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RESUMO

O presente estudo visa delinear a necessidade da implantacdo da educacao
permanente no Hemocentro Regional de Criciima, utilizando como analise o
conceito da equipe de enfermagem sobre o tema proposto. Sendo o objetivo
principal, identificar a necessidade da educagdo permanente, apresentada pela
equipe de enfermagem. Buscando compreender a importancia desse processo,
como também os beneficios com a implantacdo do mesmo, revelando assim, uma
realidade mais ampla, proporcionando o privilégio de pensar como a educacao esta
inserida na nossa sociedade e de que forma devemos trabalhar para garantir essa
continuidade. Trata — se de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa,
sendo utilizado questionario com perguntas abertas e fechadas, que sera distribuido

entre a equipe de enfermagem.

Palavra-chave: Educacdo permanente; educacdo em saulde; assisténcia de

enfermagem.



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Quadro Comparativo entre EC e EPS.

Tabela 2 - Quadro Conceitos de Competéncias.

Tabela 3 — Competéncias para o Profissional.

Tabela 4 — Distribuicdo do Perfil dos Profissionais de acordo com 0 Sexo.

Tabela 5 - Distribuicdo do Perfil dos Profissionais de acordo com o estado civil.
Tabela 6 - Distribuicdo do Perfil dos Profissionais quanto a categoria profissional.
Tabela 7 - Distribuigdo do Perfil dos Profissionais quanto ao tempo de servico.
Tabela 8 - Distribuicdo do Perfil dos Profissionais quanto a funcdo que executam.



LISTA DE ABREVIATURAS

EC — Educacéo Continuada

EPS — Educacdo Permanente em Saude

HEMOSC - Hemocentro Regional de Criciima

OMS - Organiza¢do Mundial de Saude

NOAS — Norma Operacional Atencdo a Saude

POP - Procedimento Operacional Padrao

POPS — Procedimento Operacional Padrdo em Saude
SUS - Sistema Unico de Satde



SUMARIO

L INTRODUGAO. ... .ottt ettt ettt et e et s et e et s st s eteaneeseesresreaneas 9
L APROBLEMA........ootiteeceeeeetee ettt ettt et es et ae et an st eaennste e eee e ste e 10
220 = =5 WA/ @ 1S TR 10
1.2.1 OBJEIVO GEIAL...uuuiiiiiiii i e e e e e s s e e e e e e e e e e aeaeeeeeeeees 10
1.2.2 Objetivo ESPECITICO....uuiiiiiiiiiiiie e 10
L3 JUSTIHFICATIVA. ..ottt ettt ettt en et ee et see ettt ne st enesaenneanne s 10
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ..ottt 12
2.1 EDUCAGAO EM SAUDE.........cooiiiieetee et et enanes 12
2.2 DIFERENCA ENTRE EDUCACAOCONTINUADA E PERMANENTE................. 14
2.3 COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA EDUCACAO PERMANENTE............ 21
2.4 QUALIDADE NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM..........ccoovveveeereeerenn 24
3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS........cccovieteeeeeeeeeeeee e en e, 28
3.1 TIPO DE PESQUISA. .....coiiieeeeeeeeeteeeete et e e sttt ettt saennenane s 28
3.2 ABORDAGEM METODOLOGICA........coctiiieceeeeee et en e en e 29
3.3 POPULACAO E AMOSTRA ... .ottt et eeeae e 29
3.4 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS........cooiieieteeeeeeeeeeeeen e enen, 29
3.5 CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO........cccoooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen e 30
3.6 ANALISE DOS DADOS.......coovieiieieieeeete et se ettt sttt eaaneeeeen e e 30
3.7 ASPECTOS ETICOS..... .ottt eets ettt s et stenssaene e 30
3.8 RISCOS E BENEFICIOS.......coiieieieee ettt et ene e 31
3.9 CRONOGRAMA.......oootieieeeete et ettt et ee et es et e s eteseensaetenssaesens 31
R (OO 21071 = N @ J T 32
4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS........coooieeeeeeeeeeeeee e 33
4.1 PERFIL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO HEMOSC........cccooveveeerieeneannnn 33
4.2 CONCEITO DE EDUCAGAQO EM SAUDE ......c.covovieeeeeeeeeeeeeeee s 36
4.3 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE.........ccccootiiiiieeeeeeeeeee e 38
4.4 ASSUNTOS NECESSARIOS NA EDUCACAO PERMANENTE DA
INSTUTUICAO. ...ttt ettt ettt e et s et st eeseteeneteeeateenenees 40
4.5 NECESSIDADE DE APERFEICOAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM...41
CONSIDERAGOES FINAIS......ooiieieeeeeeeeeee ettt es et nsene e enanas 43
REFERENCIAS. ... .coe ittt ettt s ettt ettt n sttt st te s te e s e eeeeneaanas 45

APENDICE..... oot a e 52



1 INTRODUCAO

O presente estudo traz como proposta trabalhar a educacédo permanente
como instrumento para a qualidade assistencial da equipe de enfermagem do
Hemocentro Regional de Criciima (HEMOSC), buscando compreender a
importancia desse processo, como também os beneficios com a implantacdo do
mesmo, revelando assim, uma realidade mais ampla, nos dando o privilégio de
pensar como a educacao esta inserida na nossa sociedade e de que forma vamos
trabalhar para garantir essa continuidade.

Conforme SILVA (2003, p. 26) “o individuo como integrante saudavel do
grupo é capaz de detectar mudancas para si e procurar entender e colaborar para as
mudancas do coletivo, sendo capaz de valorizar e utilizar o seu potencial em seu
beneficio proprio e comunitario”.

A enfermagem ¢é dividida em categorias, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e auxiliares de enfermagem, sendo possivel verificar a dificuldade na
troca de conhecimento, visto que os profissionais exercem atividades diferentes,
nesse sentindo buscamos trazer a educacao permanente para contribuir no trabalho
da equipe.

Logo, para alcancarmos a qualidade na assisténcia prestada € necessario
priorizar, identificando os fatores restritivos e facilitadores e a partir disso, trabalhar o
crescimento dos profissionais.

Os conteudos a serem trabalhados devem ser determinados a partir das
dificuldades encontradas no dia a dia, garantindo assim, a qualidade e satisfacdo
dos clientes.

Neste sentido, iremos a seguir, fundamentar a presente pesquisa
apresentando conceitos de Educacdo em Saude, contextualizar a Diferenca entre
Educacdo Continuada e Educagdo Permanente, Competéncias do Enfermeiro na
Educacdo Permanente e Qualidade na Assisténcia de Enfermagem.

Em seguida, apresentaremos os Procedimentos Metodoldgicos, a Analise

e Discussédo dos Resultados, as Consideracdes Finais e as Referencias.



10

1.1 PROBLEMA

No servico de enfermagem do Hemocentro Regional de Cricilma
podemos observar a dificuldade na troca de conhecimento, visto que dentro da
instituicdo os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem executam atividades
distintas, nesse sentindo buscamos trazer ideias que contribuam para o trabalho em
equipe. Desta forma surge a questdo norteadora: Qual a necessidade de educacéo
permanente, apresentada pela equipe de enfermagem do Hemocentro Regional de

Criciima?
1.2 OBJETIVOS
1.2.1 Objetivo Geral

Identificar a necessidade de educacdo permanente, apresentada pela equipe

de enfermagem do Hemocentro Regional de Cricidma.
1.2.2 Objetivo Especifico

e Tracar o perfil da equipe de enfermagem do Hemocentro Regional de
Cricima,;

e Avaliar no Hemocentro Regional de Criciima como € realizado a
educacédo permanente com a equipe de enfermagem;

e |dentificar o conhecimento da equipe sobre educacao permanente.
1.3 JUSTIFICATIVA

O interesse pela tematica surgiu pela pratica diaria no Hemocentro
Regional de Criciama, verificando através das necessidades expostas pelos
colaboradores, que seria importante implantar a educacdo permanente como pratica
institucional, para promover a melhoria continua através da troca de informacéo e
renovagao de conhecimento.

A razdo deste estudo é a necessidade de implantacdo da educacao
permanente no Hemocentro Regional de Criciima, tendo como grande desafio a
adesdo do grupo e a continuidade do processo. Neste sentido, pretendemos

contribuir para o desenvolvimento da préatica da educacdo permanente fazendo com
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gue a equipe se sinta motivada para buscar se aperfeicoar continuamente. Visto
que, a educacao permanente se utiliza do processo ensino aprendizagem a fim de
buscar a melhoria da qualidade de assisténcia prestada a toda populacdo, o que
acarreta em beneficios para toda a comunidade atendida pelo Hemocentro Regional

de Criciima.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 EDUCACAO EM SAUDE

De acordo com MARIOTTI (1995), a educacdo € um processo de
mobilizacdo de potenciais humanos, e ndo uma simples imposicdo de conceitos
vindos de fora, embora essa dimensao nao deva ser subestimada.

Para Freire (1996, p. 47) “Educacdo exige uma coparticipagdo no ato de
compreender a significacdo do significado, pois ela é comunicacado, diadlogo, na
medida em que nao é transferéncia de saber”.

Segundo Cardoso de Melo (2007), para se compreender as concepcgdes
de educacdo em saude € necessario buscar entender as concepcdes de educacao,
salde e sociedade a elas subjacentes.

