissionais, coletivos de trabalho,
l6gicas apoiadoras, de fortalecimento e orientadas pela maior resolutividade dos
problemas de saude ou colocamos em risco a qualidade de nosso trabalho, visto

gue sempre seremos poucos funcionarios, sempre estaremos desatualizados, nunca
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dominaremos tudo o que se requer em situacdes de necessidades em direitos a
saude (BEZERRA, 2003).

A complexidade fica ainda maior em situagbes concretas, nas quais a
presenca de saberes tradicionais das culturas ou a producéo de sentidos ligada ao
processo saude — doenca — cuidado - qualidade de vida pertence a ldgicas distintas
do modelo racional cientifico vigente entre os profissionais de saude, pois ndo sera
sem a mais justa e adequada composicado de saberes que se alcancara uma clinica
gue fale da vida real, uma clinica com capacidade terapéutica (DOMINGUES, 2005).

Tradicionalmente, falamos da formagdo como se os trabalhadores pudessem
ser administrados como um dos componentes de um espectro de recursos, como 0S
materiais, financeiros, infraestruturais etc. e como se fosse possivel apenas
“prescrever” habilidades, comportamentos e perfis aos trabalhadores do setor para
gue as acdes e 0s servicos sejam implementados com a qualidade desejada. As
prescricbes de trabalho, entretanto, ndo se traduzem em trabalho realizado/sob
realizacdo. Nesse sentido, o desafio da politica brasileira foi o de ultrapassar a
utilizacdo pedagodgica de natureza educacional da formulacdo trabalhada pela
Organizacdo Pan - Americana da Saude, relativa & Educacdo Permanente do
Pessoal da Saude, para implica-la com o carater situacional das aprendizagens nos
proprios cenarios de trabalho da saude, em todas as suas dimensdes, conectando-a
as agdes contra - hegeménicas necessarias (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER,
2007).

Devemos lembrar que a Lei Organica da Saude determinava em seu artigo
14 que deveriam ser criadas ComissO0es Permanentes de integracdo entre 0s
servicos de saude e instituicdes de ensino profissional e superior, indicando que
cada uma dessas Comissoes tivesse por finalidade propor prioridades, métodos e
estratégias para a formacdo e educacdo continuada dos recursos humanos do
Sistema Unico de Saude, assim como em relacdo & pesquisa e a cooperacgio
técnica entre essas instituicdes (Lei Federal n2 8.080, de 19 de setembro de 1990,
art 14). A partir de 2004, esta acao resultava da deliberagdo de uma Conferéncia, da
aprovacdo em Conselho, da pactuacédo intergestores e da execucao concreta pelo
gestor federal (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Como caminhos possiveis, o Ministério da Saude tem desenvolvido
estratégias e métodos de articulacdo de acdes, saberes e praticas para potencializar

a atencdo integral, resolutiva e humanizada. Dentre as politcas em
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desenvolvimento, a Politica de Educacdo Permanente em Saude foi arquitetada
como estratégia para a Formacgao e o Desenvolvimento dos Trabalhadores do Setor
(SARRETA, 2009).

Essa Politica que reafirma os principios democraticos do SUS e atravessa
suas diferentes acdes e instancias sendo que a mesma foi criada para implementar
a atencao integral e consolidar o modelo de atenc&o proposto pelo SUS a partir de
experiéncias e possibilidades concretas, com referéncia nas caracteristicas locais e
regionais, e ainda valoriza o desenvolvimento da autonomia e o protagonismo dos
sujeitos envolvidos nos processos de producao da satude (MORIM, 2002).

Ao relacionar essa concepcao de educacdo com a profisséo de
enfermagem, considerada também como pratica social, compreende-se que, em
todas as acdes de enfermagem, estdo inseridas a¢cfes educativas. Assim sendo, ha
necessidade de promover efetivas oportunidades de ensino, fundamentadas na
conscientizacdo do valor da educacdo como meio de crescimento dos profissionais
da enfermagem, bem como o reconhecimento deles pela funcdo educativa no
desenvolvimento do processo de trabalho, pois para estes o conhecimento € um
valor necessario do agir cotidiano e este embasa as suas acdes (DOMINGUES,
2005).

A exploracdo desse tema leva-nos a questionar se é possivel modificar a
acado dos trabalhadores na saude, fazendo com que a formacgéo profissional
provoque o desenvolvimento da critica e autocritica e a reflexdo do mundo do
trabalho, o qual reproduz a dominagdo nas rela¢cdes sociais. Do mesmo modo,
poder-se observar se a educacdo como instrumento de transformacdo, nesse
processo, pode ampliar o conhecimento e 0s saberes existentes e desenvolver uma
postura ativa que transforme a acao desses sujeitos. Portanto, essa formacao deve
ser permanente, uma vez que 0s sujeitos estdo, permanentemente reinterpretando,
redefinindo novos sentidos e modificando comportamentos (LEFEVRE; LEFEVRE,
2003).

Neste contexto, a educacdo permanente surge como uma exigéncia na
formacdo do sujeito, pois requer dele novas formas de encarar o conhecimento.
Atualmente, ndo basta ‘saber’ ou ‘fazer’, é preciso ‘saber fazer’, interagindo e
intervindo, e essa formacdo deve ter como caracteristicas: a autonomia e a
capacidade de aprender constantemente, de relacionar teoria e pratica e vice-versa,

isto refere - se a inseparabilidade do conhecimento e da acdo (MORIN, 1990).
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Diante deste cenario e considerando que nao restam duvidas da relevancia
e importancia que tem para os servicos de saude e para qualidade da assisténcia
prestada a educacao permanente dos recursos humanos da area da saude, este
projeto destaca-se por sua finalidade e abrangéncia.

Considerando que a educacdo permanente tem se constituido enquanto
estratégia importante para promocao de oportunidades de ensino para profissionais
de saude fundamentadas na conscientizacdo do valor da educacdo, este estudo
busca responder a seguinte questdo norteadora: "Quais sdo os avancos e desafios
da educacao permanente para formacao profissional em ambientes hospitalares?
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2 OBJETIVO

Identificar avancos e desafios da educacdo permanente para formacgao
profissional em ambientes hospitalares.
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3 METODOLOGIA

Para a efetivacdo deste estudo optou-se pelo método de reviséo integrativa
de literatura. A reviséo integrativa inclui a analise de pesquisas relevantes que déo
suporte para a tomada de decisdo e a melhoria da pratica clinica, possibilitando a
sintese do estado do conhecimento de um determinado assunto, além de apontar
lacunas do conhecimento que precisam ser preenchidas com a realizacdo de novos
estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). Esse método possibilita um saber
critico, fornecendo aos profissionais de diversas areas de atuacdo na saude e
docéncia o0 acesso rapido aos resultados relevantes de pesquisas que fundamentam
as condutas ou a tomada de decisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAQ, 2008).

