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1 INTRODUCAO

O empenho em realizar este estudo, estd no desejo de identificar e conhecer as
politicas de educagdo permanente aplicadas no Hospital Regional de Caceres e, ainda, a
identificagdo da percepcdo dos profissionais enfermeiros quanto a sua existéncia e
importancia da educagdo permanente para trabalhadores e institui¢ao.

A motivagdo para desenvolver esta pesquisa esta relacionada ao fato de eu fazer parte
do quadro de funcionario do Hospital Regional de Caceres (HRCAF), as experiéncias
acumuladas como servidor publico do estado de Mato Grosso h4a mais de vinte anos, (14,5
anos na area da Educag@o Superior e 6 na area da Saude) e da experiéncia que tive quando fui
Diretor Administrativo do HRCAF, ao qual me oportunizou observar, preliminarmente, certa
deficiéncia nos processos de capacitacdes e consequentemente no desenvolvimento dos
profissionais de satde dessa unidade hospitalar.

Segundo Catani (1996), a educagdo se refere ao conjunto das agdes no ambito das
Instituicdes Escolares que objetivam possibilitar a apropriagdo de conhecimentos gerais e
especificos aos alunos, bem como as diversas atitudes mentais. Formag¢do corresponde as
diversas iniciativas educacionais, desenvolvidas além ou independentemente da escolaridade
regular, que visam promover a capacidade de trabalho dos individuos.

Uma das maneiras de se ter um sistema de satide publica eficiente e eficaz seria com a
aplicacdo de um sistematico processo de treinamento, capacitagdo e qualificagdo de seus
profissionais, com o objetivo de gerar sentimentos de responsabilidade, comprometimento e
motivagdo dos trabalhadores de satde, vindo a contribuir para a prestacdo de servigos de
satide de qualidade para atender as necessidades da populagdo.

Nesse contexto, o desenvolvimento profissional € uma politica que pode gerar grande
satisfacao pessoal e profissional, induzindo ao aumento da produtividade, qualidade de vida e
desenvolvimento institucional. E, para que a qualidade dos servigos de saiide se torne uma
efetiva realidade, ¢ imprescindivel, que se invista, ainda, na formacgdo, capacitacdo e
qualificacdo dos gestores e dos docentes para o SUS.

O Ministério da Saude considera que no processo de Educagdo Permanente em Saude,
o aprender e ensinar devem se incorporar ao cotidiano das organizagdes e do trabalho, tendo
como objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do
trabalho, sendo estruturados a partir da problematiza¢ao do processo de trabalho. A Educacao

Permanente em Sautde transforma o processo do trabalho, orientando para a melhoria da
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qualidade dos servigos prestados e para a equidade no cuidado e no acesso aos servigos de
saude (BRASIL, 2005).

Para os autores Ribeiro; Motta (1999), a Educacao Permanente foca o publico de
forma multiprofissional com objetivo na transformacdo das praticas técnicas e sociais, de
periodicidade continua e tem sua metodologia em forma de pedagogia centrada na resolugdo
de problemas. A educacdo permanente busca a mudanca institucional, com apropriacdo ativa
do saber cientifico e o fortalecimento das acdes em equipe.

A Educacao Continuada foca o publico de forma uniprofissional com objetivo na
atualizacdo técnico-cientifica de periodicidade esporadica e tem sua metodologia em forma de
pedagogia da transmissdo. Seus resultados buscam a apropriagdo passiva do saber cientifico e
o aperfeicoamento das praticas individuais (RIBEIRO; MOTTA, 1999).

A Educagdao Continuada ¢ um conjunto de experiéncias que se seguem a formacgao
inicial e que permitem ao trabalhador manter, aumentar ou melhorar sua competéncia para
que ela seja compativel com o desenvolvimento de suas responsabilidades.

Para Silva (1989), a educagdo continuada deve ser entendida como conjunto de
praticas educacionais planejadas no sentido de patrocinar oportunidades de desenvolvimento
do funciondrio, com o objetivo de ajudé-lo a atuar mais efetivamente e eficazmente na sua
vida institucional. A educacdo continuada estd voltada para melhorar ou atualizar a
capacidade do individuo, em fun¢do das necessidades dele proprio e da institui¢do em que
trabalha.

Para Chiavenato (1999), o treinamento das pessoas em uma institui¢do deve ser uma
atividade continua, constante e ininterrupta. Mesmo quando as pessoas apresentam Otimo
desempenho, alguma orienta¢do e melhoria das habilidades sempre pode ser introduzida ou
incentivada. A aplicacdo de programas de melhoria continua deve ser constante para que o
desempenho das pessoas seja elevado a patamares cada vez mais altos. Mas esse sucesso sO
sera alcangcado com o apoio de toda a administragdo e se o trabalho a ser desenvolvido estiver
alinhado com a cultura e objetivos de uma organizacao.

O treinamento ¢ uma maneira de desenvolver competéncias ¢ habilidades nas pessoas
para que elas se tornem cada vez mais produtivas, criativas e inovadoras, a fim de melhor
contribuir com os objetivos institucionais. (CHIAVENATO, 1999).

O aperfeigoamento busca aprofundar o conhecimento na area profissional escolhida e
ao mercado de trabalho. Pode ser de nivel médio e superior. Sua carga horaria minima ¢ de 80

horas e a maxima menor que 360 horas (MATO GROSSO, 2010).
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A capacitagdo tem o objetivo de tornar o individuo capaz e habil. E formada por
cursos, seminarios, palestra e outros, com carga horéaria inferior a 80 horas, que atualizam o
conhecimento, mas nao tem carater de qualificacdo (MATO GROSSO, 2010).

Qualificagdo ¢ a preparacao do cidaddo através de uma formagao profissional para que
ele ou ela possa aprimorar suas habilidades para executar fungdes especificas demandadas
pelo mercado de trabalho. Tem cardter de terminalidade compativel com a necessidade
identificada e qualifica para exercer uma determinada fun¢do. Deve ter uma carga horaria
superior a 160 horas, conforme a especificidade (MATO GROSSO, 2010).

De acordo com a Portaria 149/2008/GEBSES, que trata das diretrizes para o
Desenvolvimento dos Trabalhadores do SUS/SES/MT, entende-se por Formagao Profissional
em Niveis Escolares, as etapas de educagdao formal, os cursos técnicos de nivel médio, as
especializacdes pos-médio, as graduacdo e pos-graduacdo em especializagdo, mestrado,
doutorado e pos-doutorado. Segundo essa mesma fonte, entende-se por Qualificacao
Profissional todo e qualquer processo de capacitacdo, aperfeicoamento, requalificagdo,
atualizagdo por meio de cursos, conferéncias, congressos, seminarios, simposios, workshops,
visitas para conhecimento técnico, capacitacdo em servico, extensdo, oficinas, estagio
curricular e extracurricular, capacitagdo profissional e similar para a aquisicdo de
conhecimentos (MATO GROSSO, 2008).

Ceccim (2004) considera a atuagcdo da educagdo permanente em saiude conforme o
seguinte quadrilatero: a interacao entre os segmentos da formacao, da aten¢do, da gestdo e do
controle social em saude, objetivando-se, através desta alianca, valorizar as caracteristicas
locais e a capacidade de critica, bem como estabelecer a aprendizagem significativa, a auto-
analise e autogestao.

A educacdo ¢ fator essencial para o desenvolvimento dos trabalhadores e sociedade,
que vive em constantes transformacdes. No mundo do trabalho, a possibilidade de educagao
permanente deve contemplar a incorpora¢do de novas tecnologias, e a propria pressao social
deve desencadear processos que assegurem a cidadania (RICALDONI; SENA, 2006).

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Satde
(NOB/RH-SUS) conceitua a educacao permanente como um processo de permanente
aquisicao de informagdes pelo trabalhador, de todo e qualquer conhecimento, por meio da
escolarizagdo formal ou ndo formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e emocionais, no
ambito institucional ou fora dele. Compreende a formagdo profissional, a qualificacdo, a

requalificacdo, a especializacdo, o aperfeicoamento e a atualizacdo. Com o objetivo de
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melhorar e ampliar a capacidade laboral do trabalhador, em funcdo de suas necessidades
individuais, da equipe de trabalho e da instituicdo em que trabalha (BRASIL, 2005).

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos do Sistema Unico de Saude de
(NOB/RH-SUS) normatiza que os gestores das trés esferas de gestdo do SUS deverdo
elaborar, anualmente, um Programa Institucional de Educagdo Permanente para todos os
niveis de atuacdo do conjunto de trabalhadores da Satde sob suas responsabilidades. Esse
Programa devera ainda assegurar a formagao e a capacitacao dos trabalhadores em Saude para
que se desenvolvam na carreira e atuem de forma a propiciar um atendimento de qualidade
para o usudrio, proporcionando a elevacdo da autoestima dos proprios trabalhadores
(BRASIL, 2005).

Este trabalho pretende demonstrar como os servidores do HRCAF veem a necessidade
de se realizar um efetivo e permanente processo de treinamento/capacitagdo, como forma de
alcangar um desenvolvimento profissional e, ao final, deve responder ao seguinte
questionamento: o processo de Educacdo Permanente interfere no desenvolvimento dos
profissionais do Hospital Regional de Céceres “Dr. Antonio Fontes™?

Este estudo vem buscar a reflexdo sobre as acdes educativas destinadas aos
trabalhadores do Hospital Regional de Caceres, cendrio do estudo, com enfoque na aplicagdo
de questiondrio para o pessoal da assisténcia. Os resultados do estudo deverdo contribuir para
que os trabalhadores reflitam sobre o seu processo de desenvolvimento profissional dentro da
instituicdo. Além disso, poderd contribuir para definir/redefinir novas modalidades,
mecanismos e instrumentos de capacitacdo em servigo em articulagdo com a administragao.

Devemos sempre tomar iniciativa do processo de mudanca, mas somente a partir do
diagnostico daquilo que se pretende mudar e aonde chegar ¢ que poderemos apresentar
melhores resultados para a sociedade. Por essa razdo, existe a necessidade dos servidores da
saude estarem sempre num constante processo de treinamento e capacitagdo, para sermos os
agentes dessas mudangas, sempre com o intuito de melhor atendermos os anseios da

populacdo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o processo de Educagdo Permanente vivenciado por enfermeiros no Hospital

Regional de Caceres.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar a existéncia de politica de educag¢do permanente no Hospital Regional de

Caceres.

e Identificar a percepcao dos enfermeiros do Hospital Regional de Caceres sobre a

existéncia e a importancia da educacao permanente para trabalhadores e instituigao.
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3 REVISAO DA LITERATURA

3.1 A POLITICA DE EDUCACAO PERMANENTE NO SISTEMA UNICO DE
SAUDE

Historicamente, tem-se considerado, que a politica de Educagcdo Permanente para o
SUS tem sua génese como base legal na Constituicdo Federal de 1988 e, em seu artigo 196,
refere-se que “A saude ¢ direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas
sociais e econdmicas que visem a redu¢do do risco de doenga e de outros agravos € ao acesso
universal e igualitirio as acdes e servigos para sua promog¢ao, protecdo e recuperacao”. E no
seu Art. 200 refere-se que “ao sistema unico de saude compete, além de outras atribuicdes,
nos termos da lei: (...) Il — ordenar a formacdo de recursos humanos na area de saude”
(BRASIL, 1988).

A Lei 8.080 de 1990, que regulamenta os dispositivos constitucionais, dispde sobre as
condigdes para a promocdo, protecdo e recuperacdo da saude, a organizagdo € O
funcionamento dos servigos correspondente e da outras providéncias, diz que a

a politica de recursos humanos na area de satde serd formalizada e executada,
articuladamente, pelas diferentes esferas de governo, em cumprimento dos seguintes
objetivos: I - organizagdo de um sistema de formagdo de recursos humanos em todos
os niveis de ensino, inclusive de pds-graduagdo, além da elaboragdo de programas
de permanente aperfeicoamento de pessoal.