Segundo Freire (1996), a educacédo funciona como um elo na libertacédo
dos homens, proporcionando a constru¢cdo da autonomia coletiva, ndo como uma
alavanca que transforma a realidade por si mesma, mas se constitui num
instrumento de acéo critica e criativa.

Para Schall e Struchiner (2009) uma educacdo em saude ampliada inclui
politicas publicas, ambientes apropriados e reorientacdo dos servi¢os de salude para
além dos tratamentos clinicos e curativos, assim como propostas pedagogicas
libertadoras, comprometidas com o desenvolvimento da solidariedade e da
cidadania, orientando-se para a¢fes cuja esséncia estd na melhoria da qualidade de
vida e na promocdo do homem.

De acordo com Oliveira apud Souza (2005) a educacdo em saude de
acordo com o modelo tradicional podendo ser chamado também de preventiva,
segue 0s pressupostos da antiga saude publica. Este modelo evidencia e objetiva a
prevencdo de enfermidades centrando sua abordagem na mudanca individual,
seguindo o foco embasado nos principios da ideologia do individualismo e do
behaviorismo.

Conforme Paschoal, Montavani e Lacerda (2006):

A educacéo dos profissionais de enfermagem necessita de maior atengéo
uma vez que existe a necessidade de prepara-los para as mudancas
globais e no ambiente de trabalho, procurando conciliar a real necessidade
de desenvolvimento pessoal e da equipe com as da instituicdo e as da
sociedade.

Para Schall e Struchiner (2009) “a educacdo em saude € um campo


http://www.epsjv.fiocruz.br/dicionario/verbetes/edusau.html

13

multifacetado, para o qual convergem diversas concepc¢des, das &reas tanto da
educacdo, quanto da saude, as quais espelham diferentes compreensées do mundo,
demarcadas por distintas posicdes politico-filoséficas sobre o homem e a

sociedade”.

Ao conceito de educacdo em salde se sobrepde o conceito de promocgao
da salde, como uma definigdo mais ampla de um processo que abrange a
participagdo de toda a populagdo no contexto de sua vida cotidiana e néo
apenas das pessoas sob risco de adoecer. Essa nogdo esta baseada em
um conceito de saude ampliado, considerado como um estado positivo e
dindmico de busca de bem-estar, que integra os aspectos fisico e mental
(auséncia de doenca), ambiental (ajustamento ao ambiente), pessoal/
emocional (auto realizacdo pessoal e afetiva) e sbécio ecoldgico
(comprometimento com a igualdade social e com a preservacdo da
natureza). Entretanto, a par dessa nogcdo ampliada de saude, observando-
se a prética, verifica-se que atualmente persistem diversos modelos ou
diferentes paradigmas de educacdo em salde, os quais condicionam
diferentes praticas, muitas das quais reducionistas, o que requer
guestionamentos e o alcance de perspectivas mais integradas e
participativas. (SCHALL, STRUCHINER, 2009)

De acordo com Costa & Lopes (1996) apud Correia (2012) a educacéo
em saude constitui um conjunto de saberes e praticas orientados para a prevencao
de doencas e promoc¢do da saude. Conforme o autor trata-se de um recurso por
meio do qual o conhecimento cientificamente produzido no campo da saude,
intermediado pelos profissionais de saude, atinge a vida cotidiana das pessoas, uma
vez que a compreensao dos condicionantes do processo saude-doenca oferece
subsidios para a adoc¢édo de novos habitos e condutas de saude.

Pereira (2003) ressalta que educacdo em saude pressupde uma
combinacdo de oportunidades que favorecam a manutencdo da saude e sua
promocdo, ndo entendida somente como transmissao de conteldos, mas também
como a adocdo de praticas educativas que busquem a autonomia dos sujeitos na
conducdo de sua vida, ou seja, educacdo em saude nada mais é que o pleno
exercicio de construcdo da cidadania.

Vasconcelos (1989; 1999) destaca os de atencdo basica como um
contexto privilegiado para desenvolvimento de préaticas educativas em saude. A
consideracdao do autor se justifica pela particularidade destes servigos,
caracterizados pela maior proximidade com a populacdo e a énfase nas acbes
preventivas e promocionais.

Para Mendes (1996), os servi¢os de atencao basica precisam se apropriar
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de uma tecnologia de alta complexidade que envolve conhecimentos, habilidades e
técnicas, dentre as quais é possivel reconhecer a educacdo em saude.

Dessa maneira, 0 Ministério da saude desenvolve politicas voltadas a
educacao, formacdo e qualificacdo dos trabalhadores da saude, com objetivo de
alcancar o desenvolvimento nos sistemas de saude. Neste sentido, a Portaria/ MS
namero 1996 de 20 de agosto de 2007, foi criada com objetivo de fornecer a
adequada base normativa para a organizacdo dos processos de gestdo da

educacdo em saude nas diferentes esferas da gestdo (BRASIL, 2007).
2.2DIFERENCA ENTRE EDUCACAO CONTINUADA E PERMANENTE

A educacdo continuada e educagdo permanente S&0 importantes
ferramentas para a atualizacdo e aprimoramento profissional, servindo como
estratégias que contribuem para o desenvolvimento do trabalho, entretanto existe
uma grande diferenca entre elas.

Para FARAH 2003, a educagcdo continuada torna-se uma
complementacdo da formacao dos profissionais, auxiliando a se aproximarem da
realidade social e oferecendo subsidios para que possam entender e atender as
necessidades de saude da populacdo, contribuindo para organizacdo dos servicos
com as mudancas necessarias.

De acordo com Ceccim (2004):

A Educagdo Permanente em Salde pode corresponder a Educacao em
Servigo, quando esta coloca a pertinéncia dos contetdos, instrumentos e
recursos para a formagdo técnica, submetidos a um projeto de mudancas
institucionais ou de mudanca da orientagdo politica das acdes prestadas em
dado tempo e lugar. Pode corresponder a Educac¢do Continuada, quando
esta pertence a construcéo objetiva de quadros institucionais e a investidura
de carreiras por servico em tempo e lugar especificos. Pode, também,
corresponder a Educacdo Formal de Profissionais, quando esta se
apresenta amplamente porosa as multiplicidades da realidade de vivéncias
profissionais e se coloca em alianca de projetos integrados entre o
setor/mundo do trabalho e o setor/mundo do ensino.

Mancia, Cabral e Koerich (2004), ao problematizarem a educacgéo
permanente no contexto da saude, afirmam que a critica da pratica de formacgéao
pouco relacionada ao contexto do trabalho se evidencia com os Programas de

Educacdo Continuada, caracterizados como treinamentos voltados a reciclagem do

conhecimento.
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A Educacdo Continuada parte de uma lista de demandas individuais por
treinamento, resultantes da avaliacdo de cada um sobre o que Ihe falta ou
deseja conhecer e que, muito frequentemente, orienta as iniciativas de
capacitacdo [...] Em outras palavras, a atualizacdo € util, mas nao
necessariamente tem o potencial de transformar as praticas nos servigos
(MOTTA apud MANCIA, CABRAL E KOERICH, 2004, p. 606).

A educacdo permanente em saude tem a finalidade de garantir a boa

qualidade da assisténcia prestada, sendo uma forma de difundir o conhecimento.
Para Farah (2003) a educacdo permanente € um processo educativo de
trabalho que visa o conhecimento coletivo e ndo depende exclusivamente de um
saber individual. Ela implica na busca de solucfes através de discussdes e analises

conjuntas e participativas dos problemas evidenciados pela equipe.

A educacdo permanente em salde vem sendo apontada como uma
proposta de acgdo estratégica capaz de contribuir para a formacdo dos
processos formativos, das praticas pedagodgicas e de salde e para a
organizagdo dos servigos, empreendendo um trabalho articulado entre o
sistema de saulde e instituicbes formadoras (BRASIL, 2004).

A educacdo permanente trabalha com a importancia da qualidade
assistencial, trazendo em si a especificacdo de cada instituicdo, se fazendo Unica em
cada cenario.

De acordo com TANNUERE (2011, p. 278) “a educagao permanente deve
ser um processo que busca a qualificacdo dos trabalhadores ndo s6 na dimensao
técnica especializada, mas também na dimenséao ético-politico, comunicacional e de
inter-relacao pessoais”.

Desse modo, conforme Paschoal (2004):

A educacdo permanente surge como uma exigéncia na formacdo do
sujeito, pois requer dele novas formas de encarar o conhecimento.
Atualmente, ndo basta apenas ‘saber’ ou ‘fazer’, é preciso ‘saber fazer’,
interagindo e intervindo, entdo, a formacdo deve ser caracterizada pela
autonomia, pela capacidade de aprender constantemente, de relacionar a
teoria com a pratica e vice-versa.

Segundo Mendonga (2008) a politica de Educacdo Permanente em
Saulde é uma entre outras estratégias contra hegemoénicas e a discussdao em torno
do que atualmente chamamos de EPS é algo que vem ocorrendo ha algum tempo.

Conforme Haddad; Roschke; Davini (1990), em 1985, grupos de

trabalhadores latino-americanos abriram espaco em alguns paises para a proposta
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de EPS, a qual privilegia a aprendizagem no processo de trabalho.