A revisdo integrativa pode ser verificada como um instrumento relevante no
campo da saude e docéncia, porque direciona a prética profissional fundamentando-
se em evidéncias cientificas e abrangendo as pesquisas disponiveis (SOUZA,
SILVA; CARVALHO, 2010).

Para a realizagdo da reviséo integrativa de literatura foram estabelecidas as

seguintes etapas:

3.1 Primeira Etapa - Identificacdo do tema ou questionamento da reviséo

integrativa

A Educacao Permanente em Saude foi adotada para dimensionar a tarefa de
formacédo de trabalhadores na ampla intimidade destes com a formacao, gestéo,
atencdo e participacdo dos mesmos na area especifica de saberes e de praticas,
mediante as intercessdes promovidas pela educacdo na saude (CECCIM, 2005).

A educacdo permanente é hoje um instrumento importante para formacao de
recursos humanos na area da saude. Diante deste cenario, o objetivo deste estudo
foi Identificar avancos e desafios da educacdo permanente para formacéo
profissional em ambientes hospitalares.

3.2 Segunda Etapa - Amostragem ou busca na literatura
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Nesta etapa foi realizada a busca de estudos elegiveis a partir da utilizacéo
das bases de dados LILACS e SCIELO. Uma vez definido o tema ou problema,
iniciou-se a busca na literatura, que conteve referéncias relacionadas as areas da
salde e educacdo em geral. O elemento chave para realizar esta etapa
adequadamente é a busca exaustiva da literatura. O processo de busca incluiu
artigos publicados em periédicos, pesquisas em bases de dados, teses e
dissertacdes (POMPEQO; ROSSI; GALVAOQ, 2009).

A selecao dos artigos cientificos iniciou-se a partir da escolha dos artigos e
autores que tinham conformidade com o tema abordado: avancos e desafios da
educacédo permanente para formacao profissional em ambientes hospitalares.

Os critérios estabelecidos para selecionar a amostra foi a busca avancada de
artigos nas bases de dados informatizados SCIELO (Scientific Eletronic Library
Online) e LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude),
as quais foram essenciais para a concretizacdo do estudo. Logo apos foi realizado
um refinamento das referéncias bibliograficas que tiveram consonancia com o tema
proposto acima.

Os descritores que foram usados para busca foram: Educacao permanente;
Educacdo em Saude; Prética Profissional.

A amostra escolhida foram artigos no idioma nacional, publicados na integra,
nos ultimos 10 anos (2004 a 2014). Foram excluidos os artigos publicados em
linguas estrangeiras, que ndo estivessem disponiveis na integra, além daqueles
publicados fora do periodo determinado e cujo tema ndo se referia ao tema central
desta pesquisa. Foram obtidos 6 artigos na composicao da amostra desta RI, apds
aplicacéo dos critérios de inclusédo e exclusao.

3.3 Terceira Etapa — Categorizacao dos estudos

Nesta etapa utilizou-se um instrumento de coleta de dados ja validado, com o
objetivo de extrair as informagdes chaves de cada artigo relacionado aos avangos e
desafios da educacdo permanente para formacédo profissional em ambientes
hospitalares (POMPEO; ROSSI; GALVAOQ, 2009).

A primeira selegcdo teve como referéncia, os critérios de inclusédo
estabelecidos no estudo como a pertinéncia quanto a questao do estudo, periodo de
publicacéo, tipo de delineamento, populacao alvo, variaveis analisadas, entre outros.
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Posteriormente, foi realizada a analise critica dos estudos quanto a validade e
confiabilidade, de acordo com delineamento adotado. O processo de classificacéo
dos estudos quanto aos niveis de evidéncia, bem como a andlise critica da
gualidade dos delineamentos adotados.

Para a coleta dos dados utlizou-se um instrumento validado contendo
identificacdo do artigo (numero, titulo, periddico, base de dados, autores, ano de
publicacdo, delineamento da pesquisa, tamanho da amostra, niveis de evidéncia dos
artigos) (BORGES, 2010).

Apbés a coleta e organizacdo dos dados, foi realizada a elaboracdo de
quadros, visando permitir a avaliacdo sistematica das informacdes coletadas,

realizando discussdes e analises, segundo 0s seus conteudos.

3.4 Quarta Etapa — Avaliacdo dos estudos incluidos na revisao integrativa

Nesta fase foram analisados os artigos incluidos na revisdo integrativa. A
analise em revisdes integrativas visa a aplicacdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo, através da escolha de alguns estudos e descarte de outros. A andlise é
realizada de forma critica, procurando explicacdes para os resultados semelhantes
ou conflitantes nos diferentes estudos.

Para a andlise dos artigos selecionados, foi realizada uma leitura na integra
de todo o material correspondente a amostra. Foram observados os critérios de
inclusdo e exclusdo de maneira criteriosa, visto que a representatividade da amostra
demonstra a confiabilidade, profundidade e qualidade das reflexdes finais da
revisdo. Foi realizada também a analise quanto aos niveis de evidéncia observados

em cada estudo, conforme o quadro abaixo:

Quadro 1: Avaliacdo do nivel de evidéncia mostrado por cada estudo — classificacédo
das evidéncias

Nivel de evidéncia Fontes de evidéncia

Nivel | Evidéncias resultantes da meta-analise de mudltiplos
estudos clinicos controlados e randomizados.

Nivel Il Evidéncias obtidas em estudos individuais com
delineamento experimental.

Nivel 1l Evidéncias de estudos quase-experimentais.
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Nivel IV Evidéncias de estudos descritivos (ndo-experimentais) ou
com abordagem qualitativa.

Nivel V Evidéncias originarias de revisdo sistematica de estudos
descritivos e qualitativos

Nivel VI Evidéncias baseadas em opinifes de especialistas.

Fonte: SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010.

3.5 Quinta Etapa — Interpretacdo dos resultados

Esta fase €& andloga a discussdo de resultados em estudos primarios.
Consiste na comparacdo dos dados evidenciados nos artigos incluidos na revisao
integrativa com o conhecimento tedérico. Portanto, nesta fase, o pesquisador pode
fazer sugestdes para a pratica profissional, discutir condi¢des de impacto politico ou
pratico, contestar resultados em relacdo as teorias e fazer recomendacdes para
futuros revisores (GANONG, 1997).

Apébs a selecao dos artigos, por meio da leitura minuciosa, critica e reflexiva
dos textos, foi realizada a organizacdo e tabulacdo dos dados obtidos, nos quais foi
realizada a comparagdo com 0 conhecimento tedrico para com isso possibilitar a

formulag&o de conclusdes e inferéncias resultantes da reviséo integrativa.