Dessa forma, as questdes da educacdo na saide passam a fazer parte do conjunto de
atribuicdes finalisticas do sistema. Para implementa-la e efetiva-la, o Ministério da Saude tem
desenvolvido, varias estratégias e politicas voltadas para a adequagdo da formagdo e
qualificacdo dos trabalhadores de saude as necessidades de saude da populacdo e ao
desenvolvimento do SUS.

Por essas razdoes que Campos et al. (2006) considera a 8* Conferéncia Nacional de
Satde (CNS), um marco histérico, onde foram aprovados os principios orientadores do SUS e
também apresentou um conjunto articulado de formulagdes para a formagdo e
desenvolvimento de recursos humanos em saude, que serviram portanto de base inspiradora e
articuladora da Constituigao Federal de 1988.

Desse modo, as proposi¢des apresentadas pela 8 CNS e as da 1* Conferéncia Nacional
de Recursos Humanos para a satde (CNRH), também realizada em 1986, repousam sobre

dois principios basicos: a responsabilidade estatal para com a educacdo e a gratuidade do
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ensino em todos os niveis, e a integracdo ensino-servigo no enfrentamento das demandas
epidemioldgico-sociais (BRASIL, 1993).

Em 1992 quando ocorreu a 9* CNS, foi considerado que para a implementagdo das
questdes relacionadas a area de Recursos Humanos (RH) do SUS, seriam necessarios
assegurar a capacitacdo, pensada como educacdo continuada e desenvolvimento, e a
formagdo, contemplando certificag@o e habilitacdo profissional (CECCIM, et al., 2002).

Assim, com a 2* Conferéncia Nacional de Recursos Humanos, ocorrida no ano de
1993, foi realizado um diagnéstico dos trabalhadores de saude no SUS, apontando as
questdes: inexisténcia de uma Politica de Recursos Humanos formulada; inexpressiva
alocagdo de recursos financeiros para o desenvolvimento de Recursos Humanos; insuficiente
qualificacdo dos trabalhadores; escassas oportunidades de capacitagdo; baixos saldrios e;
curriculos em todos os niveis de formagdo, desarticulados com os principios da Reforma
Sanitaria (BRASIL, 1994).

A realizagdo em 1996, da 10* CNS, foi marcada pela necessidade de avaliagdo do
sistema j& implantado e a busca de seu aprimoramento. Em seu relatorio final, consta no eixo
“Recursos Humanos para a Saude”, a proposta de implantagdo de uma Politica Nacional de
Recursos Humanos para a Saude que discutisse questdes como a composi¢do das equipes
multiprofissionais e a valorizagdo dos trabalhadores em saude e a educagdo continuada. Ha
também uma reivindicagdo da elaboragdo pelo Ministério da Saude, de uma Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB-RH/SUS) que regulasse a agdo e a relagao
das esferas de governo com os trabalhadores do SUS e propusesse uma agenda para a
implantagao da politica (BRASIL, 1998).

Na 11* CNS, realizada em 2000, foi aprovada uma terceira versao da NOB-RH/SUS
onde o tema Recursos Humanos teve seis eixos de discussdo: Politica Nacional de Recursos
Humanos para o SUS; Desenvolvimento de Trabalhadores em Saude; Politica de Saude;
Formacao de Pessoal para a Saude; Relagdes de Trabalho; e Processos de Educacdo para o
SUS.

Antecipada pelo governo, em 2003 aconteceu a 12* CNS, congregando expectativas e
anseios da retomada dos principios e diretrizes da Reforma Sanitaria. O Relatorio final dessa
Conferéncia ¢ apresentado pelo Conselho Nacional de Saude como marco para a busca do
aprimoramento do SUS expondo medidas que precisavam entdo ser tomadas (BRASIL,

2004).
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Em 2003, foi criado a Secretaria de Gestao do Trabalho ¢ de Educag¢ao na Saude
(SGTES). Dentre suas agdes estdo o Programa Nacional de Desprecarizagdo do Trabalho no
SUS (DesprecarizaSUS), em 2003; a instituicdo de uma Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (Pneps), em 2004; o Programa Nacional de Reorientacao da Formacgao
Profissional em Satde (Pr6-Saude), em 2005; e a Rede de Ensino para a Gestdo Estratégica
do SUS (Regesus) e o Programa de Qualificacdo e Estruturagcdo da Gestdo do Trabalho e da
Educagao no SUS (ProgeSUS), ambos em 2006 (PIERANTONI; VIANA, 2010).

A SGTES instituida passa a ter como objetivo a tarefa de mediar os problemas
existentes na area de recursos humanos no campo da gestdo do trabalho e da educagdo para o
efetivo desempenho do Sistema Unico de Saude (SUS), de forma articulada com as instancias
federativas gestoras do sistema. Além disso, também assume um papel estratégico nas
diretrizes intersetoriais que envolvam o desenvolvimento de uma Politica Nacional de
Recursos Humanos em Saude (PNRHS). Com isso, o Ministério da Saude assume
efetivamente seu papel de gestor nas formulagdes e articulagdes de politicas orientadoras da
formacao e desenvolvimento de Recursos Humanos em satde (PIERANTONI; VIANA,
2010).

O Ministério da Saude instituiu a SGTES por considerar critica a situagdo do trabalho
e da educagdo dos profissionais de saude diante da consolidagdo do SUS. De um lado, pelas
questdes relativas ao planejamento da inser¢do de trabalhadores, a regulacdo das relacdes de
trabalho e a regulariza¢do dos vinculos trabalhistas, mas, de outro lado, por todas as questdes
que envolvem a formacao e o desenvolvimento dos profissionais, tanto as relagdes formais
com o setor de ensino superior, profissionalizante e de habilitacdo técnica, como a educagdo
no e pelo trabalho para qualificar as agdes e os servicos de satde e a gestdo do SUS (BRASIL,
2004).

A 3* Conferéncia Nacional da Gestao do Gestao do Trabalho ¢ da Educacao na Saude,
realizada em 2006, destaca a importancia da educacdo na Saude, tida agora como uma politica
publica e “componente estratégico da gestdo do SUS” (BRASIL, 2005).

Segundo Campos et al. (2006) as conferéncias aprofundaram as analises das situagoes
relacionadas aos problemas enfrentados pelos profissionais da area de saude, como a
formagdo, a capacitacdo, as condigdes precarias de trabalho e, discutiram também, a falta de
motivagdo para o trabalho nas instituicdes publicas de saude, traduzida como um

descompromisso ético e social.
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Em 13 de fevereiro de 2004 o Ministério da Saiude publicou a Portaria N° 198/GM/MS
que instituiu a PNEPS como Estratégia do Sistema Unico de Saude para a formacio e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor de Saude. Trata-se de uma proposta de agdo
estratégica com o objetivo de promover a transformagdo e a qualificacdo das praticas de
satde, da organizacdo das acdes e dos servigos de saude, dos processos formativos da pratica
pedagdgicas na formacao e desenvolvimento dos trabalhadores de saude (BRASIL, 2004).

No processo de constituigdo de uma politica de educagdo permanente em saude ao
longo desses vinte anos de SUS, a instituicdo de varias agdes tem sido demonstrada com o
esforco e a preocupacdo do MS para estabelecer estratégias e medidas para avangar nas
discussdes e proposicdes de solugdo. Uma delas foi a constituigdo da Comissao
Interministerial de Gestdo da Educacao na Saude, em 20 de junho de 2007, por meio de
Decreto Presidencial. Composto pelos Ministérios da Educagdo e pelo Ministério da Satde, o
Conselho Nacional de Secretarios de Saude (CONASS) e o Conselho Nacional de Secretarios
Municipais de Saude (CONASEMS) tinha como proposta principal atender as prerrogativas
constitucionais, que era o de ordenar a formacao de RH para a saude. A partir dessa inciativa,
esses entes tém a possibilidade de juntos planejarem estrategicamente as reais necessidades do
SUS e da populacdo, indicando diretrizes de formacdo na area e os fundamentos para
renovagdo e reconhecimento dos cursos superiores, assim como para expansao do ensino
profissional (PIERANTONI; VIANA, 2010).

Assim, estabeleceu-se um canal de interagdo entre os gestores de Satude e de Educagao
e passam a pensar juntos, solugdes para atender as necessidades de cursos para a area da
saude.

A Portaria N° 399/GM de fevereiro de 2006 divulga o Pacto pela Saude 2006 —
Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do referido Pacto. No que trata da
“Educagdo na Saude”, estabelece: que deva avangar na implementagdo da Politica Nacional
de Educacdo Permanente; considerar a educacdo permanente como parte essencial da politica
de formacdo e desenvolvimento dos trabalhadores para a qualificacdo do SUS; té-la como
estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento desses trabalhadores; compromisso
de discutir e avaliar os processos e desdobramentos da implementagdo da Pneps; buscar a
revisdo da normatizacdo vigente que institui a Pneps; planejamento, programagdo e
acompanhamento das atividades educativas; considerar que as proposi¢cdes das agdes para
formagdo e desenvolvimento dos profissionais da saude, sejam um produto de cooperagdo

técnica, articulagdo e didlogo entre as trés esferas de governo (BRASIL, 2006).
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Para adequar as novas diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Saude, o
Ministério da Saude institui a Portaria n° 1996 de 20 de agosto de 2007, definindo novas
diretrizes e estratégias para a implementagdo da Politica Nacional de Educagdao Permanente.
Dessa forma trata que “A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude” deve
considerar as especificidades regionais, a superagdo das desigualdades regionais, as
necessidades de formagdo e desenvolvimento para o trabalho em satide e a capacidade ja

instalada de oferta institucional de agdes formais de educagao na saude (BRASIL, 2007).

3.1.1 A Responsabilidade dos Gestores ¢ o seu Papel no Desenvolvimento dos

Profissionais

Segundo trata o Conselho Nacional de Secretarios de Satde, a elaboragdo de um plano
de capacitagdo para o estado e para cada um dos municipios ¢ um fator basico para o
fortalecimento da capacidade gestora desses entes federados, cuja implicagdo repercutira na
criacdo de uma identidade institucional e, em ultima instincia, na promocao do aprendizado
organizacional. Dentre um conjunto de problemas enfrentados pelos gestores nesse campo,
destacamos: a baixa capacidade gerencial; auséncia de pessoal qualificado na area de gestao;
falta de conhecimento de gestores e trabalhadores sobre as bases técnicas e politicas do SUS e
pouca oferta de qualificagdo na area de Saude Publica e Gestdo de Servigos de Saude
(CONASS, 2011).

Os aspectos mencionados poderiam integrar uma pauta de formagdo para a gestdo
publica estratégica como parte do plano de capacitacdo na area de gestdo. Nesse sentido, a
adocdo do conceito de educacdo permanente poderia favorecer a criagdo de uma cultura de
gestdo publica profissionalizada associada ao desenvolvimento profissional dos quadros que
integram a gestao desses processos.

O Ministério da Saude, através da Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), tem
realizados diversos cursos (inclusive on-line) para a Qualificagdo de Gestores do SUS. Mas
sabe-se que muitas vezes o gestor do SUS encontra uma multiplicidade de problemas e
dificuldades na sua administragdo, independentemente dele estar ou ndo bem qualificado para
0 cargo.

O gestor de salide deve se preocupar com as questdes relativas a preparagdo e ao

desenvolvimento de pessoal, porque trabalhadores mais qualificados produzem mais e melhor
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e se o processo for desenvolvido de forma adequada, podem ficar mais satisfeitos e
comprometidos com o trabalho que desempenham.

O gestor estadual deve desenvolver a capacidade de identificacdo de problemas que
acometem o conjunto dos municipios ou de municipios especificos, bem como os principais
problemas de saude locorregionais, gerando intervencdes educativas que contribuam para a
sua solu¢ao (BRASIL, 2011).