A Organizacdo Pan-americana de Saude, com o Programa de
Desenvolvimento de Recursos Humanos, produziu em 1990 um consolidado
de documentos de diversas experiéncias latino-americanas sobre o assunto,
objetivando intercAmbio e identificacdo das tendéncias na capacitacdo dos
trabalhadores de saide (HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1990).

De acordo com Ceccim (2005c), no Brasil, as primeiras articulagoes para
a implantacdo da politica de EPS ocorreram a partir da discusséo pelo plenario do
Conselho Nacional de Saude, da pactuacdo na comissao de Inter gestores, tripartite
e legitimacdo na 122 Conferéncia Nacional de Saude em 2003. O autor acrescenta
todas essas movimentacdes resultaram na publicacdo da portaria 198 GM/MS, que
regulamenta a politica nacional de EPS.

Para Brasil (204b, p. 5) “a politica de EPS surgiu na intencdo de promover
mudancas na formacgdo e no desenvolvimento dos profissionais da area da saude e
para empreender um trabalho articulado entre as esferas de gestdo, os servigos de
salde, as instituicdes de ensino e os 6rgaos de controle social’.

O conceito de Educacdo Permanente em Saude trazido pela portaria n°.
198 GM/MS (BRASIL, 2004b, p.5) nos diz que: “A Educacdo Permanente é
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e 0 ensinar se incorporam ao quotidiano

das organizacdes e ao trabalho”.

A Educacdo Permanente parte do pressuposto de que a transformacao das
praticas profissionais deve estar baseada na reflexdo critica sobre as
praticas reais dos profissionais em agdo na rede de servigos, onde aprender
e ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagfes e trabalho. Baseado
nesse pressuposto, os processos de formagdo dos trabalhadores da saude
ndo podem ser construidos isoladamente em niveis centrais, mas devem
tomar como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das
populacdes, da gestdo setorial e do controle social em salde, envolvendo
os diversos segmentos e atores. O objetivo € estruturar as préaticas
profissionais a partir da problematizagdo do préprio processo de
organizagdo do trabalho, a partir de seu cotidiano, considerando os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém, com o intuito final
de prestar servi¢os relevantes e de qualidade (BRASIL, 2004 apud GIRELLI,
2007, p. 17).

Dessa maneira Brasil (2005€e) prop6e que o conhecimento seja construido
a partir das experiéncias dos trabalhadores e da realidade local, contribuindo para

superar a perspectiva biolégica e para a manifestacdo das capacidades dos
trabalhadores.
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A portaria 198 GM/MS afirma ainda, que os processos de aprendizagem
dos profissionais devem ser norteados pelas necessidades de saude das pessoas,
da gestéo setorial e do controle social. Todas essas proposicoes tém como objetivo

final:

[...] garantir uma atencdo a salde de qualidade, desenvolvendo a
autonomia da populacao em relacao a sua prépria saude, satisfazendo suas
necessidades de saude e de educacédo em saude, fazendo com que ela seja
capaz de exercer conscientemente a participacdo social das politicas
publicas para o setor (BRASIL, 2005b, p. 25).

Para Mendonga (2008) “a EPS estd baseada numa concepcao
pedagogica que reune alguns elementos do construtivismo. O construtivismo se
apoia na teoria cientifica de Emilia Ferreiro, a qual vem conquistando um espaco
importante na area da educacao”.

De acordo com Rosa (2003) “O construtivismo ndo € uma técnica ou um
novo método de ensino, mas uma nova concepc¢do, um novo paradigma teorico de
aprendizagem; nesse sentido, a metodologia fica a critério do educador”.

Conforme Tatagiba e Filartiga (2001):

Essa linha pedagdgica se prop8e a provocar revolugcdes no nivel da
subjetividade e fazer com que o sujeito participe ativamente de seu
aprendizado, partindo das experiéncias que vive, conhece e domina. Busca
estimular a davida, o raciocinio e a criagdo. O conhecimento é sempre
resultado de um processo de construcdo, que se efetiva na interagédo entre

0 sujeito e o objeto.

Para Rosa (2003) e Freire (2002) “no construtivismo o aluno ocupa uma
posicdo central. Isso, porém, ndo significa desprezar o papel do professor; afinal,
cabe a este dirigir, definir os objetivos e controlar, sem imposicdo arbitraria, o
desenvolvimento da acédo pedagogica”.

De acordo com Ribeiro e Motta (2006) “partindo dessa concepcgéao, a EPS
trabalha com a problematizacdo e aprendizagem significativa, ao contrario da
Educacdo Continuada (EC), também exercida na area saude, que esta
fundamentada na pedagogia tradicional de transmissao de conhecimento”.

O autor acrescenta “o objetivo da Educagdo Continuada é aprimorar a
competéncia e atualizar o profissional de saude para que ele seja capaz de

desempenhar suas atribuicdes com responsabilidade”.
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Para Brasil (2005f) “na EC, as acdes educativas sédo elaboradas por
pessoas que estao distantes dos problemas locais, dificultando sua capacidade de

atender as necessidades de saude da populagao”.

Ao privilegiar a direcionalidade técnica do trabalho nos processos
educativos, a EC, enquanto estratégia de capacitacdo para os servigos de
saude reforca a fragmentacdo do cuidado, das equipes e do processo de
trabalho, uma vez que focaliza a atuacdo de cada profissional em suas
funcbes. Dai a necessidade de introduzir a EPS no ambiente de trabalho
(RIBEIRO; MOTTA, 2006).

Almeida (1999a) apresenta um quadro que analisa as diferencas de

alguns aspectos referentes a Educacdo Permanente em Salude e a Educacéo

Continuada.
ASPECTOS EDUCACAO EDUCACAO PERMANENTE
CONTINUADA
Publico Alvo Uni profissional Multiprofissional

Insercdo no mercado de Pratica autbnoma. Pratica institucionalizada.

trabalho

Enfoque Temas de especialidades. Problemas de saude.

Objetivo principal

Atualizagéo técnico- cientifica.

Transformacdes das praticas
técnicas e sociais.

Pedagogia da transmissao Pedagogia centrada na
Metodologia (geralmente através de aulas, resolucdo  de problemas
conferéncias, palestras; em (geralmente através da
locais diferentes dos ambientes | supervisdo dialogada, oficinas
de trabalho). de trabalho; efetuada nos
mesmos ambientes de
trabalho).
Apropriacdo passiva do saber Mudanca institucional,
Resultados cientifico, aperfeicoamento das | apropriagdo ativa do saber

praticas individuais.

cientifico, fortalecimento das
acOes em equipe.

FONTE: (ALMEIDA, 199a, apud MENDONCA, 2008)

Tabela 1 — Quadro comparativo entre educacédo continuada e educacao permanente em saude.

Conforme Brasil (2005b) ao contrario da Educagcéo Continuada, em que

os conteudos sao definidos de forma descendente, a Educagcdo Permanente em
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Saude opera no sentido ascendente, pois a partir da analise coletiva dos processos
de trabalho séo identificados os problemas e as necessidades de saude.

De acordo com Luckesi (1994):

A Educagdo Permanente em Saude trabalha com a problematizacéo, mas
enquanto teoria metodolégica e ndo enquanto técnica. Pela 6tica tedrico-
metodolégica a problematizacdo € utilizada sob uma perspectiva para
abordar e conhecer a realidade, seja para produzir conhecimentos ou
encaminhar acdes.

Por outro lado, segundo Mendonca (2008), a otica técnica-metodoldgica
envolve a definicdo de procedimentos para atingir determinados objetivos. Apesar da
distincdo entre essas duas formas, compreende-se que a selecdo de procedimentos
para produzir conhecimentos ou agdes ndo ocorre sem a influéncia de uma forma
teorica de ver o mundo.

Para Brasil (2005b), a problematizacdo envolve a reflexdo, ou seja,
pensar sobre determinadas situacdes e questiona-las de modo a compreender a
maneira como 0S processos sao desencadeados.

Vale ressaltar que tal reflexdo, conforme Brasil (2005f) deve acontecer
no coletivo, pois, neste sentido, se identificam com maior confiabilidade os
problemas presentes num determinado local, além de estimular a participacdo de
todos os sujeitos.

Nesse sentido, segundo Gireli (2007) “entende-se que os profissionais da
saude se comprometem com a libertacdo na medida em que buscam, juntamente
como os outros individuos, refletir a situacdo vigente e experimentar acdes
alternativas que sirvam de resposta as necessidades percebidas”.

Para Merhy, Feuerwerker e Ceccim (2006): Problematizar a realidade é
fundamental para despertar o desejo de mudanca, pois faz emergir no sujeito a
sensacao de incobmodo, a percepcdo de que sua pratica ndo esta sendo suficiente
para dar conta dos desafios de seu trabalho, apesar da incerteza do caminho a ser
trilhado. Segundo esses autores, o incobmodo s6 pode ser despertado quando ele &
percebido, vivido de forma intensa.

Os autores acrescentam “a vivéncia e a reflexao sobre as praticas de
trabalho sdo os caminhos ideais para produzir insatisfacbes e disposicdo para

elaborar alternativas que visem enfrentar os desafios”.
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Neste sentido, o Ministério da Saude (BRASIL, 2005b), reforca a
importancia da problematizagdo ao afirmar que a reflexdo sobre a qualidade da
atencao individual, coletiva e sobre a organizacdo do sistema de saude tem a
possibilidade de reorganizar os processos formativos, transformando as praticas
educativas e de assisténcia a saude.

