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RESUMO

EDUCACAO CONTINUADA EM ENFERMAGEM DO HOSPITAL GERAL DE
BONSUCESSO: ESPACO DE CONSOLIDACAO DO SABER/PODER DA
ENFERMAGEM

Camila Pureza Guimaraes da Silva
Orientadora: Maria Angélica de Almeida Peres

Resumo da Tese de Doutorado submetida ao Programa de Pos-graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro- UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencédo do titulo de Doutor em
Enfermagem.

Trata-se de um estudo de cunho historico- social cujo objeto € a criagdo,
organizacéo e funcionamento do atual servico de Educagdo Continuada em Enfermagem
(ECE) do Hospital Geral de Bonsucesso (HGB), no periodo de 2000 a 2010. O marco
inicial é quando ocorre a cria¢do do servico, possibilitado por investimentos financeiros
e apoio politico do Governo Federal e o marco final abrange o ultimo ano em que o
servico esteve em funcionamento pleno. Fontes primarias: documentos escritos
pertencentes ao servico de Educacdo Continuada em Enfermagem, ao Centro de Estudos
do HGB e ao acervo de colaboradores. Fontes secundarias: bibliografias pertinentes a
tematica em estudo. Os achados foram analisados a luz do pensamento de Foucault
evidenciando que a ECE do HGB funcionou como um dispositivo de disciplinarizacéo e
normatizacdo do servico de enfermagem, com uso do poder disciplinar, através de
estratégias realizadas pelas enfermeiras deste servigo. Além disso, a ascensdo da ECE
foi demarcada pelo aumento das atividades desenvolvidas pelo mesma, em especial de
enfermeiros que se especializaram e ocuparam seus espacos. Assim sendo, a Educacéo
Continuada em Enfermagem do HGB se consolidou ao longo dos anos 2000 através da
ampliacdo de suas atividades e aumento de suas responsabilidades e este servigo
representou um importante espaco de ampliacdo, reconhecimento e exercicio do
saber/poder da equipe de enfermagem, que empreendeu estratégias para garantir a sua
ascensdo, mantendo seu funcionamento o mais independente possivel das demais
profissdes de saude.

Palavras- chave: historia da enfermagem; educagdo continuada em enfermagem;
hospitais federais.

Rio de Janeiro

Novembro de 2016



ABSTRACT

CONTINUING EDUCATION NURSING OF HOSPITAL GERAL DE
BONSUCESSO: CONSOLIDATION SPACE OF KNOWLEDGE AND POWER OF
NURSING

Camila Pureza Guimaraes da Silva
Orientadora: Maria Angélica de Almeida Peres

Abstract da Tese de Doutorado submetida ao Programa de PoOs-graduacdo em
Enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery, da Universidade Federal do Rio de
Janeiro- UFRJ, como parte dos requisitos necessarios a obtencédo do titulo de Doutor em
Enfermagem.

It is a social and historical study whose object is the creation, organization and
operation of the current Continuing Education in Nursing Service of Hospital Geral de
Bonsucesso from 2000 to 2010. The starting point is the creation of the service made
possible by financial investments and political support from the Federal Government.
The final milestone covers the last year that the service was in full operation. Primary
sources: written documents from Continuing Education in Nursing Service, Central of
Study and the collection of employments. Secondary sources: bibliographies relevant to
the subject under study. The findings were analyzed in the light of Foucault's thought
showing that the service of continuing education worked as a disciplining device and
standardization of nursing service using disciplinary power through strategies
undertaken by nurses of this service. In addition, the rise of continuing education in
nursing was marked by an increase of its activities especially nurses who specialize and
occupied their spaces. Therefore, the Continuing Education in Nursing HGB
consolidated over the years 2000 through the expansion of its activities and increases
their responsibilities. And this service was an important expansion of space, recognition
and exercise of power / knowledge of the nursing team, which undertook strategies to
ensure their rise, keeping your most independent functioning possible of other health
professions.

Key Words: history of nursing; continuing education in nursing; hospitals, federal.
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INTRODUCAO

Esta pesquisa tem como objeto de estudo a criagdo, organizagdo e funcionamento do
atual servico de Educacdo Continuada em Enfermagem (ECE) do Hospital Geral de
Bonsucesso (HGB)? no periodo de 2000 a 2010. O recorte temporal selecionado para este
estudo tem inicio em 2000, quando ocorre a criacdo do servico, possibilitado por
investimentos financeiros e apoio politico do Governo Federal, uma vez que se trata de uma
instituicdo federal; o recorte final é o ano de 2010, Ultimo ano em que 0 servico esteve em
funcionamento pleno, pois em 2011 teve inicio mudancas administrativas e politicas no
ambito federal e institucional, especialmente ligadas a verba financeira destinada ao servico,
acarretando instabilidade no funcionamento do mesmo. Assim, a partir do ano de 2012,
configurou-se uma ruptura no seu processo de desenvolvimento, 0 que vai repercutir na
assisténcia de enfermagem prestada aos usuarios do HGB.

Antes de contextualizar o objeto acima descrito e apresentar a problemaética da
pesquisa, cabe destacar que a nocdo de descontinuidade estd relacionada as historias que
permitem construir problematizacGes para o presente. Ela evidencia rupturas histéricas que
emergem no que antes era tido como unilateral e continuo (FOUCAULT, 2012). Tal
continuidade é quebrada e entdo temos a descontinuidade. Assim, a ECE ndo sofreu, no marco
final selecionado, paralisagdo de suas atividades, mas sim rupturas no seu modo de
funcionamento que levaram a descontinuidade.

A estrutura de organizacdo e funcionamento da ECE, no recorte temporal do estudo,
aponta para um problema de pesquisa, que envolve 0s seguintes pontos destacados neste

projeto:

1) A ECE, com um espaco fisico préprio e com uma enfermeira responsavel pelo setor,
foi criado em 2000. Antes, ao longo das décadas de 1970, 1980 e 1990 o seu
funcionamento era realizado por enfermeiras que atuavam na supervisdo de
enfermagem através da educacdo em servico. Tal atividade foi inativada, em 1997,
devido a falta de pessoal e assim permaneceu até o ano de 2000, quando foi

reorganizada pelas enfermeiras do hospital, que estruturaram a ECE para atender as

2Optou—se por utilizar a nomenclatura Hospital Geral de Bonsucesso (HGB), porque corresponde a denominagado
da instituigdo durante o maior periodo do recorte temporal do estudo (1999-2009). O nome atual, Hospital
Federal de Bonsucesso (HFB), surge em 2009, quando ocorre a reorganizacdo dos hospitais federais do
Ministério da Saude, situados no Rio de Janeiro (SANT’ANNA; LEITE; SOARES, 2012).
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necessidades educativas relacionadas a atualizacdo, capacitacdo e producdo cientifica
da equipe de enfermagem. Isto ocorreu de forma independente dos demais
profissionais de saude, uma vez que somente a enfermagem tinha espaco préprio e
autonomia para realizar a educagdo continuada de sua equipe, enquanto que esta
atividade para os demais profissionais estava sob a responsabilidade do Centro de

Estudos do hospital federal em questao.

2) Desde a criacdo do ECE até o ano de 2011, seu funcionamento ascendeu e ganhou
espaco, favorecido pelas politicas publicas de saude que concediam financiamento
para este setor e que realizou, durante 10 anos de funcionamento, atividades que
incluiam: cursos de atualizacdo; parcerias estabelecidas para cursos de especializagdo
lato sensu; estimulo a participacdo dos profissionais em diversos eventos cientificos,
em especial no Congresso Brasileiro de Enfermagem (incluindo apresentacdo de
trabalhos); auxilio na realizacdo e organizacdo de atividades cientificas no hospital,
das quais se destacam a Semana da Enfermagem, realizada anualmente, palestras e
atuacdo educativa nas diversas clinicas do hospital em parceria com a Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH). Tais atividades propiciavam a qualificacdo
do pessoal de enfermagem de nivel médio e superior, de acordo com os preceitos da
Educacdo Continuada e, certamente, refletia na assisténcia prestada por esses

profissionais no hospital.

3) No inicio de 2012, a ECE entrou em crise devido as mudancas politicas e burocréticas
que dificultavam sobremaneira a execucao da verba do Ministério da Saude (MS), o que
levou & instabilidade das atividades do servigo. Apesar das estratégias articuladas pelas
enfermeiras para manter o seu nivel de funcionamento, isto nao foi possivel porque grande
parte de suas atividades dependiam deste financiamento, as quais eram planejadas entre 0s
meses de novembro e dezembro do ano anterior, para que fossem executadas no ano
seguinte. Diante do quadro estabelecido, ao longo do ano de 2012, ocorreu diminui¢do no
quantitativo de cursos oferecidos, além de impossibilidade de custeamento de cursos de
capacitacdo, especializacdo, organizacdo de eventos cientificos internos e para a
participacdo de profissionais em eventos cientificos externos, o que culminou com a
descontinuidade da ECE.

Desta forma, desenhamos os fatos ocorridos com a ECE, que nos levam a indagar

como se deu a trajetoria deste servico que, nos anos selecionados para o recorte temporal do
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estudo, passou por cria¢do e ascensdo. O marco final é nitidamente marcado por ser 0 ano que
antecede uma crise e consequente descontinuidade do seu funcionamento, conforme
procuramos demonstrar, ainda que brevemente, no ponto 3.

Nos anos que demarcam o periodo do estudo (2000-2011), as enfermeiras da ECE
utilizaram as atividades do servico como estratégias para ampliacdo do saber dos profissionais
de enfermagem e, por conseguinte a ampliacdo do poder, tendo em vista que o saber € o fio
condutor do poder, propiciando a acdo de todos aqueles que estdo no interior destas relacoes
de poder. Nestas relagdes, encontra-se resisténcia e os individuos estdo sempre em alguma
posicao, que pode ser a de exercer o poder ou a de sofrer a sua agdo. Assim, entende-se que a
resisténcia ocorre na propria rede de relacdes, ndo havendo exterioridades. Entéo, a resisténcia
€ 0 outro numa relacdo de poder e ndo o outro no poder (VEIGA-NETO, 2011; FOUCAULT,
2012a).

No caso em questdo, as enfermeiras da ECE, que tinham o objetivo de ampliacdo do
saber da enfermagem, estavam na posicdo de exercer o poder e os profissionais de
enfermagem, participantes das atividades, sofriam a acdo. Mesmo em situacdo de crise 0
poder se faz presente porque ele permeia as relagcBes entre os grupos em todos 0s niveis
(FOUCAULT, 2012a). Na trajetéria da ECE do HGB, as enfermeiras participantes dos
movimentos histéricos de seu funcionamento, conscientemente ou ndo, lancaram méao de
estratégias que buscavam perpetuar o discurso dominante, as quais parecem ter colaborado
para a manutencdo da ECE e ainda lhes conferido poder através do saber e da verdade. A
verdade e o poder fazem parte de um ciclo, pois o poder simultaneamente produz e apoia a
verdade e esta induz e reproduz os efeitos do poder, garantindo o chamado “regime da
verdade” (FOUCAULT, 2102 c).

Desta forma, o “regime da verdade” colabora para que os discursos das enfermeiras da
ECE, levando-se em consideracdo que o poder € executado em conexao com a verdade, sejam
dotados de poder, mesmo que seja exercido de forma praticamente invisivel. Neste caso,
temos o poder disciplinar. Para Foucault (2000) este tipo de poder embora seja exercido de
forma sutil, impde aos que se submetem um tipo de visibilidade obrigatoria, 0 que nos leva
aos seguintes questionamentos: o servico de educacdo continuada € uma estratégia de
exercicio do poder disciplinar por uma categoria? A realizacdo de palestras, utilizacdo de
material didatico fornecimento de algumas vantagens para o0s funcionarios que participam das
atividades do servico e, até mesmo, o uso de certo tipo de linguagem, podem ser usados como

estratégias para ampliar o poder disciplinar de uma categoria profissional em uma instituicdo?
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Tais indagagOes foram esquadrinhadas no desenvolvimento da pesquisa, levando-nos a
constatar que houve uma trajetoria ndo linear na historia da ECE e que, o exercicio do poder
disciplinar, vinculado ao saber das enfermeiras deste servico ocorreu neste periodo
influenciando, de alguma forma, tal trajetoria, bem como o saber/poder da enfermagem no
cenario do estudo.

Para contextualizar esta problematica de estudo é necessario conhecer parte da
trajetéria do HGB. Esta instituicdo foi criada em 1933 e inaugurada como Hospital do
Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em Transportes e Cargas (Hospital do
IAPETC), em 31 de janeiro de 1948, no Rio de Janeiro, a época capital federal, no advento do
hospital moderno. O conceito de hospital moderno instituiu a intervencdo médica no processo
de morte dos individuos que, até entdo, ocorria nas residéncias sem interferéncia tecnoldgica,
transferindo a morte para o ambiente hospitalar segundo a légica do modelo biomédico
(SILVA, 2010; RIBEIRO, 1993).

A criacdo do IAPETC em 1933, ja previa sua constituicdo como um hospital moderno
e ocorreu quando as Caixas de Aposentadorias (criadas em 1920) foram substituidas pelos
Institutos Previdenciarios, os quais tinham por finalidade atender os seus segurados no que se
refere a provisdes previdenciarias e servicos de assisténcia médica (OLIVEIRA; FLEURY,
1985).

Neste contexto, diante de reivindicacOes trabalhistas e tensdes sociais por melhores
condigdes de trabalho e saide, o Ministro do Trabalho e Industria e Comércio, Morvan Dias
Figueiredo, e o presidente do IAPETC, Hilton Santos, mediante ordens do presidente da
Republica, Eurico Gaspar Dutra (1946-1950), estabeleceram um plano politico que abrangia a
construcdo do referido hospital, como também de uma rede hospitalar para 0s seus
contribuintes em diversos estados do pais (CARVALHO JUNIOR, 1948).

O hospital moderno foi conceituado, na area de administracdo hospitalar no Brasil,
como uma instituicio com tecnologia desenvolvida no que concerne ao diagnostico e
tratamento, além de oferecimento da devida assisténcia a individuos que necessitavam de
cuidados médicos e de enfermagem permanentes, sob a modalidade de internacdo. Desta
forma, o hospital a época de sua criagédo, deveria atender a estas caracteristicas (PEDROSO,
1948 apud CAMPQS, 1979).

A organizacdo e implantagdo do Servico de Enfermagem do hospital em estudo, no
periodo de 1946 a 1948, foram realizadas pela enfermeira Cecilia Pecego, que fora cedida
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pela Escola Ana Néri (EAN)?, autorizada pela diretora & época, Lafs Netto dos Reys e por
convite do diretor do hospital, 0 médico Osvaldo Correa de Araujo (SILVA et al, 2012).
Nesse periodo, registra-se a profissionalizacdo do pessoal de enfermagem de nivel
fundamental, o que se configura como primeiro movimento de qualificacdo da assisténcia nos
primérdios do hospital, embora esta qualificagdo ndo se enquadre no significado atual do
termo educacao continuada.

Nota-se que, nesse periodo, a necessidade de se organizar processos educativos para
profissionais de saude ja estava presente, visto que foi organizado um curso de auxiliar de
enfermagem com o objetivo de prepara-los para integrarem o corpo profissional do hospital.
O Curso de Auxiliar de Enfermagem”, promovido pela EAN, foi organizado com aulas
praticas, as quais aconteciam no Pavilhdo de Aulas (PA) da escola e ministradas pela
professora Elvira de Felice®; as aulas teéricas eram ministradas pela professora Rosaly
Taborda e aconteciam no auditério da sede do IAPETC, atual prédio do Instituto Nacional de
Seguridade Social (INSS), situado na Av. Graca Aranha, Centro do Rio de Janeiro (SILVA,
2010).

Foi com a Il Conferéncia Nacional de Saude, em 1963,e posteriormente, com | e 1l
Conferéncias Nacionais de Recursos Humanos para a Salde, ocorridas, respectivamente, em
1986 e 1993, que se deu inicio e prosseguimento as discussdes sobre capacitacdo dos
profissionais para atender as necessidades de saude (FARAH, 2003). Vale destacar, que na
década de 1960, com a fusdo dos institutos previdenciarios, dentre eles o IAPETC, este passa
a ser denominado Hospital Geral de Bonsucesso.

O primeiro conceito de Educacdo Continuada surgiu em 1978 e foi formulado pelo
grupo da Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS): “educagdo continuada ¢ um
processo permanente que se inicia ap0s a formacdo bésica e estd destinado a atualizar e
melhorar a capacidade de uma pessoa ou grupo, frente as evolucGes técnico-cientificas e as
necessidades sociais” (OPAS, 1978).

No Brasil, até a década de 1990, o termo utilizado no Brasil era Educagdo em Servico.
Esta se limitava aos objetivos da instituicdo ligados a produtividade, ou seja, tratava mais de
questdes técnicas (FARAH, 2003).

® Atual Escola de Enfermagem Anna Nery da Universidade Federal do Rio de Janeiro (EEAN).

* O curso foi oficializado pela Lei n° 775 de 06 de agosto de 1949, que disp&e sobre o ensino da enfermagem no
pais e da outras providéncias.

> Refere-se a0 nome de solteira da Professora Titular de Fundamentos de Enfermagem da EEAN, Elvira de
Felice Souza.
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Tal conceito foi desenvolvido ao longo da década de 1980, sendo discutido e
finalizado na I Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude, em 1986, como:
“um processo organizado, permanente, sistematico, direcionado a clientes institucionais, com
uma politica de satde definida, tendo em vista a real necessidade do usuario” (BRASIL, 1986,
p.26). Nota-se, portanto, uma transicdo do conceito de educacdo em servico para o de
educacdo continuada, de acordo com o0 movimento historico.

Desta forma, ressalta-se que a dimenséo e a acao politica da profissdo se ddo sempre
num contexto historicamente determinado e a atividade da educacdo continuada é considerada
uma estratégia de empoderamento da equipe de enfermagem, por visar ampliacdo de saberes
através de capacitacdo técnico-cientifica que prevé uma melhor condi¢do para assistir ao
usuario.

No caso do cenério deste estudo, a educagdo continuada é imprescindivel para o
aprimoramento dos funcionérios, constituindo-se como um dos aspectos da missdo
institucional, que inclui promover atencédo integral a satde, oferecendo servicos de qualidade
a populacdo, com atendimento humanizado e multiprofissional, integrado ao SUS,
participando da formacdo e desenvolvimento de recursos humanos e assegurando 0 acesso
exclusivamente publico aos seus servicos (BRASIL, 2013). Ressalta-se, portanto, que a
importancia das atividades desenvolvidas pela ECE esta atrelada ao relevante papel social e
assistencial que esse hospital federal, situado no municipio do Rio de Janeiro, presta a
populacéo.

Conforme apresentado anteriormente, em levantamento inicial para a realizacdo desta
pesquisa, foi possivel saber que a ECE do HGB esteve paralisada durante o periodo de 1997 a
2000, retomando suas atividades em outubro de 2000, permanecendo em funcionamento até
os dias atuais. Tal paralisacdo estava relacionada as questfes politicas e econdmicas, sendo
demonstradas ao longo do estudo, porquanto toda a trajetéria da ECE tem estreita relacdo com
a captacéo de verba para investimento no setor.

A questdo atrelada a verba, destinada a ECE tratada nesse estudo, refere-se ao Plano
Anual de Capacitacdo (PAC), que constitui instrumento basico da Politica Nacional de
Desenvolvimento de Pessoal, instituida por meio do Decreto n° 5.707, de 23 de fevereiro de
2006 e que define como uma das atribuigdes do PAC:

[...] contemplar os temas e as metodologias de capacitagdo a serem implementados
ao longo do exercicio, flexibilizando a gestdo local das oportunidades de capacitacao
para selecdo de eventos, parceiros e fornecedores que melhor atendam as
necessidades de desenvolvimento de cada equipe (BRASIL, 2009, p. 5).
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Além disso, a operacionalizagdo da verba do PAC se baseia em eventos que serao
organizados a fim de buscar a melhor qualidade com o menor custo de forma a reunir o maior
numero possivel de servidores, potencializando os recursos disponiveis para o exercicio do
ano em vigor (BRASIL, 2009). Diante disso, até o ano de 2011, esta verba permitiu a
continuidade do funcionamento da ECE, todavia, mudancas administrativas e burocraticas
ocorridas em 2011 refletiram diretamente nessa continuidade, uma vez que grande parte das
atividades estava vinculada a este financiamento. Vale explicar que o PAC era organizado e
autorizado no ano anterior a sua execugdo, portanto as mudancas ocorridas em 2011
acarretaram a descontinuidade no ano de 2012.

Toda a problematica apresentada fornece elementos que definem o contexto politico
voltado para a questdo da educacdo continuada, que vdo influenciar diretamente e
indiretamente no objeto deste estudo, uma vez que o cenario escolhido é um hospital federal
inserido na rede do Ministério da Saude.

Na ciéncia moderna, a tendéncia ¢ “acentuar a multiplicidade de condigdes que
reunidas tornam provavel a ocorréncia de um determinado fendmeno” (Gil, 2006, p.33). O
pesquisador, neste caso, verifica de que forma determinadas condi¢fes ou circunstancias (0
movimento de criagdo da ECE) ocorrem, contribuindo, provavelmente para o acontecimento
de um fato (a criacdo, a ascensao da ECE).

Para atender o objeto de estudo proposto foram elaborados 0s seguintes objetivos:
Objetivo Geral

- Examinar os meandros da criagdo, organizagéo e do funcionamento da Educacgdo Continuada

em Enfermagem do Hospital Geral de Bonsucesso, no periodo de 2000 a 2011.
Objetivos Especificos

- Descrever as circunstancias de criacdo da Educacdo Continuada em Enfermagem do

Hospital Geral de Bonsucesso;

- Analisar as tramas de saberes e poderes da Educagdo Continuada em Enfermagem de
2000 a 2010;

- Discutir a existéncia da Educacdo Continuada em Enfermagem como espago de

reconhecimento e ampliacdo do saber e poder da enfermagem.



25

Diante da complexidade que envolveu a criagdo, organizacdo e funcionamento do
setor de Educacdo Continuada em Enfermagem do HGB e considerando-se o contexto social,
politico e econdbmico que determinou sua trajetoria, no periodo estudado, a tese que se
defende é que tal servico representou um importante espaco de ampliagédo, reconhecimento e
exercicio do saber/poder da equipe de enfermagem, que empreendeu estratégias para garantir
a sua ascensdao em diferentes circunstancias politico-econdmicas, mantendo seu

funcionamento o mais independente possivel das demais profissdes de saude.

Motivacao para a realizacao do estudo

A motivacao para realizagdo desse estudo se deu com a aproximacao da autora com a
Historia da Enfermagem durante a graduacdo e com a insercdo no Nucleo de Pesquisa de
Histéria da Enfermagem Brasileira (NUPHEBRAS), do Departamento de Enfermagem
Fundamental da Escola de Enfermagem Anna Nery/ UFRJ, na categoria de bolsista de
iniciacdo cientifica pelo Conselho Nacional de Pesquisa (CNPq). Posteriormente, 0 mestrado
foi realizado nesta mesma Escola também na linha de pesquisa de Histéria da Enfermagem,
tendo sido pesquisado a Génese do Servico de Enfermagem do atual Hospital Federal de
Bonsucesso, que resultou na dissertacdo intitulada “Hospital do Instituto de Aposentadoria e
Pensdes dos Empregados em Transportes e Cargas: da enfermagem laica a religiosa - 1946 -
1951".