Este procedimento favoreceu a identificacdo das principais recomendacdes
de pesquisas futuras quanto aos avancos e desafios da educacdo permanente para
formacéo profissional em ambientes hospitalares.

3.6 Sexta Etapa — Sintese do conhecimento evidenciado nos artigos analisados

ou apresentacdo darevisao integrativa

A revisdo deve dispor de informacOes suficientes que permitam ao leitor a
possibilidade de realizar analise critica dos procedimentos empregados na
elaboracédo da reviséo e dos aspectos relativos ao tema abordado com detalhamento
dos estudos incluidos. Deve conter detalhes explicitos das pesquisas primarias a fim
de fornecer ao leitor condi¢cdes de averiguar os procedimentos realizados, bem como
declarar possiveis limitacdes metodolégicas na elaboracdo da revisdo (POMPEO;
ROSSI; GALVAO, 2009).

A proposta da revisdo integrativa consistiu em reunir e sintetizar as evidéncias
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disponiveis na literatura e expressa-las por meio da elaboracdo de quadros para
analise de dados numéricos e descritivos de forma a atingir o objetivo proposto por

esta revisao.
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4 RESULTADOS

No quadro 2, encontram-se 0s cruzamentos dos descritores que foram
utilizados no presente estudo e o respectivo numero de artigos destes cruzamentos,

na busca on-line da base de dados LILACS.

Quadro 2 - Cruzamento de descritores para busca na base de dados LILACS.
Uberlandia-MG, 2015.

Descritores Artigos Artigos Amostra Final
Encontrados Selecionados
Educacéo Permanente AND 3.021 02 02
Educacdo em Saude
Educacdo Permanente AND Prética 441 02 02
Profissional
Total 3.462 04 04

Fonte: DEUS, 2015.

No quadro 3, encontram-se 0s cruzamentos dos descritores que foram
utilizados no presente estudo e o respectivo numero de artigos destes cruzamentos,

na busca on-line da base de dados SCIELO.

Quadro 3 - Cruzamento de descritores para busca na bases de dados SCIELO.
Uberlandia-MG, 2015.

Descritores Artigos Artigos Amostra Final
Encontrados Selecionados
Educacéo Permanente AND 254 0 0
Educacdo em Saude
Educacdo Permanente AND Prética 24 02 02
Profissional
Total 278 02 02

Fonte: DEUS, 2015.

No quadro 4, estdo descritos o total de artigos obtidos nas bases de dados
LILACS e SCIELO sem os filtros, apGs a aplicacéo dos filtros e o numero final de
artigos selecionados em cada um dos cruzamentos dos descritores do trabalho. Os
filtros foram aplicados visando atender aos critérios de inclusdo dos artigos na
pesquisa, 0s quais consistiram em artigos em idioma nacional (Brasil), publicados na

integra, nos ultimos 10 anos.
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Quadro 4 - Distribuicdo das referéncias obtidas nas bases de dados LILACS e
SCIELO, antes e ap0s a aplicacdo dos filtros, de acordo com os descritores, ano de
publicacdo 2004 a 2014. Uberlandia, 2015.

Procedéncia Descritores Ano de N° total de N° de N° de artigos
publicacdo artigos artigos selecionados
obtidos sem obtidos
filtros com
filtros
LILACS Educacéao 2004 a 2014 3.021 434 02
Permanente
AND Educacéo
em Saude
Educacéo 2004 a 2014 441 72 02
Permanente
AND Pratica
Profissional
SCIELO Educacéo 2004 a 2014 254 207 0
Permanente
AND Educacéo
em Saude
Educacéo 2004 a 2014 24 20 02
Permanente
AND Pratica
Profissional

Fonte: DEUS, 2015.

No quadro 5, os artigos selecionados foram enumerados e relacionados em
ordem cronoldgica, quanto a sua procedéncia, titulo, ano/periddico que foram
publicados, quem séo seus atores e area profissional de cada um respectivamente.
A maioria dos estudos encontrados foi sobre os temas: andlise da educacao
permanente realizada por servigos hospitalares, levantamento de necessidades de
profissionais acerca da educacdo permanente e educacao permanente relacionada

a qualidade da assisténcia a saude.

Quadro 5 — Caracterizacdo dos estudos quanto a sua procedéncia, titulo do artigo,
peridédicos em que foram publicados, autores e titulagdo dos mesmos. Uberlandia —
MG, 2015.

N  Proced Titulo do Periédico Autores/ Titulacdo e dos autores

0 éncia artigo Ano

1 LILACS Educagéo Revista MICCAS; Professor do Programa de Poés-
permanente Saude BATISTA, Graduacao Interdisciplinar em Ciéncias
em salde: Publica 2014 da Saude. Universidade Federal de Sao
metassintese Paulo. | Professora Departamento de

Saude, Educacdo e Sociedade.
Universidade Federal de Sao Paulo.



2

3

4

5

6

LILACS

LILACS

LILACS

LILACS

SCIELO

Educacéo
permanente
em
enfermagem
em um
hospital
universitario
Educacéo
permanente
em
enfermagem:
levantamento
de
necessidades
e resultados
esperados
segundo a
concepcao

dos
trabalhadores

Educacéo
permanente
de
profissionais
de saude em
instituicbes
publicas
hospitalares
Percepcdo da
educacéo
permanente,
continuada e
em servico
para
enfermeiros de
um hospital de
ensino

Educacéo
permanente

e qualidade da
assisténcia a
saude:
aprendizagem
significativa no
trabalho da
enfermagem

Revista
Escola de
Enfermagem
da USP

Revista
Escola de
Enfermagem
da USP

Revista
Escola de
Enfermagem
da USP

Revista
Escola de
Enfermagem
da USP

Revista
Aquichan

DE
JESUS
et.al.,
2011

MONTAN
HA;
PEDUZZI,
2010

TRONCHI
N et. al,
2009

PASCHO
AL;
MANTOV
ANI;
MEIER,
2007

OLIVEIR
A et. al,
2011
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Doutora em Enfermagem. Professora
Associada da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal
de Juiz de Fora.

Enfermeira. Mestre em Enfermagem
pela Escola de Enfermagem da
Universidade de S&o Paulo. Docente da
Escola de Enfermagem do Centro
Universitario Lusiada da Fundacédo
Lusiada. Enfermeira.  Professora
Associada do Departamento de
Orientag@o Profissional da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo.

Professora Doutora do Departamento
de Orientag&o Profissional da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o
Paulo.