A Norma Operacional Basica de Recursos Humanos (NOB/RH-SUS) também
normatizou as atribuicdes e responsabilidades dos gestores. Em relacdo a gestdo da formagao
e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS, atribuiu as trés esferas de governo, a funcio de
elaborar anualmente e implementar, junto aos estados e/ou municipios, um Programa
Institucional Nacional de Educa¢ao Permanente para os trabalhadores, gestores e conselheiros
de saude baseado nos principios e diretrizes constantes na NOB/RH. Aos gestores estaduais e
municipais coube acompanhar as atividades de formagdo e capacitagdo promovidas pelo
gestor federal e estadual, tais como a realizacdo de cursos, a formagdo pedagogica de
instrutores € o desenvolvimento das escolas técnicas de satde (LOPES, 2007).

Ainda no que trata das atribuicdes e responsabilidades dos gestores de saude das trés
esferas em relacdo a politica de desenvolvimento do trabalhador para o SUS, estes deverao
qualificar a capacidade instalada e preparar os trabalhadores dos servigos para receberem os
estagiarios e ainda aproveitar os servidores especialistas, mestres, doutores para atuarem
como formadores. Instituir ainda, campos para estagio curricular obrigatorio com supervisao,
em conveénio com as instituicdes de ensino. Normatiza ainda que, juntamente com as escolas
de saude, estabelecam diretrizes para programas de pds-graduagdo (especializagcdo) adequados
para o SUS. (BRASIL, 2011).

Especificamente no caso de gestores estaduais a NOB/RH-SUS, trata ainda que devera
ser propiciado e viabilizado a participacao das instituigdes de ensino nos servicos de satide do
SUS, mediante a realiza¢do de atividades conjuntas com as escolas de ensino fundamental,
médio, superior e de educacdo permanente; pesquisas e extensdo; avaliagdo de servigcos e
programas de Saude, especialmente naqueles municipios habilitados na Gestdo Plena da
Atencdo Basica de Satde. Deve ainda incentivar e aprimorar os centros formadores de
trabalhadores para o SUS, das secretarias estaduais e municipais, com funcionamento
integrado com a rede de ensino estadual e municipal, direcionados ao fortalecimento do

controle da sociedade sobre o SUS, inclusive com a oferta de programas de estudo da politica

21



e legislacdo do SUS, para usudrios da rede publica ou entidades representadas nos respectivos
Conselhos de Satde (NOB/RH-SUS, 2005).

Nem sempre numa organizacdo, os gestores ddo a devida importancia aos
treinamentos e qualificacdo que devem ser realizados, pois muitas vezes a instituicao nao esta
muito bem articulada e agregada com o desenvolvimento de um Programa de Qualificagdo,
deixando entdo de ser prioridade para a administracdo. Essa postura, porém, vai aos poucos
sendo modificada diante dos objetivos atuais que sdo de valorizar e investir no capital

humano.

3.1.2 Os Pélos de Educacao Permanente em Satude

Os Polos de Capacitacao em Satde da Familia surgiram como espacos de articulacao
entre o conhecimento e a agdo, por meio de parceria entre as instituicdes de ensino e servigo
de satde, tendo como missdo o proposito de capacitagdo, formagdo e educacdo permanente
para o pessoal da satide da familia. Os programas eram desenvolvidos através de convénios
entre SES, SMS e IES (FARAH, 2006, p. 69).

Por meio da Portaria GM 198/2004, foi instituida pelo MS a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, substituindo os Polos de Saude da Familia pelos Poélos EPS,
como instrumento para ordenar as transformacgdes educativas nas praticas de formagao,
atencao e gestdo no setor de satude (ANJOS, 2009, p. 27).

Esses Polos, em funcionamento por processo licitatorio e que foram criados através do
edital n® de 12/12/1996 do MS e implantados com recursos do Reforsus, operaram até o final
dos recursos previstos em sua licitagdo ou prorrogacdo pactuada para 2003 e foram totalmente
substituidos por uma nova iniciativa: os Polos de Educacdo Permanente em Saude. A
iniciativa a partir do aprendizado com a experiéncia dos Polos de Capacitagdo em Saude da
Familia, mas destoou de forma significativa do seu projeto de acgdes, conducdo e
implementa¢do (PIERANTONI; VIANA, 2010).

O Polo de Educacdo Permanente em Saude ¢ um dispositivo de articulacdo
interinstitucional que retine representacao de gestores estaduais e municipais de instituigdes
formadoras (professores e estudantes), de servigos-escola e do controle social. E um espago
para pactuacdo de politicas, onde devem ser identificados problemas, estabelecidas
prioridades e construidas alternativas de enfrentamento de acordo com a realidade

locorregional. O P6lo de Educagdo Permanente em Saude trabalha sobre todas as questdes re-
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lativas a formagdo e ao desenvolvimento dos profissionais de satide, e ndo apenas sobre a
introdugdo a satide da familia. Com prioridade para a atencdo bdasica a saide e ao desenho
tecnoassistencial proposto pela saude da familia, devera desenvolver agdes em todos os niveis
de atencdo e em todas as tematicas relevantes. Dessa forma, envolve sempre acordos na
gestdo locorregional do SUS, na formagdo universitdria e/ou técnica, novidades na
aproximagdo dos estudantes universitarios ao sistema local de saude e na construgdo de
capacidades para a docéncia, para a gestdo setorial e para o controle social no SUS, além da
qualificacao/requalificacao de profissionais para a atengdo integral a saade (BRASIL, 2005).

Os Polos de Educagdo Permanente em Saude sdo espagos de negociagdo e pactuacio
de politicas e ndo nucleos executores de a¢des de formagdo e desenvolvimento, por isso se
tornaram identificados como Rodas Interinstitucionais de Gestao da Educacdo Permanente em
Satde em Bases Locorregionais (MATO GROSSO, 2003).

Em Mato Grosso, o processo de configuracdo do PEPS ocorreu apos a convocagdo do
Ministério para a revisdo/ampliagdo do Polo-PSF. O processo inicial de revisdo foi
abrangente, contando com a participacao de cerca de quarenta instituicdes de ensino entre elas
as 04 maiores instituicdes de ensino superior de Cuiaba e Varzea Grande (PIERANTONI;

VIANA, 2010).

3.2 0 SUS E A EDUCACAO PERMANENTE EM MATO GROSSO

O Sistema Unico de Satide de Mato Grosso estd regionalizado em cinco regides, a
saber: Leste, Centro Norte, Norte, Oeste e Sul. Por sua vez, essas regides estdo subdivididas
em 14 Microrregides, 16 Escritorios Regionais de Satde, 16 Centrais Regionais de
Regulacdo, uma Central Estadual de Regulagdo e 16 Consorcios Intermunicipais de Saude
implantados. A rede hospitalar estadual conta com 172 hospitais, sendo cinco deles estadual e
os demais privados e do SUS. O SUS de Mato Grosso possui ainda 687 Centros de Saude,
256 Postos de Saude, 26 Policlinicas e 12 Prontos-socorros. Dos 141 municipios, 110 ja
assinaram o Pacto pela Saude (MATO GROSSO, 2010).

Todas as microrregides possuem as Comissdes de Integracdo Ensino — Servigco (CIES),
vinculadas ao Colegiado de Gestdo Regional (CGR), que sdo foruns de pactuagdo entre estado
e municipios, e uma estadual vinculada a Comissdo Intergestora Bipartite de Mato Grosso
(CIB/MT), que ¢ uma instancia de decisdo colegiada constituida pelos gestores da esfera

estadual e municipal para a articulagdo, negociagdo e a pactuagdo para a regulamentagdo e
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operacionalizagdo das politicas de saide no ambito do Sistema Unico de Satide — SUS no
Estado de Mato Grosso (MATO GROSSO, 2010).

A formagao de nivel médio em satide no Estado de Mato Grosso teve inicio no ano de
1984 em resposta as grandes dificuldades que o setor da saude enfrentava pela falta de
profissionais qualificados. Com a construgdo do Hospital Regional de Colider, foi constatada
a necessidade de formar profissionais de nivel médio em “auxiliares de enfermagem”, tendo
em vista que o municipio nao possuia pessoal qualificado em numeros suficiente para atender
os servigos a serem ofertados (SES, 2011).

Em 16 de janeiro de 1992 foi criada a Escola Técnica de Satde e em 23 de Setembro
de 1992, através do Decreto n° 2.404 passa a integrar a estrutura organizacional da SES como
orgado de execucao programatica da politica de Recursos Humanos do SUS em Mato Grosso,
fazendo parte da Rede Nacional de Escolas Técnicas do SUS. Em 23 de Dezembro de 1992,
pelo Decreto 1.946, passa a denominar-se Escola Técnica de Saude de Mato Grosso. Sendo
extinta em 2000 com a criagdo da  Escola de Saude  Publica.

Em 07 de Abril de 2000, através do Decreto 2.484, foi criada a Escola de Saude
Publica do Estado de Mato Grosso, na oportunidade, denominada de Escola de Saude “Dr.
Agricola Paes de Barros”. E criada com o objetivo de promover a qualificagdo dos
trabalhadores de satide, com foco no desenvolvimento dos profissionais visando o seu melhor
desempenho e, consequentemente, a consolidagdo do SUS em Mato Grosso conforme
preconiza a Lei Complementar n° 14/92. A Escola de Satde Publica somente foi instituida em
29 de margo de 2004 pela Lei Complementar N° 161, tornando-se uma unidade dotada de
autonomia administrativa, orcamentaria ¢ financeira, subordinada a Secretaria de Estado de
Saude.

Entre as politicas de desenvolvimento profissional implantadas no estado, em 2004 foi
criada a Escola de Governo do Estado de Mato Grosso, através da Lei Complementar n® 156
de 19 de janeiro de 2004, com a finalidade de formular, estabelecer, propor, implementar,
executar e avaliar, com exclusividade, as politicas de formacao, capacitagdo, especializacao,
atualizacdo e aperfeicoamento, inicial e continuada dos servidores publicos civis e militares
do Estado de Mato Grosso, bem como, produzir e divulgar conhecimentos, ¢ ainda, promover
a fiel compatibilidade dos programas setoriais com as respectivas politicas ptblicas, definidas
pelo Poder Executivo Estadual. Dessa forma, a Escola de Governo do Estado de Mato Grosso
incorpora os processos da extinta Superintendéncia da Escola de Servigo Publico, para

reconstruir um novo modelo de formacao inicial e continuada dos servidores publicos civis e
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militares, instituida como autarquia com independéncia administrativa, financeira e
pedagdgica. Tem a pretensdo de agregar os processos de formagao, capacitagdo profissional e
especializacdo, atualizagdo e aperfeicoamento, propiciando a manutengdo € o0
desenvolvimento continuado de servidores e/ou empregado publico da administracdo direta e
indireta do Poder Executivo, para o exercicio de suas atribuicdes nas areas fins ou naquelas
que aperfeicoem a qualidade dos servigos publicos (MATO GROSSO, 2011).

A instituicdo e implementagdo da Politica Nacional de Educacao Permanente (Portaria
GM n° 1996), enfatizou as relagdes de trabalho, a descentralizacdo das agdes de Educacdo
Permanente na Saude, propondo espacos microrregionais participativos de discussdo entre
gestores, trabalhadores, instituicdes de ensino, conselhos de saude, comunidade e outros
agentes sociais. Esses espacos participativos para discutir e propor questdes no campo da
Educagdao Permanente de Saude sdo conduzido pelos Colegiados de Gestdo Regional e pela
Comissao Intergestora Bipartite, com participagdo das Comissdes de Integracdo Ensino-Saude
(CIES). As CIES sao instancias intersetoriais e interinstitucionais que participam da
formulagdo, conducdo e desenvolvimento da Politica de Educagdo Permanente em Saude,
prevista no art. 14 da Lei n° 8.080/90 e na NOB/RH-SUS (MATO GROSSO, 2011).