A aproximacdo com a tematica se deve ao fato da autora ser enfermeira do servico de
Educacdo Continuada em Enfermagem do HGB, tendo interesse em estudar sua trajetoria
historica ligada a salde, de forma a contribuir para a historicidade dessa institui¢cdo, bem
como oferecer subsidios para se compreender as relagdes de saber/poder que a enfermagem
estabelece nestes espacos. Paralelo a isto, acredita-se que a educagdo € um instrumento de
acdo emancipatoria, capaz de propiciar mudancas na realidade, que em muito pode colaborar
para a qualidade do servico de satde prestado & populacéo.

Justificativa, contribuicao e relevancia do estudo

A justificativa para desenvolver uma tese de doutorado sobre a educacdo continuada
de um hospital publico brasileiro esta no descortinar, sob um olhar especifico, 0 contexto
sociopolitico que, dentro do Sistema Unico de Satde (SUS), envolve a criagéo, a organizagio
e o funcionamento deste setor nos hospitais federais. Além disso, registrar os fatos histdricos
que contribuiram para a educacdo continuada do referido hospital, em diferentes fases, pode

permitir novas reflexdes tedricas sobre este setor também em outras instituicoes.
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No plano de trabalho do curso estava previsto o doutorado sanduiche que foi realizado
na Lawrence S. Bloomberg Faculty of Nursing - University of Toronto, no periodo de janeiro
a abril de 2015, sob a tutoria da professora Sioban Nelson. Tal experiéncia internacional, que
incluiu o conhecimento do processo de desenvolvimento do tema educagdo continuada na
histéria da enfermagem recente em Toronto/Canadd e o conhecimento dos programas de
educacdo vinculados a pratica de enfermagem, demonstrou que o registro historico de
servicos de saude criados e desenvolvidos no ambito do Sistema de Saude brasileiro se
justifica pela peculiaridade das politicas publicas no Brasil. A educagdo continuada é um
termo de uso internacional, mas no Canadd ¢ mais utilizado o termo “professional
development” (desenvolvimento profissional).

A experiéncia da autora desta tese no Canada (APENDICE A) permitiu compreender
melhor os aspectos metodoldgicos de pesquisas qualitativas e de método histérico e permitiu
o aprofundamento da andlise dos dados previamente coletados, no Brasil, além de conhecer 0s
servigos responsaveis pelo desenvolvimento profissional dos enfermeiros canadenses, como
também o aprimoramento da lingua inglesa. Vale ressaltar que houve uma oportunidade de
visita e coleta de dados no arquivo de documentos da Universidade de Toronto, com o
objetivo de escrever um artigo (em desenvolvimento) sobre enfermeiras brasileiras que
cursaram a graduacdo e pés graduacdo na Lawrence S. Bloomberg Faculty of Nursing,
ampliando a producdo cientifica pela producdo em conjunto com a orientadora do Brasil e a
tutora do Canada.

A contribuicdo do estudo estd em conhecer e compreender os saberes, como também
as praticas que até o marco final do estudo subsidiaram a existéncia da ECE. Desta forma, a
escrita desta trajetéria contribui para o registro de um contexto mais abrangente ndo s6 da
historia da instituicdo, como também da enfermagem. Com este estudo foi possivel abordar
uma viséo da educacdo continuada em enfermagem como um todo, propiciando uma reflexé@o
do papel do profissional de enfermagem na instituicdo, o que poderd acarretar em possiveis
mudancas ndo s neste cenario de estudo como também para outras institui¢cbes vinculadas ao
Ministério da Saude.

A contribuicéo tedrica esta presente na somar de produc6es do Nucleo de Pesquisa de
Histdria da Enfermagem Brasileira (Nuphebras) e da enfermagem uma pesquisa sobre uma
temética que precisa ser mais bem estudada e discutida na academia e servi¢os de salde,
conforme apontou, até 0 momento, a realizacio do estado da arte sobre o tema (APENDICE

G). Este estudo se insere no grupo de pesquisa do CNPQ: “A trajetoria do cuidado de
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enfermagem em espagos especializados”, que tem como um dos lideres a orientadora desta
tese.

A contribuicéo para a assisténcia se insere na possibilidade de oferecer subsidios para
mudancas nas préaticas profissionais da enfermagem, visto que, apesar da educagéo continuada
ndo possuir o papel de formagdo profissional, vislumbra propostas de educacdo aos
trabalhadores de salde, capazes de transformar as praticas a partir das necessidades dos

usudrios do SUS, contribuindo, desta forma, para a qualidade dos servicos de saude.

Abordagem Tedrico-Metodoldgica

O referencial tedrico desta pesquisa é o pensamento de Michael Focault (1926-1984),
que foi um dos pensadores mais influentes do século XX. Suas obras mais conhecidas foram:
“A historia da loucura” (1964), “As palavras e as coisas” (1966), “Arqueologia do
saber” (1969), “Vigiar e punir” (1975) e “A historia da sexualidade” (1976-1984). As ideias
deste autor tratam de aspectos microfisicos e locais de poder, sendo contrérias a apresentacao
do Estado moderno como uma forca unidirecional, unilateral e meramente repressora.

As relacdes de poder estdo diretamente relacionadas ao objeto de estudo desta
pesquisa, visto que a educacdo € um campo de poder, que para enfermagem do hospital
significa uma estratégia vinculada as politicas publicas de saude. Neste sentido, é importante

estudar as:

praticas reais e efetivas; estudar o poder em sua face externa, onde ele se relaciona
direta e imediatamente com aquilo que podemos chamar provisoriamente de seu
objeto [...] onde ele se implanta e produz efeitos reais [...] como funcionam as
coisas ao nivel do processo de sujeicdo ou dos processos continuos e ininterruptos
que sujeitam corpos, dirigem gestos, regem os comportamentos (FOUCAULT,
2012b, p.283).

A questdo politica, que neste estudo também serd associada as politicas publicas de
saude, conforme o pensamento foucaultiano, é proveniente das distintas capacidades de cada
individuo interferir nas acdes do outro, estando tais diferenciais presentes em todas as
relacfes que ocorrem na rede social, isto €, nas relagdes de poder. Para Foucault, ndo existem
sociedades sem relacBes de poder, como também ndo existe individuo que ndo se envolva
nestas relacfes e em uma pratica divisdria que compartimenta cada um de nds em relacéo aos

outros ou em relacdo a n6s mesmos (VEIGA-NETO, 2011).
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A principal obra foucaultiana utilizada sera “Arqueologia do Saber” (2012), como
embasamento da linha teérico-metodologica, que traz como a definicdo de seu método trés
pilares: o discurso, o enunciado e o saber. E no que se refere a historia nova:

[...] em nossos dias, a historia é o que transforma documentos em monumentos e que
desdobra, onde se decifravam rastros deixados pelos homens, onde se tentava
reconhecer em profundidade o que tinham sido uma massa de elementos que devem
ser isolados, agrupados, tornados pertinentes, inter-relacionados, organizados em
conjuntos. Havia um tempo em que a arqueologia, como disciplina dos monumentos
mudos, dos rastros inertes, dos objetos sem contexto e das coisas deixadas pelo
passado, se voltava para a histéria e s6 tomava sentido pelo restabelecimento de um
discurso histérico; que poderiamos dizer, jogando um pouco com as palavras, que a

histéria, em nossos dias, se volta para a arqueologia — para a descri¢do intrinseca do
monumento (FOUCAULT, 2012, p. 8).

E no interior da histéria nova que o autor anuncia a histéria do saber, ou melhor, a
arqueologia do saber, onde o que deve ser privilegiado sdo alguns deslocamentos, o
descontinuo, ao contrario da histdria tradicional. Um dos principais argumentos é a critica ao
documento, fazer falarem de seus rastros, que muitas vezes ou quase nunca € verbal ou o
siléncio é diverso do que dizem. Desta forma, deve-se buscar a profundidade; elementos que
devem ser isolados, agrupados, inter-relacionados, agrupados em conjunto, ou seja,
deslocados (FOUCAULT, 2012).

Dentre destes deslocamentos, tem-se a no¢do de descontinuidade, que é central na
concepcao histérica de Foucault. Tal nogdo auxiliou e muito na analise deste estudo, visto que
tal conceito permite evidenciar rupturas histdricas que por mais especificas que sejam
subsidiam um dominio de andlise desenvolvida pelo investigador. Ao contrério, na historia
tradicional ndo era possivel, visto que era tida como continua, sendo tais situacdes
diferenciadas consideradas apenas lacunas, as quais eram negligenciadas. E a atitude em
relacdo a este conceito que determina que tipo de andlise se pretende fazer, pois se é
evidenciado acontecimentos dispersos e se procura suprimi-los em favor da continuidade dos
acontecimentos, temos a histdria tradicional; do contrario, caso deste estudo, temos a historia
nova.

Para Foucault (2012, p. 10) a descontinuidade desempenha um triplo papel:

Constitui, de inicio, uma operacdo deliberada do historiador (e ndo mais o que
recebe involuntariamente do material que deve tratar), pois ele deve, pelo menos a
titulo de hipotese sistematica distinguir os niveis possiveis da analise, os métodos
que sdo adequados a cada um e as periodizacBes que Ihes convém. E também o
resultado de sua descricdo, pois o historiador se dispbe a descobrir os limites de um
processo...o instante de funcionamento irregular de uma causalidade circular.
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A noc¢do de descontinuidade estd diretamente relacionada ao objeto de pesquisa,
“delimitando o campo de que ¢ efeito”, permitindo individualizar os dominios. Entretanto,
esta individualizacdo s6 € possivel através da comparacdo desses dominios (FOUCAULT,
2012, p. 11).

Por fim, ndo se trata de um conceito presente no discurso do pesquisador, mas esta
ligado a histéria nova, que tem em um dos seus “tracos mais essenciais o deslocamento do
descontinuo: sua passagem do obstaculo a pratica”, que o leva ao elemento positivo que
“determina seu objeto e valida sua analise” (FOUCAULT, 2012, p.11).

No caso do conceito de ruptura, diretamente relacionado a descontinuidade, podemos
dizer que perpassa pela “problematizacdo de obstidculos com vistas a reorganizagdo dos
saberes”. Trata-se do ponto central da analise e discussdo trazida por Foucault, no que diz
respeito as rupturas epistemologicas, principalmente nas ciéncias humanas relacionadas a
cultura ocidental e as diferentes concep¢des de ordem (CORDOVA, 2009).

Além disso, a obra “Arqueologia do Saber” procura compreender como 0s saberes
aparecem e se transformam, estando vinculados a um caréater historico e politico. Assim, ou
uso desta obra possibilitou a analise dos discursos produzidos por autoridades do HGB, como
diretores de enfermagem, coordenadores de servico, principalmente da educagdo continuada
em enfermagem (foco do estudo), trazendo a tona questdes ligadas ao impacto destas
atividades na assisténcia de enfermagem do hospital e elucidando estratégias articuladas pelos
atores sociais que vivenciaram o periodo do estudo.

De acordo com 0 exposto acima, considera-se que 0s discursos possuem um suporte
historico e institucional, portanto um sujeito, que ocupa um espago institucional, “faz uso dos
enunciados de determinado campo discursivo segundo o0s interesses de cada trama
momentanea” (GIACOMONI; VARGAS, 2010, p. 4). O enunciado é definido como a
“unidade elementar do discurso”, como um “atomo do discurso”. Desta forma, os discursos
foram analisados como documentos expostos a uma realidade social, econdmica e histérica no
campo do saber, de modo que a prética discursiva é definida como um “conjunto de regras
andnimas, histéricas, sempre determinadas no tempo e no espaco, que definiram, em uma
dada época e para uma determinada area social, econdémica, geografica ou linguistica, as
condigdes de exercicio da enunciativa” (FOUCAULT, 2012, p. 97; 133).

E notério que os saberes s&o, em muitos momentos, independentes das ciéncias, ja
que sdo formados nos mais variados campos discursivos. Contudo, todas as ciéncias, sem

excecdo, localizam-se em campos do saber (MACHADO, 1982). Desta forma, Foucault
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(2012, p. 204) definiu como saber o que se pode falar em uma “pratica discursiva”, ou seja, “o
dominio constituido pelos diferentes objetos, que irdo adquirir ou ndo um status cientifico”.

O saber ¢é o fio condutor do poder, capaz de neutraliza-lo, ocorrendo de modo que
todos aqueles que estdo no interior das relagdes de poder séo ativos. Em virtude disso, a
participacdo ativa dos corpos 0s caracteriza como corpos politicos, sendo a genealogia
considerada uma tecnologia politica que atua sobre um corpo que ndo é passivo e possui uma
dimensao politica (VEIGA-NETO, 2011).

A genealogia procura “descentrar e desestatizar o poder, tentando apreender as suas
manifestacdes nas muitas préaticas (discursivas ou ndo) que se articulam e se combinam e nos
atravessam ¢ nos conformam, ao nivel individual e ao nivel politico” (VEIGA-NETO, 2011,
p. 119). Depreende-se que a genealogia busca o poder “no interior de uma trama historica, em
vez de remeté-los a um sujeito constituinte”, afinal o sujeito é constituido nas relacGes de
poder como agente ativo (FOUCAULT, 2012c, p.43).

Sendo assim, poder e saber se articulam com a produ¢do num sujeito constituinte, que
possui um corpo politico. O poder, saber e producdo ndo se opdem, ou seja, caracterizam-se
por serem solidarios e fazerem parte do mesmo corpo politico (VEIGA-NETO, 2011).

Vale destacar que essa solidariedade vai ao encontro das teorias desenvolvidas pelas
tradicdes liberais, weberianas e marxistas, pois Foucault compreende o poder ocupando uma
posicdo ndo central (instituicdo ou Estado), ou seja, as multiplas dominagdes podem ser
exercidas na sociedade em todas as direcdes e sentidos. Por isto a genealogia busca “nao o rei
em sua posicao central, mas os suditos em suas relagdes reciprocas” (FOUCAULT, 2012 c,
p.282). “O poder se exerce no Estado, mas ndo ¢ derivado dele; pelo contrario, o poder se
estatizou ao se obrigar e se legitimar sob a tutela das institui¢des estatais” (VEIGA-NETO,
2011, p.120).

No que se refere as analises juridicas e politicas, o poder era considerado o ponto
central, ou seja, a proibicdo, a lei, a negacdo, entretanto para Foucault trata-se de uma
concepgdo insuficiente, formal. Para isto é necessario um novo significado que seja associado
a uma concepcao positiva da tecnologia do poder (FOUCAULT, 2012).

Nesta pesquisa 0 poder da instituicdo, ou seja, do hospital e mais precisamente do
Ministério da Saude é visto como central, em uma concepgdo negativa de seu significado,
pois se trata da lei, ao dizer ndo, e a formalizacdo. Na perspectiva de Foucault (2012), as
estratégias das enfermeiras do hospital em questdo para reativar a ECE estdo vinculadas ao
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poder em sua concepcao positiva da tecnologia do poder, quando este é exercido em todas as
direcdes e sentidos, sendo o poder, neste caso associado ao saber das referidas enfermeiras.

O hospital ndo é somente um local de cura, mas também instrumento de producao,
acumulo e transmissdo do poder. E assim todo saber assegura o exercicio de um poder
(FOUCAULT, 2012a). Neste caso, o saber conferido as enfermeiras do hospital assegurou o
exercicio de um poder analisado nesta pesquisa.

Além disso, Foucault aborda a estruturacdo do campo para acdo dos outros que é
realizada por aqueles que possuem vontade de poder, sendo o poder exercido por um conjunto
de acOes sobre a¢bes. Muito provavelmente o que o autor chama de vontade de poder tenha
sido associado a estratégias exercidas pelas enfermeiras da ECE, pois além do conjunto de
acOes este poder é permeado por duas acepcdes que ndo se dissociam: pelo poder como
capacidade ou habilidade que cada um tem de modificar, destruir, usar coisas e recursos e
poder como capacidade que cada um tem em comunicar informagdes (FOUCAULT, 2012a).

Neste caso, € possivel afirmar que as enfermeiras responsaveis pela educacédo
continuada no recorte temporal em estudo, tenham exercido duas acepcdes de poder, que
conferiram a possibilidade de criacdo deste servico no ano 2000, com as possiveis tentativas
de modificar, usar coisas e recursos para atingirem 0s seus objetivos, exercendo poder na
instituicao.

Diante a isso, podemos inferir que o “poder ndo se da, ndo se troca nem se retoma,
mas se exerce, s6 existe em acdo, como também da afirmacdo que o poder ndo é
principalmente manutencdo e reproducédo das relagdes econémicas, mas acima de tudo uma
relacdo de for¢a” (FOUCAULT, 2012 d, p.274).

Este entendimento relacional de poder associa-se ao conceito de governo, ou seja, 0
que a ciéncia politica caracterizou como “dirigente de condutas” de grupos que governam
mulheres, criancas e etc. Este significado de governo foi sendo utilizado pelo Estado, o que
gerou relacdes de poder gradativamente “governamentalizadas”. Foucault denomina de
“governamentalidade” o carater governamental que o Estado moderno se apropriou. Desta
forma, mostra a genealogia da razdo politica moderna (VEIGA-NETO, 2011).

Em se tratando da construcao de uma analitica de poder, este “nao se adquire, arrebate
ou compartilhe”, tendo em vista que o poder vem de baixo, das relagdes entre dominadores e
dominados (FOUCAULT, 2012 a, p.372). Além disso, a vontade de poder € intencional e se
produz no jogo das praticas reais e procuram se estabelecer com objetivo de satisfazer
interesses que geram, por fim, legitimidade (VEIGA-NETO, 2011).
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A trama de rede de poderes ndo € inerte, estd em constante movimento, pois altera,
apresenta ruptura em alguns pontos, se religa posteriormente no mesmo ponto ou em outros e
assim temos o jogo de relacdes de forcas. Os individuos que exerce o poder e o0 que sofre a
acdo constituem uma agdo concreta e historica, isto é, é na historia que o poder se constitui e
funciona (VEIGA-NETO, 2011).

O saber, para Foucault, trata-se de um conhecimento e acontecimento articulado ao
poder, ou seja, como uma estratégia (VEIGA-NETO, 2011). Além disso, o sujeito moderno,
além de ser produtor dos saberes é produzido no interior dos saberes, em um movimento
dialético. Portanto, quando é dito que as enfermeiras da ECE articularam estratégias de
ampliacdo do poder/saber, queremos dizer que o poder esta articulado ao saber, configurando-
se como estratégia, no caso em questdo, de ocupacdo de espaco, de manutencdo do servico e
de contribuicdo para a melhoria da assisténcia de enfermagem dos profissionais envolvidos
nesta articulagéo.

Como a arqueologia foucaultiana procura estabelecer a constituicdo dos saberes
privilegiando as inter-relacdes discursivas e as formas com que elas se articulam, € possivel
entender como os saberes aparecem e se transformam ao longo da historia. E essa anélise do
por que dos saberes e de suas transformacdes que se denomina genealogia (FOUCAULT,
2012c).

A interpretagdo do saber por Foucault é como “um agenciamento pratico, um
‘dispositivo’ de enunciados e visibilidades, havendo dois elementos de estratificagdo: o
enunciavel (formagdes discursivas) e o visivel (formagdes ndo discursivas)”’. Ha uma
interelagdo do primeiro com o segundo na medida em que o visivel se permite descrever, citar
de forma parcial atraveés do enunciavel. Embora seja parcial, isto ndo significa reducédo
(VEIGA-NETO, 2011, p.128). Tal interpretacdo foi utilizada na analise dos discursos do
material coletado para esta pesquisa.

O entendimento do saber oferecido por Foucault € um saber como construgdo
historica, capaz de produzir por ele mesmo suas verdades e que se revelam “nas praticas
discursivas e ndo discursivas”. O poder e o saber sdo dois lados do mesmo processo, pois as
relacbes de forca constituem o poder e as relacdes de forma constituem o saber. Mesmo
havendo uma fuséo, conforme entende o autor, o poder ¢ “fugaz, singular, pontual” e o saber
se “estabelece e se sustenta no contetido/matérias ¢ em elementos exteriores”, tais como: “luz
e linguagem, olhar e fala”. Por apresentar tais caracteristicas ¢ que o saber se torna

“apreensivel, ensinavel, domesticavel, volumoso”. (VEIGA-NETO, 2011, p.130).
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Desta forma, o saber e o poder se fundem nos sujeitos de maneira concreta, real; e essa
fusdo nos sujeitos caracteriza a formacdo do discurso, pois é nele que o poder e o saber se
articulam. Sendo assim, ndo ha “relagao de poder” sem formagao de “campo de saber” e nem
ao contrario. O que se deve considerar na analise € que o sujeito que possui 0 saber, ou seja,
ndo é a atividade do sujeito de conhecimento de saber que produziria um saber, mas sim o
poder-saber, 0s processos e as lutas que o atravessam e o constituem, 0s quais irdo gerar as
formas e os campos possiveis do conhecimento (FOUCAULT, 2012 a, p. 27-28).

Também tem destaque na linha tedrica do estudo a obra “Microfisica do Poder”
(FOUCAULT, 2012 a) que aborda como questdo central o poder. Nesta obra o autor
considera a instituicdo, no caso do cenario deste estudo, o hospital - local de producdo de
saber e de relacGes de poder.

As instituigdes por receberem mandatos, instalam uma estrutura de organizacgdo e
funcionamento através de rotinas, procedimentos, “modos proprios de regulacio de conflitos”,
“estratégias de controle e acdo”, tendo por consequéncia sujeitos, muitas vezes “maleaveis,
disciplinaveis e moldaveis”. A partir deste quadro, temos dispositivos de poder, que
determinam fronteiras e decidem que tipo de sujeito construir (NONNENMACHER,;
PEREIRA, 2006).

Nesse sentido, a educacdo continuada em enfermagem do cenario do estudo, por estar
relacionada as atividades educativas vinculadas a missdo da instituicdo, corrobora com a
estrutura organizacional, com as “estratégias de controle”, moldando e disciplinando,
portanto, seus sujeitos.

A obra “Vigiar e Punir” (2000) de Michael Foucault, a qual também comp@s a linha
teorica deste estudo, aborda o problema da institucionalizacéo, trazendo uma compreensao de
que o poder ndo é somente exercido de forma vertical, ou seja, de cima para baixo, mas &
exercido de maneira difusa, atravessando e constituindo cada espaco das relagGes no interior
das sociedades.

Para Foucault (2000), a "disciplina" também se manifesta nas escolas, industrias,
Forcas Armadas, instituicdes hospitalares, justamente como uma maneira de exercer o poder
para produzir sujeitos “moldéaveis”, capazes de funcionar como engrenagens da sociedade.
Portanto, esta obra subsidiou as questdes da educacdo continuada como um instrumento de
poder exercido, pelas enfermeiras representantes deste servigo, sobre os sujeitos participantes
dos treinamentos e capacitacdes em prol dos objetivos da instituicdo, cenario deste estudo.



34

Tipo de Estudo

Pesquisa de natureza historico-social, com abordagem qualitativa, de carater
descritivo. As pesquisas descritivas estdo relacionadas a descricdo das caracteristicas de
determinado fendmeno ou ao estabelecimento de relacGes entre variaveis (GIL, 2006).