Enfermeira. Mestre em Enfermagem
pela Universidade Federal do Parana;
Doutora em Enfermagem pela Escola
de Enfermagem, Universidade de Sé&o
Paulo. Professor Adjunto do
Departamento de Enfermagem,
Universidade Federal do Parana;
Professor Adjunto, Chefe do
Departamento de Enfermagem,
Universidade Federal do Parana.

Especialista em Enfermagem Pediatrica
e em Enfermagem  Oncolégica.
Enfermeira da Unidade de Terapia
Intensiva  Pediatrica do Instituto
Fernandes Figueira.

Fonte: DEUS, 2015.

No quadro 6, estdo relacionados os artigos de acordo com sua enumeragao

no quadro 5, os objetivos do estudo e suas caracteristicas com relacdo a

metodologia, como tipo de pesquisa realizada, tipo de selecdo e caracterizagao e 0s

critérios para incluséo e exclusdo do estudo.
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Quadro 6 — Caracterizagédo dos estudos quanto ao tipo de pesquisa realizada e
objetivo do estudo. Uberlandia — MG, 2015.

N° dos Tipode  Objetivo do Estudo Tipo de selecéo e Critérios de incluséo e
Estudo pesquisa caracterizacao excluséo
S
Estudo Metassint O objetivo do Para a selecdo dos Inclusdo: Artigos
1 ese presente estudo foi artigos foram definidas originais publicados em
realizar metassintese estratégias de buscas periédicos indexados
da literatura sobre os diferentes para cada entre os anos de 2000 e
principais conceitos base de dados, sendo 2011.
e praticas contemplados 0os Exclusdo: Estudos que
relacionados a descritores, palavras- ndo continham como
educacéo chaves e assuntos mais pesquisa principal
permanente em adequados utilizados educacdo continuada ou
saude. nas buscas. permanente.
Estudo Pesquisa- Identificar demandas Levantamento Incluséo: Foram
2 acao. e expectativas, participativo das incluidos todos 0s
fatores gue necessidades de trabalhadores que
interferem na capacitacao dos aceitaram formalmente
gualificacéo de trabalhadores de participar do estudo.
trabalhadores de enfermagem no Exclusdo: apenas os que
enfermagem de um contexto do trabalho, se encontravam
hospital universitario  ampla discusséo e licenciados para
e propor praticas de tematizagdo com os tratamento de salde
capacitacao na participantes, definicdo ou desviados de funcéo.
perspectiva da de principios para a
educacéo elaboracdo de uma
permanente. proposta de capacitacdo
para as diferentes
categorias da
enfermagem com
geracao de conteudos
gue colocam o trabalho
como principio
educativo.
Estudo Pesquisa Analisar o0 Os sujeitos da pesquisa Incluséo:Profissionais
3 gualitativa levantamento de foram os gerentes de que prestavam
necessidades dos enfermagem assisténcia no servico de
trabalhadores de das unidades (13 salde referéncia que
enfermagem a partir gerentes) e enfermeiros concordaram em
da realizacdo de assistenciais e participar da pesquisa.
atividades trabalhadores de Exclusdo: Profissionais
educativas. enfermagem de nivel que se recusaram a
médio de uma participar da pesquisa.
unidade selecionada
segundo a indicacdo da
enfermeira
responsavel pelo SE (12
trabalhadores), o que
totalizou 25
colaboradores. Houve
duas recusas, de uma
gerente e de
uma técnica de
enfermagem.
Estudo Estudo Identificar, Foram estudados os Inclusdo: foram incluidos
4 exploratér caracterizar e trés hospitais publicos na pesquisa 0s



Estudo
5

Estudo
6

io-
descritivo

Pesquisa
qualitativa
, técnica
do grupo
focal

Reviséo
Integrativ
a

analisar

as atividades
educativas
desenvolvidas

com profissionais de

saude, a luz das
concepcdes

de integralidade,
trabalho em equipe e
educacéo
permanente.

Discutir a concepc¢éo
de educacao

permanente,
continuada e em
servico  junto a

enfermeiros de um
hospital de ensino

Descrever as
praticas
transformadoras
aplicadas pelo
enfermeiro
assistencial como
elemento facilitador

do processo ensino-
aprendizagem

de uma regido do
Municipio de Sao Paulo,
com cerca de 400.000
habitantes que, contava
com 22 servicos de

salde publicos: 14
unidades basicas de
salde (UBS), quatro
servigos

especializados (SE),
trés hospitais e um

pronto socorro, atraves
de entrevista dirigida a
informantes-chave,
representantes de todas
as categorias
profissionais.

A técnica escolhida para
a coleta de dados foi o
grupo

focal, visto que é uma
metodologia
exploratéria, no intento

de prover a
compreensao das
percepcoes, dos
sentimentos,

das atitudes e

motivacdes. Os sujeitos
nesta pesquisa foram
nove enfermeiros, com
no minimo um ano de
atuacdo no servico e/ou
ensino no

hospital universitario,
em diferentes funcdes:
assistenciais,
coordenadores,
docentes de curso de
graduacéo e curso

técnico em
enfermagem.

Reviséo integrativa,
realizada

nas bases de dados
informatizadas. Para
tanto, a selecdo dos
textos atenderam aos
critérios de inclusdo e
exclusao, resultando em
50 artigos cientificos.
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informantes chave que

concordaram em
participar da pesquisa.
Exclusao: foram

excluidos os informantes
chave que nao
concordaram em
participar da pesquisa.

Profissionais
em

Incluséo:
gue concordaram
participar da pesquisa.
Exclusdo: Profissionais
gque se recusaram a
participar da pesquisa.

Incluséo: Artigos
publicados em portugués
e espanhol,

com resumos disponiveis
nas bases de dados
selecionadas, no periodo
entre

maio e julho de 2010,
gue trouxessem a

tona o objeto do
presente estudo.
Exclusdo: estudos que
ndo tiveram relacdo a
conceitos, métodos e
finalidades deste estudo.




Fonte: DEUS, 2015.
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A seguir, o quadro 7 contém a caracterizagdo dos estudos realizados nos

artigos estudados e selecionados de acordo com o tema proposto, quanto ao tipo de

analise aplicada e os resultados obtidos na pesquisa, os quais foram verificados a

partir de uma leitura minuciosa.

Quadro 7 - Caracterizacao dos estudos quanto ao tipo de andlise aplicada e os
resultados obtidos. Uberlandia — MG, 2015.

N° dos Tipo de andlise Resultados

Estudos aplicada

Estudo 1 Analise por Foram recuperadas 590 publicacbes, das quais 87 eram
metassintese. duplicacBes. Foram excluidos: 254 artigos na analise do
Abrange tanto o titulo; 128 artigos apds andlise das palavras chave; e 73
processo analitico, artigos, apos a leitura na integra, por ndo enquadrarem nos
guanto a interpretacdo objetivos da pesquisa. Desta forma, foram selecionadas e
dos resultados, analisadas 48 publica¢des originais.
possibilitando
sintetizar e  obter
ampla compreenséo
conceitual.