Para Ceccim (2005b), a experiéncia da problematizacdo favorece o
desenvolvimento de escutas, de praticas cuidadoras em que o0 sujeito € o centro e
visto de forma integral. Com base nisso, 0 mesmo autor apresenta a

problematizagcdo como uma necessidade para a mudanca:

Para produzir mudancas de praticas de gestao e de atencdo, é fundamental
que sejamos capazes de dialogar com as préticas e concepgdes vigentes,
que sejamos capazes de problematiza-las — ndo em abstrato, mas no
concreto do trabalho de cada equipe — e de construir novos pactos de
convivéncia e praticas, que aproximem o0s servicos de saude dos conceitos
da atencédo integral, humanizada e da qualidade, a equidade e dos demais
marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro de saude [...].
(CECCIM, 2005b, p.165).

De acordo com Mendonga (2008) “a Educagdo Permanente em Saude
valoriza e estimula a aprendizagem significativa, a qual busca promover e produzir

sentidos”.
Para Ausubel (1982):

A aprendizagem significativa € um processo cuja nova informagéo tem um
aspecto importante na estrutura de conhecimento do individuo. Ela ocorre
guando o objeto de conhecimento possui familiaridades com proposi¢coes
relevantes preexistentes na estrutura cognitiva do individuo, uma vez que
sua esséncia se expressa na construcdo de relagdes entre aquilo que é
apresentado ao sujeito e aquilo que ele ja sabe. Aprendizagem significativa
pode acontecer tanto por recepcdo - o conhecimento € apresentado em sua
forma final para quem aprende - quanto por descoberta.

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2005b), a aprendizagem
significativa visa responder a uma pergunta/inquietacéo, algo bem diferente da
aprendizagem mecanica, na qual se retém o conhecimento.

Para Brasil (2005f) a aprendizagem significativa ocorre quando 0 sujeito
se sente motivado, ou seja, tem o desejo de se apropriar de novos conhecimentos,
e, quando os conhecimentos prévios do trabalhador sobre o contexto local sao

considerados.
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De acordo com Mendonga (2008) “este tipo de aprendizagem propde que
a transformacgéo das praticas dos profissionais esteja alicercada na reflexdo critica
sobre as praticas exercidas no trabalho”.

Brasil (2005b) acrescenta tanto a problematizacdo quanto a
aprendizagem significativa, devem ser exercidas no trabalho, isto €, devem ocorrer
no cotidiano das pessoas e das organizagOes, levando em consideragdo 0s

conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja possuem.

2.3COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO NA EDUCACAO PERMANENTE

Atualmente, o mercado de trabalho esta exigindo cada vez mais
qualificacdo profissional, neste contexto a educagdo surge como instrumento de
crescimento, fazendo com que o profissional busque novas habilidades,
aperfeicoando assim sua pratica de trabalho.

Segundo Correia (2012) “na procura de reunir consenso na concepcgao de
competéncia em enfermagem, vem sendo feita a discussdo em torno do termo,
sustentando que dado que a enfermagem requer uma complexa combinagcdo de
saberes, comportamentos, atitudes e desempenho, é necessario encontrar uma
definicdo holistica para o “ser competente” que reuna aceitacdo e seja
operacionalizavel”.

De acordo com Canario (2003:130), “a articulagdo entre a dimensao
pessoal e profissional da formacdo, a dimensédo social e coletiva do exercicio do
trabalho, a relacdo complexa entre saberes tedrico e saberes construidos na acéo
constituem dimensdes muitas vezes completamente ignoradas”.

Correia (2012) acrescenta:

E sendo a enfermagem uma profissdo complexa, a mudanca que tem
ocorrido, tanto em nivel da formacao nos seus diferentes ciclos, como com a
reestruturagdo dos servigos de salde e suas inerentes implicacdes, parece-
nos que se mantem com pertinéncia o desafio e necessidade de questionar
e estudar sobre os fatores influentes nestes processos com vista a melhor
compreender a interacdo praticas/formacao e formacédo/praticas.

Cowan, Norman e Coopamah (2005) efetuaram uma revisao de literatura
alargada, no intuito de trazer esclarecimento para a controvérsia. Tal como ja

Watson (2002) tinha feito notar a necessidade de se desenvolverem seérios esforgos
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no sentido de definir a competéncia e o0 modo da avaliacdo que se adequaria para
ser utilizado na sua apreciacado e consequentemente na avaliagdo do desempenho
dos enfermeiros.

Para Correia (2012, p. 26):

O saber profissional de enfermagem, resulta pois de um processo de
construgdo, assente numa pratica implicada e refletida, que tem de ser
centrada nas pessoas e has suas necessidades de cuidados. A relacdo
entre estes saberes e a construcdo de competéncias s6 pode desenvolver-
se a partir do conhecimento de enfermagem, tendo por referéncia em nossa
opinido, quatro modalidades-padrdo de conhecimento, empirico, pessoal,
estético e ético, proposto no modelo de Carper (1978), a que Fawcett et al,
2001) deram destaque e While (1995) propbs mais recentemente que se
acrescente um quinto padrdo, o conhecimento sociopolitico, relacionado
com a vida em sociedade, do ponto de vista comunitario, econémico e
politico com inerentes implica¢des culturais.

A autora acrescenta “decorre assim que a competéncia articula as
diversas dimensotes, fundamentada numa valorizacdo da implicacdo subjetiva do
conhecimento”.

O que de acordo com Ramos (2001) apud Correia (2012), possibilita que
identifiguemos os significados conferidos a nocdo de competéncia, mesmo com
variagbes e independentemente da forma como adquirem materialidade, se
fundamentando numa concepc¢do natural-funcionalista do homem e subjetivo-
relativista do conhecimento, o que centra a atencéo na atitude, no comportamento e

nos saberes tacitos.
Conforme Correia (2012):

Pensamos que a competéncia estd também associada a novas concepcgoes

de trabalho, baseadas na responsabilidade, flexibilidade e na reconverséao
permanente em que a polivaléncia € a mais-valia requerida e implica
desenvolver autonomia, percebida também como a capacidade da pessoa
assumir iniciativas, ir além das atividades prescritas, ser capaz de
compreender e dominar novas situacdes no trabalho e ser reconhecida por
isso.

No entanto, esse conceito vai ao encontro da abordagem de Zarifian
(1994) apud Correia (2012) que refere que a competéncia pode ser sintetizada como
capacidade para enfrentar as situacbes e acontecimentos no campo profissional,
com iniciativa e responsabilidade, orientadas no conhecimento, na pratica e em

coordenacao com outros atores.
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Ainda em acordo com Zarifian (2001) apud Correia (2012), o trabalho
torna-se o prolongamento direto da competéncia pessoal que um individuo mobiliza
diante de uma situacao profissional concreta, sendo como o retorno do trabalho a
competéncia do individuo que o exerce (Ceitil, 2006) apud Correia (2012).

A seguir no quadro 1 veremos o Conceito de competéncia defendido por

diferentes autores, ao longo das trés ultimas décadas.

Autor e data

Conceito de Competéncia

McClelland “Competéncia é uma caracteristica pessoal relacionada com uma atuagdo superior na
(2973) realizagdo de uma tarefa numa determinada situagao”.
Benner A capacidade para desempenhar uma funcdo ou tarefa, com o desejavel resultado, nas
(1982) diferentes circunstancias da realidade.

Spencer e Spencer

Uma competéncia € uma caracteristica intrinseca de um individuo que apresenta uma

(1993) relacdo de causalidade com critérios de referéncia de efetiva e superior performance,
numa dada atividade ou situacéo.

Alspach A distingdo entre competéncia e competente esta em que este implica uma pessoa

(1995) potencialmente habilitada ao desempenho e a competéncia d4 énfase a uma pratica ou

funcéo especifica.

Le Boterf (2005)

A competéncia tende a definir-se em termos de saber agir e reagir, ser competente é
entdo “saber o que fazer’ e “quando”. “A competéncia de um individuo resulta um
movimento dindmico entre a sua qualificacdo e a sua situagdo de trabalho, tendo em
conta que o posto de trabalho por retorno modifica a sua competéncia”.

Boyatzis
(2005)

A competéncia traduz-se como capacidade ou habilidade. E um conjunto de
comportamentos, relacionados mas diferenciados, organizados em torno de um

constructo subjacente, o qual chamamos de “intento”.

Fonte: CORREIA (2012)

Tabela 2 - Quadro Conceito de Competéncia

Zarifian (1994, 1996, 1998) apud Correia (2012),

inserindo-a numa dimensao

entretanto, tem
desenvolvido a problematica das competéncias
fundamentalmente social e coletiva do trabalho, em que para além dos aspetos da
gestdo de recursos humanos, da relevo a organizacdo do trabalho e do seu
contetdo. Assim, de acordo com o autor, as competéncias estdo sempre em relagédo

a um determinado dominio de atividade e a um determinado contexto com
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caracteristicas especificas e relagbes sociais proprias. Tem uma implicacdo e
responsabilidade profissional, permitindo ao trabalhador ser mais ou menos

competente no seu exercicio laboral.

Componentes Contetdo do Componente da Competéncia

Saber agir Saber o0 que e por que faz. Saber julgar, escolher, decidir.