A Secretaria de Saude de Mato Grosso sempre procurou se adequar as politicas de
qualificagcdo de trabalhadores da satde que vinham do Ministério da Saide, com isso, em
1997, foi instituido no estado o Pélo de Capacitacdo, Formagdo e Educacdo Permanente de
Pessoal para Satide da Familia e sediado na Escola de Saude Publica de Mato Grosso.

Segundo pesquisa do Nucleo de Estudos de Politicas Publicas, o Polo de Saude da
Familia, inicialmente, composto por instituigdes de ensino superior, como a Universidade
Federal de Mato Grosso, a Universidade de Cuiab4 e representantes da Secretaria Estadual de
Saude, realizou varias atividades como: cursos basicos em saude da familia, introdutorios,
especializacdes, treinamentos, pesquisa, producdo de protocolos clinicos e preventivos e
estagios para cursos de graduacdo em enfermagem e medicina (UNICAMP, 2001, apud
ANJOS, 2009).

Os docentes e técnicos de Mato Grosso presentes nos debates nacionais, foram, ao
longo de 2003, mobilizando seus pares para acompanhar a construgdo de propostas de politica
de educacdo permanente para o SUS no ambito do estado. Sendo assim, antes mesmo que ela
fosse formalizada através de portaria ministerial, os seus aspectos relevantes ja eram
debatidos por um colegiado especifico, conduzido pela Escola de Satude Publica, desde agosto

de 2003 (ANJOS, 2009).
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Apds 2003, o estado passou a vivenciar um novo contexto, orientado pela conjuntura
nacional na reconducdo da politica de educacdo permanente e implantou o Pélo de Educacao
Permanente em Saude de Mato Grosso (PEPSUS-MT), formalmente criado pela Resolugdo
CES/MT n°. 27/2003 (MATO GROSSO, 2003).

A instituigdo do Podlo, no cenario da saude do Estado de Mato Grosso, fortaleceu as
necessidades de instituir a educacdo permanente como um dos pilares para promover as
mudangas na consolidacdo do SUS. Esse Polo se manteve em atividade como nucleo de
articulacdo entre as esferas de gestao do SUS e as institui¢des de ensino e pactuando diversos
projetos (MATO GROSSO, 2011).

O PEPSUS-MT teve como competéncia, entre outras, de identificar necessidades de
formacao e desenvolvimento dos trabalhadores de saude, formular politicas de educagdo
permanente para o sistema publico de saude, estabelecer articulacdes e estratégias para
operacionalizagdo desta politica, visando o fortalecimento da capacidade de gestdo da

Secretaria de Estado de Saude.

3.2.1 A Regionalizacio da Politica de Educacio Permanente em Satude

Em margo de 2009, a Escola de Saude Publica do Estado de Mato Grosso, com a
participagdo do Conselho de Secretdrios Municipais de Saide de Mato Grosso e de outros
setores da gestdo estadual apresentaram a Comissdo Intergestora Bipartite de Mato Groso
(CIB/MT), a proposta de constituir um Grupo de Trabalho (GT) para resgatar e implementar o
processo ja vivenciado no ambito do Poélo de Educagdo em Saude da Familia e
posteriormente, com o Pdélo de Educagdo Permanente em Saude. A Comissdo Integragdo
Ensino-Saude (CIES) foi criada pela CIB estadual, sendo deliberada e pactuada pelas
Resolugdes CIB n°. 71 e 72, de 23 de julho de 2009. Sendo praticamente uma das Gltimas, a
CIES da Regional do Oeste Matogrossense (Céceres) foi criada pela Resolugdo CGR N° 001
de 18/03/2010 (MATO GROSSO, 2011).

As CIES tem avangando em suas agdes gradativamente e se consolidando como parte
da Politica de Educacdo Permanente em Saude, com énfase na Regionalizac¢do, contando com
participacdo de orgdos governamentais, de entidades representativas dos trabalhadores do
SUS, movimentos populares e colegiados que defendem o SUS mais solidario. A Escola de
Satde Publica do Estado de Mato Grosso tem sido a grande responsavel pela gestdo e

execucao da educagdo profissional em saude do estado e da Educagdo Permanente, aliada com
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varios parceiros potenciais, como o COSEMS/MT, Fundagdo Nacional de Satude, Secretaria
de Estado de Ciéncia e Tecnologia do Estado de Mato Grosso, Conselho Estadual de Saude de
Mato Grosso e unidades da Secretaria Estadual de Satde (MATO GROSSO, 2011).

3.3 O PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL PARA O SUS
ATRAVES DAS POLITICAS DE EDUCACAO PERMANENTE

A politica de Educacdo Permanente como estratégia para o desenvolvimento
profissional representa um conjunto de atividades que objetiva explorar o potencial de
aprendizagem e a capacidade produtiva das pessoas, visando mudangas de comportamentos e
atitudes, com a aquisicdo de novas habilidades e conhecimentos. Tem o objetivo de
maximizar o desempenho profissional e motivacional do ser humano, melhorando os
resultados e consequentemente gerando um bom clima organizacional.

A educacdo permanente dos profissionais constitui a parte do pensar e fazer dos
trabalhadores com a finalidade de propiciar o desenvolvimento pessoal e profissional dos
mesmos e contribuir para a organizacdo do processo de trabalho, através de etapas que
possam problematizar a realidade e produzir mudangas.

Segundo Pio (2006), investir no desenvolvimento de pessoas significa investir na
qualidade dos servicos que determinada empresa organizacdo oferece e, esse investimento,
deve participar/integrar todos os funcionarios da organizacao, pois os resultados decorrem das
atividades do coletivo.

A educagdo ¢ fator essencial para o desenvolvimento dos trabalhadores e sociedade,
que vive em constantes transformac¢des. No mundo do trabalho, a possibilidade de educagao
permanente deve contemplar a incorporacao de novas tecnologias, € a propria pressao social

deve desencadear processos que assegurem a cidadania (RICALDONI; SENA, 2006).

3.3.1 As Politicas de Desenvolvimento Profissional no Ambito do Estado de Mato Grosso

A Lei Complementar n° 04, que dispdem sobre o Estatuto dos Servidores Publicos da
Administragdo Direta, das Autarquias e das Fundacdes Publicas Estaduais, diz que “conceder-
se-a, ao servidor, licenga: (...) VII — para qualificagdo profissional”. A citada licenga para
qualificacdo profissional serd precedida de autorizagdo do Governador, ficando o servidor

afastado de suas atividades, recebendo seus vencimentos e tendo assegurada a sua efetividade

27



para todos os efeitos de carreira. Essa licenga sera concedida para a participagdo de curso de
formagdo, treinamento, aperfeigoamento, pds-graduacdo e estdgio. A dispensa devera ser
obrigatoriamente comprovada com frequéncia regular no curso (MATO GROSSO, 1990).

A Lei Complementar n® 22, “Institui o Coédigo Estadual de Satde, dispde a
organizac¢do, a regulamentagdo, a fiscalizagdo e o controle das a¢des e dos servigos de satde
no Estado, caracteriza o Sistema Unico de Saude nos niveis estadual e municipal e da outras
providéncias”. Com isso o Estado promovera a politica de administracao e desenvolvimento
de recursos humanos para o SUS. Seus objetivos, entre outros, ¢ o de organizar a formagao de
recursos humanos, implementando programas de capacita¢do permanente do pessoal da satde
mediante integracdo com as instituigdes de ensino; adequagdo dos trabalhadores as
particularidades de cada regido e segmento da populagdo; institucionalizagdo de um Centro
Formador para a qualificagdo de pessoal de nivel médio e elementar, bem como de pods-
graduacdo na area de satde; implantacao de rede de servigos publicos de satde para utilizacao
como campo de aplicacdo do ensino e da pesquisa em saude (MATO GROSSO, 1992).

O Decreto n° 4.630, dispde sobre a participacao de servidores publicos estadual em
conferéncias, congressos, cursos, treinamentos e eventos similares, € d4 outras providéncias.
Esse decreto estabelece que cabe ao Secretario ou ao dirigente maximo do 6rgdo, autorizar a
participacdo do servidor no evento (conferéncias, congressos, cursos, treinamentos e
similares). A autorizacdo compreenderd estritamente o periodo do evento e devera ser
precedida de pedido fundamentado assinado pelo servidor publico interessado na participacao
do evento e, de termo de responsabilidade firmado pelo servidor interessado na participagao
do evento. O servidor deverd comprovar a participacdo no evento, através da apresentacao de
relatorio circunstanciado e do certificado e/ou diploma (MATO GROSSO, 2002).

A Lei N° 8.269 trata do Sistema de Desenvolvimento dos Profissionais do SUS na
Secretaria de Estado de Saude. Estabelece que a Politica de Recursos Humanos da SES/MT
terd suas bases fundamentadas num sistema de desenvolvimento dos profissionais do SUS e
sera norteado, dentre outros principios, no fortalecimento do SUS do Estado de Mato Grosso;
na melhoria da qualidade dos servigos prestados aos usuarios do SUS; no enfoque dos
profissionais como sujeito do processo social de construgdo permanente do SUS e no
fortalecimento e desenvolvimento gerencial dos profissionais da SES/MT. Esse programa de
desenvolvimento serd composto pelos Programas de Qualificacdo Profissional para o SUS,
Programa de Avaliagdo e Desempenho e Programa de Valorizagdo do Servidor (MATO

GROSSO, 2004).
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Segundo a propria Lei 8.268/2004, os objetivos do Programa de Qualificagdo
Profissional para o SUS, entre outros, ¢ o de cariter permanente da atualizado da
programacao, de forma a acompanhar a evolucao do conhecimento e do avanco tecnolédgico;
com universalidade do contetido técnico-cientifico e profissional da qualificagdo, bem como
ser o agente promotor da transformacdo das praticas assistenciais e; da formagao de geréncias
profissionalizadas para o SUS.

O Decreto n® 6.481, disciplina a concessao de licenca para qualificacdo profissional
em nivel de mestrado e doutorado dos servidores da Administragdo Publica Direta,
Autéarquica e Fundacional do Poder Executivo do Estado de Mato Grosso. Os servidores
licenciados para qualificagdo profissional obrigam-se a prestar servicos no 6rgao de lotagao,
quando do seu retorno por um periodo minimo igual ao do seu afastamento (MATO
GROSSO, 2005).

Em 2006 a Secretaria de Satde do Estado de Mato Grosso institui a Portaria n°
252/2006/GBSES, devido a necessidade de definir critérios e estabelecer normas de
concessao de Licenca para Qualificacdo, em nivel de Especializagdo e, considerando a
necessidade de regularizar, disciplinar ¢ acompanhar a concessdo das Licengas para
Qualificagdo Profissional dos Trabalhadores do Sistema Unico de Saide no ambito da
Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso. Dessa forma, institui a Comissao Permanente
para Analise de Licenca para Qualificagdo Profissional em Especializagdo, Mestrado e
Doutorado da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso - SES/MT, que efetuard a
analise do meérito processual objetivando a licenca para qualificagdo profissional em
Especializacdo, Mestrado e Doutorado; instituira as normatizagdes necessarias ao fiel e rapido
cumprimento dos objetivos da comissdo; proferird parecer sobre o deferimento ou
indeferimento do requerimento de licenca. Quanto aos requerimentos de licenga para
qualificacdo profissional em nivel de Especializa¢do, serdo processados pela Comissdo e,
observardo no que couber, os mesmos critérios aplicaveis ao Mestrado e ao Doutorado
disciplinados pelo Decreto n°® 6.481, de 27 de setembro de 2005 (MATO GROSSO, 2006).