Estudo 2  Utilizou-se a pesquisa- Participaram da pesquisa 35 enfermeiros, 70 técnicos e 9
acao como auxiliares de enfermagem, totalizando 114 profissionais que
fundamento. atuavam em diferentes turnos, sendo alguns pertencentes ao

guadro efetivo de pessoal da instituicdo e outros com
contratos tempordrios. Os seguintes temas surgiram desta
investigacdo: demandas e expectativas de qualificacdo para
o trabalho de enfermagem; fatores que interferem nas
praticas de capacitacdo e capacitacdo na perspectiva da
educacdo permanente. A participagdo dos enfermeiros
possibilitou a elaboracéo de diretrizes para a estruturacdo do
servico de educacdo permanente do hospital universitario,
em conformidade com o Sistema Unico de Saude e atuais
exigéncias pedagdgicas.

Estudo 3 Técnica de analise No que se refere ao levantamento de necessidades, o0s
tematica depoimentos do conjunto dos trabalhadores de enfermagem

mostram, corroborando com a literatura, o predominio de
atividades educativas realizadas a partir dos problemas
identificados nas unidades, sobretudo nos procedimentos
técnicos de enfermagem e também mediante a introducéo
de novos equipamentos. Isso reforca o destaque para a
dimensdo técnica do trabalho pautado no conhecimento
técnico-cientifico, em consonancia com a concepcédo de EC
apontada como majoritaria entre os enfermeiros.

Estudo 4 Categorias Em relacdo as caracteristicas dos profissionais de saude
Operacionais: as constatou-se a predomindncia do sexo feminino nas trés
entrevistas foram instituicbes. No Hospital A, a idade média foi de 41 anos

gravadas, transcritas e

as informacdes
sistematizadas em
categorias

(dp£10,8), tempo médio de trabalho no servico de 12 anos
(dpx 10) e 52,8% de nivel superior e 47,2% de nivel médio.
No B, a idade média foi de 42,1 anos (dp£10,4), média de
9,1 anos (dpt14,5) de trabalho no servico, 51% nivel
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Estudo 5

Estudo 6

operacionais.

Técnica do discurso
do sujeito coletivo

Revisdo Integrativa —
andlise em duas
etapas: na primeira
foram identificados

superior e 49% de nivel médio. O Hospital C apresentou
média de idade de 43,2 anos (dp+10,4) e tempo médio de
trabalho de 10 (dp+16,7), 45,2% nivel superior e 54,8% de
nivel médio. Os profissionais das instituicGes apresentaram
semelhanca na idade e tempo de trabalho, quanto ao grau
de escolaridade, o nivel superior predominou nas instituicoes
A e B e o nivel médio na C. As atividades educativas
totalizaram 629 nos trés estabelecimentos de saude, das
quais 363 (57,7%) foram desenvolvidas no Hospital A, 163
(25,9%) no B e 103 (16,4%) no C. Considerando o numero
de profissionais de salde, observou-se a relacdo de 0,33 no
Hospital A; 0,25 no B e 0,34 no C.

Os enfermeiros tiveram algumas dificuldades para diferenciar
0s termos educacdo permanente, continuada e em servico.
Contudo, apds discutir a terminologia e refletir sobre ela, o
grupo entendeu que héa diferencas entre os termos, como
demonstram os conceitos construidos pelo grupo, e que vém
ao encontro da literatura estudada.

Foram selecionados 98 artigos e realizada leitura
exploratéria para selecdo dos textos para andlise. A amostra
final desta revisdo integrativa foi de 50 artigos citados no
estudo. Com base neste estudo, integrado a vivéncias das

0s dados de autoras na area de enfermagem, consideramos que a
localizacdo do artigo, educacdo permanente é um processo de capacitacdo
autoria, objetivos, necessario que permite o crescimento pessoal e intelectual

metodologia, principais
resultados, utilizando
observacéo rigorosa
do estudo com base
nas questdes da
pesquisa. Na segunda
etapa, analisamos

para construcdo de um saber diversificado e resolutivo,
diminuindo suas inquietacdes junto a pratica cotidiana. Este
profissional promovera informacdo de qualidade, sendo
facilitador no aprendizado de sua equipe, cliente, familia e
comunidade. Esta  parceria de responsabilidade
compartilhada do enfermeiro com os demais profissionais e
clientela estabelecera um melhor desempenho profissional, e

0s  artigos, cujos consequentemente, mudancas que trardo beneficios para a
resultados foram instituicdo e os clientes.
sintetizados pelo

contelido acerca do
conceito, do método,
da finalidade e da
base legal.

Fonte: DEUS, 2015.

O quadro 8 visualizado abaixo, foi extraido dos estudos utilizados na reviséo,
assim como das suas conclusdes e das recomendacdes dos autores. A Pratica
baseada em evidéncias caracteriza de forma hierarquica, dependendo da
abordagem metodolégica adotada. O predominio do nivel 4 de evidéncia mostra que
os estudos selecionados para esta revisdo foram realizados através de pesquisas

descritivas.
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Quadro 8 - Caracterizagcdo dos estudos quanto as conclusdes obtidas as
recomendacdes dos autores e o0 nivel de evidéncia apresentado pelo estudo.
Uberlandia-MG, 2015.

N° dos Conclusbes Recomendacfes dos autores Nivel de
Estudos evidéncia
Estudo 1l A articulagdo educacdo e saude Torna-se desafio ainda maior Nivel5
encontra-se pautada tanto nas implementar processos de ensino
acoes dos servicos de saude, aprendizagem que sejam
guanto de gestéo e de instituicdes respaldados por acdes critico-
formadoras. Assim, torna-se um reflexivas e participativas de que a
desafio implementar processos de promover mudancas nas diferentes
ensino aprendizagem que sejam realidades de cada servico. Para
respaldados por acdes critico- atingir as metas propostas pelos
reflexivas. E necesséario realizar documentos da OPAS/OMS e
propostas de educacdo Ministério da Saude, é necessario
permanente em saldde com a realizar propostas de EPS com
participacdo de profissionais dos profissionais dos servigos,
servicos, professores e professores e profissionais das
profissionais das instituicbes de instituicdes de ensino a fim de que
ensino. sejam incorporadas novas
mudancas na estrutura do trabalho
e do ensino.
Estudo2 A  metodologia utiizada no Espera-se que a pratica de Nivel 3