Para Althoff e Borenstein (1995) a pesquisa histérica tem como objetivo uma releitura
do passado de forma sistematica, por meio de uma coleta de dados e anélise criteriosa, tendo
como marca maior a autenticidade do material utilizado.

O estudo histérico busca produzir, através de uma andlise critica, um levantamento
I6gico e cronoldgico dos acontecimentos do passado, tendo como produto final um
conhecimento racional. Por outro lado, a memdria também faz parte destes acontecimentos,
mas baseada em vivéncias e emocdes de carater individual. Sendo assim, sdo considerados
flexiveis, afinal os fatos ocorridos sdo resgatados de acordo com as experiéncias e com as
necessidades do presente (FERREIRA, 2000).

A memodria, na histéria contemporanea, além de ser considerada uma conquista é
caracterizada como instrumento e objeto de poder. As sociedades que estdo na fase de
construcdo de sua memoria coletiva e social escrita utilizam, sobretudo, deste instrumento
(LE GOFF, 1990). Neste sentido, aqui destacamos a histéria da enfermagem que vem se
desenvolvendo no mundo através, principalmente, de pesquisas cientificas que somadas irdo
construir a memoria coletiva da profissao.

A memoria engloba um conjunto de funcBes psiquicas, tendo como propriedade
conservar certas informacdes. Através da memoria o individuo ¢ capaz de “atualizar
impressdes ou informacdes passadas, ou que ele representa como passadas” (LE GOFF, 1990,
p. 366).

Sendo assim, a memdria resulta da organizacdo de ideias e fatos selecionados,
continuos e coerentes. Sua preservacao € essencial porque esta vinculada a constru¢do de uma
identidade. Desta forma, torna-se possivel a contribuicdo do depoente, que apresenta a
memoria preservada, para 0 objeto de estudo (ALBERTI; PINSKY, 2006; BARREIRA,
1999).

Em fungdo do recorte temporal deste estudo abranger a contemporaneidade como
marco temporal, 0 uso da historia do tempo presente foi pertinente, tendo em vista que esta é
uma de suas caracteristicas, além do campo constitutivo atual. A histéria do tempo presente
contempla a proximidade dos pesquisadores em relagdo aos acontecimentos, pois sé&o,
especialmente, contemporaneos de seus objetos de estudo (FERREIRA, 2000).
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Cabe destacar que a histdria do tempo presente possui a singularidade de vincular-se a
testemunhos vivos, tendo em foco os depoimentos orais. Por outro lado, um testemunho
colhido s6 passa a ser considerada fonte historica, quando um pesquisador decide analisa-lo.
Desta forma, o desenvolvimento da sociedade moderna cada vez mais impulsiona a tendéncia
de pesquisas que trabalham com fontes escritas e orais (FERREIRA, 2004; ROUSSO, 1996).

Ha de se considerar questdes éticas a respeito do trabalho do pesquisador com a

historia do tempo presente, como destaca bem Huff Junior (2009, p. 20):
[...] mais que as outras histdrias, a histéria do tempo presente coloca a questdo do
papel fundamental das escolhas do historiador e de sua condi¢do politica. H& uma
exigéncia ética na base de seu trabalho, a qual se manifesta mais na busca que no
contetddo. Normalmente, fazer historia do tempo presente comeca pela definigdo de
um problema de pesquisa que tem implicaces existenciais para o pesquisador, de
modo mais agudo que na pesquisa de épocas mais distantes. [...] Por outro lado, a
questdo do presente e de uma histéria do tempo presente torna-se eminentemente

politica ndo apenas pelas escolhas do historiador, mas também porque “sujeito” e
“objetos” da pesquisa habitam o mesmo tempo.

Tendo em vista estes aspectos, 0 pesquisador deve ser muito cauteloso na analise dos
dados coletados, de forma a néo interferir nos resultados de forma tendenciosa. No mais, a
tarefa de selecionar o conteldo dos depoimentos e apresentar 0s resultados sempre causa
algum tipo de “incdmodo” ou até mesmo “inseguranca” por parte do pesquisador quanto a
néo aprovacao das conclusdes do pesquisador pelos depoentes (HUFF JUNIOR, 2009).

Neste sentido, uma boa saida para este tipo de situacdo é contextualizar os discursos,
realizar comparacdo entre eles e com outras fontes documentais, tendo como objetivo a
identificacdo de possiveis falhas, auséncias, verdades particulares, falseamentos. No caso de
identificacdo destas falhas, torna-se necessario reconhecer as possiveis causas das mesmas.
Por fim, selecionar, criticar e hierarquizar constituem agdes fundamentais neste processo
(MARANHAO FILHO, 2009).

Desta forma, a partir da pesquisa historica, busca-se o entendimento da realidade através
da anélise dos fatos passados, tornando-se possivel as mudangas no presente e no futuro,
muitas vezes, proximo (REZENDE, 1986; PAIM; NUNES, 1992).

Fontes de Pesquisa

Documentos Escritos

As fontes utilizadas foram documentos escritos primarios e secundarios e documentos
orais. Importante destacar que o uso de documentos na pesquisa historica tem extrema

relevancia, haja vista a riqueza de informac6es que é possivel obter, ligadas a possibilidade da
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compreensdo de objetos de pesquisa, 0s quais necessitam de contextualizacdo histdrica e
social (SILVA; ALMEIDA: GUINDANI, 2009). Como diz Cellard (2008, p. 295): “muito
frequentemente, ele (o documento) permanece como 0 Unico testemunho de atividades
particulares ocorridas num passado recente”.

Os documentos escritos foram buscados nos seguintes locais situados no hospital:
arquivo da Divisdo de Enfermagem, arquivo do setor de Educacdo Continuada em
Enfermagem e arquivo do Centro de Estudos.

A fim de garantir a existéncia de fontes primarias e tornar este estudo vidvel foram
consultados e foram utilizados na producdo dos resultados 0s seguintes documentos

apresentados de acordo com seus tipos e origem conforme a classificacdo de Fonseca (2002):

- Documentos de divulgacdo: reportagens divulgadas na internet e intranet, produzidas pela
imprensa local do HGB, no periodo de 2000 a 2011, relacionadas a Educagdo Continuada e a
Gestdo Hospitalar;

- Documentos administrativos e legislativos: oficios, regulamentos e decretos relativos a
instituicdo, as politicas publicas de salde e educacdo continuada, localizados na Divisdo de
Enfermagem do hospital; memorandos, relatorios anuais, relatérios de atividades do servigo
(correspondente as décadas de 1980, 1990 e anos 2000), localizados no setor de Educacédo
Continuada em Enfermagem.

- Documentos de carater didatico pedagogico (periodo de 2000-2011): livros de frequéncia
em cursos de enfermagem, arquivos digitalizados, contendo banco de dados de participantes
dos cursos, planejamento, cronograma e avaliacdo de atividades oferecidas pelo setor,
programa de cursos, plano de aulas e conteddo do material didatico, planejamento de
capacitacdo anual, graficos de avaliagdo dos cursos.

Foram também selecionadas no Sistema (intranet) e na pagina da internet do hospital
algumas fontes primarias da Assessoria de Comunicagdo Social do HFB, que foram utilizadas
neste estudo (APENDICE H).

As fontes secundarias incluem bibliografias pertinentes a temética em estudo, como
livros de histdria da enfermagem, histéria do Brasil, teses de doutorado e dissertagdes de
mestrado e artigos publicados disponiveis na Biblioteca Virtual de Saude, Fundacdo Getdlio
Vargas, dentre outros, além de leis e decretos que abordam as politicas publicas de salude e
educacdo do Governo Federal no recorte temporal do estudo. Antes de iniciar a escrita da
tese, elaborou-se um breve Estado da Arte para identificacdo de fontes secundarias para a
pesquisa (APENDICE G).
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Documentos orais e colaboradores

Os documentos orais produzidos para esta pesquisa teve como colaboradores
profissionais do HFB que vivenciaram o periodo de estudo sendo uma enfermeira que ocupou
0 cargo de diretora de enfermagem e trés coordenadoras do setor de Educacdo Continuada em
Enfermagem, bem como duas enfermeiras coordenadoras da Comissdo de Curativos do HFB,
as quais tiveram participacdo ativa no servico em questdo. Também foi colaboradora uma
enfermeira coordenadora do Centro de Estudos (a época, no periodo dos antecedentes deste
estudo, era coordenadora do setor de educacdo em servico) e, ainda, dois profissionais ndo
enfermeiros como uma pedagoga e um técnico administrativo que participaram ativamente de
questBes administrativas e politicas vinculadas ao objeto de estudo. O Quadro 1 mostra 0s

colaboradores entrevistados, que aceitaram participar da pesquisa.

Quadro 1 — Colaboradores do estudo entrevistados

E1l

E2

E3

E4

E5

E6

P9

TA 10

o Diretor de 26-06-2014, 1 hora,
1978 — 2005 Divisdo de Enfermagem )
Enfermagem 13 minutos e 34 segundos
Coordenador 02-06-2014
1980-atual Centro de Estudos Residéncia em 36 minutos e 22 segundos
Enfermagem
Educacdo Continuada- 26-06-2014, 1 hora,
1995-atual Coordenador
Comissédo de Curativos 13 minutos e 34 segundos
06-08-2014
1995- atual Educacdo Continuada Coordenador ]
24 minutos e 45 segundos
Enfermeira publico-alvo e 26-06-2014, 1 hora,
1995-2013 ) ] Coordenador ]
Comissao de Curativos 13 minutos e 34 segundos
. 17-07-2014
2006 a atual Educacédo Continuada Coordenador )
26 minutos e 45 segundos
. 03-06-2014
2010-atual Educacdo Continuada Pedagoga ]
26 minutos e 41 segundos
) Técnico 10-06-2014
2007-atual Educacdo Continuada L ]
administrativo 22 minutos e 58 segundos

Legenda: C = colaborador.
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Para realizacdo inicial da selegdo dos colaboradores foi necessario o conhecimento
prévio do universo estudado, do papel dos que participaram do tema a ser investigado, como
também a busca pelos mais representativos e reconhecidos pelo grupo (MEIHY, 2013).

Pretendeu-se contar com colaboradores de diferentes origens, que desempenham
papéis diferentes no universo estudado, a fim de que variadas funcdes, procedéncias e areas
de atuacdo sejam cobertas pela pesquisa, sempre ligadas ao objeto de estudo (MEIHY, 2013).

Assim, os critérios de inclusdo dos colaboradores previamente estabelecidos
incluiram: ter participado das atividades da Educacdo Continuada no periodo estudado e/ou
periodo dos antecedentes; ter envolvimento profissional direto com o servigo; ter
disponibilidade de tempo e desejo de participar da pesquisa; ter memdria preservada,
garantindo a qualidade da entrevista.

Devido a importancia da memoria na técnica da historia oral tematica, os critérios de
exclusdo foram: ndo ter memoria preservada e estar de licenca ou férias no periodo da coleta
de dados.

Técnica e instrumentos de coleta de dados

As fontes escritas foram coletadas nos meses de fevereiro até outubro de 2014 em
acervos que guardam as mesmas, ja& mencionados anteriormente, e seguiram uma sistematica
de busca por dados de interesse para o estudo. A propria pesquisadora, autora deste projeto,
realizou a pesquisa levando em conta a cronologia dos fatos sobre 0s quais se deseja encontrar
documentos escritos e o contexto socio-histérico dos mesmos. Foi constituido um quadro com
os documentos escritos selecionados (APENDICE F) a fim de facilitar o processo de analise.

As fontes orais foram produzidas através da histdria oral utilizada como técnica de
pesquisa, entendendo que a mesma é um conjunto de procedimentos usados para produzir
depoimentos com qualidades diferenciadas de outras fontes orais. No ramo da histéria oral, a
historia oral tematica foi escolhida, pois esta permite o registro de testemunhos, ampliando as
diversas possibilidades de interpretacdo do passado (ALBERTI; PINSKY, 2006). Além disso,
é pertinente para este estudo, visto que possibilita uma melhor compreensdo da “construgido
das estratégias de acdo e das representacbes de grupos ou individuos nas diferentes
sociedades” (FERREIRA, 2004, p. 17).

Neste sentido, para Ferreira (2004, p.13) “a histéria oral ¢ considerada um instrumento
privilegiado para recuperar memorias e resgatar historias vividas”. Entretanto, com a
finalidade de garantir o maximo de veracidade aos depoimentos orais, estdo sendo utilizados

instrumentos de coleta de dados, com o objetivo de controle dos depoimentos e das fontes
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escritas, para que seja possivel realizar a contraprova e excluir possiveis equivocos que se
facam presentes nas fontes primarias e secundarias.

Os instrumentos de coleta de dados foram: gravador, roteiro de entrevista
semiestruturada, sendo adaptada & peculiaridade de cada sujeito do estudo (APENDICE C),
ficha documental (ANEXO B), quadros para classificagdo dos dados (APENDICE F) e
caderno para anotagdes de expressdes ndo verbais dos colaboradores.

O roteiro de entrevista tem a funcdo de sistematizar os dados levantados durante a
pesquisa exaustiva sobre o tema e permitir a articulagdo dos dados com as questbes que
impulsionam o projeto, além de auxiliar no momento da entrevista a localizar e se situar com
relacdo ao tema investigado e os assuntos tratados com o colaborador. Foi construido, para
esta pesquisa, de acordo com a cronologia dos acontecimentos, descritos no objeto de estudo
(MEIHY, 2013).

Desta forma, se ndo é possivel eliminar a subjetividade do depoimento oral, os
instrumentos para seu controle sdo procedimentos cabiveis que sustentam a veracidade e a
confiabilidade da técnica de histdria oral temética produzida (FERREIRA, 2004).

Em funcdo disso, € necessario identificar as pessoas que vivenciaram o periodo em
estudo com a finalidade de integrarem a pesquisa, 0 que ja foi previamente realizado,
garantindo que as fontes orais possam ser construidas pelo pesquisador. Para Freitas, (2002,
p-19), “a histdria oral tem como principal finalidade criar fontes historicas”.

Além disso, nos acontecimentos politicos, sociais, institucionais, muitas decisoes,
articulacdes, aliancas sdo realizadas através da comunicacdo oral e de estratégias pessoais,
gue muitas vezes, ndo se encontram registradas nos documentos oficiais. Portanto, para uma
maior aproximacao com os fatos historicos os depoimentos orais sdo de suma importancia na
pesquisa (FERREIRA, 2004; MEIHY, 2013).

A aproximagdo com os colaboradores foi feita em dias e horarios pré-estabelecidos,
em local escolhido pelos mesmos com a finalidade de melhor interacdo no momento da
entrevista.

As entrevistas realizadas foram gravadas em arquivos de audio e transcritas logo apos
a gravacdo para que nao fossem perdidos aspectos subjetivos importantes para a analise. Para
uma hora de gravacdo, estima-se cinco horas de trabalho de transcricdo, portanto a
organizacédo do tempo foi fundamental para o éxito deste processo (MEIHY, 2013).

Quanto ao procedimento das gravacdes, alguns cuidados prévios foram tomados, tais

como: o aparelho passou por um teste antes de cada gravacdo, tendo um sobressalente, em
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caso de problemas técnicos; primeiramente foi gravado um cabecalho da entrevista constando:
local e data, nome do projeto, nome do colaborador, cargo ou fungdo no periodo estudado e
atual (MEIHY, 2013).

Procedimentos importantes e que conferem veracidade e validagdo das fontes orais
produzidas pela pesquisa foram realizados, tais como: proceder a conferéncia de fidelidade,
ou seja, ouvir novamente toda a gravacao conferindo com a transcricéo; efetuar correcdes que
condiz com a escrita (copidesque); apés a transcricdo, a entrevista retornou ao colaborador
para que ele proceda ao ato de conferéncia e validacdo, garantindo o uso do documento oral
produzido (MEIHY, 2013; ALBERTI; PINSKY, 2006).

Procedimento de analise dos dados

Nesta etapa da pesquisa, optou-se pela analise do discurso que é realizada por meio da
busca, da selecdo, da relacdo, agrupando e organizando recortes de textos. Esta deve ser
criteriosa, sendo dividida em fases, relacionadas a sujeitos, objetos, instituicbes, poder,
ideologia e reflexBes, levando o pesquisador a retornar diversas vezes aos seus dados
coletados (MITTMANN, 2009). Assim, a andalise do discurso faz o autor se aproximar cada
vez mais da hipétese tedrica, repensando-a, reconduzindo-a, sem criar caminhos tortuosos.

Nesse sentido, torna-se primordial relacionar os diferentes discursos, articulando suas
formacdes discursivas com praticas econdmicas, politicas e sociais. Para Foucault (2012, p.
31):

é preciso estar pronto para acolher cada momento do discurso em sua irrupcao de
acontecimentos, nessa pontualidade em que aparece e nessa dispersdo temporal que
Ihe permite ser repetido, sabido, esquecido, transformado, apagado.

Em outras palavras, o que Foucault (2012) também aborda é que ao pesquisar pessoas,
relages, organizagOes, instituicOes, temas, documentos o0 que se deve procurar s8o 0S
acontecimentos discursivos, ou seja, 0 conjunto de enunciados, os quais produziram de forma
singular o objeto de pesquisa. Deve se ter em mente que a pergunta a ser feita, quando se
escolhe a analise do discurso, é: por que este discurso apareceu naquele local, por que foi dito
por aguela pessoa e ndo por outra ou em outro local? Afinal, para o autor, o discurso constitui
a préatica e pelo conhecimento desta ndo se pretende dar significado a atitude do sujeito, mas
sim entender a posicao deste sujeito que fala, a que regras estad submetido desde 0 momento
que discursa (VEIGA-NETO, 2011).

A arqueologia de Foucault entende o discurso como: “os proprios discursos, enquanto

praticas que obedecem as regras, ela [a arqueologia] ndo trata o discurso como documento,
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como signo de outra coisa; ela se dirige ao discurso em seu volume préprio, na qualidade de
monumento” (FOUCAULT, 2012, p.159).

A proposito da analise das contradigdes a arqueologia pretende “definir os discursos
em suas especificidades” e apontando em que sentido o jogo das regras que ¢ utilizado ¢
“irredutivel a qualquer outro” (FOUCAULT, 2012, p.159).

E ainda, a arqueologia, ndo busca a reconstituicdo do que foi pensado, almejado pelo
sujeito que discursa, mas sim a busca da “descricdo sistematica de um discurso-objeto”
(FOUCAULT, 2012, p.160). Seu objetivo é descrever como o discurso vem a ser o0 que é e
ndo explica-lo. Se o discurso € um conjunto de enunciados de um sistema de formacdo, a
arqueologia se incube de questionar acerca deste sistema, o qual é entendido sempre como
variavel ao longo da historia.

A avaliacdo do contexto historico e do universo social e politico do autor do
documento, e a quem foi destinado, é tdo importante ao tratar-se de um passado distante,
como quando a analise se refere a um passado recente, como no caso deste estudo. Portanto,
para 0 pesquisador, a possibilidade de apreender os argumentos dos autores, refutacdes,
reacbes e de identificar individuos, grupos sociais, locais e fatos, auxiliam muito na
contextualizagcdo do documento (SILVA, ALMEIDA E GUINDANI, 2009).

Outra questdo fundamental abordada por tais autores é se o autor do discurso discursa
em nome proprio ou em nome de um grupo social. Neste caso, € de suma importancia que o
pesquisador tenha um bom conhecimento prévio da identidade da pessoa que se expressa, de
seus ideais, interesses, motivos que a levaram a escrever o documento ou a proferir o
discurso. Desta forma, conhecer a identidade do autor infere uma melhor avaliagdo da
credibilidade do documento.

Os documentos escritos e orais selecionados para servirem de fontes histdricas desta
pesquisa forneceram os enunciados que permitiram analisar 0s acontecimentos atraves da
estreita relacdo dos discursos com o0s sujeitos que os produziram em determinado tempo
histérico. Para tanto foram considerados todos os aspectos referentes aos atores sociais
envolvidos que influenciaram a producdo de um saber/poder da Enfermagem no referido
hospital e sua relagdo com a organizacéo e funcionamento do servi¢o no periodo do estudo.

Outro ponto muito discutido na andlise do discurso é o de que o pesquisador deve estar
atento ao que ndo esta no texto e sim nas entrelinhas. O ponto de partida é o texto, que é a
unidade de andlise, ao discurso (objeto de anélise) e este ao seu processo de constitui¢do do

objeto de reflexdo. Apos esta etapa € necessario voltar a cada discurso para que seja possivel
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analisar as “marcas linguisticas, que sdo as sequencias discursivas presentes no texto”, que
podem se repetir ou se contradizer (MITTMANN, 2009, p.6). Apesar de esta fase demandar
tempo, tal procedimento traz o aprofundamento da anélise dos dados.

Assim, os resultados foram minuciosamente trabalhados de acordo com o método de
analise de discurso foucaultiano, segundo a cronologia dos acontecimentos, a fim de chegar-
se as unidades de analise correspondentes e posterior discussdo com base no referencial
teorico escolhido, buscando-se comprovar a tese do estudo.

Aspectos Eticos

Este projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
Anna Nery/Instituto de Atencdo a Saude Sao Francisco de Assis da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, em 21-01-2014, como instituicdo proponente, sendo aprovado pelo Parecer n.
642.943, em 29-04-2104. Posteriormente, foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Federal de Bonsucesso, como institui¢cdo coparticipante, pelo Parecer n. 675.736, em
05-06-2014, de acordo com as novas normas estabelecidas pela Comissdo Nacional de Etica e
Pesquisa (CONEP).

Além disso, antes do inicio propriamente dito da entrevista, foi solicitada uma
autorizacgdo por escrito dos depoentes nesse projeto, conforme prevé a Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre a participacdo de seres humanos em pesquisas.
Tal autorizacgdo trata-se do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE- ANEXO A),
onde constam maiores detalhes acerca da tematica em estudo, devendo ser lido, assinado e
devolvido para a pesquisadora, sendo uma cépia entregue ao colaborador.

Com o objetivo de assegurar 0 maximo de privacidade dos colaboradores, estes, foram
identificados pela letra inicial da profissdo seguida do numero sequencial da ordem de
realizacdo das entrevistas (Ex: E= enfermeiro (a), A= administrador, P=pedagoga, dentre
outros). Entretanto, por se tratar de um estudo historico e por haver um recorte temporal, a
privacidade ndo poderd ser assegurada por completo, sendo tal informagdo discriminada no
TCLE.