Em 2008, instituiu-se a Portaria N° 149/2008/GBSES, com o objetivo de estabelecer
critérios técnicos para a concessdo de licenga e/ou dispensa para Formagdo Profissional em
Niveis Escolares e Qualificagdo Profissional dos Trabalhadores da Secretaria de Estado de
Satde e estabelece ainda, diretrizes para as acdes de intervencdo dos trabalhadores

qualificados/formados, por meio do monitoramento e avaliagao dos servigos de satde, dentre

outras acdes (MATO GROSSO, 2008).
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A referida Portaria objetiva instituir as diretrizes para o Desenvolvimento dos
Trabalhadores do Sistema Unico de Saude da Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso,
por meio de acdes de gestdo do conhecimento, assegurando que os conhecimentos sejam
compartilhados e incorporados aos processos do trabalho em forma de socializagdo e
externalizacdo, que consiste em processos de compartilhamento e de transferéncia permanente
dos conhecimentos adquiridos a outros trabalhadores de sua unidade de lotacdo e, em forma
de combinacao e internalizag¢do, que consiste no processo de incorporagdo dos conhecimentos
adquiridos, visando a transformagdo das praticas de trabalho em busca da efetividade,
eficiéncia e eficacia dos servigos de saude (MATO GROSSO, 2008).

Essa mesma Portaria disciplina os processos de Formagdo Profissional em Niveis
Escolares e Qualificagdao Profissional dos trabalhadores, observando-se o sistema de rodizio, a
formacao académica e a titulagdo apresentada. Ac¢des de intervencdo deverdo ser realizadas
pelo trabalhador com formagao em nivel de pos-graduacdo e qualificacdo igual ou superior a
180 (cento e oitenta) horas, buscando dessa forma a transformacdo das praticas de trabalho

(MATO GROSSO, 2008).
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4 MATERIAL E METODO

4.1 TIPO DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa de cardter descritivo, em base documental. A pesquisa
documental fornecera os dados para a caracterizagdo da Educagdo Permanente em Saude no
Hospital Regional de Caceres.

Segundo Gil (1999), a pesquisa descritiva tem como principal objetivo descrever
caracteristicas de determinada populagdo ou fendmeno ou o estabelecimento de relagdes entre
as variaveis. Uma de suas caracteristicas mais significativas estd na utilizacdo de técnicas
padronizadas de coletas de dados, para em seguida, mediante analise qualitativa obter as
conclusdes correspondentes aos dados coletados.

Quanto a abordagem do problema, trata-se de uma pesquisa quantitativa. Segundo
Beuren (2009, p. 92) “a abordagem quantitativa caracteriza-se pelo emprego de instrumentos
estatistico, tanto na coleta quanto no tratamento dos dados. Esse procedimento ndo ¢ tao
profundo na busca do conhecimento da realidade dos fendmenos, uma vez que se preocupa
com o comportamento geral dos acontecimentos.”

Quanto ao procedimento, enquadra-se como pesquisa de campo, que foi desenvolvida

através da aplicagdo de questiondrios com perguntas fechadas aos sujeitos da pesquisa.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

Foi desenvolvido no Hospital Regional de Caceres “Dr. Antonio Fontes” (HRCAF),
localizado no municipio Caceres em MT. E uma instituigdo do Governo do Estado de Mato
Grosso vinculada a Secretaria de Estado de Saude, existente desde agosto de 2001.
Inicialmente com 60 leitos, o Hospital contava com uma érea construida de 5.980 m?, hoje
possui 106 leitos e uma 4area construida de mais de 10.000 m? Desde entdo se tornou
referéncia para a Microrregido do Sudoeste de Mato Grosso, abrangendo 22 municipios
perfazendo uma populagdo de aproximadamente 300.000 habitantes. O Hospital também
recebe/atende pacientes provenientes da Bolivia (HRCAF, 2011).

Seus leitos sdo hoje distribuidos nas seguintes clinicas: Trauma e Emergéncia, Clinica
Pediatrica, Obstetricia de Alto Risco, Clinica Ortopédica, Clinica Cirurgica, UTI Adulta, UTI

Neo Natal, isolamentos e Centro Cirargico. E a referéncia para os procedimentos de média e
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alta complexidade e atende aos casos de trauma de urgéncia e emergéncia para as regionais de
Céceres e Pontes e Lacerda (HRCAF, 2011).

Sua estrutura possui ainda: Laboratério de Andlises Clinica, Unidade de Coleta e
Transfusao, Ambulatorio de Especialidades Médica, Setor de Imagem e Diagnostico, Centro
Regional de Fisioterapia e Reabilitacdo (em implantagdo), Pronto Atendimento Médico,
anexo ao Hospital, mas de gestdo municipal, Bloco Administrativo e Auditério (HRCAF,
2011).

O Hospital Regional de Céceres possui um quadro de 589 funcionarios (maio/2011),

entre efetivos, contratados, comissionados e terceirizados (HRCAF, 2011).

4.3 UNIVERSO E AMOSTRA

A amostragem definida foi o proprio universo dos servidores PNS do SUS do perfil
enfermeiro desta unidade hospitalar, que ¢ de 26 servidores, retirados os que se incluem nos

critérios de exclusdo.

Quadro 01: Lotacionograma do HRCAF - Maio/2011

LOTACIONOGRAMA GERAL HRCAF - MAIO/2011

SITUACAO
N° Cargos Cargos em| Concursa | Contratado . . Concursa Tot.a lde
D.A.S dos SES Terceirizados dos Servidores
e Afastados Ativo
Assistente
! Administrativo 0 45 0 0 2 43
2 |Assistente Social 0 5 0 0 0 5
3 |Auxiliar de Enfermagem 0 85 0 0 2 83
4 Au’x%llar Patologia 0 ) 0 0 0 )
Clinica
5 |Auxiliar Serv. Gerais I 0 50 0 0 1 49
6 |Estoquista (CISOMT) 0 0 0 1 0 1
7 |Biomédico 0 2 0 0 0 2
8 |Bioquimico 0 9 0 1 0 10
9 Bandlo.lln - Nutri¢ao 0 0 0 20 0 20
terceirizada
Cargo em Comissdo —
10 DAS 2 0 3 0 0 5
11 |Contador 0 5 0 0 0 5
12 COO.V.MAT - Vigilancia 0 0 0 14 0 14
terceirizada
13 |Cozinheiro 0 10 0 0 0 10
14 |Enfermeiro 0 15 7 4 0 26
15 |Farmacéutico 0 2 2 0 0 4
16 |Fisioterapeuta 0 4 1 2 0 7
17 |Fonoaudi6loga 0 0 0 2 0 2
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13 Grifo.rt.h — Lavanderia 0 0 0 19 0 19
terceirizada
19 [FXACT - Limpeza 0 0 0 57 0 57
terceirizada
20 [Maqueiro 0 0 5 0 0 5
21 |Médico 0 31 33 11 0 75
22 [Motorista 0 7 0 0 0 7
23 [Nutricionista 0 3 0 2 0 5
24 |0dontodlogo 0 4 2 0 0 6
25 |Oficial de Manutengdo 0 5 0 0 0 5
26 |Psicologo 0 1 1 0 0 2
27 |Técnico de Enfermagem 0 23 47 23 1 92
28 |Técnico de Hig. Dental 0 2 0 0 0 2
29 [Técnico de Pat. Clinica 0 3 4 1 0 8
30 |Técnico de Radiologia 0 5 9 0 0 14
31 |Vigia 0 5 0 0 1 4
Total Geral de Servidores 2 323 114 157 7 589
DISTRIBUICAO POR CARGO (CONCURSADOS E CONTRATADOS PELA
SES E CISOMT¥) QUANTIDADE
Apoio do SUS 70
Assistente do SUS 145
Técnico do SUS 117
Profissional de Nivel Superior do SUS 149
TOTAL 481

Fonte: Setor de Gestdo de Pessoas/rHRCAF, 2011

* Consorcio Intermunicipal de Saude do Oeste do Estado de Mato Grosso

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critério de inclusao adotado: enfermeiros do HRCAF em exercicio de suas fungdes no
periodo de coleta de dados, ocorrida entre 20 a 31 de maio de 2011.
Critério de exclusdo adotado: enfermeiros do HRCAF em licenca profissional no

periodo da coleta de dados.

4.5 COLETA DE DADOS

Para o alcance dos objetivos definidos foram utilizados como instrumentos de
pesquisa: a andlise documental e a aplicagdo de questiondrios individuais com perguntas
fechadas aos profissionais enfermeiros do Hospital Regional de Caceres.

O recrutamento se deu através do encaminhamento de oficio a diretoria do HRCAF,
solicitando agendamento de uma reunido com os profissionais enfermeiros da referida

unidade de servico. Dessa forma, esclareceu como se daria a pesquisa. O questiondrio foi
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entregue individualmente no local de trabalho. Foi disponibilizada uma sala no Bloco
Administrativo para servir de apoio aqueles que sentissem necessidade. O instrumento era

autoaplicavel.
4.6 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os dados quantitativos obtidos através das respostas aos questiondrios foram tratados
estatisticamente em frequéncia absoluta e frequéncia relativa, e analisados conforme a
legislagdo vigente e a opinido dos autores consultados.
4.7 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da

Escola de Saude Publica de Mato Grosso conforme estabelece a Resolucao 196 de 1996 do

Conselho Nacional de Saude.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERIZANDO A EDUCACAO PERMANENTE NO HOSPITAL
REGIONAL DE CACERES

O Hospital Regional de Céceres “Dr. Antonio Fontes” (HRCAF) segue as politicas de
educagdo permanente orientada e normatizada pelo Governo do Estado de Mato Grosso em
consonancias com as politicas nacionais.

O Hospital Regional de Caceres estd em processo de pedido de credenciamento
provisorio, junto a Comissdao Nacional de Residéncia Médica, para Programa de Residéncia
Médica em Cirurgia Geral, Clinica Médica, Pediatria e Obstetricia Ginecologia.

Possui na sua estrutura organizacional um setor de Educagdao Continuada/Permanente
que entre outras atribui¢des, € a responsavel por: assessorar a Diretoria em todos os assuntos
referentes a educagdo continuada dos funcionarios do HRCAF; receber, estudar e opinar sobre
todas as questdes pertinentes a educacdo continuada para todos os setores da instituicdo;
organizar, planejar e fazer publicar o calendario dos eventos organizados pelo HRCAF e pela
Secretaria Estadual de Satude (SES); estimular e assessorar os funciondrios na participacdo em
qualificacdo, cursos, treinamentos e congressos; organizar e planejar cursos de reciclagem e
ministra-los em conjunto com a SES e Institui¢des conveniadas, mediante a necessidade de
cada setor; organizar cronogramas de estagios das Instituicdes de ensino conveniado com o
HRCAF; acompanhar o desenvolvimento dos estagios bem como o controle da quantidade de
estagidrios em por setor; elaborar relatérios de atividades mensais e encaminhar a diretoria do
hospital; fazer relatdrios de estatisticas e manter os murais atualizados nos assuntos referentes
a educagao continuada.

A equipe do setor de Educagdo Continuada ¢ constituida por uma Enfermeira, uma
Assistente Administrativa e duas Estagiarias do curso de Pedagogia da Universidade do
Estado de Mato Grosso.

O HRCAF mantém convénios com instituicdes de ensino da area de satde visando
subsidiar a qualificacdo dos estudantes de nivel técnico e de nivel superior, sendo eles: o
Instituto Educacional Cacerense, a Universidade do Estado de Mato Grosso, a Faculdade de
Quatro Marcos e a Faculdade do Pantanal. A relagdo/parceria institucional entre a Satude e a
Educacdo ¢ regulada por meio de Termo de Cooperagdo Técnica, que sdo firmadas com o

objetivo de disciplinar as praticas dos estagios supervisionados dentro da unidade hospitalar,
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ditando os deveres e direitos, bem como contrapartidas entre as partes. Existem 201 (duzentos
e um) estagidrios de universidade e faculdades e 43 (quarenta e trés) estagidrios de nivel

técnico atuando no HRCAF.