processo investigativo que
possibilitou um diagndéstico amplo
das demandas e expectativas de
capacitacdo pelos trabalhadores de
enfermagem, ponto de parti da
para o planejamento de a¢Bes mais
apropriadas as caracteristicas da
instituicdo e de suas necessidades.
O trabalho de construcdo coletiva
do conhecimento provocou um
sentimento de pertencimento ao
grupo e de valorizagé@o a parti r da
percepcdo do espaco para serem
ouvidos. Despertou a compreensao
sobre a importancia do
envolvimento e responsabilizacdo
com sua propria  educacdo
profissional e de o enfermeiro, lider
da equipe de enfermagem, colocar-
se como faciltador da acdo
educativa voltada para os técnicos
e auxiliares de enfermagem. O
grupo problematizou as questdes
gue julgavam relevantes e buscou
solugdes alcancaveis, além de
reavaliar seus comportamentos. As
propostas de mudancas a partir da
estruturacdo do  servico de
educacdo permanente passaram a
ser coerentes frente as
necessidades dos trabalhadores.

do hospital universitario.

capacitacdo advinda da objetivacéo
do Nucleo de Educacéao
Permanente em enfermagem néo
se limite a implementacéo de acfes
pontuais, mas sim aquelas
condizentes com 0s pressupostos e
missdo de uma instituicdo de salde
articulada com uma instituicdo de
ensino. Para avancar com 0s
conhecimentos tedricos e praticos
no senti do de efetivacdo da
educacdo permanente, considera-
se a necessidade de novos
estudos, principalmente voltados a
avaliagdo do impacto das acles
educativas realizadas, tendo como
pardametros as  politicas de
educacdo e saude.
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Estudo 3

Estudo 4

Estudo 5

Conclui-se  que
concepcdo de EC tanto no
levantamento de necessidades
como nas  expectativas de
resultados das acdes educativas,
convivendo com a concepc¢do de
EP, o] que mostra uma
complementaridade entre ambas
as concepcgbes de educacdo no
trabalho. As evidéncias empiricas
do estudo deixam a mostra uma
contradicdo — entre o investimento
cotidiano no levantamento de
necessidades e na expectativa de
resultados técnicos, orientados
eminentemente pela racionalidade
instrumental, e no horizonte
estratégico, a expectativa de
promocao da reflexdo critica e de
ampliagdo da autonomia dos
trabalhadores de  enfermagem
como sujeitos sociais e cidadéos. O
gue leva a perguntar se é possivel
investir num horizonte
emancipatério com base em um
cotidiano restrito a reiteracdo do
paroxismo técnico-cientifico.

predomina a

A pesquisa mostrou que, noOs
hospitais estudados, predominaram
atividades educativas orientadas a
execucdo de técnicas e a
recuperacdo da saulde, voltadas
para as é&reas especificas,
sobretudo aos profissionais de
nivel superior, com a utilizagdo de
estratégias de ensino tradicionais e
escassas experiéncias de
avaliacdo. Evidenciou-se, assim,
pratica educativa de profissionais
de salude que reitera o modelo
clinico de assisténcia individual e a
fragmentacdo das acdes, e se
coloca distante das concepcoes e
proposi¢fes da politica publica de
salide orientada pela integralidade,
trabalho em equipe interprofissional
e interdisciplinar e EPS. Concluiu —
se que as ac¢les de educacdo dos
profissionais de salde reiteram o
modelo clinico de assisténcia
individual, com fragmentacdo das
acoes.

A pesquisa demonstrou que oS
enfermeiros  diferenciaram  os

termos educacdo permanente,
continuada e em servico,
construindo conceitos  proprios,

ressaltando a importancia da

Recomenda-se que sejam
realizadas pesquisas a médio e
longo prazo, visando analisar
expectativas de resultados que
deslocam-se para a ampliacdo da
reflexdo critica do trabalho, bem

como da interacdo profissional
/usuério e a articulagéo
teoria/pratica, numa  evidente

concepcdo de educacdo no
trabalho orientada pela EP.

Recomenda-se que elas sejam
repensadas como estratégia
integradora de saberes, capazes
de promover a integralidade na
atencdo hospitalar. Reconhecendo
gue essa abordagem integral esta
em construcédo no pais,
recomenda-se que essa
perspectiva seja tomada como
horizonte normativo compartilhado,
para a integracdo dos hospitais na
rede de atencdo a salde, a

articulacdo dos saberes das
diversas areas profissionais e
disciplinas e, em especial, o

dialogo com  profissionais —
usuarios e populacao — servico.

Acredita-se que, ha necessidade
de promover efetivas
oportunidades de ensino,
fundamentadas na conscientiza¢do
do valor da educacdo como meio
de crescimento dos profissionais da

Nivel 4

Nivel 4

Nivel 4
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Estudo 6

diferenciacé@o para definir o tipo de
acdo a ser tomada diante da
necessidade educativa
apresentada. Ao desenvolver esta
pesquisa constatou-se que 0s
enfermeiros  tiveram algumas
dificuldades para diferenciar os
termos educacdo permanente,
continuada e em servigco. Contudo,
apOs discutir a terminologia e
refletir sobre ela, o grupo entendeu
que ha diferengas entre os termos,
como demonstram 0S conceitos
construidos pelo grupo, e que vém
ao encontro da literatura estudada.

Concluiu-se que a motivagdo para
atualizarmos permanentemente a
pratica profissional da equipe de
enfermagem prevé a aplicacdo de
um instrumento interdisciplinar de
resolutividade que promova a
visibilidade das acdes pelos
clientes e suas familias. Ressalta-
se ainda que, com base neste
estudo, integrado a vivéncias das
autoras na area de enfermagem,
considera-se que a educacdo
permanente € um processo de
capacitacao necessario que
permite o crescimento pessoal e
intelectual para construcdo de um
saber diversificado e resolutivo,
diminuindo suas inquieta¢des junto
a préatica cotidiana. Este
profissional promovera informagao
de qualidade, sendo facilitador no
aprendizado de sua equipe, cliente,
familia e comunidade. Esta
parceria  de  responsabilidade
compartiihada do enfermeiro com
0s demais profissionais e clientela
estabelecera um melhor
desempenho profissional, e
consequentemente, mudancgas que
trardo beneficios para a instituicao
e os clientes.

enfermagem, bem como o
reconhecimento e a
conscientizacdo deles pela funcéo
educativa, no exercicio de seu
processo de trabalho. Recomenda-
se que este processo esteja
inserido no desenvolvimento de
todas as acbBes gerenciais,
assistenciais e docentes, tornando-
os profissionais mais criticos, mais
envolvidos com a comunidade em
gue atuam, mais capacitados para
transformar a realidade e
conscientes de sua verdadeira
funcdo de educador.