Saber mobilizar recursos Criar sinergia e mobilizar recursos e competéncias

Saber comunicar Compreender, trabalhar, transmitir informacdes, conhecimentos.

Saber aprender Trabalhar o conhecimento e a experiéncia, rever modelos mentais;
saber desenvolver-se.

Saber envolver-se Saber empreender, assumir riscos. Comprometer-se.

Saber assumir | Ser responsavel, assumindo os riscos e consequéncias de suas

responsabilidades acdes e sendo por isso reconhecido.

Ter viséo estratégica Conhecer e entender o negécio da organizacdo, o seu ambiente,
identificando oportunidades e alternativas

Fonte: CORREIA (2012)

Tabela 3 - Quadro Competéncias para o Profissional (adaptado de Le Boterf, 2003)

Conforme NOAS (2001), uma das competéncias do enfermeiro €
supervisionar e coordenar as acdes para capacitacdo de sua equipe, com vistas ao

desempenho de suas func¢des.

2.4 QUALIDADE NA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM

De acordo com a resolucdo do COFEN 358/2009, ficou determinado que
a Sistematizacdo da Assistencial de Enfermagem, deve ser implantada em toda a
instituicdo de saulde, seja publica ou privada, propondo estratégias para capacitacao
de enfermeiros, que torne possivel a adocdo na pratica dessa nova metodologia
cientifica.

Ainda segundo o COFEN 358/2009, cabe ao profissional de enfermagem
permanecer em constante aperfeicoamento, inovando o seu conhecimento, sendo
necessaria uma assisténcia individualizada e de qualidade, partindo desde a

formacdao profissional e dando continuidade no processo mesmo depois de formado.

O enfermeiro atua como lider dentro da instituicdo, acompanhando e
gerenciando a atividade de toda a sua equipe, devendo ser comprometido
co seu trabalho e equipe, desenvolvendo habilidades e atitudes, fazendo
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com que os profissionais da instituicAo aprendam e trabalhem com ética,
competéncia e respeito. Conhecer 0s conceitos que caracterizam a
assisténcia de enfermagem no escopo de cada uma dessas disciplinas é
importante, pois a aquisicao do conhecimento favorece a autonomia, ajuda
a tomar decisdes, favorece o raciocinio critico, devendo, portanto ser objeto
continuo das praticas educativas na intensidade em que o diagnéstico
apontar, ou seja, de acordo com as demandas que foram levantadas
durante a sua realizacdo (TANNURE,2011).

Segundo Santiago, Silva e Tonini (2001, p.241), “precisamos teorizar
nossa pratica, pensar, refletir nossas acées do/no cuidado e fundamenta-las. Por
ISso, a importancia e a necessidade de envolver e sensibilizar cada vez mais os
enfermeiros para a pesquisa como modo de estar sempre em permanente
renovagao”.

As atividades profissionais no campo da pratica devem ser entendidas
como eixo integrador para onde convergem o0s conteudos tedricos e onde se
concretizam as situacdes reais, havendo uma retroalimentagéo dinamica.

De acordo com Pereira e Galperim (1995) os desafios do cotidiano, que
geram tensdo, impulsionam para a busca, a criatividade e a tomada de decisdo no
gue tange ao alcance de solugdes, em que as experiéncias anteriores servem de
respaldo tedrico-pratico, esse processo retrata a reflexdo-acéo-reflexdo que constitui
a praxis profissional, por meio da interligacdo do pensar e do fazer.

Conforme Donabedian (1966) apud Correia (2012) a qualidade da
atencao a saude é dificil de ser definida e envolve alguns critérios, determinados em
forma de juizos de valor, que podem ser aplicados a distintos aspectos,
propriedades, componentes ou alcances desse tipo de atencéo.

Segundo Donabedian (1984) apud Correia (2012) ao considerar 0 usuario
como receptaculo do cuidado, a qualidade podera ser considerada uma construcéao
social, produzida a partir de referéncias dos sujeitos envolvidos, que atribuem
significados as suas experiéncias, privilegiando ou excluindo determinados aspectos
segundo uma hierarquia de preferéncias.

Conforme Correia (2012, p. 36):

Na primeira dimensédo conceitual, a qualificacdo reporta-se a conceitos
técnico-cientificos especificos do trabalho, logo associa-se aos diplomas
gue atestam a habilitacdo para a fungéo; na segunda, dimensao social, a
relacdo € estabelecida entre o reconhecimento social da atividade e
nomeadamente a nivel de remuneracdo e de carreira e na terceira
dimensdo, a experimental, que se refere a execucdo do trabalho,
envolvendo particularmente os saberes tacitos, para além do conjunto de
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saberes cognitivos, axiolégicos e a natureza do percurso pessoal
construido.

De acordo com Nepomuceno (2008) desenvolver pessoas e melhorar a
qualidade da assisténcia a saude beneficia tanto os trabalhadores como os
pacientes, considerando seus direitos como cidaddos contribuindo para melhorar a

qualidade de vida das pessoas.

A qualidade da assisténcia a salde é definida como a obtencéo de maiores
beneficios em detrimento de menores riscos para o usuario, beneficios
estes que, por sua vez, definem-se em funcéo do alcancével de acordo com
os recursos disponiveis e os valores sociais existentes. A qualidade da
assisténcia ndo é um atributo abstrato e, sim, que é construida pela
avaliagcdo assistencial abrangendo a analise da estrutura, dos processos de
trabalho e dos resultados dos mesmos, estabelecendo um modelo avaliativo
em salde pautado em componentes de estrutura, de processo e de
resultado. (DONABEDIAN, 1984-1985, apud Correia, 2012)

Para Perrenoud (2004) quando se refere a competéncia como uma
orquestracdo de diversos recursos cognitivos e afetivos, que permitem estar
capacitado para enfrentar um conjunto de situagcbes complexas, articulando os

saberes em contexto e com um agir eficaz.

Ja Stenhouse (1980) citado por Medina (1999:276) apud Correia (2012)
enfatiza que o entendimento € mais importante que as respostas de conduta e,
portanto o “juizo de valoragdao” devia fazer parte do processo de aprendizagem,
entendendo-se nesta perspectiva que 0s processos de desenvolvimento de
competéncias de processo sao diferentes das de produto, porque sempre podem ser
suscetiveis de melhoria.

Abreu (2001, VI Coléquio Nacional da AIPELF/AFIRSE), no entanto,
assinalava que o desenvolvimento de competéncias pde em campo uma diversidade
de comportamentos profissionais e sociais, correspondentes a capacidades criativas
relacionais e transformativas que implicam a globalidade do individuo: o seu
comportamento, a sua personalidade, a sua identidade e a sua afetividade.

Para Tabari-Khomeiran et al. (2007) apud Correia (2012), entretanto, num
projeto que desenvolveram relativo ao estudo de competéncias entre enfermeiros,
de desenho descritivo e com recurso a analise de conteudo, confirma que a
competéncia profissional se desenvolve através de um processo interativo constante

e complexo, que ocorre entre o enfermeiro e o meio circundante, para o qual
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identificou cinco fatores: experiéncia, meio, oportunidades, motivagdo, conhecimento
tedrico e caracteristicas pessoais.

Diante disso, conforme Turrini (2008), acreditamos que a satisfacdo do
usuario é uma maneira de se avaliar a qualidade do servi¢o e do atendimento, cujas
informagdes podem servir para analisar a estrutura oferecida, 0s processos

executados e os resultados alcancados.
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

A metodologia utilizada € a que oportuniza o pesquisador no caminho
para suas atividades, sendo uma estratégia de acéo para pesquisa.

De acordo com MARTINS (2008, p. 80) “O procedimento metodolégico
corresponde ao estabelecimento das atividades praticas necessarias para a
aquisicado de dados com os quais se desenvolverao os raciocinios que resultardo em
cada parte do trabalho final”.
3.1TIPO DE PESQUISA

O presente estudo trata-se aos objetivos propostos, classificando assim
como uma pesquisa descritiva com uma abordagem qualitativa, pois a mesma tem
por objetivo descrever as caracteristicas estruturais, procedimentos adotados e
envolvidos no processo, relacionando com os individuos envolvidos no mesmo,
permitindo assim ao investigador ampliar seu conhecimento sobre o tema abordado.

Conforme Leopardi (2001, p. 135):

A pesquisa qualitativa é aquela quando o interesse nao esta focalizado em
contar o niumero de vezes em que uma variavel aparece, mas sim, que
qualidade elas apresentam. Com esse tipo de pesquisa, tenta-se
compreender um problema da perspectiva dos sujeitos que o vivenciam, ou
seja, parte de sua vida diéria sua satisfacdo, desapontamentos, surpresas e
outras emocdes, sentimentos e desejos.

A pesquisa qualitativa busca entender os fendmenos especificos,
trabalhando com descri¢do e interpretacdes ao invés de estatisticas, regras e outras
generalizagoes.

O presente estudo apresenta carater descritivo devido a intencdo de
descrever fatos ou fendmenos de uma determinada realidade (MARCONI e
LAKATOS, 2005).