5.1.1 A Capacitacio dos Servidores do Hospital Regional de Caceres

As diretrizes da Politica de Educagdo Permanente indicam que as instituicdes
hospitalares também sdo vistas como locais propicios a capacitacdo profissional devendo,
portanto, responsabilizar-se pela formacao dos seus profissionais, através de parcerias com as
unidades de ensino (AMESTOY, 2008).

O setor de Educacdo Continuada do HRCAF organiza e promove treinamentos e
capacitagdes dos servidores do HRCAF. Os funcionarios também sdo incentivados a fazerem
treinamentos, cursos de aperfeicoamento, capacitagdo e qualificacdo profissional que sdo
oferecidos pela Secretaria de Estado de Saude através da Escola de Satde Publica do Estado
de Mato Grosso e da Escola de Governo do Estado de Mato Grosso.

Os dados do quadro 2 demonstram a crescente participagdao dos servidores do hospital

nesses eventos educativos, passando de 13 servidores capacitados em 2007 para 51 em 2010.

Quadro 2 — Participagdo de Servidores do HRCAF em Treinamentos e Capacitagdes de 2007 a 2010.

TOTAL DE SERVIDORES

CAPACITADOS POR ANO NOME DO CURSO

Capacitag@o sobre Gerenciamento das Unidades de Patrimonio, Materiais e
Servigos

Curso de Formagdo em Humanizaggo da Atengdo e Gestdo em Saude: Tecendo
Redes

ANO 2007 Capacitacdo em Atendimento as Vitimas de Violéncia Sexual e Doméstica

13 Curso: Comunicagdo e o Setor Publico

Treinamento Técnico Operacional dos Equipamentos que Constam em Contratos
firmados entre a empresa Biomedic

Capacitag@o da Implantagdo da Tabela Unificada SAI e SITHD e seu impacto nos
Sistema de Inf.

Curso de Formac¢do de Humanizagdo da Atengdo e Gestdo em Saude

Treinamento do Sistema GV (Sistema Corporativo de Viagem)

Capacita¢do em Coleta e Transfusdo de Sangue no MT Hemocentro

ANO 2008 Capacitagdo em Hemoterapia

Capacitacdo e Formagdo de Pregoeiros

15 Curso de Gestdo de Patrimonio

Treinamento em Hemoterapia

Curso de Formagio de Coordenadores Intra-Hospitalares de Doagio de Orgdos e
Tecido para Transplantes

Curso ALSO - Suporte Avangado de Via em obstetricia

ANO 2009 Capacitacdo dos Membros da CLST

19 Curso de Capacitagdo dos Membros da CLST's em Cuiaba- MT

Curso sobre Feridas Cronicas
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Curso de Aperfeigoamento em Gestdo de Satde Para Trabalhadores do SUS —
Motorista

ANO 2010

51

2" Fase do Curso Cirurgia Reabilitadora de Hanseniase - Work Shop

Curso de Contratos e Licitagdes - Turma 01 - 2010

Curso sobre os indicadores epidemioldgicos de infecgdo hospitalar

Curso com oficina Municipal sobre Indicadores de Infec¢do Hospitalar

Curso sobre Violéncia Doméstica

Curso de Terapia Intravenosa em Pediatria

Capacitagao sobre a Utilizagdo do Brinquedo

Treinamento do Monitor de Pressdo Invasiva do Plano de Redugéo da
Mortalidade Infantil

Treinamento para as Unidades Notificadoras dos agravos em Satde do
Trabalhador/MT

Curso de Lingua Portuguesa

Curso: Desenvolvendo Competéncias

Curso de Licitagdes e Contratos

Curso de Direito Administrativo

Curso de Tematicas de Educacao Fiscal

Curso de Formag@o de Pregoeiros

Fonte: Geréncia de Desenvolvimento da SES, 2011.

Nesse periodo (2007 a 2010), também foi registrada a participacao de servidores em

19 (dezenove) eventos, entre Congressos, Seminarios € Encontros, dentro e fora do estado.

Os dados apresentados no grafico 2, evidenciam que a maior participacdo desses

eventos foram de Profissionais de Nivel Superior do SUS, o que permite concluir que esses

profissionais buscaram ou tiveram mais oportunidades no acesso a esses cursos.

Figura 1 - Participacdes dos Trabalhadores do HRCAF de acordo com seus Cargos, em Cursos ¢
Eventos de 2007 a 2011 na Escola de Satide Publica e Escola de Governo de Mato Grosso.

36
29%

14
11%

10
8%

m PNS
B TECNICO
66
520, M ASSISTENTE

m APOIO

Fonte: Geréncia de Desenvolvimento da SES, 2011.
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O quadro 3 demonstra dados que evidenciam a participagdo dos trabalhadores do

Hospital Regional de Céceres em qualificagdes e treinamentos realizados no proprio hospital

e, o Setor de Educacao Continuada contribui nesse processo.

Quadro 3 — Participacao dos Servidores do HRCAF em Treinamentos, Capacitagdes, Cursos e Eventos
Ocorridos no Proprio Hospital em 2010 e 2011

TOTAL DE

ITEM NOME DO CURSO/EVENTO SERVIDORES PE?(lI\Igl/) o
PARTICIPANTES
1 Treinamento Operacional do Ventilador Pulmonar (Letsung) 32 2010
2 Treinamento Operacional do Ventilador Pulmonar (Luft) 33 2010
3 Treinamento sobre Higienizagdo 50 2010
4 Treinamento com aparelho de anestesia (Takaoka) 07 2010
Seminario de Prevencdo e Tratamento as DST/HIV/AIDS/Tuberculose e
5 . 08 2010
Hepatite
6 1* Confraternizagio da Semana da Enfermagem: Etica e Relagdes de Trabalho 140 2010
7 A Saude Interna do Trabalhador 62 2010
8 3* Campanha de Amamentagdo de Caceres — MT 310 2010
9 | Treinamento da Comissdo Local da Satde do Trabalhador — CLST 07 2010
10 | Dengue: aspectos clinicos , manejos e diagndstico 31 2010
Il | Treinamento dos servidores sobre uso de EPI’s e EPC’s 52 2010
12 | Capacitagdo em Transporte de Hemocomponentes 07 2011
13 | Semana da Mulher: Palestra sobre DST 10 2011
14 | Semana da Mulher: Palestra “Maria da Penha” 15 2011
15 | Semana da Mulher: Palestra sobre Satide da Mulher 78 2011
16 | Socializa¢do do conhecimento: Direito Administrativo 4 2011
17 | Socializagdo do conhecimento: Infecgdo da Corrente Sanguinea 8 2011
18 | Socializagdo do conhecimento: Lingua Portuguesa 11 2011
19 | Treinamento sobre organizagdo e controle de estoque 07 2011
20 1° Semana Interna de Saude do Trabalhador (SISAT) do HRCAF: Palestra 168 2011
sobre a CLST da SES
21 | Treinamento dos servidores do Servi¢o de Nutri¢io e Dietética 16 2011
22 | Socializagdo do conhecimento: Brinquedo terapia 10 2011
23 | Socializagdo do conhecimento: Terapia Intravenosa 22 2011
24 | 1° SISAT do HRCAF: Palestra sobre Biosseguranga 61 2011
25 | 1° SISAT do HRCAF: Palestra sobre EPIs e EPCs 48 2011
26 | 1° SISAT do HRCAF: Palestra sobre as NRs 61 2011
27 | 1° SISAT do HRCAF: Palestra sobre Brigada de Incéndio 57 2011
23 1* Jornada de Enfermagem do HRCAF: Reagdo da Crianga ¢ do Adolescente 4 75 2011
hospitaliza¢do e a morte
29 | 1* Jornada de Enfermagem do HRCAF: Emergéncias Pediatricas 75 2011
1* Jornada de Enfermagem do HRCAF: Assisténcia de Enfermagem em
30 . 90 2011
Hemoterapia
1* Jornada de Enfermagem do HRCAF: A Morte e o Morrer: Reflexdes para
31 S . , 90 2011
profissionais da area da saude
1* Jornada de Enfermagem do HRCAF: Acidente de Trabalho com virus da
32 . 100 2011
hepatite B
1* Jornada de Enfermagem do HRCAF: Esterilidade Conjugal e Técnicas de
33 ~ . 100 2011
Reprodugdo Humana Assistida
1* Jornada de Enfermagem do HRCAF: Perfil Epidemiologico da Mulher com
34 A . 100 2011
Cancer de Colo Uterino
1* Jornada de Enfermagem do HRCAF: Andlise do conhecimento da equipe
35 | de Enfermagem do HRCAF sobre doengas infecciosas da boca e sua relacdo 80 2011

com a saude geral
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36 | 1*Jornada de Enfermagem do HRCAF: Cuidado do Cuidador 80 2011

1* Jornada de Enfermagem do HRCAF: Classificacdo de risco em situacdes de

37 Desastre

80 2011

38 1* Jornada de Enfermagem do HRCAF: Intervalo Sindrome de Burn out 80 2011

39 Treinamento com os novos servidores contratados sobre o HRCAF e 41 2011
esclarecimentos gerais

Fonte: Educagdo Continuada e Estatistica/HRCAF, 2010 ¢ 2011.

Considerando-se o ano de 2010 a maio de 2011 houve 165 (Cento e Sessenta e Cinco)
treinamentos, cursos, capacitagdes, entre outros eventos e, 2.306 (Dois Mil Trezentos e Seis)
participacoes de servidores do HRCAF nesses eventos. Esses totais representam os cursos
ocorridos no hospital, em Cuiaba e outros locais. Um exemplo de atualizagdo profissional
ocorrido no ambito do HRCAF foi o acontecimento da Jornada de Enfermagem.

Ressaltamos que a grande maioria dos cursos/eventos ocorridos no HRCAF, se deu no
ambito das atividades finalisticas do hospital, ou seja, destinados a setores e profissionais
ligados a assisténcia da saude.

Atualmente 11 (onze) servidores do HRCAF encontram-se afastados para
qualificacdo, sendo 02 (dois) para Doutoramento, 08 (oito) para Mestrado e 01 (um) para
especializagao.

Constatou-se que o HRCAF nao dispde de politicas proprias de Educagdo Permanente,
mas este segue a orientagdo das politicas e diretrizes normatizadas pelo Governo do Estado de
Mato Grosso em consonancias com as politicas nacionais, detalhadas anteriormente neste

trabalho.

5.2 ANALISE DA PERCEPCAO DOS ENFERMEIROS DO HRCAF EM RELACAO A
EXISTENCIA E IMPORTACIA DAS POLITICAS DE EDUCACAO PERMANENTE
PARA TRABALHADORES E INTITUICAO

5.2.1 Caracterizac¢ao dos Sujeitos da Pesquisa

Dos 24 (vinte e quatro) enfermeiros entrevistados, percebe-se que a maioria (58%)
possui idade entre 21 a 39 anos, indicando uma populag@o jovem e ainda acumulando saberes
em suas profissdes. Porém ao comparar-se essa faixa etdria com outra (40 anos ou mais),
percebe-se um equilibrio, evidenciando que ha nessa equipe também um nimero razoavel
(42%) de trabalhadores com experiéncia, conforme indica a figura 2. Os profissionais

enfermeiros de maior idade sdo os concursados, enquanto que os mais jovens s3ao 0s
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contratados pela Secretaria de Estado de Satde (SES) e pelo Consoércio Intermunicipal de

Satde do Oeste de Mato Grosso (CISOMT).

Figura 2 — Idade dos Sujeitos da Pesquisa
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Quanto ao sexo, nota-se que apenas 25% dos enfermeiros entrevistados no Hospital
Regional de Caceres sdo do sexo masculino, enquanto que 75% dos entrevistados sdo do sexo

feminino, evidenciando uma feminiliza¢ao do setor, conforme indica a figura 3.