Recomenda-se que a educacdo
permanente venha trazer um olhar
da integralidade para as acbes da
assisténcia/cuidado e contribuir
para a articulacdo de estratégias da

equipe multiprofissional na
resolutividade de problemas do
paciente, facilitando a

transformacdo das praticas de
ensino-aprendizagem na producdo
do conhecimento.

Nivel 5

Fonte: DEUS, 2015.
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5 DISCUSSAO

Apbés a andlise dos artigos, estes foram divididos em duas categorias
relacionadas aos avancos e desafios da educacdo permanente para formacgao
profissional em ambientes hospitalares.

Categoria A: progressdo da educacdo permanente para formacéo

profissional em ambientes hospitalares; Categoria B: dificuldades de
implementacdo da educacédo permanente para formacao profissional em ambientes

hospitalares.

Categoria A: progressdo da educacdo permanente para formacéo

profissional em ambientes hospitalares.

Quando pensamos em educacgdo em saude existem dois conceitos principais
qgue, necessariamente sdo discutidos pelos servicos de saude hospitalares. Estes
conceitos consistem em diferenciar a educacdo permanente da educacgéo
continuada. O quadro abaixo, elaborado por Mancia; Cabral e Koerich (2004)
diferencia estes dois conceitos de forma sintetizada:

Quadro 9: Principais diferencas entre educacdo continuada e permanente segundo
aspectos-chave

Aspectos

Educacdo Continuada

Educacdo Permanente

Publico alvo

Uniprofissional

Multiprofissional

Inser¢do no mercado de

trabalho

Pratica autbnoma

Préatica institucionalizada

Enfoque

Temas de especialidades

Problemas de salde

Obijetivo principal

Atualizagao técnico-cientifica

Transformacéo de praticas

tedricas e sociais

Periodicidade

Esporadica

Continua

Metodologia Pedagogia da Transmisséo Pedagogia centrada na
resolucdo de problemas
Resultados Apropriacéo Mudanca

Fonte: MANCIA; CABRAL; KOERICH, 2004.
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Partindo desta diferenciacdo, pode-se entdo iniciar a discussao acerca do
gue foi apresentado por cada um dos autores desta revisdo acerca da educacéo
permanente.

A educacédo permanente tem sido a op¢do da maioria dos servigos de saude
guando se pensa em capacitacao profissional. Segundo Miccas; Batista (2014) a
EPS (Educacdo Permanente em Saude) envolve composicdes como saude e
educacédo e trabalho e educacgéo e, estas, necessariamente, envolvem processos
politicos, sociais, econdmicos, demandas pessoais, pensamentos ideoldgicos,
diferencas disciplinares profissionais e instituicdes formadoras. O aspecto de haver
inumeros fatores envolvidos no processo de educacgédo permanente faz com que este
seja considerado tanto como um desafio quanto como um avanco da educacéo
permanente.

Trata-se de um avanco porque quando consideramos que esta educacédo é
continua, multiprofissional e visa a transformacdo de préticas, o fato de envolver
diversos aspectos pode contribuir para que esta transformacao seja plena e envolva
as diversas opinides profissionais acerca da temética abordada. Mas se constitui
também enquanto um desafio no sentido de se alcancar a infraestrutura material, de
gestdo e de recursos humanos necessarios para que se consiga desenvolver ou
continuar multiplicando e aplicando a educagéo permanente.

Considerando o aspecto de construcdo coletiva de conhecimentos
promovido pela efetivagcdo da educacdo permanente, em trabalho realizado por
Jesus e colaboradores (2011) evidenciou-se que, a partir da andlise da educacéo
permanente realizada através da técnica de pesquisa-acao o trabalho de construcéo
coletiva do conhecimento provocou nos trabalhadores envolvidos o sentimento de
pertencimento ao grupo e de valorizacdo a partir da percepcdo do espacgo para
serem ouvidos, além de ativar na equipe a compreensao de que cada profissional é
responsavel por sua propria educacao profissional.

Sabe-se ainda que, apesar dos inimeros avanc¢os acerca da concepcédo da
educacdo permanente enquanto metodologia ideal de realizacdo de educagcdo em
servico, ainda predominam em algumas instituicbes atividades de educacéo
continuada. Estudo realizado em um hospital do municipio de Sao Paulo realizou um
levantamento acerca das necessidades e resultados esperados segundo a
concepcao dos trabalhadores a partir de atividades educativas. Neste estudo foi
evidenciado que predomina a concepcdo de EC tanto no levantamento de
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necessidades como nas expectativas de resultados das acdes educativas,
convivendo com a concepc¢ao de EP, o que mostra uma complementaridade entre
ambas as concepcdes de educacdo no trabalho (MONTANHA; PEDUZZI, 2010).
Podemos considerar que esta concepcdo de complementariedade da educacao
continuada e educacdo permanente pode ser apontada enquanto um avanco. A
partir do momento que entendemos que estas duas modalidades de educagcéo em
servigo podem ser utilizadas de maneira somativa, este aspecto pode ser encarado
enquanto um avanco.

A partir da realizagéo de entrevistas com profissionais de redes hospitalares
publicas Tronchin e colaboradores (2009) encontraram que, nas instituicoes
estudadas realiza-se uma grande quantidade de atividades educativas junto aos
profissionais, fator que pode ser considerado enquanto um avangco no quesito
capacitacdo profissional. Em contraponto questiona-se a efetividade destas
atividades educativas, visto que, segundo os autores predominaram acbes de
recuperacdo da saude, com participacdo de profissionais de areas especificas,
revelando um distanciamento da concepc¢édo de integralidade e de trabalho em
equipe, fator este que revela caracteristicas de uma educacéo continuada e ndo da
preconizada educacgéao permanente em servicos hospitalares.

Em pesquisa realizada com nove enfermeiros em um hospital universitario
evidenciou-se que os enfermeiros apresentaram dificuldades para diferenciar os
termos: educacao permanente e educacdo continuada (PASCHOAL; MANTOVANI;
MEIER, 2007). O avanco identificado neste aspecto foi que, durante as sessdes do
grupo focal estes profissionais conseguiram, ndo apenas diferenciar a educagéo
permanente da educacgao continuada, mas passaram ainda a compreender que a EP
€ intrinseca ao sujeito, desenvolvida com a formacdo da pessoa, seu carater, e
relacionada com as relagbes sociais. Neste estudo, alguns profissionais
descreveram que a educacdo permanente se refere a uma habilidade desenvolvida
continuamente na formacdo do sujeito com vistas ao aprimoramento pessoal e
profissional (PASCHOAL; MANTOVANI, MEIER, 2007).