No que se refere as questdes relacionadas aos direitos autorais, cada colaborador do
estudo assinou o Termo de Cessdo de Direitos Autorais (APENDICE E) que consiste no
direito da pesquisadora ao exercicio pleno dos direitos morais sobre o referido depoimento,
conforme a Lei n® 9.610, 19 de fevereiro de 1998, de modo a permitir a divulgacdo dos
resultados de pesquisa em trabalhos e artigos cientificos.
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E, ainda, o Termo de Confidencialidade (ANEXO C) que foi direcionado ao Hospital
Federal de Bonsucesso, cenario deste estudo, devido a necessidade de coletar dados em banco

de dados, informac6es em dados eletronicos e arquivos digitalizados.
Estrutura da Tese

A tese foi estruturada a partir dos seguintes capitulos correspondentes as categorias de

analise:

Capitulo 1: Circunstancia da criacdo da Educacdo Continuada no Hospital Geral de

Bonsucesso: bases construidas na educacao em servico;

Capitulo 2: Educacdo Continuada em Enfermagem do Hospital Geral de Bonsucesso: criacdo

de uma trama de saberes nos primeiros anos de seu funcionamento;

Capitulo 3: Existéncia da Educacdo Continuada em Enfermagem do HGB como espacgo de

reconhecimento do saber/poder da enfermagem.
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CAPITULO 1: CIRCUNSTANCIA DA CRIACAO DA EDUCACAO CONTINUADA
NO HOSPITAL GERAL DE BONSUCESSO: BASES CONSTRUIDAS NA
EDUCACAO EM SERVICO

1.1 Antecedentes historicos: surgimento da educacéo continuada no mundo, no Brasil e

seus reflexos para a enfermagem brasileira

Contexto histdrico-social de estudo

Ao longo da década de 1980, o pais passava por um periodo de crises, no qual eram
necessarias reformas gerenciais (politica, previdenciaria e tributaria) do Estado orientadas
com a finalidade de ndo somente promover o fortalecimento deste, mas também sua
reconstrugdo. Deu-se inicio a exposicdo das empresas brasileiras a competitividade no
mercado internacional, além da privatizacdo de setores importantes, como siderdrgicas e
petroquimicas. Este processo de avanco neoliberalista, ocorrido desde o inicio da década de
1980, ganha um espacgo politico e econémico significativo no pais (BRESSER PEREIRA,
2003; DEITOS, 2008).

No que se refere a questdo econdmica, o “novo desenvolvimentismo”, nome elitizado
do social liberalismo, teve seu quadro apresentado na década de 1980, com as seguintes
caracteristicas: baixo crescimento econémico, evolucdo lenta ou estagnada dos rendimentos
das camadas mais pobres da populagdo e blogueios de canais que possibilitavam a ascensdo
social. Além disso, ocorreu intensa desnacionalizacdo das empresas e avangou-se na
internacionalizacdo do conjunto da economia e dos setores estatais, ao longo das décadas de
1980 e 1990, o que possibilitou a acumulacdo de capital financeiro e, por conseguinte, o
aumento da taxa de desemprego (BELLUZZO, 2002; DEITQOS, 2008).

No governo de Itamar Franco (1992-1995) foi consolidada uma estratégia fundamental
na politica econémica, o Plano Real, sob o comando do Ministro Fernando Henrique Cardoso.
Inicialmente, as grandes elites acreditavam que a crise estava vinculada as dividas externas,
mas a realidade é que se tratava de uma crise fiscal do Estado e do movimento
desenvolvimentista. Diante disso, iniciava-se uma crise longa, sem previséo de término. O
Plano em Real, criado em 1994, se por um lado neutralizou a inflagédo, estabilizando os
precos, por outro, coexistiu com um constante desequilibrio de balango de pagamentos, o que
levou o pais ao endividamento, tanto no plano interno como no externo (BRESSER
PEREIRA, 2003; DEITOS, 2008).
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Neste periodo, discutiam-se questfes relacionadas ao campo da saude e da educagéo,
tendo em vista um discurso proferido, em 1995, pelo presidente Fernando Henrique Cardoso
(FHC), que dizia que o Estado deveria ser conduzido ao seu campo prioritario de atuacédo, ou
seja, na prestacdo de servigos basicos, especialmente em educacdo e salde. Para Bresser -
Pereira (2003) o governo de FHC foi social democrata, tendo em vista que avangos sociais
importantes foram alcancados, tais como: a mortalidade infantil caiu de 48 para 30 por mil
nascidos vivos, a taxa de analfabetismo caiu de 19% (1991) para 13% (2000) e o sistema
nacional de avaliacdo ficou como um marco da educacéo nacional, com o Exame Nacional do
Ensino Médio (Enem) e o Provao.

Observa-se que a década de 1990 contou com a presenca de organismos internacionais
que, através da globalizacdo e da adocdo de politicas neoliberais, exerceram grande influéncia
no processo de expansdo e organizagdo do ensino brasileiro. O Estado deixou de ser o
principal responsavel direto pelo desenvolvimento econdmico e social por meio da producéo
de bens e servicos, além de desempenhar papel de promotor e regulador do desenvolvimento,
subsidiando determinadas areas. Desta forma, as atividades foram transferidas para o setor
privado. Como consequéncia imediata, obteve-se a diminuicdo dos investimentos publicos em

salde e cultura, bem como em educacao, incluindo a educacédo superior (MANCEBO, 2004).

As Politicas Publicas da Educacdo em Saude

A Constituicdo Federal da Republica foi promulgada em 05 de junho de 1988, no
governo de José Sarney (1985-1990), sendo o0 mais relevante feito de sua presidéncia. A Carta
Magna estabelecia direitos aos cidadaos brasileiros, principalmente ao menos favorecidos. Os
principais direitos foram: a criacdo do seguro-desemprego e 0 abono de férias; a determinacgéo
do pagamento de multa de 40% do valor total de Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), em caso de demissdo sem justa causa; limitacdo da carga horéria de trabalho a 44
horas semanais; ampliagéo da licenga-maternidade de 90 para 120 dias e a introducdo da
licenca-paternidade. A salde, por sua vez, passou a ser assegurada como direito social, ao
lado da educacdo, do trabalho, do lazer, da seguranca, da previdéncia social, do transporte,
dentre outros. Houve destaques também para questfes relacionadas aos direitos humanos,
como por exemplo, o racismo, que passou a ser crime inafiangavel (RUIZ, 2003).

Nesse periodo o movimento de Reforma Sanitaria se fortaleceu e teve significativa
importancia nas politicas de saude, destacando-se a 8% Conferéncia Nacional de Saude, que

preconizou a unificacdo do Sistema de Salde através de descentralizacdo e hierarquizacdo da
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assisténcia pelo sistema de referéncia e contra referéncia. O processo de implementagéo do
SUS foi ativamente intensificado, o que justificava o investimento e financiamento do setor
salide (MANSUR, 2001).

Vale ressaltar que o financiamento publico federal da salde estd diretamente
relacionado a politica econdmica do Brasil. Nesse sentido, no inicio dos anos 1990, a
Previdéncia Social onerou muito os cofres do governo acarretando uma "desvinculacao das
receitas da contribuicdo sobre a folha de salarios do financiamento da saude” (MANSUR,
2001, p.16). Assim, como essa contribuigdo passou a financiar somente a Previdéncia Social,
0 Ministério da Saude foi prejudicado em seu or¢camento.

Desta forma, o setor saude iniciou uma série de pressées ao governo com a finalidade
de obter maior equilibrio e estabilidade nos recursos destinados a sadde. Ao longo dos anos
1990 foram discutidas diversas propostas de emendas constitucionais (PECs), sendo,
aprovada a Emenda Constitucional - EC n°® 29 em agosto de 2000, vinculando recursos para a
salde (MANSUR, 2001).

O contexto ligado ao financiamento do setor saide e sua forma de funcionamento é
muito importante para o campo da educagdo na area da salde, visto que o setor de educacédo
continuada depende, em suma, de investimentos para que funcione em sua plenitude. Sendo
assim, as discussdes politicas a respeito da questdo orcamentaria para o setor satde refletiram
diretamente no HGB, quando ocorre maior investimento ndo s6 em educacao, como também
em infraestrutura e gestao, a partir do ano 2000.

Contudo, a implementacdo do SUS foi prejudicada pelo processo de reforma estatal
hegemonica, contraria ao processo de protecdo social, evidenciado por alguns fatores, tais
como: dificuldades na consolidacdo do modelo de seguridade social; restricdes de
financiamento das politicas sociais, inclusive da salde; deficiéncias na producdo e na
distribuicdo nacional de insumos para a saude (medicamentos, vacinas e equipamentos),
ameacando a sustentabilidade do SUS a médio e longo prazo; persisténcia de problemas
oriundos da dependéncia do SUS aos prestadores privados, além do forte segmento de planos
e seguros de saude, dentre outros (DAIN, 2001; GADELHA, 2006; UGA & MARQUES
2005; VIANNA, 2008).

Desde a implantacdo do SUS, o setor saude passou também por um processo de
reestruturagdo politica. A descentralizacdo, uma das diretrizes do novo sistema de salde, e a
ampliacdo das coberturas das a¢Ges e servi¢os de salde geraram um aumento na demanda de

trabalhadores da saude. Neste contexto, a agenda setorial previa énfase para as politicas de
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recursos humanos, tendo como destaque a admissdo dos trabalhadores por concurso publico,
isonomia salarial, Plano de Cargos, Carreiras e Salarios (PCCS) e qualificacdo profissional.
Houve a unificacdo de gestores do SUS, os quais eram responsaveis pela formulacdo das
politicas e eram trabalhadores de salde. Entretanto, o consenso a respeito das politicas se
reduziu ao longo dos anos de 1990 (TEIXEIRA, OLIVEIRA, ARANTES, 2012).

Diante deste quadro de dificuldades na implementacdo do SUS e da necessidade de
consolidacdo dessa agenda, as politicas de saude passaram por uma grande instabilidade,
vinculadas aos diferentes modelos institucionais (Organizagdes Sociais - OS, por exemplo).
Além disso, havia dependéncia de condi¢cdes objetivas para cada realidade local das trés
esferas de governo ligadas a culturas organizacionais distintas, salarios e regimes de trabalhos
diferentes para trabalhadores que exerciam a mesma funcdo, e da existéncia de normas e
regulamentos especificos para servidores de cada esfera de governo (TEIXEIRA, OLIVEIRA,
ARANTES, 2012).

Tais dificuldades levaram a flexibilizacdo e a diferentes formas de terceirizagéo,
justificadas para manutencdo dos programas de saude em funcionamento. Umas das
modalidades mais utilizadas foram as cooperativas de profissionais, vinculadas as empresas
privadas e OrganizagBes Ndo Governamentais (ONGSs). Este modelo heterogéneo e flexivel
ndo conseguia manter os profissionais por muito tempo, gerando alta rotatividade, o que
dificultava a implantacdo e manutencéo das politicas publicas de saiude (CONASS, 2007). No
final do governo de Fernando Henrique Cardoso um grande nimero de questionamentos foi
suscitado no que concerne a legalidade dos contratos e a forma de gestdo nas instituicdes de
salde.

No que se refere as iniciativas de qualificagdo especifica, contou-se com o Programa
de Desenvolvimento Gerencial de Unidade de Sadde (Gerus), com o Programa de
Interiorizacdo do Trabalho em Saude (Pits) e com o Programa de Refor¢co a Reorganizacao do
Sistema Unico de Satde (Reforsus). Este tltimo era um projeto de investimento do Ministério
da Saude, instituido na segunda metade dos anos 1990, que tinha o apoio do Banco Mundial
Interamericano de Desenvolvimento, que objetivava a melhoria da gestdo, recuperacdo de
area fisica, com investimentos em obras e equipamentos para as instituicbes de saude
(TEIXEIRA, OLIVEIRA, ARANTES, 2012).

Também cabe citar o Programa de Capacitacdo e Formacéo de Pessoal para a Salde da
Familia (Polos-PSF), que entre 1998 e 2001 realizou 9.647 cursos e eventos para 173.233

profissionais, incluindo agentes comunitarios de salde e instrutores do programa (AGUIAR,
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2010); Programa de Incentivo as Mudancgas Curriculares nos Cursos de Graduagdo em
Medicina (Promed). Esse programa teve como objetivo adequar a formacdo medica aos
principios do SUS, provendo cooperacdo técnica as reformas curriculares e incentivando a
oferta de estagios nos hospitais universitarios e nos servicos de atengdo basica. Participaram
dessa formulacdo o Ministério da Saude, da Educacdo, a Organizagdo Pan-Americana da
Saude (Opas), em parceria com a Associacdo Brasileira Médica (Abem) e a Rede Unida
(OLIVEIRA et al, 2008).

Em sintese, nos anos 1990, no &mbito da gestdo do trabalho em salde, o acimulo de
vinculos precarios gerou instabilidade e rotatividade dos trabalhadores, o que propiciou
dificuldades de manutencdo de trabalhadores em quantidade suficiente, comprometidos e com
perfil adequado para atuar conforme as diretrizes do SUS. Estas dificuldades estdo
diretamente associadas ao contexto de reforma do Estado, adverso as propostas tanto da
gestdo do trabalho, como da educacdo em salde, o0 que repercutiu negativamente no
desenvolvimento dessas duas areas.

Em se tratando de diferentes contextos, o contexto de saude no final da década de
1990 demonstrava avangos institucionais, entretanto, ainda havia graves desigualdades
sociais, contrariando o que pretendia o SUS. Nesta perspectiva, 0 governo de Luis In&cio Lula
da Silva (2002-2010), trouxe expectativas nas relacdes entre Estado e sociedade em um
modelo de desenvolvimento associado a protecdo social. Em oito anos de governo, o Brasil
abarcou em momentos de crescimento econdmico, mudando sua posi¢do na geopolitica e na
economia mundial, além de obter reducdo das desigualdades de renda e aprofundamento de
mecanismos democraticos (FRENCH & FORTES, 2011).

Entretanto, a salde ndo representou uma area de destaque no governo Lula, tendo em
vista que a agenda politica, no periodo entre 2003 e 2010, constava agdes sociais, destacando
principalmente as politicas de redugdo de pobreza, tais como: medidas de estimulos de
emprego e recuperacgdo dos valores reais do salario minimo (GONCALVES, 2011).

De acordo com o Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada (Ipea), a assisténcia social
e a previdéncia foram as duas areas que receberam mais investimentos durante os dois
mandatos de Lula (IPEA, 2011). No caso da saude e da educagdo, 0os gastos oscilaram.
Contudo, a saude representou o segundo maior or¢camento da area social, tendo o sistema
publico de saude expandido no que se refere a oferta e producdo de acGes e servigos em
grande parte do pais. As trés politicas definidas como marco do governo foram: o Brasil

Sorridente, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) e a Farméacia Popular.
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Machado, Baptista e Lima (2012, p.19) destacam que mesmo a saude ndo tendo
“destaque importante na agenda principal do governo federal, as politicas nacionais de saude,
expressaram muitas continuidades em areas estratégicas para o sistema de saude”. Nesse
periodo, o Ministério da Saude teve dirigentes sanitaristas deveras comprometidos com o SUS
e com principios da reforma sanitaria, 0 que em muito contribuiu para a expansdo do setor
salde.

Até o ano de 2003, as iniciativas de formacdo e desenvolvimento para o trabalho em
salde, na forma de capacitacdo, como as atividades de educacdo continuada, dialogavam com
as prioridades de cada area, ndo havendo uma uniformizacdo ou prioridade de ambito federal.
Contudo, alguns programas aconteceram neste periodo e contribuiram para o
desenvolvimento no campo de formacéo para o trabalho em salde, merecendo ser destacados:
programa de Educacéo Profissional de nivel técnico de Profissionalizagdo dos Trabalhadores
da Area da Enfermagem (Profae), que qualificou 173.544 auxiliares de enfermagem e 71.973
técnicos de enfermagem; programa de Formacao de Agentes Locais de Vigilancia em Saude
(Proformar), que propiciou a qualificacdo profissional de 32 mil profissionais de nivel
médio/técnico em todo o territdrio nacional (TEIXEIRA, OLIVEIRA, ARANTES, 2012,
p.202).

Além disso, destaca-se que a area de educacdo em saude esteve, nesse periodo, muito
distante das autoridades sanitarias, do mercado formativo da saude e de outros Ministérios,
como o da Educacéo e do Trabalho, tendo em vista o alto grau de autonomia dos agentes de
formacgé@o (CONASS, 2007).

Teixeira, Oliveira e Arantes (2012) analisam que as politicas do trabalho e da
educacdo em saude ndo tém assumido uma regularidade em suas concepgdes, estratégias de
operacionalizacdo, contornos institucionais e destaques na agenda politica de governo. Tal
fato ocorre desta forma em diferentes contextos e, de uma maneira geral, os campos da
educacdo e do trabalho se relacionam com a conjuntura organizacional do Estado e da
administracdo publica, definindo as caracteristicas das politicas de saude, de acordo com a
agenda politica e com a forma que seus atores responsaveis se articulam e realizam a sua
implementacéo.

Considera-se um marco de fortalecimento no ambito da area da gestdo do trabalho e da
educacdo em saude, a criagdo de uma secretaria especifica na estrutura do Ministério da
Salde, em 2003, ocorrendo a partir desse momento iniciativas relevantes de cunho

educacional e trabalhistas. A Secretaria de Gestdo de Trabalho e Educacdo na Saude (SGETS)
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inaugurou uma nova forma de organizar as questdes no campo, tendo em vista que isto era
feito, anteriormente, pela Coordenacdo Geral de Politicas de Recursos Humanos em Saude
(CGPRH) ou de forma dispersa em outras areas. A nova secretaria foi constituida por dois
departamentos: o de Gestdo da Educacdo em Saude (Deges) e o da Gestdo e Regulacdo do
Trabalho em Salde (Degerts). Suas responsabilidades, em linhas gerais, abrangiam atividades
de planejamento e coordenacgdo, organizagdo e apoio ao campo, formulacdo de critérios para
pauta de negociacOes, ordenamento de responsabilidades entre as trés esferas de governo,
estabelecimento de parcerias entre gestores do SUS, principalmente relacionadas a promocao
de qualidade de vida dos trabalhadores e humanizacdo nas relagfes de trabalho (BRASIL,
2004).

Vale destacar que a juncdo das areas de educacdo e trabalho em um mesmo Ministério
caracteriza uma nova concepc¢do de formacdo e desenvolvimento para o trabalho, que traz
uma tentativa de ruptura com a gestdo anterior, que tratava dessas duas areas de forma
fragmentada, o que dificultava a articulacdo das dimensdes do trabalho e educacdo dos
trabalhadores vinculados ao SUS.

Com a criacdo desta nova estrutura, 0 governo lanca uma agenda propria para 0 campo
com questdes ndo tratadas desde a implementacdo do SUS. Para a area do trabalho foi criado
o Programa Nacional de Desprecarizacdo do Trabalho no SUS, entendendo como
precarizacdo a auséncia de direitos trabalhistas e previdenciarios consagrados, além da néo
realizacdo de concurso publico para cargo permanente ou emprego publico no SUS, gerido
por um comité nacional interinstitucional, integrado por membros do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (Conass), do Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(Conasems), representantes do Ministério da Salde e do Trabalho e de entidades de
trabalhadores de saide (TEIXEIRA, OLIVEIRA, ARANTES, 2012).

A equipe responsavel, no governo Lula, pelas estratégias de gestdo de trabalho em
salide permaneceu intacta durante os seus dois mandatos, contudo, em alguns momentos
distintos se priorizou questdes diferentes das previstas pela agenda de governo. Uma delas foi
0 destaque conferido a proposta de um novo modelo institucional para a gestdo publica
denominada FundacOes Estatais (FE) de direito privado de saude. Tal proposta denota
mudanca estrutural nas instituicdes publicas, como os hospitais federais, que passariam a
serem entidades publicas, de direito privado, sem fins lucrativos, com autonomia gerencial,

orcamentaria e financeira e seriam fiscalizadas por 6rgaos de controle. No caso seriam criadas
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para atuar em &reas ndo exclusivas do Estado, tais como: desporto, cultura, ciéncia e
tecnologia, ambiente, saude, previdéncia complementar e assisténcia social (BRASIL, 2007).

Contudo, no ano de 2004, eclodiu uma grave crise politica e administrativa nos
hospitais federais do Rio de Janeiro (dentre eles o cenario deste estudo) que desencadeou
impasses acerca da “ilegalidade das relagdes estabelecidas com as fundagdes privadas de
apoio e demais alternativas praticadas pelas diferentes secretarias municipais e estaduais de
saude” (TEIXEIRA, OLIVEIRA, ARANTES, 2012, p.211).

No que se refere as estratégias voltadas a desprecarizacao do trabalho, destacam-se: o
apoio a realizacdo de concursos publicos e a construcdo de diretrizes para a implementacdo do
PCCS que atendessem a area da saude. Em 2005, ocorreram notoriamente concursos publicos
em ambito federal e apoio em nivel estadual e municipal. Vale destacar a promulgacdo da
emenda constitucional n. 51, em fevereiro de 2006, tornando a contratagdo dos agentes
comunitarios de saude uma acdo de cardter exclusivo do poder publico (TEIXEIRA,
OLIVEIRA, ARANTES, 2012).

O ano de 2006 foi muito importante para a area da educacdo em salde, pois com 0
lancamento, pelo Ministério de Salude, do Programa de Qualificacdo e Estruturacdo da Gestdo
do Trabalho e da Educacdo no SUS (ProgeSUS), houve mais investimento nestes setores,
tendo em vista que o objetivo do programa era implementar e/ou fortalecer as estruturas
responsaveis pela gestdo do trabalho e da educacdo nos estados e municipios. As estratégias
foram sistematizadas em parceria com o Conass e o Conasems, tendo como prioridades a
destinagdo de recursos para investimento na area de gestdo do trabalho, “na qualificagdao dos
profissionais do setor e no desenvolvimento de um Sistema Nacional de Informacdes para as
acdes voltadas a gestdo do trabalho e da educagdo na saude” (TEIXEIRA, OLIVEIRA,
ARANTES, 2012, p. 209).

A partir de 2007, nota-se a fragmentacdo da agenda, tendo em vista que o nucleo
central do Ministério da Saude defendia a implementacdo do modelo de FE como estratégia
com a finalidade de solucionar a crise na gestdo dos hospitais proprios da rede federal do
estado do Rio de Janeiro. Devido a protelacdo da agenda prévia, a SGETS passou a dar énfase
nas acdes de qualificacdo de gestores para o sistema, principalmente no campo do trabalho e
da educacdo em satde (TEIXEIRA, OLIVEIRA, ARANTES, 2012). Este contexto representa
0 pano de fundo de parte do periodo em que se da a ascensdo das atividades da ECE em

questao.
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O governo federal manteve suas acOes voltadas para o problema de gestdo dos
hospitais federais e em resposta a esta situacdo criou a Empresa Brasileira de Servicos
Hospitalares S.A.(EBSERH) por meio da medida proviséria n. 520 de 31 de dezembro de
2010 (BRASIL, 2011). A justificativa de sua criacdo estava atrelada as contratagdes mediadas
pelas fundacBes de apoio as universidades que foram consideradas ilegais pelo Tribunal de
Contas da Unido e este havia estabelecido um prazo até aquela data para finalizar esse tipo de
contratacdo (TEIXEIRA, OLIVEIRA, ARANTES, 2012).

Mais precisamente na gestdo da educacdo em salde houve, entre os anos de 2003 e
2010, mudancas relevantes direcionadas as politicas de formacdo e desenvolvimento para
qualificacdo do trabalho em salde. Os dirigentes federais responsaveis pela area da educacao
em saude deram énfase na fundamentacdo das diretrizes da educacdo permanente, sendo
proposto o desenho da “Politica Nacional de Formacdo e Desenvolvimento para o SUS:
caminho para a educagdo permanente em saude”. Tal proposta foi intensamente discutida em
diferentes instancias, tais como: Conass, Conasems, Comissao Intergestores Tripartite (CIT),
CNS e instituicbes de ensino envolvidas com processos de formacdo (TEIXEIRA,
OLIVEIRA, ARANTES, 2012).

O resultado dos debates levou a instituicdo, em fevereiro de 2004, da Politica Nacional
de Educacdo Permanente (Pneps), tornando o conceito de Educacdo Permanente um
dispositivo estratégico da politica de educacdo para o SUS, baseado na orientacdo para a
transformacéo das praticas de formacdo em saude (BRASIL, 2004).