Figura 3 — Sexo dos Sujeitos da Pesquisa
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Quanto ao tipo de vinculo empregaticio dos enfermeiros entrevistados, a maioria
(62%) sao efetivos (concursados), conforme ilustra a figura 4. O grande contigente de
enfermeiros contratados se justifica pela auséncia de ofertas de vagas nos ultimos concursos
publicos realizados pelo governo do Estado. Vale ainda ressaltar que dos enfermeiros
contratados entrevistados que atuam no HRCAF, 57% sdo contratados pelo Estado e outros
43% sdo contratados pelo CISOMT. Portanto, existem 03 (trés) tipos de vinculos dos

enfermeiros que atuam no Hospital Reginal de Caceres.
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Figura 4 — Tipo de Vinculo Empregaticio
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Quanto ao tempo de servico dos profissionais enfermeiros no HRCAF, convém
ressaltar primeiramente que o Hospital Regional possui 10 anos de atuacdo, dessa forma,
observou-se que a maioria (67%), atua a mais de 6 (seis) anos no hospital, conforme figura 5.
Foi verificado ainda que todos os enfermeiros efetivos tem mais de seis anos de trabalho no
hospital e, a grande maioria, ingressaram através dos concursos realizados em 2000 e 2002.

Os enfermeiros com menos tempo de servigo, em geral, sdo os contratados pela SES ou pelo

CISOMT.

Figura 5 — Tempo de Servigo dos Sujeitos da Pesquisa
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5.2.2 A Percepcao dos Enfermeiros do HRCAF
Quanto ao tempo de realizagdo do ultimo treinamento, observa-se que a grande

maioria (88%) dos enfermeiros entrevistados realizou seu ultimo treinamento nos ultimos 2

(dois) anos (figura 6).
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Figura 6 — Tempo de Realizagdo do Ultimo Treinamento
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Percebe-se que todos os entrevistados, de alguma forma, ja receberam treinamento no
HRCAF. Apesar de ndo haver uma politica especifica de treinamento, capacitacdo e
qualificacdo dentro do Hospital Regional de Céceres, este segue as politicas da Secretaria de
Estado de Saude, que sdo acompanhadas através do setor de Educacdo Continuada do

Hospital.

No tocante ao incentivo a qualificacdo pela instituicdo 75% dos enfermeiros
entrevistados responderam que a institui¢do incentiva (sempre e as vezes), ou seja, uma
parcela razoavel respondeu de forma positiva ao incentivo da institui¢do para a qualificagdo,

conforme demonstra a figura 7.

Figura 7 — Incentivo para Qualificacao pelo HRCAF
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Se considerar que a vontade da “instituicdo” em boa parte, ¢ representada pelo seu
gestor, a publicacdo da Cole¢do Para Entender a Gestdo do SUS/2011 — Volume 9 (Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude) do Conselho Nacional de Secretarios de Satde, refere que
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o gestor de saude deve preocupar-se com as questdes relativas a preparacdo e ao
desenvolvimento de pessoal, e que em fun¢do de sua proximidade com o problema, ¢ seu
dever, contribuir para a formacao do pessoal de saide. Mesmo quando as pessoas apresentam
excelente desempenho, alguma orientagdo e melhoria das habilidades sempre podem ser

introduzidas e incentivadas (CONASS, 2011).

Considerado como ponto de destaque, a totalidade (100%) dos entrevistados considera

que a participagdo em treinamentos € capacitacdes propicia o desenvolvimento profissional

(figura 8).

Figura 8 — Treinamento e Capacitagdo como Propiciador do Desenvolvimento Profissional

0%

B Muito
B Mais ou menos

m Pouco

100%

Essa unanimidade das respostas evidencia que o desenvolvimento do profissional ¢
uma consequéncia das politicas de educacdo permanente. O treinamento, o aperfeicoamento, a
capacitagdo e a qualificacdo € o proprio desenvolvimento profissional.

Segundo Pio (2006), treinamentos e capacitagdes sdo recursos do Desenvolvimento
Pessoal e Profissional. Visa o aperfeicoamento de desempenhos, aumento da produtividade e
das relagdes interpessoais. Para isso, prepara o potencial humano frente as inovagdes
tecnologicas e as constantes mudancas do mercado de trabalho, sendo o treinamento

indispensavel para a busca da qualidade total.
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Outra referéncia para esta afirmacgdo ¢ a propria Lei 8.268 que trata da carreira dos
servidores da SES, que faz uma referéncia ao aperfeicoamento, a qualificagdo, e a capacitagao
profissional como habilitagao para a progressao de classe (MATO GROSSO, 2004).

Questionando os funcionarios quanto ao seu grau de estimulo em relacdo ao trabalho
que desenvolve no HRCAF, 21% responderam que se sentem altamente estimulados,
enquanto que a maioria (46%) respondeu que se sentem mais ou menos estimulados e, por
fim, 33% dos entrevistados responderam que se sentem pouco estimulados, conforme

demonstrado na figura 9.

Figura 9 - Grau de Estimulo do Servidor em Relagdo ao Trabalho que Desenvolve no HRCAF
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Aqui encontramos um problema bastante complexo, pois, nesse caso, essa variavel
sofre outras interferéncias. O estimulo do profissional ndo estd atrelado apenas ao fato do
funciondrio estar treinado/capacitado, ao qual a totalidade absoluta dos enfermeiros
considerou como “muito importante”, mas por uma diversidade de fatores, como:
remuneracdo, seguranga/estabilidade no trabalho, valorizag¢do, etc. Observa-se que apenas
53% dos enfermeiros efetivos se “consideraram altamente estimulados” e “razoavelmente
estimulados”, enquanto que, entre os servidores contratados, encontramos 89% afirmando as
mesmas alternativas. Possibilita inferir que a estabilidade do emprego, garantida mediante
concurso publico, permite uma melhor manifestacdo critica do trabalhador com referéncia ao
processo de trabalho. Cabe ai uma avalia¢do mais aprofundada sobre o assunto.

Para Trevisan (2010), as politicas de recursos humanos devem estabelecer estratégias

de desenvolvimento e capacitagdo dos colaboradores por meio de programas motivacionais
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abrangentes. E necessario contemplar desempenho e iniciativa, formulagdo de valores e visio
organizacionais, estimulo ao treinamento e educacdo continuada. Obviamente, um individuo
que percebe o reconhecimento ao seu esforco e identifica elementos como seguranca e
possibilidades internas de progresso, dificilmente tergiversard em seu compromisso com a
organizagao.

Para Pio (2006), investir no desenvolvimento de pessoas significa investir na
qualidade de servicos que determinada empresa oferece, porém, esse investimento deve
privilegiar todas as pessoas que participam da organizagao, pois os resultados decorrem das

atividades do coletivo.

Os enfermeiros quando questionados se o treinamento em ambiente de trabalho
atrapalhava ou ajudava no aprendizado, a grande maioria (92%), respondeu que “ajuda um

pouco” e “ajuda muito” no aprendizado (figura 10).

Figura 10 — Treinamento em Ambiente de Trabalho: Ajuda e/ou Atrapalha
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A maioria das respostas vai ao encontro a uma das caracteristicas conceituais da
propria educagdo permanente, que se baseia no “aprender no trabalho”, pois no ambiente de
trabalho vivenciamos os problemas da institui¢do e nos langamos na busca do conhecimento
com a experiéncia do cotidiano.

O Ministério da Saude considera que no processo de Educagdo Permanente em Saude,
o aprender e ensinar devem se incorporar ao cotidiano das organizacdes e do trabalho, tendo
como objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizagdo do
trabalho, sendo estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho (BRASIL,
2005).
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O Plano de Ac3o de Educagdo Permanente em Saide do Estado de Mato
Grosso trata que a educagdo permanente ¢ aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacdes e do trabalho. Assim sendo, a educagao
permanente baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as

préaticas profissionais (MATO GROSSO, 2011).
Quanto a percepgao dos enfermeiros sobre a melhoria do trabalho com as capacitagdes
e qualificagdes realizadas, todos os entrevistados responderam que melhoraria muito,

conforme ilustra a figura 11.

Figura 11 — Melhoria do Trabalho com Capacitagdo e Qualificacdo
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Essa percepcao dos enfermeiros estd associada ao que se considera praticamente 0bvio
num processo de desenvolvimento profissional, pois realmente capacitacdes e qualificacdes
contribuem para que profissionais desempenhem seu trabalho com eficiéncia e eficacia.

Segundo Chiavenato (1999), o treinamento ¢ um meio de desenvolver competéncias
nas pessoas para que elas se tornem mais produtivas, criativas e inovadoras, a fim de melhor
contribuir para os objetivos organizacionais, cada vez mais valiosos.

O Ministério da Saude considera que a Educagdo Permanente em Saude transforma o
processo do trabalho, orientando para a melhoria da qualidade dos servigos prestados e para a
equidade no cuidado e no acesso aos servigos de saude (BRASIL, 2005).

Para Teixeira; Pinto (1993), o processo educativo estabelecido através da educagdo
permanente devera contribuir para um modelo de assisténcia a saude, no qual as adaptacdes
do conhecimento possam ser incorporadas como uma nova visao e pratica no trabalho em

saude.
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Quanto ao aproveitamento da instituicdo em relagdo a capacitacdes realizadas, na
opinido dos entrevistados, 55% considera que nunca ou raramente hd esse aproveitamento,
conforme consta na figura 12. Merece reflexdo o que o trabalhador considera como
aproveitamento pela instituicdo de suas habilidades. Afinal, a incorporacdo de novos
conhecimentos espera-se a modificagdes das praticas na rotina do cotidiano do trabalho, que ¢

um dos principios da educa¢do permanente.

Figura 12 — Aproveitamento de Treinamentos e Capacitacdes Realizado pelo Servidor
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A Portaria 149/2008/GBSES fala que as agdes de gestdo do conhecimento, devem ser
realizadas de forma que contemplem a conversdo do conhecimento por meio de socializagdo e
externalizacdo, que consiste em processos de compartilhamento e de transferéncia permanente
dos conhecimentos adquiridos e proprios do trabalhador, visando a qualificagao e formacao de
outros trabalhadores de sua unidade de lotagao e de areas de atuagdo correlatas; e por meio da
combinagdo e internalizacdo, que consiste no processo de incorporacdo, pelos trabalhadores e
pela institui¢do, dos conhecimentos adquiridos, visando a transformacdo das praticas de
trabalho em busca da efetividade, eficiéncia e eficacia dos servigos de saude (MATO
GROSSO, 2008).

De acordo com a mesma portaria, no caso de trabalhador em dispensa ou licenga para
Formacao Profissional em nivel de Po6s-Graduagao, realizado com a devida instrugdo de
processo, o trabalhador licenciado/dispensado deverd em 15 (quinze) dias do término da
referida licencga, apresentar o Trabalho de Conclusdo de Curso com a linha de pesquisa, para

subsidiar a decis@o da Superintendéncia de Gestao de Pessoas (SGP) quanto a sua lotagao.
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Quanto a importancia da remuneragdo considerando o posicionamento do servidor na
carreira, 75% dos enfermeiros entrevistados responderam que a remuneragdo poderia ser

melhor (figura 13). Esse dado manifesta alguma insatisfacao.

Figura 13 — Importancia da Remuneragdo, Considerando o Posicionamento do Servidor na Carreira
(Classe)
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A Lei 8269 diz que a elevagdo de classe ocorrerd mediante comprovacdo da
habilitacdo e/ou certificacdo de aperfeicoamento, e/ou qualificacdo, e/ou capacitacio
profissional exigida para a respectiva classe. Esse Plano de Carreira (Lei 8.269/2004) possui
uma tabela salarial em seu anexo que estabelece valor diferenciado de remuneragdo conforme
posicionamento de classe (A, B, C ou D). Obviamente, que quanto mais elevada for a classe,
maior serd sua remuneragdo. Trata-se de estimulo para que os profissionais ndo se acomodem
e mantenham um sistematico processo de qualificagdo com fins de elevacdo de classe (MATO

GROSSO, 2004).