Segundo Vianna (2001) a pesquisa qualitativa analisa cada situacédo a
partir de dados descritivos, buscando identificar relagbes, causas, efeitos
consequéncias, opinides, significados, categorias e outros aspectos considerados
necessarios a compreensdo da realidade estudada e que, geralmente, envolve

multiplos aspectos.
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3.2 ABORDAGEM METODOLOGICA

A metodologia tem como objetivo delinear as acdes desenvolvidas na
trajetéria do trabalho de pesquisa, a pesquisa foi realizada com a equipe de
enfermagem do Hemocentro Regional de Criciuma, onde foram identificados os

processos para implantacdo da educagéo permanente.

3.3POPULACAO E AMOSTRA

Participaram da pesquisa 17 profissionais que compdem a equipe de
enfermagem do HEMOSC, sendo estes enfermeiros, técnicos e auxiliares de

enfermagem.

Sendo que o critério para inclusdo na pesquisa o fato do profissional ser
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, que trabalhem no Hemocentro
Regional de Criciima (HEMOSC) e que aceitem a responder ao questionario
proposto. Foram excluidos os profissionais ausentes no momento da coleta de

dados por motivo de afastamento.

3.4 INSTRUMENTO E COLETA DE DADOS

Para a presente pesquisa foi utilizado um questionario com perguntas
abertas e fechadas.

Conforme LEOPARDI, 2002, p. 181, “Todo questionario deve ter natureza
impessoal, para assegurar uniformidade na avaliacdo de uma situagao para outra.
Possui a vantagem de os respondentes sentirem-se mais confiantes, dado o
anonimato, o que possibilita coletar informacdes e respostas mais reais (0 que pode
n&o acontecer na entrevista)”.

O primeiro contato com o grupo foi realizado atravées de uma
apresentacao do projeto de pesquisa e convite para participagdo do mesmo, 0s
guestionarios foram entregues individualmente em local reservado, apés leitura e
assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Segue no apéndice modelo de instrumento que foi utilizado na pesquisa.
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3.5CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ESTUDO

O Hemocentro Regional de Criciuma (HEMOSC) € uma instituicdo publica
que coleta, processa, qualifica e distribui hemocomponentes com seguranca para,
39 municipios do sul de Santa Catarina, atendendo uma populacdo de 780.000
pessoas, conta com 28 hospitais e clinicas conveniadas.

O HEMOSC foi criado em 1994, como parte da acdo do Hemocentro
Coordenador e da secretaria de saude de Santa Catarina visando a interiorizacao
das atividades, atendendo dessa forma, a todas as regifes do estado, suprindo as
necessidades nas areas de hematologia e hemoterapia.

Um dos principais objetivos do HEMOSC é alertar a populacédo para a
importancia da doacao voluntaria de sangue.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude - OMS, se 3% a 4% da
populacao fosse doadora de sangue ndo haveria problemas de falta de sangue.

Neste sentido, segundo dados do Ministério da Saude pouco mais de 1%

da populacéo brasileira é doadora de sangue.

3.6 ANALISE DE DADOS

Apoés a coleta de dados, foi realizada a leitura e a andlise dos dados
coletados. Em seguida, as informacgdes foram agrupadas, identificadas, consolidadas

e discutidas, utilizando como apoio o referencial tedrico.

Conforme Minayo e Col (2007) “a analise de conteudo é definida como
uma técnica de tratamento de dados de pesquisa voltada para uma descricdo
objetiva, sistematica do conteddo de comunicagbes”. Desta forma, buscamos a

interpretacdo de materiais de carater quantitativo.

3.7ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa respeita a resolugédo 466\ 2012 Brasil 2012, Conforme o
trabalho proposto, a identidade dos sujeitos de estudo serd inteiramente preservada.
Todos os resultados obtidos ficardo armazenados em arquivos eletrénicos
sob responsabilidade dos autores da pesquisa por um periodo de cinco anos apos a

data do inicio da pesquisa, apos este periodo os arquivos serdo destruidos.
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Cada participante tera que aceitar participar voluntariamente da pesquisa
assinando o Termo de Consentimento Livre e esclarecido (Anexo B), sendo que a
qualquer momento o individuo podera entrar em contato com o pesquisador,

solicitando sua saida da pesquisa.

3.8RISCOS E BENEFICIOS

Os procedimentos utilizados nesse estudo podem causar risco se houver
o0 vazamento das informacdes contidas nos formularios ou roubo do mesmo, como
também se houver exposicdo dessas informacdes, de forma que possam ser
identificados os participantes da pesquisa, como também em caso de roubou ou
acesso ao computador que armazena essas informacdes.

Para evitar esses riscos os formularios serdo armazenados em gaveta
com chave onde somente o pesquisador terd acesso e o computador que armazena
essas informacdes possui senha de acesso e antivirus atualizado contra invasao de
hackers.

O trabalho traz beneficio aos proprios individuos da pesquisa por estar
participando de um processo educativo que propiciam uma melhora na qualificacao
profissional e em nas suas atividades prestadas dentro da instituicao, trazendo além
de motivacao, integracdo com o grupo, como também sera possivel detectar onde
ocorre a maior defasagem quanto ao conceito do tema proposto. Dentro da
instituicdo serd um momento de integracdo do grupo e desenvolvendo o trabalho em
equipe. Diante do exposto solicito ao comité de ética e pesquisa a liberacdo do
TCLE

3.9 Cronograma

01/11/13 | 01/12/13 | 01/01/14 | 01/02/14 | 01/03/14 | 01/04/14 | 01/05/14 | 01/06/14 | 01/07/14
a a a a a a a a a

Atividades

30/11/13

31/12/13

31/01/14

28/02/14

31/03/14

30/04/14

31/05/14

30/06/14

31/07/14

Revisédo do
Projeto

X

Leitura
exploratoria

X

Leitura
Seletiva

Redacédo

Elaboracéo
dos
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instrumentos
de pesquisa
Coleta/selecédo
dos dados X
Tabulagao dos
dados
coletados X
Analise e
interpretacédo X
Redacéo final X
Encadernacéo X
e entrega

3.10 ORCAMENTO — Material de consumo e permanente

N° DESCRIQAO QUANTIDADE R$ UNITARIO | R$ TOTAL
ORDEM

1 Caneta 03 4,00 12,00

2 CD 02 3,00 6,00

3 Folhas A4 500 0,15 75,00

4 Impresséo 350 0,15 52,50

TOTAL 145,50

Todas as despesas sdo de responsabilidade da pesquisadora.
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4 ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apoés minuciosa analise e discusséo dos resultados do presente estudo, a
seguir iremos descrevé-los abaixo.

Nos dias 17 e 18 do més de abril de 2014, nos periodos matutino e
vespertino e noturno, foi realizada a coleta de dados para a producao da pesquisa.

A amostragem obtida envolveu 17 profissionais de Enfermagem, entre
Técnicos de Enfermagem e Enfermeiros, todos atuando no Hemocentro do
municipio de Criciima.

Os questionarios foram entregues aos participantes, tendo sido
respondidos mediante prévia assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido.

Apés leitura atenta dos questionarios respondidos pela equipe de
enfermagem, participante da pesquisa, os dados foram comparados com obras e
trabalhos cientificos focados em temas semelhantes, resultando no relato e na

discusséo académica a seguir.

4.1PERFIL DA EQUIPE DE ENFERMAGEM DO HEMOCENTRO REGIONAL DE
CRICIUMA

Nos questionarios, foi possivel analisar o perfil dos profissionais
entrevistados, obtendo-se dos mesmos dados como o género, a idade, a formagéo e
o tempo de formagéo, funcdo no hemocentro, setor em que trabalha e tempo de
trabalho.

Dentre os dados obtidos, destacamos, em primeiro lugar, em relacdo ao
género dos participantes, o fato de que as mulheres estdo em maior nimero sendo
94,2% (n=16) enquanto apenas 5,8% (n=1) pertencem ao sexo masculino. Quanto
ao estado civil levantou-se que 64,8% (n=11) dos participantes sao casados, 23,6%

(n=4) sao solteiros, 5,8% (n=1) sao viuvos e 5,8% (n=1) divorciados.

Tabela 4: Distribuicéo do perfil dos profissionais de acordo com o sexo
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Sexo f %
Masculino | 16 94,2
Feminino 1 5,8

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2014.

f: frequéncia absoluta; 1% frequéncia relativa.

Tabela 5: Distribuicéo do perfil dos profissionais de acordo com o estado civil.

Estado civil F %
Casados 11 64,8
Solteiros 04 23,6
Viavo (a) 1 5,8
Divorciados | 1 5,8

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2014.

f: frequéncia absoluta; 1% frequéncia relativa.

Tal constatacdo condiz com o observado na enfermagem, diante do
notorio nimero majoritario de mulheres atuando nesta area. Segundo Martins et al
(2006), existem relatos, na literatura, dando conta de que ha a predominéncia do
sexo feminino entre os profissionais de Enfermagem. Além disso, considera-se ser
um traco estrutural das atividades do setor de saude, a preponderancia da forca do
trabalho feminino nas atividades que envolvem o trato e o cuidado com as pessoas.

Como resultados evidenciou-se que a categoria profissional prevalente é
composta por técnicos de enfermagem num total de 76,5 % (n=13), seguido por
17,7% (n=3) enfermeiros e a menor categoria foi composta por 58 % (n= 1)
auxiliares de enfermagem. A funcdo em que foram contratados coincide com a

formacao dos participantes da pesquisa.

Tabela 6: Distribuicéo do perfil dos profissionais quanto a Categoria Profissional.