A operacionalizacdo da politica de educacdo permanente se fundamentava na
problematizacdo do processo de trabalho e das necessidades de qualificacdo identificadas por
cada servico de saude, os quais auxiliariam na definicdo das instituicbes responsaveis e a
forma de execugdo das acdes (BRASIL, 2004; VIEIRA et al, 2008). As medidas mais
pontuais de efetivacdo da politica foram a organizacdo de equipes matriciais do Ministério da
Saude, com o objetivo de apoiar a constituicdo e funcionamento dos polos e o Programa de
Facilitadores dos Polos de Educacéo Permanente.

Os polos fazem parte da condugéo locorregional da politica, ou seja, uma estratégia de
implementacdo da politica, sendo efetivado com um Colegiado de Gestdo configurado como
Polo, devendo ser implantado nas unidades federativas. Os participantes seriam: gestores
estaduais e municipais de saude, instituicbes de ensino com cursos na area da saude, hospitais

de ensino, organizagdes estudantis da area da saude, representantes trabalhadores da saude,
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conselhos municipais e estaduais de salde e representantes dos movimentos ligados a gestéo
social das politicas publicas de saude (BRASIL, 2004).

Destaca-se, ainda, a iniciativa dos ministérios da Saude e da Educacdo, que ao longo
da década de 1990 trabalhavam de forma dissociada, mas que, em 2004, lancaram o
“AprenderSUS: o SUS e os cursos de graduagdo da area da saude”, com o objetivo de
fortalecimento e cooperacdo dos dois ministérios, além de estabelecimento de diretrizes para
mudancas nas graduacdes em saude, mediante revisdes curriculares e adocao da integralidade,
eixo orientador da formagao em saude (TEIXEIRA, OLIVEIRA, ARANTES, 2012).

No primeiro ano de implantacdo da politica e dos polos de educacdo permanente,
Vieira et al (2008) apontaram a fragil orientacdo conceitual dos projetos de educacgdo
permanente enviados ao Ministério da Salde pelas instituicdes, ainda muito embasados por
acOes pontuais e localizados de educacdo continuada, embora Ceccim (2005), no mesmo
periodo, apresente nimeros efetivos de investimentos em 380 acfes de educacdo permanente,
fornecendo 73.131 vagas, em diversas areas tematicas, além de 3.655 acGes no ambito da
formacédo (especializacdo, residéncias, formacdo pedagogica e cursos técnicos), com um total
de 243.921 vagas.

Tendo em vista que esses processos eram disparados pelas instituicdes de salde, o
Deges manteve um carater centralizador, definindo em uGltima instancia a aprovacéo final
destes projetos, contrariando as novas diretrizes da politica que apontavam para a sua
formulacdo e sua gestdo em espacos democraticos (GUIZARDI e CAVALCANTI, 2009).

No periodo de 2005 a 2010 houve mudancas importantes na conducdo da politica,
principalmente ligadas as alteracbes nas instancias da decisdo, no planejamento e no
financiamento, as quais foram regulamentadas pela Portaria n. 1.996, do Gabinete do
Ministério da Salde, em agosto de 2007 (BRASIL, 2007). A regionalizacdo® como foco do
protagonismo dos gestores locais e regionais do SUS e o fim dos polos permanentes foram as
principais mudancas estabelecidas.

De certa forma as mudangas inauguram uma nova forma de conducdo da politica de
educacdo permanente, mas por outro, destacam-se algumas assimetrias, como a baixa
execucdo dos recursos destinados a essa politica, permanéncia da dicotomia entre o0 campo do
saber e o do trabalho, havendo, ainda, uma lacuna n&o preenchida pelas reformulagdes da
politica, além da fragilidade conceitual ja comentada anteriormente.

® Refere-se a delegacdo de responsabilidades de implementacdo da politica a0s municipios e estados.
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Merece destaque outro eixo estratégico que também se insere na politica da educacao
em saude — educacdo profissional e educagdo superior. Ndo bastam acdes voltadas somente
para 0 eixo da educacdo permanente aos trabalhadores de salde, saude da familia e
comunidade, se a formacdo e a educacdo profissional ndo forem fortalecidas nas diretrizes
desta nova politica.

A politica de educacao profissional foi desenvolvida pelo Programa de Formacéao de
Profissionais de Nivel Médio para a Saude (Profaps), que apresentou como resultados a
formagdo de 207.844 alunos como auxiliares e técnicos em enfermagem, 10.198 trabalhadores
que concluiram o ensino fundamental e 80.124 com a complementacdo do auxiliar para
técnico de enfermagem (BRASIL, 2010).

No que se refere a educacdo de nivel superior se teve como prioridade a integracéo
ensino-servigo veiculada em quatro programas: o Programa Nacional de Reorientacdo da
Formac&o Profissional em Salde (Pré-saude), que propunha mudancas curriculares com foco
na atencdo primaria; o Programa de Educacdo pelo Trabalho para Salde (Pet-Saude), que
articula bolsas de estudo para projetos articulados entre as universidades e servigos de saude;
a residéncia em satde com oferta maior para a atengdo basica; a Universidade Aberta do SUS
(Una-SUS), objetiva formacdo para atencdo béasica de forma conjunta entre academias e
servicos de saude (BRASIL, 2010).

Essas iniciativas propiciaram avan¢os para 0 campo da saude e para o trabalho no
SUS, pois fortaleceram as politicas das areas e as bases institucionais que funcionam como
sustentacdo deste campo. Contudo, os desafios permaneceram, especialmente, nas questdes
atreladas as formulagGes de iniciativas que atendam as diretrizes da politica e as necessidades
locorregionais por parte principalmente dos estados e municipios, estabelecidos como
principais protagonistas na condugé&o da politica.

No que se refere ao financiamento, a implementacdo de uma politica de saude voltada
para a educagdo em salde possibilitou a destinacdo de recursos proprios para as acdes no
campo, principalmente a partir do ano de 2004. Entretanto, entre 2004 e 2009, houve
dificuldades e oscilagfes na execucdo orcamentarias desses recursos. Isto porque o modelo de
repasse de recursos se dava mediante a apresentacdo de projetos (os quais ja foi mencionado
as suas fragilidades) e estabelecimento de parcerias das secretarias municipais e estaduais de
salde com instituices de ensino técnico e universidades com a finalidade de realizacdo de
acOes de educacédo permanente (TEIXEIRA, OLIVEIRA, ARANTES, 2012).
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A partir de 2008, com a regionalizacdo, 0s recursos passaram a ser definidos mediante
ao Bloco de Financiamento da Gestédo, o qual ndo exigia mais os projetos isolados de cursos e
capacitacbes, mas um plano integrado de educacdo. Entretanto, a baixa execucao
orcamentaria por parte dos estados e municipios permaneceu, pois 0S mesmos ndo se
encontravam legalmente estruturados e com a éarea administrativa adequada para o
atendimento dessa exigéncia. Por estes motivos, houve uma forte reducdo na execucao
orcamentaria em 2008 (TEIXEIRA, OLIVEIRA, ARANTES, 2012).

Em linhas gerais, a instituicdo de uma politica voltada para a gestdo da educagdo em
salde, como também do trabalho, possibilitou a construcdo de uma agenda mais abrangente e
clara por parte do governo Lula, o que incluiu essas areas no planejamento federal e
intergovernamental das politicas de salde e gerou mais regularidade e maior aporte de
recursos para o campo. Contudo, os desafios atrelados a execucao destes recursos mediante
aos atendimentos das diretrizes da politica e a dominagdo dos contornos técnicos e politicos
devem ser enfrentados. Vale destacar que tais desafios ndo parecem ter sido diferentes para o
cenario de estudo em questao.

Para Teixeira, Oliveira e Arantes (2012, p.223), devem ser ressaltadas e discutidas
algumas especificidades desta politica, como a sua “complexidade e dependéncia em relagdo a
outras politicas publicas, tais como: as econémicas, da administracdo pablica, de previdéncia
social e educagdo”. Além da fragmentac@o e dispersdo dos instrumentos de inducdo destas
politicas que se encontram em outros ministérios, universidades, conselhos e entidades
profissionais e sindicais.

Para Paim et al (2011), o sistema de salde brasileiro apresentou expansdo de politicas
e servicos de salde desde a redemocratizacdo e a criacdo do SUS, alcangando avancos
importantes. Entretanto, a persisténcia de desafios em véarios ambitos, tais como
financiamento e relagdes publica e privada devem ser enfrentados com o fortalecimento da

base politica e social de apoio ao SUS.

O surgimento da Educacéo continuada

O advento dos hospitais modernos passou a existir algum tipo de processo educativo
para os profissionais da area da saude, embora vinculado a formagdo, mas com objetivos
profissionais. Contudo, foi somente na Il Conferéncia Nacional de Saude, em 1963, que
surgiram as primeiras proposi¢des de formalizar as atividades educativas para profissionais de

salde. Estas tinham como objetivo tecer ajustes técnicos relacionados aos recursos materiais e
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humanos das instituicGes, além de manter os profissionais no local de trabalho de maneira
produtiva (FARAH, 2003).

Sendo assim, tais discussdes se tornaram mais frequentes, tendo sido registradas nas
Conferéncias Nacionais de Salde posteriores e nas | e 11 Conferéncias Nacionais de Recursos
Humanos para a Saude, ocorridas, respectivamente, em 1986 e 1993. Nestas conferéncias se
discutia como capacitar os recursos humanos para “compreenderem as necessidades de
servico e os problemas de satide da populagao” (FARAH, 2003, p. 1).

No entanto, a educacdo para os profissionais apresentava caracteristicas relacionadas
apenas ao aumento de produtividade ou adequacdo destes aos programas federais, estaduais e
municipais, de carater vertical. Na verdade, limitava-se a treinamentos com objetivo de
aprimoramento de técnicas especificas, ndo levando em consideracdo a pratica profissional
em desenvolvimento. No periodo compreendido entre a década de 1950 e 1970, ndo se tinha
tanta preocupacdo com a melhoria da qualidade de vida dos trabalhadores e nem dos cidadaos
(FARAH, 2003; FERRAZ, 2005).

Destaca-se que o primeiro termo utilizado para definir a pratica de qualificacdo de
pessoas nas instituices foi Educacdo em Servigo (ES), sugerido nas Conferéncias Nacionais
de Saude, principalmente nas décadas de 1960 e 1970, quando o modelo de salde ensinado
nos cursos de formacdo de profissionais de saude era o biomédico (FARAH, 2003). Vale
lembrar que este tipo de educacdo ainda € muito empregado, atualmente, pois visa atender aos
objetivos das instituicdes de saude, conforme a conceituagdo: “Educag¢ao em Servigo ¢ um
conjunto de praticas educacionais planejadas com a finalidade de ajudar o funcionario a atuar
mais efetiva e eficazmente, para atingir diretamente os objetivos da institui¢do” (SILVA et al,
1989, p.10).

A autora supracitada afirma que os caminhos metodoldgicos utilizados nestes
treinamentos eram aqueles de transmissdo, 0s quais ndo contribuiam para a qualificacdo
técnica necessaria nem para a formacgdo de profissionais criticos e compromissados com a
cidadania, e, por conseguinte, ndo atendiam a necessidade de assisténcia da populacéo
brasileira.

Com a promulgacdo da Constituicdo Federal (CF) de 1988, o quadro mencionado
acima comeca a mudar, pois em seu Art. 196 a salde é conceituada como “direito de todos e
dever do Estado (...)”, definindo-se, portanto a universalidade da cobertura da salde a
populacido (BRASIL, 1988). Com a criagdo da Lei 8080/90, que regulamenta o Sistema Unico

de Saude (SUS), as organizacOes de processos educativos se ampliaram de forma a atender o
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modelo assistencial de saude proposto, ou seja, preocupado com as necessidades da
populacdo. Diante disto, tornou-se responsabilidade das instituicdes de saude a capacitacédo de
profissionais para trabalharem conforme os principios do SUS: universalidade, equidade e
integralidade (BRASIL, 1990).

Em nivel mundial, a literatura mostra que a discussdo acerca da educacgdo continuada
se deu na Il Conferéncia da Unesco, em 1972, no Canada, quando foi dito que o seu objetivo
era “uma compreensdo critica dos problemas contemporaneos, as mudangas sociais e a
habilidade de tomar parte ativa no progresso da sociedade.”

O termo educacgdo continuada tem sua primeira formulagdo na Organizagdo Pan-
Americana da Saude, em 1978: “educagdo continuada é um processo permanente que se inicia
apos a formacao bésica e esta destinado a atualizar e melhorar a capacidade de uma pessoa ou
grupo, frente as evolugdes técnico-cientificas e as necessidades sociais” (OPAS, 1978).

Tal conceito foi desenvolvido ao longo da década de 1980, sendo discutido e
finalizado na | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para a Saude, em 1986, como:
“um processo organizado, permanente, sistemdatico, direcionado a clientes institucionais, com
uma politica de satde definida, tendo em vista a real necessidade do usuario” (BRASIL, 1986,
p.26).

Nessa | Conferéncia foi ressaltado que a educacdo continuada ndo deve ser entendida
como um recurso que visa preencher lacunas oriundas da formacdo profissional, pois ela
surge da “necessidade de passar informagdes continuas, de atualizar, de renovar conceitos”,
além de auxiliar na “adaptacdo do conhecimento técnico do profissional aos servigos da
institui¢do e ao aprimoramento destes servigos” (BRASIL, 1986, p.26-27).

E entdo o conceito de educacdo continuada foi sendo desenvolvido por estudiosos,
que a entendiam como toda acdo desenvolvida ap0s a graduagdo, com propdsito de
atualizacdo de conhecimentos e aquisicdo de novas informacdes e atividades de duragéo,
definida por meio de metodologias formais (PASCHOAL, 2004).

E, ainda, Salum e Prado (2000) a definem como um conjunto de praticas educativas
continuas, destinadas ao desenvolvimento de potencialidades, para uma mudanca de atitudes e
comportamentos nas areas cognitiva, afetiva e psicomotora do ser humano, na perspectiva de
transformacéo de sua pratica.

Diante a isso, ndo se pode pensar educac¢do continuada somente a necessidade de um
ensinamento, mas também como um direcionamento de seus integrantes e da profissdo, tendo

como meta a qualidade da assisténcia de enfermagem.
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No que se refere a introducdo da educacao no espaco do trabalho, Henry Gantt (1861-
1912) ja dizia que os trabalhadores deveriam ser capacitados em grupos de estudos e a
organizacdo trabalhista deveria ser responsavel por tal capacitagdo. Alguns tedricos
discorriam sobre a preocupagdo com a motivacdo do funcionario e ndo somente com a sua
produtividade, tais como: Mc Gregor (1966) e Likert ( 1975), que acreditavam que para que
se pudesse produzir com qualidade era necessario estar motivado.

Na década de 1980 tais questdes vieram mais a tona. De acordo com Werther e Davis

(1983) o funcionario ao receber a educacdo se autodesenvolve e isto proporciona maior
satisfacdo no trabalho e, por consequéncia, maior produtividade.

Ja mais especificamente, na area de enfermagem, a concepcdo de educacdo
relacionada a enfermagem é inserida em um contexto de acdes educativas determinadas pelo
carater de préatica social que a profissdo apresenta. Tal legitimag&do se da no Decreto n® 94.406,
de 8 de junho de 1987, que regulamenta o exercicio da enfermagem e especifica claramente
que, ao enfermeiro incumbe, como integrante da equipe de satde, a “participagdo nos
programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de salde, particularmente nos
programas de educagdo continuada” (COFEN, Art. 8°, II, n). Tal artigo enquadra ndo sé o
dever do enfermeiro em se aprimorar, mas também o responsabiliza pelo aprimoramento da sua
equipe, principalmente nos programas de educa¢do continuada.

Outra legitimac&o se da no Codigo de Etica em Enfermagem de 2007, que em seu Art.

14, que se refere a educacdo no capitulo das responsabilidades e deveres dos profissionais:
“Aprimorar os conhecimentos técnicos, cientificos, éticos e culturais, em beneficio da pessoa,
familia e coletividade e do desenvolvimento da profissao”.

O fortalecimento da educagdo continuada como requisito para o trabalho se deu de
forma imperiosa, no final do século XX, com a ideia advinda da atualizagdo constante muito
devido as mudancas decorrentes das novas tecnologias e, por consequéncia, no mundo do
trabalho. Assim, tinha-se a educagdo continuada como forma de aprofundamento e
desenvolvimento dos profissionais de diversas areas, inclusive a saide (GATTI, 2008).

No que tange a legislacdo, A Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional — LDB

n° 9394, de 20 de dezembro de 1996, em seu Art. 1°, diz que:

a educacgdo abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida familiar,
na convivéncia humana, no trabalho, nas instituicdes de ensino e pesquisa, nos
movimentos sociais e organizagdes da sociedade civil e nas manifestagdes culturais.
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Em seu artigo 40, no que diz respeito a educagdo profissional de modo geral, a
educacdo continuada é legitimada como uma das estratégias para a formacao para o trabalho
(GATTI, 2008).

A mudanca do conceito de educacdo ao longo dos tempos influenciou também na
educacéo continuada. Um conceito mais atualizado de educacédo, segundo Paulo Freire (2003,
p. 20),é:

[...] A educacdo como formagéo, como processo de conhecimento, de ensino, de
aprendizagem, se tornou, ao longo da aventura no mundo dos seres humanos uma

conotagdo de sua natureza, gestando-se na histdria, como a vocagdo para a
humanizacéo [...].

Saviani (2003) afirma que a educacdo € uma relacdo entre pessoas livres, em graus
diferentes de maturagdo humana e que sentem como necessidade articular teoria e pratica em
busca de alternativas. Assim, o homem pode se responsabilizar por sua educacdo, buscando
meios gque o levem ao crescimento e aperfeicoamento de sua capacidade.

Desta forma, podemos entender que a educacdo se desenvolve no sujeito e, assim, por
meio do seu conhecimento, este é capaz de agir e intervir no meio em que vive, tendo poder
neste meio através do seu saber.

Diante dessas perspectivas de mudancas no conceito de educacdo, a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde (PNEPS) surge em 2004, através da Portaria GM MS n.
198 a partir da criacéo pelo governo federal da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacgéo
em Salde, em 2003, que visava a reordenar a ldgica de formacédo dos trabalhadores de saude e
definir a PNEPS (BRASIL, 2004).

A PNEPS tem como objetivo constituir uma rede de ensino e aprendizagem no
exercicio do trabalho do SUS, considerando a educacdo permanente como aprendizagem no
trabalho, a qual se incorpora ao cotidiano, para a formagéo e desenvolvimento de trabalhadores,

pautada nas necessidades de satde dos usuarios.
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1.2 Breve historico do Hospital Geral de Bonsucesso e o desenvolvimento da Educagéo

em Servico para a Enfermagem (1948-1998)

O Hospital Geral de Bonsucesso foi inaugurado em 31 de janeiro de 1948, na
presidéncia do general Eurico Gaspar Dutra, como Hospital General do Nascimento Vargas,
sendo subordinado ao Instituto de Aposentadoria e Pensdes dos Empregados em Transportes e
Cargas (IAPETC) (SILVA ET AL, 2012). A partir de entdo, a sua gestdo foi mudando de
acordo com as politicas de satde implantadas ao longo dos anos de modo que, com a fuséo
dos institutos previdenciarios, na década de 1960, o HGB passou a fazer parte do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS), criado em 1966, responsavel pela salde, arrecadagdo
e pagamento dos aposentados (HGB, 2006).

Do final da década de 1970 até 1989, a geréncia do hospital ficou a cargo do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social (INAMPS), quando passou a
denominacdo Hospital Geral de Bonsucesso. Na década de 1990, passou a integrar a rede do
Sistema Unico de Satde (SUS). Com a sua inser¢do no SUS, alguns servigos passaram por
reestruturacdo e outros foram implantados, tais como: transplante renal e hepatico,
maternidade de alto risco e hemoterapia (HGB, 2006).

O HGB, durante o recorte temporal do estudo foi considerado o maior hospital da rede
pablica do Estado do Rio de Janeiro em volume de atendimentos. Tratava-se de um hospital
de média complexidade, com aproximadamente 500 leitos ativos, que oferecia servicos de alta
complexidade como emergéncia, maternidade nivel Ill, oncologia, transplante hepatico e
renal. Além disso, o HGB funcionava como hospital de referéncia para a regido
metropolitana, do estado do Rio de Janeiro para servicos de nefrologia, hepatologia,
oftalmologia e cirurgia de cabeca e pesco¢o (HGB, 2006).

O hospital localiza-se, desde a sua inauguracdo, em um bairro estratégico para o
acesso de grande parte da populagdo. A partir dos anos 2000, sua localizagéo ficou na
confluéncia de trés importantes vias expressas do municipio do Rio de Janeiro (Avenida
Brasil, Linha Amarela e Linha Vermelha). Faz parte da Area Programética 3.17, local de
maior concentracdo de comunidades e, no ano de 2006 apresentava 0 menor indice de

desenvolvimento humano (IDH) do municipio do Rio de Janeiro (HGB, 2006).

” A Area Programatica 3.1 (AP 3.1) abrange do bairro de Bonsucesso até Jardim América, incluindo a Ilha do
Governador, na Zona Norte da cidade. As unidades de salde realizam a cobertura assistencial do Complexo do
Alemao, Complexo da Maré, Complexo da Penha, Parque Royal, Dendé, Morro do Barbante, Vigario Geral e
Parada de Lucas (RIO DE JANEIRO, 2009).
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Quanto a estrutura fisica, 0 HGB era e ainda & composto por seis predios
(identificados pela numeracdo de 1 a 6). Aléem do andar térreo ainda apresenta um andar no
subsolo, grande area de interligacao entre os prédios, com excec¢do do prédio 6. A distribuicao
dos servigcos nos prédios se apresentava da seguinte maneira: Prédio 1: clinicas médicas e
cirargicas; Prédio 2: unidade materno infantil; Prédio 3: zeladoria, almoxarifado, setor de
autorizacdo de internacdo hospitalar (AIH), servico de oncologia; Prédio 4: direcéo,
administracdo, arquivo médico, bancos de sangue e de olhos, clinica odontologica, divisao de
enfermagem e servico de educacdo continuada; Prédio 5: patologia clinica, anatomia
patoldgica e centro de estudos; Prédio 6: ambulatério.

A estrutura organizacional do HGB era dividida em servigcos assistenciais, servicos
administrativos, servicos de apoio as clinicas e servigos estratégicos. Os primeiros se
subdividiam em grandes areas, clinicas médicas e cirdrgicas e outras especialidades. Vale
destacar que a enfermagem se enquadrava nas grandes areas juntamente com a emergéncia e
ambulatorio (HGB, 2006).

No que se refere as atividades educacionais, no HGB, até a década de 1970, tais
atividades eram desenvolvidas nos setores, sem a existéncia de um servico préprio. No final
desta década ja ocorriam atividades de educacéo em servigo (ES), denominacdo dada as acdes
de educacdo a época, do qual a colaboradora E1(2014) se refere:

O inicio das minhas atividades do hospital, na ocasido Hospital Geral de
Bonsucesso, foi no ano de 1977, como interna de enfermagem e fui ja recebida nessa
ocasido pelo setor de ES, no qual eu também passei como residente até 1980. Em
1981, meados de 1980, eu retornei ao hospital enquanto enfermeira, pelo concurso, e

fui convidada a fazer parte do setor de ES. Entdo iniciei minhas atividades nesse
setor em meados de 1980.