Neste sentido, ressalta-se a necessidade de que os profissionais formadores
sejam incialmente esclarecidos quanto aos diferentes conceitos, visto que, segundo
este mesmo estudo, diferenciar a terminologia permitira definir o tipo de acédo a ser
desenvolvida diante da necessidade educativa apresentada pelo grupo de
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profissionais que serd envolvido nesta atividade (PASCHOAL; MANTOVANI;
MEIER, 2007).

Em revisdo integrativa realizada por Oliveira e colaboradores (2011), foi
ressaltado que, no cenéario especifico da salude, a educacdo permanente se
configura enquanto facilitadora para resolu¢cdo das deficiéncias relacionadas ao
préprio processo de formacdo dos profissionais quanto a compreensdo dos
problemas de salde dos clientes. Segundo estes autores, a partir da analise
diversos trabalhos, em suma, pode-se considerar que 0 processo educativo
estabelecido através da educacdo permanente € um avango por contribuir
essencialmente para a construcdo de um modelo de assisténcia a saude, no qual as
adaptacbes do conhecimento possam ser incorporadas como uma nova Visao e

pratica no trabalho em saude.

Categoria B: dificuldades de implementacdo da educacdo permanente para

formacao profissional em ambientes hospitalares

Ao discutirmos educacdo permanente para formacado profissional em
ambientes hospitalares com certeza, nos deparamos com mais desafios do que
avancos. Ressalta-se que, na maioria dos estudos analisados nesta revisédo, foram
estabelecidos aspectos facilitadores e dificultadores, avancos e desafios diante das
estratégias de realizacdo e/ou dos processos de avaliacdo de atividades de
educacdo permanente.

Em metassintese realizada por Miccas; Batista (2014) destacou-se que o elo
entre educacdo e saude encontra-se estabelecido tanto nas ac6es dos servicos de
saude, quanto de gestdo e de instituicbes formadoras. Diante deste cenario, o
desafio se constitui em implementar processos de ensino-aprendizagem que sejam,
de fato, direcionados por acdes critico-reflexivas.

Acredita-se que métodos de construgdo coletiva do conhecimento
provoquem nos profissionais envolvidos a certeza da valorizagdo de sua atuacdo
profissional e de seus conhecimentos estabelecida a partir da percepcdo de
existéncia de um espaco para que sejam ouvidos. Neste sentido, o desafio é
despertar nos lideres responsaveis compreensdo sobre a importancia do

envolvimento e responsabilizacdo com sua prépria educacao profissional e do
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enfermeiro, lider da equipe de enfermagem, colocar-se como facilitador da acdo
educativa voltada para os técnicos e auxiliares de enfermagem (JESUS et.al., 2011).

Estudo realizado por Montanha; Peduzzi (2010) apresentou um desafio
importante que, acredita-se ser o desafio da maioria dos servicos de saude no que
se relaciona a educacdo em saude. Segundo este estudo predomina a concepgéao
de Educacao Continuada (EC) tanto no que se relaciona as necessidades como nas
expectativas relacionadas aos resultados e mudancas geradas pelas acoes
educativas convivendo com a concepcado de Educacdo Permanente (EP). Este
estudo ressalta também a necessidade de supervisdo quanto aos aspectos
relacionados a educagdo em saude bem como a necessidade de ampliacdo da
autonomia profissional para efetivacao do processo de educacao permanente.

A partir da realizacdo de entrevistas com profissionais de redes hospitalares
publicas Tronchin e colaboradores (2009) encontraram que, nas instituicdes
analisadas na pesquisa predominaram acfes de recuperacdo da saude, com
participacdo de profissionais segundo a area de atuacao, aspecto este que revela o
estabelecimento de distancia entre a concepcéo de integralidade e de trabalho em
equipe. Evidenciou-se que as ac¢bes de educacdo dos profissionais de saude
reforcam o modelo de assisténcia individualizada, segundo o qual as a¢cfes sao
fragmentadas. Enquanto método para vencer estes desafios, os autores propdem
gue as estratégias sejam repensadas como rede integradora de saberes com vista a
promover a integralidade na atengéo hospitalar.

Ha ainda um estudo que refere que os enfermeiros devem assumir a
responsabilidade pela prépria educacdo permanente e que, a motivagdo para isto
deve acontecer durante o ensino na graduacgao ressaltando que, se graduar consiste
apenas no inicio do processo de formacao profissional. Neste sentido, a educacao
permanente se constitui um desafio pessoal, o qual, uma vez assumido irA promover
mudancas de atitudes e transformacéo pessoal, profissional e social. Outro desafio
iminente apontado por este estudo é fazer com que o processo de educacao
permanente esteja inserido no desenvolvimento de ac¢des gerenciais, assistenciais e
docentes, tornando-os profissionais mais criticos e problematizadores, envolvidos
com o meio no qual estéo inseridos (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Reafirmando ainda a necessidade de mudanca no processo de formacao
profissional de forma que este seja, desde o inicio mais voltado para esta
caracteristica problematizadora evidenciada na pratica de educacdo permanente,
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pode-se apontar ainda que a educacao permanente enquanto pratica de educacao
em saude deve provocar nos sujeitos e na sua atuacdo de cuidado em saude,
transformacdo de sua préatica, caracteristica esta também evidenciada pela

educacédo permanente (OLIVEIRA et. al., 2011).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir da realizacdo do presente estudo evidenciou-se que a discussao
acerca dos avancos e desafios da educagcao permanente para formacéo profissional
em ambientes hospitalares constitui um debate amplo, o qual precisa ser efetivado
no sentido de que a educacdo permanente seja facilitadora para resolucdo das
deficiéncias de conhecimento apresentadas pelos funcionarios nos ambientes
hospitalares.

Identificou-se que dentre os principais avancos relacionados a educacao
permanente para formacé@o de profissionais em ambientes hospitalares esta o fato
de que os profissionais tem identificado que esta modalidade de ensino se destaca
dentre as demais essencialmente por transformar a realidade, envolver a equipe
multiprofissional, por partir dos problemas, das necessidades previamente
identificadas e por voltar para o servi¢co com vistas a gerar mudancga na atuacgao.

Dentre os principais desafios apontados esté o fato dos servi¢os ainda néo
terem incorporado a educacdo permanente como uma pratica que faz parte do
servico, ou seja, ha instituicbes que ainda optam pela educacdo continuada,
estabelecendo uma via de méo Unica na formagéo de seus trabalhadores, os quais
ficam por vezes desmotivados.

Ressalta-se, portanto a necessidade de que mais pesquisas sejam
realizadas sobre esta teméatica visando identificar e intervir nos avancos e desafios

da educacao permanente para formacao profissional em ambientes hospitalares.
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