Questionados os entrevistados, se pelo fato do servidor estar posicionado na classe
mais elevada da carreira da SES, garante-lhe melhor preparo e desempenho das atividades na
instituicdo, 29% responderam que sim, 25% disseram que “as vezes”, e 46% afirmaram que

isso ndo garante melhor preparo e/ou desempenho das atividades (figura 14).
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Figura 14 — Posicionamento mais Elevado na Classe Representa Melhor Preparo/Desempenho das
Atividades Executada pelo Servidor
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Analisando este dado, percebe-se que o fato do servidor estar mais bem posicionado
na carreira (classe mais elevada), significa que mais capacitagdes e mais qualificacdes o
mesmo tenha feito. Portanto, espera-se que mais capacitado e mais qualificado o profissional
esteja para prestar seus servigos a instituicdo. Essas opinides dos enfermeiros contrapdem a
afirmativa anterior, onde 100% dos entrevistados afirmaram que a participagdo em

treinamento e capacitagdes propicia desenvolvimento profissional.

Outro ponto analisado foi que a grande maioria (92%) dos enfermeiros entrevistados
disseram que considera ser sua responsabilidade contribuir para o sucesso da instituigao,
conforme indica a figura 15. Interessante notar que os servidores, na sua quase totalidade, se
consideram parte integrante da instituicdo ao afirmarem que o sucesso do HRCAF sdo sua
responsabilidade. Nessa percepcdo, os enfermeiros reconhecem sua responsabilidade na
colaboragdo do sucesso do hospital. O sucesso de qualquer institui¢ao depende de cada um do
todo e, quando falamos no sucesso, estamos nos referindo ao alcance de seus objetivos e
metas e, particulamente no caso do hospital, um atendimento de qualidade para os usuérios do

Sistema Unico de Saude - SUS.
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Figura 15 — Responsabilidade do Servidor na Contribui¢do do Sucesso da Instituicao

2 0
8% 0%

B Sempre

W Quase sempre
W Raramente

H Nunca

m N3do tenho opinido

92%

Como ja visto anteriormente, a melhoria na qualidade dos servigos prestados pode ser
alcangada com formagdo e capacitacdo profissional e, nesse contexto, os autores Ricaldone;
Sena (2006) dizem que os profissionais da saude tem responsabilidade no processo
permanente de capacitacdo, para que a educagdo permanente seja, para todos, um processo
sistematizado e participativo, tendo como cenario o proprio espaco de trabalho, no qual o

pensar e o fazer sdo insumos fundamentais do aprender e do trabalhar.

Quanto ao grau de comprometimento com suas atividades dentro da institui¢ao, 96%

dos enfermeiros entrevistados consideram-se comprometidos com suas atividades (figura 16).

Figura 16 — Comprometimento com as Atividades da Instituicdo
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Pode-se concluir que, de modo geral, na percepcao dos enfermeiros entrevistados, os
mesmos executam suas tarefas contribuindo com o bom andamento das atividades do Hospital
Regional de Caceres. Nota-se que essa pergunta tem certo entrelacamento com a anterior,
visto que servidores comprometidos com seu servico sdo servidores responsaveis e

colaboradores para o sucesso da organizagao.

No tocante a satisfacdo profissional no trabalho, 29% dos enfermeiros entrevistados

afirmaram que sempre estdo satisfeitos, 63% dos entrevistados disseram que “quase sempre”

3 13

estdo satisfeitos. Somando os quesitos “sempre” e os “quase sempre” teremos entdo um
percentual de 92% de respostas positivas em relacdo a satisfacdo profissional no trabalho

(figura 17).

Figura 17 — Satisfacdo Profissional no Trabalho
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Percebe-se um alinhamento das respostas desses trés ultimos indicadores, onde
servidores satisfeitos profissionalmente sdo comprometidos com suas atribuicdes,
contribuindo dessa forma, para o sucesso organizacional. A satisfacdo do profissional ¢ algo
que as empresas sempre buscam em seus colaboradores, pois procuram descobrir o que
necessariamente satisfaz cada um, e investem grandes recursos por acreditarem que terdao
retorno em forma de aumento de produtividade.

Para Ribeiro (1999), satisfacdo envolve sentimentos de realizacdo e de reconhecimento
profissional, manifestado por meio de exercicios das tarefas e atividades que oferecem

suficiente desafio e significado para o trabalho.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Este trabalho buscou analisar os processos de treinamentos, capacitagdes e
qualificag¢des profissionais no Hospital Regional de Caceres “Dr. Antonio Fontes”, a partir da
identificacdo de politicas de educa¢do permanente e da percep¢ao dos enfermeiros quanto a
existéncia e a importancia da educacdo permanente para trabalhadores e instituigao.

O processo de educacdo permanente demonstrou, na pesquisa, interferir
“positivamente” no desenvolvimento dos profissionais do Hospital Regional de Céceres “Dr.
Antonio Fontes”. Com a revisdo da literatura, percebeu-se uma sistematica afirmag¢do no
sentido de a politica de educagdo permanente funcionar como uma estratégia para o
desenvolvimento dos profissionais, visto que, explora o potencial produtivo de seus
trabalhadores com objetivo de mudangas de comportamentos e atitudes, com aquisi¢ao de
novas habilidades e conhecimentos.

A educagdo permanente em saude neste Hospital ¢ realizada por seu Setor de
Educagao Continuada/Permanente que organiza e promove treinamentos € capacitagdes para
os servidores do HRCAF. Esse setor incentiva os funcionarios a realizarem treinamento,
capacitacdo e qualificacdo profissional, entre outros eventos, que sdo oferecidos pela
Secretaria de Estado de Saude, através da Escola de Satde Publica do Estado de Mato Grosso
e pela Secretaria de Estado de Administracdo, através da Escola de Governo do Estado de
Mato Grosso.

Pode-se afirmar que a educagdo permanente acontece ¢ ¢ desenvolvida no HRCAF,
com apoio do Setor de Educacdo Continuada/Permanente, da Escola de Saude Publica e da
Escola de Governo de Mato Grosso. Vale ressaltar que, nem sempre o HRCAF atende e
promove a educacdo permanente na esséncia de sua concepgao ideoldgica, porém, percebe-se
um comprometimento da equipe da Educacdo Continuada na promog¢do, organizagdo e
realizacdo de eventos de capacitagdes.

Com base no levantamento documental, percebe-se que ocorreu um nimero razoavel
de cursos e capacitagdes para os servidores do HRCAF, tanto no proprio hospital, quanto em
outros locais e/ou cidades, evidenciando que os trabalhadores do HRCAF buscam a
qualificagdo e treinamento e o Setor de Educagdo Continuada contribui nesse processo.

Fazendo uma observacdo sobre a caracterizagdo do perfil do profissional de
enfermagem, tem-se uma maioria de profissionais de enfermagem: com idade entre 21 a 39

anos; do sexo feminino, com vinculo empregaticio de carater efetivo (concursado); e, atuando
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ha mais de 6 anos no HRCAF (lembrando que o hospital tem 10 anos de existéncia) e todos os
efetivos estdo ha mais de 6 anos nesse servigo.

Com base na percepcao dos enfermeiros, a maioria dos profissionais de enfermagem:
fez seu ultimo treinamento/qualificagdo nos 02 ultimos anos; respondeu que o HRCAF, de
alguma maneira, incentiva a qualificacdo; acredita que treinamento e capacitagdes propiciam
o desenvolvimento profissional; se sente estimulado com o trabalho que desenvolve,
considera que treinamento em ambiente de trabalho auxilia no aprendizado; considera que
seus trabalhos podem ser melhorados com capacitacdo/qualifica¢do; e, que, ndo ha um
aproveitamento, adequado dos treinamentos e capacitagdes por eles realizados.

Ainda, com base na percepcdo dos enfermeiros, nota-se que quanto a importancia da
remuneracao, considerando o posicionamento do servidor na carreira, ela poderia ser melhor;
o fato de o servidor estar posicionado na classe mais elevada da carreira da SES, ndo garante
melhor desempenho do servidor nas suas atividades. A grande maioria dos entrevistados
considera ser de sua responsabilidade contribuir para o sucesso da institui¢do; identificam-se
como comprometidos com suas atividades/atribui¢des no HRCAF; e estdo “quase sempre”
satisfeitos com o trabalho.

Todos os enfermeiros entrevistados consideram que a participagdo em treinamentos e
capacitagdes propicia o desenvolvimento profissional. Essas respostas evidenciam que o
desenvolvimento profissional ¢ uma consequéncia das politicas de educacdo permanente. O
treinamento, o aperfeicoamento, a capacitacao e a qualificacdo ¢ o proprio desenvolvimento
profissional.

A insercdo da educagdo permanente no HRCAF pode ser considerada como estratégia
importante na constru¢do e consolidacao do desenvolvimento de seus trabalhadores, que deve
gerar impactos positivos para os usuérios do Sistema Unico de Saude. Trabalhadores mais
qualificados devem e podem produzir mais e melhor, podendo ficar mais satisfeitos e
comprometidos com o trabalho e institui¢do. Tem o objetivo de maximizar o desempenho
profissional e motivacional dos servidores, melhorando os resultados e, consequentemente,
gerando um bom clima organizacional.

Este estudo evidenciou que o processo de educacdo permanente é muito importante
para gerar qualidade nos servicos de saude. De um modo geral, os enfermeiros consideram o
treinamento, a capacitacdo e a qualificagdo profissional, importantes para trabalhadores e

instituicao.
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Em estudos futuros, seria importante considerar a possibilidade de aplicagdo de
perguntas abertas, no intuito de ilustrar ainda mais a analise do questionario. Sugere-se para
pesquisas futuras o envolvimento de outros trabalhadores e da diretoria do hospital.

Mesmo com todos os esforgos empregados pelos responsaveis pela efetivacao da
educagdo permanente no HRCAF, observou-se ainda, que € preciso aumentar e priorizar os
treinamentos e cursos na area da assisténcia hospitalar, que deveriam acontecer a partir da
observagao dos problemas do processo de trabalho, com foco na intervengdo das praticas
profissionais. O HRCAF deve privilegiar a capacitacdo dessas equipes finalisticas da area de
saude, priorizando a aprendizagem no trabalho, incorporando o aprender e o ensinar ao seu
cotidiano. E, como forma de se consolidar nesse campo, o hospital deveria buscar a formagao
de facilitadores para a educagdo permanente, com profissionais do seu proprio quadro, como
forma de apoiar a aprendizagem a partir das vivéncias e experiéncias do servidor/facilitador
no dia a dia do trabalho.

Realizar esta pesquisa foi muito gratificante e enriquecedor, pois veio somar-se aquilo
que sempre tive como certeza: que a educagdo ¢ o caminho para o desenvolvimento pessoal e
profissional e ¢ a chave para o sucesso do trabalhador, da pessoa e do ser humano. Uma
sociedade se desenvolve cultural e socialmente, quanto maior o seu grau de instrugdo. O que
pode ser observado nas Nagdes do Primeiro Mundo, que possuem altos indices de
desenvolvimento de sua populacdo. Educagdo, capacitagdo e qualifica¢do estdo estreitamente
ligadas ao desenvolvimento de competéncias dos profissionais. Nesse sentido, a educagdo
permanente dos trabalhadores de satde converge no sentido de que quanto mais capacitado e
qualificado for o profissional, melhor sera a prestagdo dos servigos de saude para a sociedade.
A Educacdo Permanente gera motivagdo e melhora desempenhos, que por sua vez, leva a
eficiéncia e a eficacia dos trabalhadores da satde.

Na minha pratica profissional o meu desejo ¢ contribuir com a consolidagdo da
educacdo permanente no HRCAF. Avalio que o resultado deste estudo podera ser utilizado
como ponto de partida para a reorganizagdo dessa Educagdo Permanente e té-la como
estratégia para o Desenvolvimento dos Profissionais do Hospital Regional de Caceres “Dr.

Antonio Fontes™.
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