Nesse periodo referido pela colaboradora E1, em relacdo a estrutura fisica, a ES
contava com uma sala na chefia de enfermagem, onde as atividades da ES eram

desenvolvidas, de acordo com o seu discurso oficial:

As atividades que eram realizadas nesse periodo tinham como carro chefe a
residéncia de enfermagem e o internato e estagiarios; também estagiarios de nivel
médio. Atividades de atualizagcdo eram assim ainda muito focadas em palestras
mensais, que eram convidadas enfermeiras. Eram mais reunides, até muitas vezes
mais sociais, do que atividades cientificas. Entdo foi um periodo que se estendeu até
1982, quando a politica atual fez com que o setor fosse praticamente extinto. Entao
acabaram com a &rea, com a sala e nos deixaram sem até uma atividade mais
frequente (E1, 2014).

Observa-se que, conforme o discurso proferido pela colaboradora E1, as atividades da

ES eram baseadas em moldes tradicionais, onde ha a sala de aula e os participantes. Além
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disso, os enunciados trazem caracteristicas da profissdo de enfermagem a época, em processo
de evolucdo de sua cientificidade. Mas, ainda assim, os palestrantes eram enfermeiras dotadas
de algum saber e que, por conseguinte, exerciam poder. Para Foucault (2012a) o poder nao
tem localizagOes definidas. Ele permeia as relagdes e estd presente na sociedade e em suas
instituicbes, como no hospital, por exemplo, atravessando a todos e estabelecendo a base de
sustentacdo de relacdes hegemonicas. Desta forma, ao longo dos anos isto parece ter ocorrido
com a ES no HGB.

A primeira ruptura do servi¢o de ES durou de 1982 até 1983, quando o setor foi
reativado, na gestéo da enfermeira Marilisa, de acordo com os discursos oficiais apresentados

abaixo:

Nos tinhamos uma sala grande, confortavel, duas mesas, geladeira; um espago bem
confortavel [...] Sala de aula e sala de técnica. N6s tinhamos trés salas la em cima,
junto com a escola®, porque a gente sempre trabalhou junto com a escola (E2, 2014).

Em 1983 assumiu a chefia outra diretora, que era enfermeira e professora, a Marilisa
e ela entdo reativou o setor de educacdo em servi¢o na area apropriada junto com a
escola de auxiliares de enfermagem, que ocupava todo um andar do prédio da
administracdo (E1, 2014).

Tais discursos trazem enunciados de uma é&rea mais apropriada para 0
desenvolvimento das atividades da ES, como também a ligacdo do seu funcionamento com
quem esté liderando a equipe de enfermagem enquanto chefe de enfermagem.

Desta forma, as formacgdes discursivas abaixo demonstram que ao assumir a chefia de

enfermagem, a nova enfermeira deu um foco maior as atividades desenvolvidas pelo servico:

O grande foco nesse momento ainda era 0s estagiarios e iniciou a atualizagdo com a
prata da casa e também faziamos as recepg¢des de todos os funcionarios novos que
chegavam (E1, 2014).

E nds trabalhdvamos 1a fazendo todo esse tipo de atividade de recepcdo dos
funcionarios novos em diferentes niveis e treinamento; ndés davamos aula,
tentdvamos fazer alguma coisa nos setores, mas era muito dificil porque o
quantitativo de pessoas era muito menor do que hoje. Naquela época era um
enfermeiro pra duas alas, ndo tinha um enfermeiro em cada ala, ndo tinha enfermeiro
plantonista em todos os plantdes, o quantitativo era muito pequeno. Era muito dificil
fazermos atividade no local do setor. Entdo n6s faziamos palestras e eles iam assistir
14 na sala de aula nossa la em cima (E2, 2014).

’A Escola de Formagio Técnica em Satide “Enf Izabel dos Santos” (ETIS) é uma instituigdo publica,
responsavel pela Educacgdo Profissional Técnica de Nivel Médio no Estado do Rio de Janeiro. Foi criada em
1989 para suprir o “Projeto de Formagdo de Trabalhadores de Nivel Médio em Larga Escala”; hoje integra a
Rede de Escolas Técnicas do SUS (RETSUS). Sua origem estad na Escola de Auxiliares de Enfermagem do
Hospital dos Servidores do Estado (HSE), criada em 1954, que atuava por meio dos Ndcleos de Ensino para
hospitais da rede do INAMPS/MS, dentre eles 0 HGB, tendo sua sede no HSE. Sua missao era formar Auxiliares
de Enfermagem para o INAMPS. Com a assinatura do convénio SUDS 01/88, passa a ser vinculada a Secretaria
de Estado de Saude do Rio de Janeiro, passando a atender exclusivamente a demanda do SUS (SECRETARIA
DE ESTADO DE SAUDE E DEFESA CIVIL, S/A) .
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Os discursos acima trazem enunciados de um desenvolvimento crescente do setor em
termos de organizacdo e cientificidade muito atrelado ao trabalho das enfermeiras que
estavam envolvidas no servigo e que tinham o saber cientifico e o poder para dar andamento
as atividades. Entretanto, nota-se na préatica educativa exercida pelas mesmas, o poder
disciplinador, sendo exercido por meio de instrumentos de cunho tradicional, realizados, em
sua maioria, na sala de aula, através de palestras, os quais podem ser evidenciados por meio
de recepcao dos funcionarios novos, treinamento dos estagiarios, atualizacdo dos funcionarios
pelas enfermeiras que detinham o saber (chamada de “prata da casa” pela colaboradora E1).

Foucault diz que o poder disciplinador é tdo insidioso, que aos poucos vai se
internalizando; e aquele que esta submetido a um campo visivel, e tem consciéncia disso,
“retoma por sua conta as limitacGes do poder, fazendo-as funcionar espontaneamente sobre si
mesmo, inscreve em si a relacdo de poder na qual ele desempenha simultaneamente os dois
papéis” (FOUCAULT, 2000, p. 179). E assim, torna-se 0 principio de sua propria sujeicao.

Acrescenta-se que o retorno das atividades da ES foi possibilitado pela chegada de
uma enfermeira também professora ao cargo de chefe geral de enfermagem do HGB. Sendo
assim, o poder conferido a ela de ocupar um cargo decisorio a levou a retomar tais atividades,
ligadas as questdes educacionais, condizentes com a sua formacdo ndo s6 de enfermeira,
como também de professora. Ou seja, ocorreu o reconhecimento do saber/poder desta
enfermeira pelo HGB para ocupar um espaco especifico. Foucault (2012 a) afirma que o saber
e poder se relacionam entre si, sendo o saber o fio condutor do poder, portanto, onde se tem
saber hd uma luta pelo poder.

Vale ressaltar que o discurso oficial enunciado pela colaboradora E2 era de que a falta
de pessoal impedia o treinamento nos setores e por esta razdo as atividades eram realizadas
em sala de aula, nos moldes tradicionais. Entretanto, Sabdia (2003) destaca que 0s
profissionais de salde, e neste caso, incluem-se as enfermeiras, ndo estdo habituados a
trabalhar em grupos, em formatos de didlogo, participacdo ativa. Assim, tal atitude presente
no discurso em questdo expressa o desejo de desenvolver estratégias que preservam o poder,
ainda que de forma inconsciente. Evidencia-se, portanto, um regime de verdade, muito
comum entre as enfermeiras educadoras.

De acordo com um relatério de atividades do HGB (1981), em sintese, as atribuicdes
do setor de ES eram:

Atualizacdo e aperfeicoamento do servidor; entrevista do servidor candidato a curso;

orientacdo ao servidor recém-admitido; treinar e acompanhar o servidor nos
programas de reciclagem; treinamento e aperfeicoamento de estagiarios; orientacdo
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a estudantes em pesquisa e acompanhamento de servidores ou estudantes em visita
ao hospital.

Nesse ambito, estudiosos apontam quatro areas de atuacdo da ES nas décadas de 1970
e 1980: orientacdo ou introducdo ao trabalho; treinamento; atualizacdo, reciclagem; e
aperfeicoamento, aprimoramento ou desenvolvimento (NUNEZ e LUCKESI, 1980 apud
DILLY e JESUS, 1995).

Relacionando-se essas etapas com o trabalho da ES do HGB, destaca-se que a
orientacdo ou introducdo ao trabalho do servidor recém-admitido, refere-se ao conjunto de
acOes educativas desenvolvidas no momento da admissé@o do profissional na instituicdo, com
a finalidade de integra-lo e prepara-lo para o desempenho de suas fun¢des (HGB, 1981).

Os programas de capacitacdo visavam a preparacdo do profissional para assumir um
cargo ou uma funcéo. Eles podem ser divididos em trés fases: a primeira, a da habilitagdo,
para o alcance do melhor nivel de produtividade; a segunda, do movimento de relacdes
humanas, visando ao aprimoramento das habilidades paralelamente a satisfacdo das
necessidades e aspiracdes do individuo, para melhor integra-lo a instituicdo e buscar alcancar
mais produtividade; e a terceira, a do desenvolvimento humano, entendido como o homem
sujeito do progresso politico, econdmico e social, em pleno crescimento comportamental
(HGB, 1981).

No caso da atualizacdo ou reciclagem, essa area de atuacdo da ES permitia ao
profissional o acompanhamento das mudancas que ocorriam na profissdo, objetivando manté-
lo atualizado e a aceitar essas mudancas, bem como a aplica-las em seu trabalho (HGB,
1981).

Por aperfeicoamento ou desenvolvimento, entendem-se 0s programas que propiciavam
ao individuo melhorar e ampliar conhecimentos e habilidades profissionais que podiam ser
realizados dentro ou fora das instituigdes, caracterizados em atividades como: reunioes
cientificas, palestras, cursos de atualizagdo, participacdo em congressos, jornadas e outros
(HGB, 1981).

Farah (2003) comenta que as atividades educacionais realizadas nos hospitais
apresentavam, nas décadas anteriores a década de 1980, caracteristicas relacionadas apenas ao
aumento de produtividade e tinham como objetivo ajustes técnicos relacionados aos recursos
materiais e humanos das institui¢oes.

Tal formacdo discursiva contribui para a construcdo de sujeitos ageis, obedientes,
produtivos e ddceis, ndo havendo reflexdo e critica envolvidas no processo, de acordo com

um conjunto de atividades, na maioria das vezes, ligados a mera realizacdo de tarefas.
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Evidencia-se, mais uma vez, nas atribui¢es da ES exercicio do poder disciplinar pelas
enfermeiras da ES por meio de estratégias de controle e normatizacdo do servico. Desta
maneira, tem-se uma forma de gerir o funcionario, controlar sua potencialidade, utilizando-os
ao maximo, tendo em vista o0 aumento da produtividade.

Ainda nessa perspectiva de estratégias de controle e normatizacdo do servi¢co, no ano
de 1981, a chefia do servico de enfermagem prop6s ao diretor do HGB a constituicao oficial
de uma comisséo de enfermeiros, com o objetivo de organizar o manual de rotinas do servico
de enfermagem. A comisséo teria como atribuicéo o estudo e elaboracéo de rotinas, visando, a
organizacao da assisténcia de enfermagem (HGB, 1981).

A comissdo iniciou suas atividades em dezembro de 1981, quando ocorreu a
designacdo oficial de seus componentes através da Portaria - PT INAMPS HRJBC n 16, de 22
de dezembro de 1981, foi composta por dez enfermeiras do HGB, a saber: Marilisa Vicente
Cortez, Ignez Carmo de Sant’Anna Teixeira, Regina Lucia Caetano de Souza, Tereza Maria
Mordido Nonato, Carmem Blanco Lopes, Joel Basilio Magno, Leony Gomes Pecorella,
Bernadete Soares de Azevedo, Regina Celia Celento, Diva Falcdo de Holanda Padilha. Além
disso, contava com mais seis colaboradoras: Maria Licia de Azevedo, Virginia Ribeiro Lima,
Euza Soares D’ Almeida, Débora dos Santos Couteiro, Nelly Teixeira da Motta e Edelir
Pereira Leite.

As rotinas foram embasadas em uma vasta bibliografia, além do uso do Manual de
Normas e Procedimentos de Enfermagem Hospitalar do INAMPS. Cabe ressaltar que esta
comissao contou, ainda, com o apoio dos enfermeiros responsaveis pelos setores e dos chefes
de secdo (HGB, 1981).

O manual de rotinas desenvolvido pela comissdo se dividiu em duas partes: agdes
gerais de enfermagem, que se caracterizavam por acdes praticas e administrativas, que se
caracterizavam por acOes de supervisdo, planejamento e registros (HGB, 1981).

O discurso oficial de uma colaboradora traz como se deu esta organizacgdo pela chefe

geral de enfermagem:

Marilisa reuniu todo mundo, todas as chefias de secdo. E Marilisa solicitou das
chefias de secdo que organizassem, de maneira assim, bem primaria, quer dizer, na
época era a coisa mais moderna, todas as atividades. Na época n6s ndo usavamos o
termo procedimento. Entdo eram todas as técnicas, ou seja, tudo que era
desenvolvido junto ao paciente na assisténcia. Para que colocassemos no papel,
passo-a-passo. E lembro muito bem que o modelo que nos tinhamos na época era
Wanda Horta. Foi quando ela surgiu; precursora na Enfermagem e que nos
utilizamos como base tedrica, a Wanda Horta. E cada uma de nos descreveu o que
acontecia de desenvolvimento, de técnicas no seu setor (E2, 2014).
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A enfermeira Marilisa Vicente Cortez era chefe de enfermagem a época e solicitou as
chefias de servi¢o que organizassem as técnicas desenvolvidas na préatica de forma a montar
um manual, onde tais técnicas estariam descritas e poderiam ser consultadas e utilizadas para
os treinamentos, de forma a uniformizar o servico de enfermagem naquele periodo. Neste
caso 0 uso do poder disciplinar pela enfermeira chefe pode ser evidenciado, uma vez que para
Foucault (2000) este tipo de poder é um exercicio de controle e normatizacao, tratando-se de
uma maneira de gerir e controlar os funcionarios, utilizando ao maximo e, por conseguinte,
aumentar a sua produtividade.

Até o fechamento do material, muitas reunides foram organizadas a fim de discutir o

que seria inserido no manual:

Ah, sim, muitas reunides. Marilisa adorava reunides, muitas reunies. E de tempo
em tempo ela solicitava 0 que cada um escrevia e depois nos reuniamos e
discutiamos. Por exemplo, logico e evidente que tinham técnicas, vamos dizer assim
- 0 termo que usava na época era técnica, técnica de enfermagem - técnicas de
enfermagem que se usava em todos os lugares. Entéo, foi feito um geral e depois foi
feito um especifico. O grupo da maternidade, o grupo da cirurgia, o grupo da clinica
médica, entdo, teve uma separacdo, uma identificacdo com os setores. (E2, 2014)

O discurso oficial da colaboradora acima denota, ainda, o controle pela enfermeira
chefe de todo o processo de desenvolvimento do manual, utilizado como instrumento de
exercicio do poder disciplinar exercido por ela de forma suave.

Vale ressaltar que a colaboradora se refere a denominacéo utilizada a época, técnica de
enfermagem, para explicar os procedimentos técnicos utilizados nos treinamentos dos
funcionarios, os quais eram capacitados para trabalhar no setor.

Com a finalizacdo do manual de Rotinas do Servico de enfermagem, a ES, ficou
responsavel pelo treinamento dos enfermeiros e auxiliares de enfermagem: “Houve uma
reunido com todos os enfermeiros e todos os auxiliares” (E2, 2014). Assim, a ES organizava
tais treinamentos junto a chefia dos setores para que todos participassem.

Em outras palavras, a ES era utilizada como instrumento de poder disciplinar exercido
pela enfermeira chefe e pelas enfermeiras responsaveis pela ES, pois através deste servigo
organizavam e controlavam o servigo de enfermagem. Vale ressaltar que a ES ndo teve uma
criagdo de carater oficial, sendo organizado na chefia de enfermagem, de acordo com a
necessidade da época.

Ao explicar como se dava a operacionaliza¢do das atividades da ES, no que se refere
aos estagios e ao recebimento de novos funcionérios, além do auxilio do servigco na lotacéo

destes servidores, o discurso oficial de um colaborador foi:



67

Ficava com toda a parte de clientela externa, toda a parte de estagio de enfermagem.
Nos faziamos o treinamento com os auxiliares e enfermeiros. Todos os funcionarios
servidores que eram admitidos passavam por nés. Faziamos um treinamento, que
normalmente durava uma semana e faziamos visita ao hospital, apresentava tudo.
Faziamos entrevista, faziamos dinamica e depois entdo eles eram lotados. Cada um
em um setor, de acordo com a preferéncia, se pudesse atender. Se conciliasse, de
acordo com a necessidade de servico e a solicitacdo do funcionario, vocé o lotava de
acordo com a solicitacdo dele (E 2, 2014).

As atividades desenvolvidas pela ES no que se refere aos estagiérios e residentes
estavam ligadas ao treinamento e aperfeicoamento dos mesmos, muito ligadas ao controle, ou
seja, exercicio do poder disciplinar, tais como: receber o estagiario; orientacdes sobre objetivo
do internato, direitos, responsabilidades e deveres, escalas e frequéncias, sistema de estagio,
avaliacdo, supervisdo; apresentar o estagiario aos responsaveis pelas diversas unidades;
acompanhar o estagiario na apresentacdo das diversas dependéncias do hospital; elaborar
escala mensal; fazer a setorizacdo (local onde se daria o estagio); checar a frequéncia diaria;
supervisionar as atividades técnicas; programar atividades cientificas de acordo com o
interesse e a necessidade do grupo; fazer avaliagdo mensal das atividades; encaminhar
frequéncia mensal ao Centro de Estudos, Aperfeicoamento e Pesquisa (CEAPES); fazer
avaliacdo final dos estagiarios e encaminhar a Presidente da Comissdo de Estagios de Nivel
Superior (HGB, 1981).

A partir de 6 de outubro de 1982, observa-se uma maior organizacao das atividades da
ES, as quais passaram a ser registradas em um livro numerado (01 a 200 folhas) destinado ao
registro de atividades cientificas do Servico de Enfermagem do HGB, assinado pela
enfermeira coordenadora do setor, Regina Lucia Caetano de Souza®.

As atividades da ES realizadas em 1982, de acordo com o documento foram: Cursos
de atualizacéo para auxiliares de enfermagem, tais como: curso de sanificacdo, desinfeccdo e
esterilizacdo; Cursos de atualizagdo para enfermeiros: Treinamento do Processo de
Enfermagem, Eletrocardiograma para Enfermeiros; Reunides com internos sobre avaliagéo do
1° trimestre da Universidade Federal Fluminense (UFF); Reunido de avaliagdo do 1° trimestre
do internato da Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro (UniRio), Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ), Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Reunido
dos Internos: Retrospectiva do Congresso Brasileiro de Enfermagem;Reunides mensais dos

internos da UFF, UFRJ, UERJ e UniRio, quando acontecia apresentacdo de trabalhos em

® Regina Caetano de Souza foi diretora parte do periodo do recorte temporal de estudo, de 1999 a 2005.
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grupo, com as seguintes tematicas: Edema agudo de pulmdo, Queimados e fundamentos para
o controle de infec¢éo.

Além das atividades acima, a ES também era responsavel por organizar um evento
anual, na Semana da Enfermagem, a qual foi instituida pelo Decreto n° 48.202, de 12.05.60,
no periodo de 12 a 20 de maio, datas nas quais ocorreram, respectivamente, em 1820 e 1880,
0 nascimento de Florence Nightingale e o falecimento de Anna Nery (BRASIL, 1960). O ato
de se comemorar a Semana da Enfermagem em todo o Brasil, tendo em vista sua
legitimidade, confere empoderamento aos profissionais de enfermagem, que nesta semana séo
evidenciados e homenageados.

Uma das colaboradora comentou sobre o assunto:

Semana da Enfermagem sempre fizemos. Ndo como semana inteira. Mas dois, trés
dias. Sempre, desde quando eu entrei aqui; tinha homenagem, era um pouco
diferenciada, mas sempre teve aquela parte festiva, de missa, de culto ndo. Na época
ndo existia culto, existia a missa, mas sempre teve essas atividades da enfermagem
(E2, 2014).

Vale destacar que o funcionamento do servico era diretamente ligado as enfermeiras
que desenvolviam tais atividades e ao interesse ou ndo da chefia geral de enfermagem manter
tal servico. Ndo havia nenhuma politica proveniente da direcdo geral ou do Ministério da
Saude que organizasse a ES em enfermagem do HGB.

No que se refere ao apoio da direcdo geral ao desenvolvimento das atividades da ES
em enfermagem, observa-se que dependia muito do relacionamento do ocupante do cargo de
diretor e da enfermeira ocupante do cargo de chefe geral do servigo de enfermagem. Uma

colaboradora discorreu acerca do assunto:

As vezes sim, as vezes ndo. Dependendo do diretor, porque o diretor era uma
indicacdo politica. Nao posso dizer que é agora, porque Ssendo eu vou ter que provar
iss0, mas na época a indicacdo era politica e ele, quero dizer, o diretor era médico,
ndo gestor, ndo gerente, ele ndo tinha formacdo vamos dizer assim, administrativa
nenhuma. Ele era um bom meédico, tinha um conhecimento politico, entdo ele se
fazia diretor. Alguma das vezes a chefia conseguia alguma coisa com ele, por
exemplo, tinha Marilisa, dona Diva Falcdo, Diva Padilha, também foi chefe e ela
também tinha um bom entrosamento com o diretor na época (E2, 2014).

Em 1988, a enfermeira que era responsavel pela ES em enfermagem, anteriormente,

assumiu a chefia geral de enfermagem e incentivou o desenvolvimento do setor:

Em 1988 é que nos reiniciamos, sendo convidados para atuar de novo como gerente
de enfermagem, e ai foi um periodo em que a ES realmente virou uma educacéao
continuada. Entdo passou a ter todo um visual, todo um planejamento de atividades
vinculadas a direcdo da chefia de enfermagem e baseada nas demandas e
oportunidades do sistema vigente, ou seja, crescimento das unidades especializadas.
Entdo gerou uma demanda de se trabalhar pra especializar o enfermeiro (E1, 2014).
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O discurso proferido pela colaboradora, acerca da ES em enfermagem ter se tornado
educacdo continuada, expressa 0 seu entendimento de que tais atividades deveriam ocorrer de
forma continua e ndo esporadicamente, como anteriormente. Desta forma, ao assumir a chefia
geral juntamente com sua equipe, a mesma de empenhou em organizar e dispor esforgcos para
desenvolver as atividades da ES em enfermagem que estavam definidas, porém ainda néo
eram realizadas em sua plenitude ou, pelo menos, como a colaboradora acreditava que deveria
funcionar.

E, assim, as a¢des foram planejadas e executadas em prol deste objetivo. De fato, seu
discurso contribuiu para o desenvolvimento do setor, tendo em vista a ocupac¢ao de um cargo
que Ihe conferia poder.