Categoria Profissional f %

Enfermeiros 3 17,7
Técnico em enfermagem 13 76,5
Auxiliar de Enfermagem 1 5,8

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2014.

f: frequéncia absoluta; f% frequéncia relativa.

Segundo dados de 2013 do Conselho Regional de Enfermagem de Santa
Catarina (COREN/SC), dos 46.143 profissionais que atuam no Estado, 59,76% sao
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técnicos, 22,05% sdo enfermeiros e 18,19% sdo auxiliares de enfermagem. Dentre
0s entrevistados da pesquisa, ressaltamos que, havia apenas 1 (um) auxiliar de
enfermagem.

Os dados fornecidos pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
de 2011, ndo sdo muito diferentes dos numeros de Santa Catarina. Dos profissionais
de enfermagem cadastrados no COFEN naquele ano, os enfermeiros correspondiam
a 346.968, ou 18,69%, os técnicos em enfermagem eram 750.205, ou 40,41% do
total, os demais eram auxiliares em enfermagem e parteiras (COREN, 2014).

Ao analisar os resultados relativos o tempo de atuacdo no hemocentro
observou-se que 64,7% (n=11) possuem mais de um ano de trabalho, 29,5% (n=5)
menos de um ano e 5,8% (n=1) exato um ano de experiéncia profissional na

instituicdo pesquisada.

Tabela 7: Distribuicéo do perfil dos profissionais quanto ao tempo de servico.

Tempo de Servico f &
Mais de um ano 11 64,7
Um ano 1 5,8
Menos de um ano 5 29,5

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2014.

f: frequéncia absoluta; f% frequéncia relativa.
O setor em que os profissionais de enfermagem realizam suas funcdes

variou: Coleta (47,1% n=8), Processamento (23,5% n=4), Ambulatoério (11,8% n=2),

Imunohematologia (11,8% n=2) e Recursos Humanos (5,8% n=1).

Tabela 8: Distribuicéo do perfil dos profissionais quanto a funcdo que executam.

Funcéo f &
Coleta 8 47,8
Processamento 4 23,5
Ambulatério 2 11,8
Imunohematologia 2 11,8
Recursos Humanos 1 5,8

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2014.

f: frequéncia absoluta; f% frequéncia relativa.
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E importante destacar que a aquisicdo de experiéncia pela equipe de
enfermagem é de suma importancia. Para Coimbra et al (2005), a experiéncia
profissional e a estabilidade adquirida pelo tempo de servico sédo fatores que
estimulam os profissionais a permanecer em uma organizacdo, devendo haver por
parte da instituicio uma proposta de trabalho visando a satisfacdo individual dos
profissionais colaboradores.

4.2 CONCEITO DE EDUCACAO PERMANENTE

Os participantes da pesquisa foram indagados: Qual o seu conceito sobre
educacao permanente? Dos 12 técnicos de enfermagem, 10 conceituaram educacao
permanente como um momento de aprendizado, como exemplificado nas falas

abaixo:

“E estar sempre aprendendo, se atualizando sobre os assuntos ligados a
profissdo e ao setor que é destinado” T7.

“E sempre bom se aperfeicoar e em uma educagdo permanente que a
instituicdo vai garantir a qualidade continua do seu servigo prestado” T10.

“E o desenvolvimento de educacdo para os profissionais de enfermagem
independentemente do seu setor de trabalho a fim de aprimorar o conhecimento e
troca de informacgbes entre os mesmos, para oferecer ao cliente um atendimento

com qualidade e profissionalismo” T12.

Nepomuceno e Kurcgant (2007) afirmam que a qualificacdo dos
profissionais de enfermagem deve estar voltada para o desenvolvimento do
trabalhador de forma integral conforme as necessidades encontradas em uma
realidade de trabalho especifica.

Jé dois dos técnicos de enfermagem relacionaram educagdo permanente
com palestras em servigo:

“E quando vocé é treinada para uma fungdo e continua com palestras,
treinamentos mesmo que ja tenha conhecimento” T2.

“Na minha opinido esta sempre reunindo os colaboradores para palestras
de educacdo no trabalho, relacbes humanas e interpessoais, educacdo nos

relacionamentos e conscientizagdo em geral” T5.
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A educacgédo continuada € um meio de complementacdo da formacdo dos
profissionais de enfermagem que pode ocorrer através de palestras,
congressos, treinamentos, eventos, e capacitagbes, com o propoésito de
proporcionar a real necessidade do individuo oferecendo desenvolvimento
conhecimento cientificos e habilidades técnicas, possibilitando a
transformacéo de atitudes do profissional (MONTANHA, 2008).

Os dois auxiliares de enfermagem identificaram a Educacdo Permanente

como uma possibilidade de ampliar conhecimentos e necessario nas instituicoes:

“Necessario em todas as empresas” Al.
“E a educacdo durante toda a vida, que precisa ser realizada de forma
continua para aquisicdo e ampliagdo dos conhecimentos, quebra de paradigmas e

redescoberta para se relacionar com as mudangas no mundo” A2.

A educacdo é um processo permanente, que busca alternativa e solucées
para 0os problemas de saude reais vivenciados pelas pessoas e grupos em suas
realidades. Ela deve ser entendida como um fator que influenciar4 no processo de
reflexdo e transformacdo das praticas vigentes nos servigos, para que O0S
profissionais possam enfrentar a realidade, através da complementacdo e/ou
aguisicao de novos conhecimentos. Todo processo educativo ndo tem um fim em si
mesmo. Ele é um processo inacabado, sendo necessario retroalimenta-lo
continuamente pela dindmica do setor saude (FARAH, 2003).

As trés enfermeiras participantes, definiram a educacao permanente como
um momento de discussao de temas diarios, para novas aprendizagens, atualizacao

e reciclagem das func¢des desenvolvidas, conforme respostas destacadas abaixo:

“Acho que deve servir para discutir temas do dia-a-dia que ainda possam
estar com duvidas, divergéncias, etc. ou para novas aprendizagens” E1.

“Devemos sempre nos reciclar para desenvolvermos nossas fungdes de
forma correta” E2.

“E aprendizagem continua que conduz a prética, é a atualizacdo, melhoria
no processo de trabalho que conduz ao crescimento profissional e a qualidade na

assisténcia prestada” E3.
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Muitas vezes, a formacdo dos sujeitos para transformacdo do
conhecimento no trabalho, pois esta centrada no fazer e ndo numa preocupacgao
formal com a atualizacdo técnico-cientifica. Ao serem questionadas sobre a
compreensdo acerca da educacdo permanente, notamos que as enfermeiras
possuiam um conhecimento hermético, intrincado em suas concepgoes,
relacionando-as quase que exclusivamente a cursos e treinamentos técnicos

oferecidos a equipe.

De acordo com Lazzari, Schimidt e Jung (2012) “acredita-se que o
enfermeiro necessite compreender os propositos de cada modelo de educacéo, a fim
de contribuir na busca continua pelo conhecimento, oferecendo melhores condi¢cbes
de aprendizagem para a equipe de enfermagem, com consequentes melhorias para

0S servigos de saude”.
4.3EDUCACAO PERMANENTE NA INSTITUICAO

A equipe de enfermagem estudada foi questionada quanto a existéncia de
educacdo permanente na instituicdo, sendo analisado dentre os 17 participantes,
64,7% (n=11) responderam sim e 35,3% (n=6) assinalaram ndo. Dentre os que
percebem a realizacdo de acOes relacionadas a educagdo permanente no
Hemocentro estudado, mencionaram que ocorre em forma de palestras, cursos,

acoOes educativas. Conforme exemplificado nas falas:

“Cursos, treinamentos” E2.

“Ele acontece através de seminarios, palestras educativas ou cursos” E1.
“Palestras, reuniées” T8.

“AcOes educativas durante o processo de trabalho de maneira informal,

atualizar, aprimorar e adquirir conhecimento através de cursos, p0s — graduagéo’
ES.

A partir da andlise das falas é possivel identificar que os profissionais
reconhecem a importancia da educacdo permanente e sua influéncia na assisténcia

aos pacientes. E importante ressaltar que a educacdo permanente é uma

necessidade dos profissionais de saude nos dias de hoje, ela otimiza a atuacéo,
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supre as dificuldades, proporciona seguranca e desenvolve a capacidade
profissional.

Conforme Paschoal, Mantovani e Méier (2007) a educacédo consiste no
desenvolvimento pessoal que deve ser potencializado, a fim de promover, além da
capacitacdo técnica especifica dos sujeitos, a aquisicdo de novos conhecimentos,
conceitos e atitudes, buscando a transformacéo pessoal, profissional e social.

A educacdo permanente vem influenciar o processo de reflexdo e de
adaptacdo das praticas vigentes nos servicos para que o0s profissionais de
enfermagem possam enfrentar a realidade, contemplados a aquisicdo de novos
conhecimentos (FARAH, 2003).

Percebe-se que alguns participantes relacionam educacdo permanente

com normas e rotinas dos setores:

“Palestras, treinamentos fora da cidade, mudangas no Procedimento
Operacional Padrgo” T5.

“Palestras, cursos, reunibées, Procedimento Operacional Padrdo (POP)”
Al.