Além disso, vale destacar que a escolha desta enfermeira pela chefia de enfermagem
do HGB para assumir a coordenacdo da ES, a época, deu-se devido a sua experiéncia anterior:

Eu vim do hospital de oncologia, que na época era do INAMPS, e |4 eu ja fazia esse
tipo de atividade. Eu era responsavel pela clinica de oncologia; eu era tardista da
clinica de mama. E j& ficava com a responsabilidade dos académicos de enfermagem

e estagiarios de nivel médio. Ai me pegaram, porque eu ja tinha essa experiéncia
vinda de 14 (E2, 2014).

Tal indicacdo estava associada ao saber adquirido pela enfermeira, que assim, exercia
0 poder do discurso de educacdo relacionado as atividades de enfermagem, o que possibilitava
a organizacao e desenvolvimento do setor.

Vale ressaltar que a questdo de atualizacdo dos profissionais de salde se constituiu
um desafio para o HGB, visto que as atividades da ES foram paralisadas por

aproximadamente 7 anos, entre 1990 e 1998, sendo retomadas somente no ano de 1999:

Acabou a ES, ndo tinha a ES. Foi em 90, eu vim pra c4, Centro de Estudos, porque
eu fui vice, eu me candidatei na chapa aqui do Centro de Estudos e fui vice-
presidente. Era o Dr. Ubiratan, presidente, que era da cardiologia e eu vice. Eu posso
ver porque tem documentado. E ai eu vim pra c4, para o Centro de Estudos exercer a
atividade de vice, mas ficava também com essa parte de estagiario, porque nao tinha
ES na enfermagem. Entdo eu trouxe isso pra ca de uma forma indireta (E2, 2014).

Assim, infere-se que as atividades da ES ndo finalizaram completamente, tendo em
vista que a enfermeira anteriormente responsavel por este servico, ao assumir a vice-diretoria
do Centro de Estudos, levou uma das atividades para o seu novo setor: a coordenacdo do
estagio de enfermagem.

De acordo com a mesma colaboradora, ndo houve um grande motivo para a
finalizacdo do setor de ES: “Acabou e cla [a chefe geral de enfermagem] ndo queria mais ES.
Na época estava precisando de enfermeiras, enfim, ela resolveu acabar com o setor”. Nesse

periodo a colaboradora foi lotada no setor de cardiologia e na Comissédo de Licitacdo do
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hospital e a outra enfermeira que trabalhava com ela fora lotada em uma clinica, sendo ambas
retiradas da ES, finalizando, assim, o setor.

O discurso oficial da chefe de enfermagem era de que precisava de enfermeiras em
outros setores. Este redimensionamento da escala de servigo, retirando as enfermeiras
responsaveis pelas atividades educativas para atender aos setores de carater assistenciais,
demonstra a forte tendéncia prioritaria da pratica em detrimento de atividades de carater
educacional. Sabodia (2003) destaca que as atividades no trabalho privilegiam o modelo
biomédico e tecnicista relacionados a formacdo da enfermeira, condicionando-as a exercer
atividades préticas.

Em relacdo ao financiamento dos gastos decorrentes com as atividades da ES, uma das
colaboradoras comenta que ndo havia nenhum recurso financeiro destinado para tais

atividades e explana como as mesmas eram realizadas sem 0 mesmo:

Nunca existiu financiamento. Nunca. N6s faziamos os cursos internos, sé na base
dos convites e os pedidos de pessoas amigas que vinham, falavam ou algum
laboratério mandava algum enfermeiro ou alguém pra fazer alguma coisa. Agora
custo, n6s nunca trabalhamos com dinheiro, nunca recebemos nada, nada. Até a
minha saida de 14 nés nunca trabalhamos com dinheiro (E2, 2014).

Destaca-se que o financiamento do MS para operacionalizacdo do SUS enfrentou
dificuldades no inicio da década. Tal situacdo gerou restricdo da capacidade de acdo do setor
publico e levou a um quadro de reducdo da qualidade da assisténcia e ao sucateamento da
infraestrutura. Observa-se que o inicio dos anos 1990 foi demarcado pela degradacdo dos
servicos publicos de salde e a expansdo das demandas a assisténcia médica de planos de
salde (BAHIA, 2001).

Depreende-se, portanto, que as atividades da ES no HGB passaram por dois periodos de
descontinuidade que estdo relacionados ao desejo de manutencdo ou ndo do setor por parte
das chefias de enfermagem, que naquele momento histérico, detinham o poder decisério por

estarem em cargo que lhe conferia o discurso oficial de priorizar ou ndo tais atividades.
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1.3 As estratégias das enfermeiras do Hospital Geral de Bonsucesso para criacdo do

Servico de Educacao Continuada em Enfermagem no ano de 2000

A década de 1990 foi um periodo de grande transformacdo do setor Saude no pais, pois
ocorreu a criacdo do sistema publico de saude universal e gratuita, além da luta pela sua
implantacdo e por seus principios. Ocorreram avancos em distintos aspectos, tais como:
declinio dos indices de mortalidade, ampliacdo do acesso ao sistema publico, aumento da
cobertura vacinica, sendo novas vacinas introduzidas no esquema basico, diminuicdo da fila
de cirurgia eletiva e aumento do numero de transplantes (BRASIL, 2002).

No que se refere a mortalidade, destaca-se a diminuicdo da mortalidade infantil de
48,0 para 29,6, por mil nascidos vivos, no periodo de 1990-2000, ressaltando a importante
reducdo de Obitos por diarreias, pneumonias e desnutricdio (71%, 48% e 61%,
respectivamente), o que demonstra o reflexo da influéncia das acbes prioritarias
desencadeadas pelo MS. Tais agBes se constituiram em um conjunto articulado de
intervengdes governamentais, tais como: a prioridade da atencdo bésica, as campanhas de
imunizacdo, a promoc¢do do aleitamento, a ampliacdo do saneamento basico, o controle da
desnutricdo, a melhoria da qualidade da atencdo pré-natal, do parto e do nascimento (NEGRI,
2002).

Na questdo dos transplantes a Lei dos Transplantes™, de 1997, e a regulacéo posterior
definiram critérios para o destino de 6rgdos e para a organizacdo do Sistema Nacional de
Transplantes, das Listas Unicas de Receptores e das Centrais Estaduais de Transplantes. Em
2002, o Brasil era considerado o segundo pais do mundo em numero absoluto de transplantes
realizados por ano (BRASIL, 2002).

No final dos anos 1990, algumas mudancas ocorridas no HGB ensejaram o

desenvolvimento das agdes educativas na instituicdo:

No6s ficamos um periodo no hospital que funcionava apenas o centro cirdrgico e
central de material e entdo nds tivemos mais uma ampliacdo de mais salas
cirGrgicas. Nesse momento, também foi que nds verificamos a demanda em relagdo
a infeccdo hospitalar, @ modernizagéo da central de esterilizacdo, a nova central de
esterilizacdo também ndo atendia as especificagcbes e foi toda remodelada (E1,
2014).

% Lei n° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997 (Diario Oficial n.° 25, de 5 de fevereiro de 1997,pag. 1),
regulamentada pelo Decreto n.° 2.268, de 30 de junho de 1997 (Diario Oficial n.° 58-AE, de 24 de margo de
2001,pag. 6, Edicdo Extra).
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Isso se deu a uma nova politica externa, porque a politica externa gerou a
profissionalizacdo da gestdo e a politica interna do hospital iniciou algumas
divisdes: divisdo de enfermagem, divisdo médica [...] e a administracdo. [...]
As trés divisbes dentro do hospital que comecaram a fazer curso de gestao
foi: médica, enfermagem e administrativa. Entdo, a partir da
profissionalizacdo desses gestores, que eu fazia parte, foi onde surgiu uma
proposta, um plano de metas para o hospital (E1, 2014).

O plano de metas do qual a colaboradora se refere foi desenvolvido na direcdo do
médico Benedito Pinheiro Meireles e foi denominado “Plano de Metas do Hospital Geral de
Bonsucesso: 1999”. O plano foi dividido em quatro partes, qual seja: apresentacdo, descri¢do
da oferta, metas fisicas (consultas, procedimentos ambulatoriais e internacdo) e metas
organizacionais (HGB, 1999).

Na apresentacdo do plano, destaca-se o discurso de sua apresentacdo que traz seus

objetivos e finalidades:

Este trabalho constitui uma primeira aproximacdo para discussao e reviséo do perfil
e da capacidade de atendimento do Hospital Geral de Bonsucesso. A equipe de
Direcdo e as Camaras Técnicas, com 0 apoio das consultorias, aprofundardo esta
discussdo no decorrer do ano de 1999, permitindo o alcance de uma melhor
organizacdo dos recursos humanos e fisicos do hospital, visando a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada a populagdo com a otimizacédo do seu custo (HGB,
1999, p.2).

Negri (2002) afirma que um dos desafios para os administradores de instituigdes
vinculadas ao SUS é a manutencédo de gastos permanentes com treinamentos e atualizacdo dos
profissionais de salde, afim de que sejam capacitados para atenderem aos principios do
sistema.

No plano havia o incremento de diversas atividades, tais como: vacinagdo, com o
objetivo de se iniciar o esquema vacinal e orientar a populacdo; grupos multidisciplinares
organizados pelo servico social (planejamento familiar, diabetes infanto-juvenil, familiares de
pacientes internados em Centro de Tratamento Intensivo (CTI) adulto, familiares de criancas
internadas na pediatria e cirurgia infantil, mulheres mastectomizadas, mulheres
histerectomizadas); saude comunitaria, sendo desenvolvida com o grupo de ostomizados,
Projeto Liberdade! e Contadores de Histéria'? (HGB, 1999).

A emergéncia é apresentada com destaque no Plano de Metas, tendo sido reformada e
inaugurada sua planta fisica em novembro de 1998, o que possibilitou a melhoria do fluxo e
qualidade da estrutura assistencial, sendo tracadas pela Camara Técnica da Emergéncia as

seguintes metas:

' Servicos médicos de apoio social @ comunidade, sendo um evento de caréter anual.
*2 Promocéo de eventos comunitarios e recreacio de criancas internadas.
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- Consolidacdo do Projeto Acolhida: criagdo de uma triagem multidisciplinar
resolutiva com o objetivo de melhorar o acesso dos pacientes e prover adequada
informacdo sobre os recursos do hospital e de servi¢os da comunidade;

- Agilizacdo do suporte laboratorial com prazos reduzidos para entrega dos
resultados;

- Ampliagdo de 10 para 30% das internagdes do hospital oriundas da emergéncia,
representando maior integracdo da emergéncia com os servicos de internacao;

- Reserva de consultas ambulatoriais (2 por clinicas por turno) para os pacientes da
emergéncia (HGB, 1999, p.8).

No que concerne as metas organizacionais, estas foram divididas em modelo de
gestdo, sistema de suprimento, planta fisica, emergéncia, marcacdo de consultas por telefone
(0800), qualidade de assisténcia e enfermagem (HGB, 1999).

No que se refere a enfermagem, a partir do Plano de Metas o servi¢o de Educacao

continuada em Enfermagem foi reestruturado:

E, a reestruturagio do servico foi através, quando se fez esse Plano de Metas a
enfermagem identificou que seria necessario melhorar os padrdes técnicos
assistenciais da enfermagem e criar um bom trabalho, pois trabalhdvamos no
programa de educacéo continuada. Achamos também que seria necessario trabalhar
as questdes éticas e esta aqui: [Ié o documento em maos] (E1, 2014).

O discurso oficial era de que a enfermagem precisava desenvolver um trabalho baseado
em padrdes técnicos para que fosse possivel prestar assisténcia de qualidade. Mais uma vez a
preocupacdo com as atividades técnicas é observada, havendo o entendimento da enfermagem
como mera realizadora de tarefas. Desta forma, a criacdo do servico de Educacao Continuada
em Enfermagem manteve a pratica de satde tradicional, baseada no modelo tecnicista e ainda,
tendo como proposta, a construcdo de sujeitos ageis, ddceis, produtivos, obedientes, nédo
havendo muito espaco para reflexdo e critica.

O referido documento traz para a enfermagem as seguintes missoes:

1. Melhorar os padroes técnico-assistenciais da enfermagem e da motivacao para o
trabalho através de um programa de educagdo continuada;

2. Instalar a Comissdo Etica da Enfermagem;
3. Melhorar o controle da central de esterilizacdo de materiais através da revisdo
de rotinas (HGB, 1999- grifo meu).

Nos enunciados presentes no documento acima, destaca-se palavras de carater
disciplinar, fortalecendo e perpetuando, portanto, o poder disciplinar exercido pelas
enfermeiras educadoras do HGB no momento de criacdo do servi¢o de Educacdo Continuada
em Enfermagem, tais como: controle, rotina, instalar, Comissdo. Desta forma, evidenciam-se
estratégias com objetivos de padronizar e controlar o servi¢o desde a sua criagdo. Sabdia
(2003) assinala que as proprias enfermeiras colaboram no reforco da face disciplinadora da

educacdo em saude ao utilizar tais termos oriundos de regime militar.
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Foucault (2000) afirma que as escolas e a educacdo formal contribuem para o
crescimento do poder disciplinar. O filosofo destaca que as fabricas, os quartéis, as escolas e
0s hospitais se parecem com as prisdes, pois também produzem sujeitos moldaveis que
funcionam como engrenagem da sociedade. E Almeida e Rocha (1986) comentam que o saber
da enfermagem é legitimado e reproduzido pelo ensino formal. A formacdo da enfermeira é
baseada em disciplinas e atividades que privilegiam o modelo biomédico e tecnicista e as
alunas sdo preparadas para exercerem atividades praticas.

Nessa perspectiva, uma das colaboradoras comenta:

No6s comecamos a fazer os protocolos e comecamos a trabalhar em parceria com a
CCIH® (E1, 2014).

Pode-se inferir que o Plano de Metas do Hospital Geral de Bonsucesso ao pontuar
questdes ligadas a educacao continuada iniciou o processo de criacdo do setor.

A criacdo de protocolos se estabelece como uma das primeiras estratégias da Educacéao
Continuada em Enfermagem que apresentam como palavras de ordem: definicéo, atribuigé&o,
descricdo da técnica, préaticas, intervencao, indicacdo, recomendacdo. Desta forma, trata-se de
uma estratégia com vistas a padronizacdo e organizagdo do servico de enfermagem, de modo
a ser seguido e fixado pela equipe de enfermagem, ndo havendo muito espaco para reflexdo e
discussdo daqueles que seriam treinados nos moldes dos protocolos.

Assim, a tentativa de instituicdo de protocolos funcionou como dispositivo de
disciplinarizacdo e normatizacdo do servico de enfermagem através de um discurso de criacao
de um servigo de educacgdo continuada, o qual contribuiria para 0 aumento da qualidade da
assisténcia de enfermagem prestada no HGB. E entdo temos a manifestacdo do poder e saber
das enfermeiras envolvidas no processo de criacdo, destacando a diretora do servico de
enfermagem, cujo discurso expressa o dominio do saber e poder. Foucault (2012 a) diz que a
genealogia estuda a formacédo dos discursos e dentro da mesma temos a ontologia histérica de
nos mesmos em relacdo a um campo de poder, que € como nos constituimos como sujeitos
que age sobre os outros e de que forma ocupamos espacos de poder através de conhecimentos,
dominios.

Outra estratégia evidenciada é o estabelecimento de parceria com a CCIH, tendo em
vista que a criacdo de uma comissdo intra-hospitalar deve ser autorizada pelo diretor geral do

hospital e se torna reconhecida cientificamente, pois € constituida por membros dotados de

3 Comisséo de Controle de Infeccio Hospitalar jé instituida no Hospital Geral de Bonsucesso.
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saber especifico e que tem o poder de controle e fiscalizacdo de a¢Ges ligadas ao controle de
infeccdo. Desta forma, as recomendacdes provenientes da CCIH, que assumem um carater de
controle, as quais devem ser seguidas, vao ao encontro das premissas do setor de educacgédo
continuada que apresenta também tal caracteristica em sua organizagdo, influenciando,
portanto, o servico de enfermagem.

Na entrevista concedida ao setor de Comunicacdo Social do HGB, a enfermeira

Regina Caetano de Souza explica melhor sobre a organizacdo do servico de enfermagem:

Tem evoluido muito através da criacdo e revisdo de protocolos assistenciais e,
principalmente, da organizacdo de espacos e ambientes de trabalho, que é feita em
parceria com a divisdo de Engenharia do hospital. E fato que a organizacio e a
higiene influenciam no resultado final do trabalho. Por isso estamos trabalhando,
juntamente com a direcdo, para que esses espagos sejam organizados, fazendo com
que a assisténcia se torne cada vez mais satisfatérios (HGB, 2001).

Nos enunciados do discurso proferido pela diretora de enfermagem a época, nota-se
outra estratégia que era a parceria ndo somente com setores técnicos, mas também de ordem
administrativa, como a divisdo de engenharia e a diregdo geral do hospital. Assim, tais
relacOes de trabalho favoreciam um ambiente de maior organizacdo e atendimento as normas
estabelecidas pelos protocolos no que se refere a assisténcia de enfermagem.

Paralelo a construcdo e desenvolvimento dos protocolos de enfermagem, o servico de
Educacdo Continuada em Enfermagem do HGB oferecia atividades de cunho cientifico, as
quais foram registradas, em setembro de 1998, a Il Semana Cientifica Multidisciplinar, tendo
a presenca de 58 participantes, no dia 16 de setembro nas palestras proferidas intituladas:
“Profissionalizagdo na enfermagem” e“ O que as mulheres pensam — A decisdo no cuidar da
propria e” Riscos ocupacionais na pratica de enfermagem”. Ainda no mesmo dia o evento
contou com 35 participantes nas palestras “ABC do atendimento ao paciente acidentado” e
“Assistolia cardiaca- aspectos relevantes das acdes de enfermagem” (HGB, 1998; 2000).

No dia 17 de setembro, o evento cientifico teve continuidade com as palestras
“Esterilizagdo e principais métodos de acondicionamento”, “Mitos e realidades sobre infeccao
hospitalar” €” Novas técnicas de curativos AGE”, com a participagdao de 69 ouvintes. Ainda,
neste mesmo dia, 21 participantes assistiram as palestras de “Biosseguranga”,” Temas livres”
e” A responsabilidade do enfermeiro x tratamento de feridas” (HGB, 1998 ; 2000).

Em 18 de setembro, a Il Semana Cientifica Multidisciplinar finalizou com a palestra
“Trabalho de enfermagem no MERCOSUL”, tendo a participagdo de 26 ouvintes (HGB,
1998; 2000).
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Em 25 de agosto de 1999 aconteceu 0 Seminario de “Novas tecnologias nos cuidados
terapéuticos de lesdes cutaneas e feridas”, quando ocorreu 5 palestras, em dias diferentes,
contando com 31 participantes, intituladas:” Acidos graxos essenciais- Dersani- Saniskin” em
25 de agosto;” Novas técnicas nos cuidados terapéuticos de lesdes cutinea e feridas” em 8 de
setembro;” Novas técnicas de curativos- Johnson e Johnson” , em 15 de setembro; “Curativo
3M” em 22 de setembro de 1999 e” Curativo Convatec ¢ Bio Filme”, em 27 de outubro,
fechando as atividades do seminario (HGB, 1998; 2000).

Em 08 de setembro de 1999 teve inicio o Il Curso de Atualizacdo para enfermeiros,
sendo a primeira aula em 08 de novembro de 1999, com as seguintes tematicas: “Conhecendo
o SUS, o Hospital e a Divisdo de Enfermagem”, com a participacdo de sete ouvintes (HGB,
1998; 2000).

A segunda aula do referido curso foi sobre curativos e prontuério, ministrado pela
enfermeira Lia Cristina Galvédo, funcionaria do hospital, em 09 de novembro de 1999. A
terceira aula, em 10 de novembro, foi ministrada pela enfermeira Marcia Correa sobre
reanimacdo cardiorrespiratdria e demonstracdo de equipamentos diversos utilizados nos
setores assistenciais do hospital. A quarta aula, no dia 11 de novembro, foi ministrada pelo
Dr. Juracy, que abordou “Nogdes basicas no controle das infecgdes hospitalares”. A ultima e
quinta aula, no dia 12 de novembro, foram sobre “Nogdes de eletrocardiograma” ¢ ministrada
pelo enfermeiro Arlindo Jamssem (HGB, 1998; 2000).

Nota-se que as atividades organizadas e desenvolvidas pela ECE estavam relacionadas
a enfermagem especializada, pois 0s assuntos eram voltados para saberes especificos, tais
como: controle de infeccé@o hospitalar, cardiologia, curativos e novas tecnologias. Entretanto,
também foram discutidas questdes recentes a época, como o SUS, salde do trabalhador. E,
ainda, a profissionalizacdo da enfermagem.

Na organizacdo dos projetos sobre educacdo continuada na enfermagem, devem-se
considerar prioritarios 0s eventos relacionados a area e 0s programas de admissdo,
atualizagdo, treinamento, pdés-graduacao, pesquisa, geréncia e integracdo docéncia-assisténcia,
todos conduzidos e fundamentados no cuidado humano (PASCHOAL; MANTOVANI,
MEIER, 2007).

No que se refere a parte fisica e de infraestrutura, dois ganhos importantes ocorreram a
época de criacdo da ECE: a conquista de uma sala propria no ano de 2000 para a ECE e 0
auditorio para realizacdo das atividades do servi¢o. Era uma sala no segundo andar do hospital



77

subutilizada pela Divisdo de Enfermagem, que foi preparada para ser o auditorio da ECE, o
que demarca o espaco para seu funcionamento.

Algumas estratégias foram tracadas pelas enfermeiras para conquistar esses espacos.
No caso da sala, a mesma ja existia e sua conquista se deveu ao posicionamento da diretora de
enfermagem que nédo cedeu ao pedido da direcdo geral do hospital, que ao solicitar a sala para
outros assuntos, a mesma informou que necessitaria para a guarda de material, ja que a
Central de Material se encontrava em obras. Destarte, langcou uma estratégia que viria a

garantir o espaco de funcionamento para a ECE, ap06s a retirada do material ao fim da obra:

A direcdo queria agquela sala, ndo me lembro para qué. A Regina [diretora de
enfermagem] disse que ndo poderia anexar aquela sala, porque aquela sala j& estava
no planejamento para armazenar material descartdvel durante a obra da central,
inclusive precisava de um ar condicionado na sala, porque ndo tinha, ai ja& montou
com um ar condicionado (E1,2014).

No caso do auditério os esforcos foram maiores, ja que o espaco fisico precisou ser
melhorado. Os recursos foram provenientes de doacbes ao Centro de Estudos, oriundos de
escolas técnicas que utilizavam o HGB como campo de estagio. Assim, o auditorio recebeu
cadeiras, quadro branco. As colaboradoras contam que o piso, a pintura foi realizada com
autorizacdo da direcdo do HGB, Dr. Vitor Grabois (2002-2004).

Assim, a ECE foi criada em outubro de 2000 com uma sala propria para o
funcionamento do servico, auditério para o desenvolvimento de suas atividades e uma
enfermeira responsavel, coordenadora do setor. A primeira responsavel pela ECE, que ocupou
0 cargo de agosto de 2000 a maio de 2006, foi a enfermeira do HGB e professora assistente da
Universidade da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (1994-2000), Lolita Dopico da
Silva', que por ter os titulos de mestre e ser & época doutoranda em enfermagem, possuia um
saber poder compativel com as atividades inerentes a este servi¢co, o que lIhe favorecia a
exercer um papel importante na criagdo do mesmo, como também na sua organizagdo e
desenvolvimento.