‘Acho que sim, pois temos os POPs para ler, tirar ddvidas com o
bioquimico e ele sempre explica tudo de uma forma clara e também mostra a forma

correta de como deve ser feito” T1.

Evidencia-se que a instituicdo deve buscar oferecer a seus funcionérios
conhecimentos para uma atuacao eficaz e especifica, incentivando o trabalhador a
relacionar a teoria a pratica visando diminuir a ocorréncia de falhas e aperfeicoar a
qualidade a assisténcia.

As estruturas de educacdo existentes nas instituicbes devem criar
espacos de discussao propor estratégias e alocar recursos, possibilitando que os
trabalhadores dominem as situagdes, a tecnologia e os saberes do seu tempo e de
seu ambiente, para possibilitar o pensar e a busca de solu¢des criativas para 0s
problemas (PASCHOAL, MANTOVANI e MEIER, 2007).

Segundo Davim, Torres e Santos (1999) o fator mais influente na
aprendizagem e nas mudancas, é a pratica constante do dia a dia e o conhecimento
atualizado acrescido da especializacdo que proporciona ao funcionério

necessidades de adaptacéao, reorientacdo e organiza¢ao em suas atividades.
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4.4 ASSUNTOS NECESSARIOS NA EDUCACAO PERMANENTE DA INSTITUICAO

Ao responderem a questao: Quais assuntos deveriam ser abordados nas
acOes de educacdo permanente da instituicdo? Os participantes indicaram temas
relacionados ao atendimento aos clientes, motivagdo, hemoterapia, entre outros,

como expressam as falas:

“Qualidade no atendimento ao Cliente, Atendimento em reacles
adversas, prontuario eletrénico, oficina para integragdo e motivagdo” E3.

“Atendimento em geral, atualizagdo de novas técnicas de enfermagem em
geral, riscos transfusionais, reagées de doadores” T12.

“Todos os temas relacionados com hemoterapia s6 tem a acrescentar. O
processo de gestdo da informacdo na area da hemoterapia, como Hemodoc e
Hemoprod que sao sistemas criados que muitos ndo sabem que existem. A
importancia do doador de aferese e cuidados transfusionais que somos sempre
guestionados pelos hospitais, onde sempre surgem dudvidas que eles entram em
contato conosco pra esclarecé-los” T4.

“Palestras e cursos referentes a hemoterapia, hemocomponentes, saude,
ao nosso cotidiano” T3.

‘Acho que devia acontecer troca de ideias e conhecimentos entre as
equipes, para que possa emergir assuntos e probleméticas dentro das necessidades
vivenciadas na pratica diaria. E assim dar énfase nas préticas especificas com novos

conhecimentos tedricos e praticos” A2.

A capacitagdo representa, para o profissional, o dominio de
conhecimentos especificos que resultam de formacdo, treinamento,
orientacdo, experiéncia para que possam exercer determinada funcéo.
Quanto mais e melhor o profissional for capacitado e orientado, maior sera
a probabilidade de ser competentes no exercicio de suas fungfes
(MARTINS et al., 2006).

Além disso, como em qualquer profissdo, a experiéncia adquirida na
pratica é essencial para complementar o processo de capacitacdo, e a constante

busca de novos conhecimentos é determinante para o progresso e a atualizacao.
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Segundo Tavares (2006), € grande a necessidade de se desencadear
processos permanentes de capacitacdo de trabalhadores de enfermagem, j& que o
aperfeicoamento do trabalho de enfermagem €& essencial para a melhoria da
prestacao dos servicos de saude.

De acordo com 0 mesmo autor a educacdo permanente € compreendida
como um processo educativo continuo, de revitalizacdo, de superagdo pessoal e
profissional, tanto individual quanto coletivamente, com objetivo de qualificacéo,
reafirmacédo ou reformulacéo de valores, construindo relacdes integradoras entre os

sujeitos envolvidos.

4.5 NECESSIDADE DE APERFEICOAMENTO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM

Os participantes da pesquisa diante da pergunta: Vocé sente necessidade
de aperfeicoamento em alguma atividade que vocé executa? Tiveram resposta
afirmativa em 94,4% (n=16) dos casos e negativa em 5,8% (n=1). Dentre os temas
abordados nas falas destaca-se reacdes transfusionais, sistematizacdo da

assisténcia em enfermagem e outros exemplificados nas falas:

“Atualizacdo sobre ato transfusional, atendimento em situagcbes
emergenciais, Sistematizacdo da Assisténcia em Enfermagem — SAE e atualizagao
no atendimento em hematologia e hemoterapia” E3.

‘Devemos estar sempre em constante aperfeicoamento para evolucao
pessoal e no trabalho também” Al.

“Todo aperfeicoamento € bem-vindo e bem aproveitado. Assim seremos
profissionais cada vez mais competentes e melhores” T9.

“Tudo o que realizamos é bom e importante rever sempre. Sinto
dificuldade em explicar aos doadores quando me questionam sobre coisas do
processamento e acho que isso também é educacdo continuada, pois ndo é nossa
funcdo e ndo temos conhecimento para explicar com clareza. E importante também
conhecermos mais sobre a doagdo de medula 6ssea, pois 0os doadores questionam

bastante sobre esse assunto” T7.

Conforme Silva, Conceicao e Leite (2008):
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O processo educativo dos profissionais no seu ambiente de trabalho deve
levar em consideracdo a experiéncia adquirida por esses profissionais em
sua vida diaria, sendo que cada um ja vem com um conhecimento
especifico. O profissional precisa integrar- se e adaptar as suas
caracteristicas pessoais a cultura institucional e estar a fim de crescer, pois
o aprendizado se da pela conscientizacdo, reconhecimento decisdo e
compromisso.

Para Lazzari, Schimidt e Jung (2012) na busca do conhecimento é
necessario o uso de metodologias diferentes, através da troca de saberes, do

dialogo horizontal e em grupo, da integracdo de experiéncias, da criatividade, da

flexibilidade e do respeito a singularidade e ao pensamento critico.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A educacado permanente apresenta-se na atuagdo da enfermagem, como
um instrumento para a qualidade assistencial, sendo indispensavel na area de
hematologia e hemoterapia, sendo este um tema especifico por vezes ndo abordado
nos cursos de formacao basicos para auxiliares, técnicos e enfermeiros.

A partir da analise do perfil da equipe de enfermagem do Hemocentro
Regional de Criciama foi possivel perceber a predominancia do sexo feminino, dos
técnicos de enfermagem e do tempo de atuacdo acima de um ano, sendo um ponto
positivo para a possibilidade destes profissionais de analisar criticamente a
instituicdo que atuam h& mais tempo quanto as necessidades relacionadas a
educagéo permanente.

Quanto a realizacdo de educacdo permanente com a equipe de
enfermagem pela instituicdo, percebeu-se uma dificuldade dos participantes em
definir e elencar estas atividades corretamente, confundindo-o com procedimentos
padrées e orientacfes sobre novas tecnologias. Destacando assim a necessidade
de orientagdo para a equipe de enfermagem em relacdo a definicdo de educacao
permanente para que assim possam solicitar a realizacéo desta.

Ao analisar o conhecimento da equipe sobre educacdo permanente,
percebeu-se que ha um conhecimento superficial sobre o assunto. E nesse contexto
que, concluiu-se também, que o assunto merece ser amplamente estudado,
difundido e incrementado, devendo chegar ao conhecimento de todos os envolvidos.

Propbe-se uma educacdo permanente voltada para as reais necessidades
da equipe de enfermagem que trabalha na assisténcia no hemocentro, pois se
percebeu que ndo existe um programa especifico a estes profissionais que contam
com a experiéncia, palestras e a ajuda dos colegas com mais tempo de servi¢co
neste setor.

Considera-se, portanto que este estudo ndo se torna acabado, mas
amplia as possibilidades sobre a reflexdo da educagdo permanente dentro de um
processo de trabalho da instituicdo que necessita desta educacéo para alcancar a
qualidade na assisténcia em hematologia e hemoterapia.

Foi possivel alcancar o objetivo de Identificar a necessidade de educacgéo

permanente, apresentada pela equipe de enfermagem do Hemocentro Regional de
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Criciima, evidenciando a caréncia destes profissionais diante dos temas

relacionados as fun¢des desempenhadas na instituicao.
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\ CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DE SANTA CATARINA — HEMOSC
. \ Contade Av. Centenario 1700 - Santa Barbara - Criciima - SC — 88804-001 - FONE: (048)-34336611

Hernat
@ Hemolerapia
de Sanfa Catarina

HEMOSC

QUESTIONARIO
EQUIPE DE ENFERMAGEM DO HEMOCENTRO REGIONAL DE CRICIUMA
DADOS INICIAIS:

Data: [/

1) Nome:
2) Idade:
3) Sexo:
4) Estado Civil:

5) Qual sua formac¢éo? E a quanto tempo vocé se formou?

6) Para qual funcao vocé foi contratado?

7) Tempo de atuacdo no HEMOSC?

8) Qual o seu conceito sobre educagcdo permanente?

9 )Existe o trabalho de educacéo permanente na instituicdo?
Sim () Nao ( ) Quais?

10) Quais assuntos deveriam ser abordados nas a¢0es de educacédo permanente da
instituicdo?

11) Vocé sente necessidade de aperfeicoamento em alguma atividade que vocé
executa?

Sim () Nao ( ) Quais?
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