Foucault (2012) diz que sempre existe uma relacdo entre o conhecimento e o poder
dentro da coletividade, que estara presente, mesmo que em nivel minimo. Assim, nota-se que
a Lolita Dopico detinha esse poder. Vale ressaltar que as fontes documentais deste estudo
revelam o seu envolvimento e sua lideranca nas atividades do servico, como também a

admiracdo e respeito a ela por parte da enfermagem.

“Graduou-se em enfermagem pela Universidade do Estado do Rio de Janeiro (1979), cursou o mestrado em
Enfermagem pela Universidade Federal do Rio de Janeiro (1993) e o doutorado em Enfermagem pela
Universidade Federal do Rio de Janeiro (2001).



78

Por fim, a criagdo do servico de Educacdo Continuada em Enfermagem do HGB
funcionou como um dispositivo utilizado pelas enfermeiras detentoras de saber e poder para
execucdo do poder disciplinar, capaz de disciplinar e adestrar os funcionarios, de forma sutil,
evitando atitudes contrarias aos objetivos do servigo de enfermagem, na tentativa de garantir,

ao longo dos anos, a ordem e a manutengéo do mesmo.
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CAPITULO 2: EDUCACAO CONTINUADA EM ENFERMAGEM DO HOSPITAL
GERAL DE BONSUCESSO: CRIACAO DE UMA TRAMA DE SABERES NOS
PRIMEIROS ANOS DE SEU FUNCIONAMENTO

A partir de sua criacdo, no ano 2000, o servico de Educacdo Continuada em
Enfermagem (ECE) do Hospital Geral de Bonsucesso (HGB) passou por um periodo
importante de desenvolvimento e crescimento, que reflete o proposito do hospital, de acordo
com o0s avangos tecnoldgicos e a conjuntura sociopolitica, que previam a melhoria da
qualidade assistencial nos hospitais federais, o que consolidava o reconhecimento da
Educacdo Continuada em Enfermagem como estratégia fundamental para o alcance de metas
quantitativas e qualitativas pactuadas com o SUS.

Os resultados apresentados neste capitulo tratam do periodo em que estratégias eram
importantes para o desenvolvimento e funcionamento da ECE, tornando o seu funcionamento
efetivo junto aos trabalhadores de enfermagem do HGB, o que o leva a um processo de
ascensdo, com implicagdes diretas para o saber/poder da equipe de enfermagem.

2.1 Organizacdo e funcionamento da Educacdo Continuada em Enfermagem do
Hospital Geral de Bonsucesso (2000-2002)

A organizagdo da ECE se deu a partir do trabalho em conjunto desse servico com o
projeto de implantacdo da Comissdo de Curativos do HGB, que tinham como foco principal
organizar tais servicos e treinar os funcionarios acerca dos fundamentos de enfermagem.

Uma colaboradora falou sobre o inicio dos trabalhos:

A Lolita veio nos ajudar a fazer o projeto de implantacdo da comissdo de curativos e
comegamos entdo a trabalhar. Ela comegou também, paralelo a isso, um trabalho na
emergéncia do hospital. Ela estava bastante incomodada com a emergéncia e quis
comegar um trabalho 14 e, entdo, ela comegou a desenvolver esse trabalho na
emergéncia, vendo a questdo de organizagdo dos espacos, junto, na época, com a
chefia de secdo de la. E foi ai que tudo comegou, e comegamos entdo a bolar os
cursos que poderiamos estar fazendo para melhorar os funcionarios. Primeiro o foco
foi na emergéncia e, depois, 0s cursos da comissdo de curativo. Depois a gente
comecgou a desenvolver outros, mas os primeiros cursos que foram feitos foram os
de curativos (E1, 2014).

No discurso da enfermeira destacado acima, observa-se uma amplia¢do continua das
acOes educativas no HGB, iniciadas pelo interesse da Comissdo de Curativos, recém-
implantada. As atividades desenvolvidas paralelamente na emergéncia demonstram que as
enfermeiras tinham fécil entrada no setor e ja estavam imbuidas da intengdo de qualificar o

pessoal de enfermagem e a assisténcia prestada aos usuarios do hospital.
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Percebe-se ainda que havia reconhecimento do poder destas enfermeiras que
decidiram como organizar os setores com as atividades educativas, uma vez que nao €
manifestada resisténcia ou dificuldades no discurso analisado.

Os treinamentos relacionados aos curativos se deram por uma necessidade de
atualizagdo das equipes devido as novas pesquisas e tecnologias que surgiam no final da
década de 1990 e inicio dos anos 2000:

Comecou [o treinamento] a partir da comissdo de curativos, da necessidade que nos
tivemos de atualizar as equipes em relacdo a tecnologia, & técnica, a retirada de
actcar e PVPI™. E ai, depois, comecamos a identificar nas unidades a necessidade
de melhoras técnicas basicas, como o préprio banho no leito. Quando a gente ia
visitar as clinicas, a gente identificava desvios de técnica, e ai comecamos entdo a
inserir no programa, no treinamento, técnicas de banho no leito, técnica de
verificacdo de sinais vitais, técnica de administra¢cdo de medicamento, cateterismo
vesical e nasogéstrico (E1, 2014).

No discurso supracitado, evidencia-se o saber da enfermeira e sua utilidade para
estabelecer as estratégias para a organizacdo das atividades da ECE. Também mostra que
havia precariedade dos funcionarios em relacdo aos conhecimentos sobre fundamentos de
enfermagem, logo, os treinamentos foram de relevante importancia para a qualidade da
assisténcia, o que levava ao empoderamento da equipe de enfermagem pelo melhor resultado
obtido em sua pratica, a partir da ampliacdo de saberes.

Diante das necessidades observadas pelas enfermeiras da ECE, da Comissdo de
Curativos e das chefias de secdo foi se desenhando o formato do trabalho em educacao
continuada para a enfermagem do HGB. A reestruturacdo da ECE se deu devido a essas
necessidades, como também pela vontade, por parte destas enfermeiras, que tinham a
educacdo como ideologia. Uma das colaboradoras destaca que esse crescimento se deu por

parte da propria enfermagem, sem maior envolvimento politico com os demais profissionais:

Foi um momento de crescimento, acho até que isolado, da enfermagem. A
enfermagem cresceu isolada dos demais, sem o apadrinhamento. NGs fizemos o
movimento, nés até pegdvamos muitas vezes de surpresa quando a direcdo queria
identificar alguma coisa e nds ja levdvamos aquilo identificado; e isso era assim
muito interessante, era um momento importante (E1, 2014).

Embora os discursos oficiais ndo tragam a questdo politica em seus enunciados,
Foucault (2012) afirma que todo sistema de educacdo € uma forma politica de manter ou de
modificar a apropriacdo dos discursos, com o0s saberes e 0s poderes que 0s mesmos trazem

consigo. Assim, as enfermeiras envolvidas com o aperfeicoamento da enfermagem queriam

*0dopovidona ou Povidona-iodo.
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ocupar espacos e desejavam este movimento, mesmo que ndo apresentassem uma consciéncia
politica naquele momento. Afinal, o0 HGB era uma instituicdo que administrava poderes e
tecia saberes, sendo tais poderes inevitavelmente ligados a politica institucional.

No que concerne a um aprofundamento da discusséo acerca do envolvimento politico
das enfermeiras, algumas pesquisas demonstram que a atuacdo do enfermeiro apresentava
caracteristicas de auséncia de preparo politico para conduzir algumas situacoes, alem da falta
de reflexdo sobre a sua pratica frente as transformacbes ocorridas. Muito porque a
enfermagem ainda estaria conduzindo a sua prética centrada no “fazer” (DEMO, 2001,
SILVA, 2003; MELO &SANTOS, 2007; SOUZA et al, 2011). Portanto, esta limitacdo
politica do enfermeiro, relacionada a falta de conhecimentos gerais sobre politica, ndo era
pertencente exclusivamente as enfermeiras do HGB, mas a enfermagem como um todo, o que
leva ao discurso de que a “enfermagem cresceu isolada” (E1, 2014), no entanto, Foucault
(2102 a) apresenta que toda acdo politica tem uma reacdo e envolve micropoderes.

Por outro lado, o discurso das enfermeiras aponta para certa liberdade de atuacdo da
ECE, tendo as suas integrantes livre acesso aos profissionais de enfermagem de todos os
setores do HGB, o que facilitava o planejamento das atividades educativas, inclusive
antecipadamente em rela¢do aos demais profissionais. Ao dizer que “[...] quando a direcao
queria identificar alguma coisa e nés ja levavamos aquilo identificado ” (E1), a colaboradora
demonstra alta capacidade de identificacdo de problemas pelo grupo que estava na
coordenacdo da ECE, o que levava ao seu empoderamento e consequente reconhecimento por
parte da direcéo.

Assim, a ECE foi se organizando, no ano 2000, através do oferecimento de
treinamentos em formatos de cursos para os funcionarios de enfermagem do HGB, que
ocorriam de acordo com as necessidades observadas ou levadas pelas chefias dos setores de
atendimento do hospital. Estes caminhos para que ocorresse a educacdo continuada tambem
sdo importantes de serem destacados: uma via de mao dupla alimentava as demandas da ECE,
uma vez que os temas a serem abordados em treinamento emergiam tanto do que era
observado pelas enfermeiras do mesmo quanto do que era levado pelas enfermeiras dos
setores. Esta ai uma rede de comunicagdo e interagdo formada pela equipe de enfermagem do
HGB, entendida como uma rede de micropoderes entranhados por saberes diferenciados, mas
em processo de ampliagcdo com base cientifica.

Para tanto, estes cursos eram realizados através de estratégias criadas pelas

enfermeiras envolvidas, com o objetivo de manter a ECE em funcionamento, colaborando
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assim para 0 seu crescimento e reconhecimento. Uma dessas estratégias era utilizar os
préprios funcionarios do HGB que detinham o conhecimento sobre o assunto a ser abordado
em educacdo continuada, ou seja, o saber que lhes dava o poder de ministrar aulas e elaborar

treinamentos, permitindo-lhe obter visibilidade diante do grupo:

A gente pedia as pessoas mesmo. Por exemplo, comisséo de curativos, éramos nos
no nosso horario de trabalho. As vezes a gente vinha em outro horario, mas tirava
folga para compensar a carga horaria. Enfim, a gente ficava dentro da carga horaria.
E assim, por exemplo, administragdo de medicamentos, ai a gente via alguém, um
elemento/enfermeiro para fazer; a administracdo de sangue: a gente chamava o
pessoal do banco de sangue (E1, 2014).

Assim, percebe-se que, na organizacdo das atividades do servico da ECE, as
enfermeiras por ele responsaveis tracavam estratégias para garantir seu funcionamento, pois

logo no inicio ndo recebiam recursos financeiros:

A estratégia era essa mesmo, usar a “prata da casa”. E isso também foi muito
interessante porque essas pessoas, que fizeram os treinamentos, que participavam e
colaboravam com esses treinamentos, foram pessoas que comecaram a fazer
mestrado. A gente comecou a perceber que aqueles que estavam ali treinando
comegaram a pegar um virus. E esse virus - a academia mesmo - eu fui uma, eu ndo
gostava de dar aula, que achava que isso ndo era para mim. E a gente acaba pegando
esse virus, a pessoa evolui, o funcionario evolui, o enfermeiro evolui. E quando ele
evolui a equipe dele evolui junto com ele. Veja o Josenir. Era um enfermeiro muito
bom, mas ali. Hoje ele ja estad gerenciando a emergéncia ha muito tempo. Quem
diria que Josenir ia gerenciar alguma coisa? N&o, enquanto ele pudesse, ele estava
fora: “Meu negdcio é a assisténcia”. E acaba a pessoa desabrochando e a gente podia
ver enfermeiros desabrocharem (E3, 2014).

O discurso acima retrata um excelente exemplo da relacdo saber/poder, afinando-se a
analise da fala acima com o pensamento foucaultiano. Por consequéncia, este saber/poder
interferia no comportamento dos agentes que exerciam micropoderes. Desta forma, quando a
educacdo continuada iria tratar de assuntos especificos o convite era feito aquele enfermeiro
do préprio HGB que tinha o saber advindo do exercicio da pratica profissional em setor
especializado.

Foucault (2012 a) explica, na genealogia, que o corpo politico, isto €, todos os
artefatos para a coacdo do individuo como elementos materiais e técnicas, enfim instrumentos
cuja finalidade estd em investir sobre os corpos a partir das relacdes de poder e de saber,
fazem deles objetos de saber. Neste caso, os enfermeiros do HGB dotados de um saber mais
especifico, na area de enfermagem, eram utilizados pela ECE como objetos de saber. Este tipo
de estratégia fortalecia o servico, Ihe dando mais poder e ocupando cada vez mais 0 Seu
espaco institucional.

Observa-se que uma estratégia bem evidente era que a ECE valorizava o profissional

enfermeiro da casa. O trecho do depoimento, a seguir, ilustra bem isso:
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Respiradores inclusive foi um dos primeiros momentos, nés convidamos um
enfermeiro que era expert no assunto, em respiradores, reanimacéo cardiovascular.
Ele fazia palestras até para os médicos residentes dentro do CTI e foi um dos
primeiros que contribuiu muito nessa parte. Nds, inclusive, num segundo momento
mais avangado, nds chegamos a criar uma unidade de manutencéo de respiradores; a
gente idealizou e chegamos a ter uma central (E1, 2014).

Nota-se que o saber/poder desses enfermeiros colaborou com o desenvolvimento da
ECE, como também influenciou o campo pratico, ja que eles iam ao encontro dos membros da
equipe de enfermagem em seus setores. Foucault (2012) entende a relacdo de saber e poder
como reciproca, ou seja, o saber tem como efeito o poder e, ao contrério, o exercicio do poder
cria perenemente o saber. Tal relagdo ocorria na ECE.

Concomitante aos cursos oferecidos, as enfermeiras da ECE desenvolveram protocolos
assistenciais visando a melhoria do servico de enfermagem. Uma colaboradora comenta sobre

a criacao e treinamento dos mesmos:

Toda a criacdo de protocolos, por exemplo, toda a parte de protocolos, de rotinas,
nés traziamos a pessoa que trabalhava com aquele material, com aquela éarea.
Quando a educacédo continuada estava com materiais novos, iamos fazer visitas para
poder criar os protocolos, baseados no que era realmente distribuido e passado.
Entdo toda a vez que um protocolo era criado, além de discutido e validado pela
CCIH, quando era de pertinéncia da mesma, ele era difundido através das reunibes
com as equipes (E1, 2014).

Desta forma, nota-se um fluxograma de criacdo e treinamento dos protocolos pela
ECE. No documento ndo consta as datas de criacdo dos protocolos apresentados a seguir, mas
sabe-se que foram criados entre 2001 e 2002:

» Protocolo para a troca de materiais pela enfermagem (cateter venoso periférico,

cateter central arterial, ambu, cénula de tragueostomia, circuitos de respiradores, sistema
fechado de urina, cateter vesical de demora, macronebulizadores, umidificadores, borrachas

de aspiracdo, nebulizadores, equipos de soro, de hemocomponentes, equipo de 2 ou 4 vias;

» Protocolo de hemotransfusdo para a enfermagem;

» Protocolo da Coleta de Amostra para exames pré-transfusionais;
» Protocolo da hemotransfusdo em neonatal,

» Farmacovigilancia para enfermagem;

» Fluxograma de prevencao, cuidados e tratamento de feridas pela enfermagem.
Observa-se que os protocolos estavam ligados aos procedimentos técnicos de
enfermagem, — a administracdo de farmacos, a prevencao de feridas e - de infec¢do, como

também envolvia processos mais especializados, tais como cuidados de enfermagem com
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hemoderivados, hemotransfusdo e tratamento de feridas. Tais protocolos determinavam
também as tematicas dos cursos, palestras e treinamentos a serem realizados para a equipe de
enfermagem, com o objetivo de qualificar e normatizar a enfermagem do HGB.

Nessa perspectiva, a ECE, no inicio do seu funcionamento, ja era vista como um
dispositivo de poder legitimador das enfermeiras por ela responsaveis, ou seja, tornava-as
capazes de ampliar o saber da equipe de enfermagem, ao tempo em que também mantinha o
seu poder disciplinador com o uso de protocolos, assegurando, assim, as normas e rotinas do

servigo de enfermagem.

2.2 Ascensao da ECE com a aquisicao de recurso financeiro do Ministério da Saude

O recurso financeiro chegou ao HGB antes mesmo da implementacdo da Politica
Nacional de Desenvolvimento de Pessoal, instituida por meio do Decreto n° 5.707 de 23 de
fevereiro de 2006, que trata com detalhes da verba do Plano Anual de Capacitacédo (PAC). De
acordo com alguns documentos esta verba ja existia no HGB desde 2001 (HGB/RH, 2002).

Vale destacar o memorando n. 0121, de 25 de marco de 2002, de origem do setor de
Recursos Humanos (RH) do HGB, direcionado a todas as chefias, tendo como assunto a
solicitacdo de propostas para desenvolvimento e treinamento das equipes para o0 ano de 2002.
Em seu contetdo traz a informacdo de que, no ano de 2001, a Geréncia de Recursos
Humanos, em parceria com as chefias, ofereceu com a verba do PAC, treinamento e
desenvolvimento de 649 profissionais de diferentes niveis e areas do HGB, havendo utilizacédo
de 100% da verba do PAC destinada a instituicdo. Tais atividades educacionais estavam
atreladas aos objetivos estratégicos da instituicdo, sendo: 11% na area gerencial, 73% na area
assistencial e 16% na area administrativa (HGB/ RH, 2002).

A imagem abaixo, retirada do relatério 2001 da Geréncia de Recursos Humanos,

demonstra todas as atividades desenvolvidas no HGB com a verba do PAC:
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Imagem 1- Relatério 2001 da Geréncia de Recursos Humanos- Por categoria

profissional
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Fonte: (HGB/ RH, 2001)

Interessa para esta tese, em especial, o que foi desenvolvido pelo servico de ECE: do
namero total de profissionais de nivel superior, ou seja, 53% (294) eram enfermeiros,
representando a maior parte contemplada pela verba do PAC e 47% (260) eram de outras
categorias profissionais, o0 que demonstra, em numeros, o trabalho intenso realizado pela
ECE, uma vez que este setor organizava e determinava a capacitacdo de toda a equipe de
enfermagem. Ainda, pode-se destacar no grafico, que o profissional de nivel superior teve
prioridade no que se refere a distribuicdo da verba, tendo em vista que 555 foram capacitados
contra 94 profissionais de nivel médio.

Quando se aponta o trabalho da ECE, exclusivamente responsavel pelo treinamento da
equipe de enfermagem, evidencia-se que suas atividades eram compativeis com o nimero do
pessoal de enfermagem no HGB, que precisava de maior atividade para dar conta desse
quantitativo.

Os demais profissionais apontados no grafico (assistente social, bidlogo, psicélogo,
sociélogo e médico) foram capacitados pelo Centro de Estudos do Hospital, sob a presidéncia
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médica. Sendo assim, o reconhecimento do poder da enfermagem no espaco do HGB é
evidenciado pela organizacdo das atividades de capacitacdo de seu pessoal de forma distinta
aos demais profissionais, o que implica em autonomia, além de reconhecimento por parte da
instituicdo, o que caracterizou a ocupagdo de um espago mais consolidado.

As atividades da ECE apontadas na Imagem 1 resultaram no convite para o
planejamento das mesmas para 0 ano de 2002, demarcando a ascensdo deste servico. Para a
utilizacdo da verba do PAC, as propostas solicitadas pelas chefias deveriam ser baseadas em
critérios pré-estabelecidos pela Geréncia de RH do HGB, como vemos no trecho do

documento apresentado a seguir:

- Prioridade para participagdo e promogdo de cursos de atualizacdo, especializacéo e
pos- graduacéo;

- Participacdo em congressos, seminarios ou correlatos, ficard restrita a situacéo
onde o servidor ird apresentar trabalho cientifico desenvolvido nos diversos
Servicos;

- Somente para servidores publicos Federais ativos lotados no HGB;

- O evento solicitado, além de pertinente, devera ter correlacdo direta as atividades
desenvolvidas pelo Servidor na Instituicdo;

Participacdo em cursos de pds- graduacdo a nivel gerencial (MBA), somente para
servidores que estejam ocupando cargos estratégicos de liderancga, indicados pelo
Corpo Gerencial e Dire¢do do HGB;

Procurar o RH para formalizar a solicitacdo, através de processo (HGB/ RH, 2002).

Observa-se que a prioridade para participacdo em cursos de especializacdo e pos-
graduacdo favorecia os profissionais de nivel superior, como demonstrado em nimeros na
Imagem 1, com vistas a contribuicdo da ampliacdo do saber desses profissionais, uma vez que
os demais profissionais da equipe de enfermagem poderiam ser treinado por esses através da
educacéo continuada.

Além disso, 0 mesmo documento destaca que a dire¢do geral do HGB tinha por

objetivo o investimento na:
Educagdo continuada de seus colaboradores por entender que: a evolucdo
tecnoldgica requer a atualizacdo dos conhecimentos, a nova realidade exige
aprimoramento continuo do conhecimento, e que s6 um profissional bem preparado

tem condigdes de manter a qualidade do servigo e satisfacdo do cliente (HGB/RH,
2002).

O discurso acima se referia a gestdo de Victor Grabois, que foi diretor geral do HGB

no periodo de janeiro de 2000 a novembro de 2004 e, em uma entrevista cedida para a

Comunicacdo Social do hospital, na ocasido de sua posse, discursou que um dos seus
objetivos, enquanto diretor era o incentivo a qualificacao profissional:

Eu quero lembrar ainda que temos um objetivo e, na verdade, é o que possibilita

cumprir todos estes, que é investir nas pessoas que trabalham aqui dentro, investir
no seu aperfeicoamento e qualificacdo. S&o essas pessoas que irdo efetivamente
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produzir os resultados, pois séo elas que fazem o hospital acontecer. A Dire¢do tem
o papel de vincular o hospital as outras unidades e as autoridades de salde, ajudando
a liderar o hospital nesse processo. Mas quem faz realmente as coisas acontecerem
sdo os funcionarios, sdo as pessoas (HGB INFORMA, 2000).

A Imagem 2 representa a prioridade da direcdo em relacédo a educacgéo continuada para
a area assistencial, onde se concentrava 0 maior nimero de profissionais, equivalendo ao
maior valor gasto, 220.644, 50 reais, 0 que corresponde a 51,95% da verba total e 73% (478)

do total de profissionais beneficiados nesta area.

Imagem 2 - Gréfico de Investimento do PAC por Area no HGB

Geréncia de Recursos Humanos
Plano Anual de Capacitagéo
Relatério 2001
Investimento por Area

AREA VALOR GASTO N° PROF.

] ADMINISTRATIVA 43.627,81 69
[] ASSISTENCIAL 220.644,50 478
[ GERENCIAL 160.421,78 102
TOTAL 424.694,09 649

Fonte: (HGB/ RH, 2001)

Ainda a respeito da chegada deste recurso financeiro direcionado a educacao

continuada, uma colaboradora comenta:

E foi nessa época também, que houve essa mudancga de verba para a educacdo de
pessoal, que nds passamos anualmente a garantir, através do planejamento, fazer o
planejamento colocando cursos, colocando participagdo em congressos. Até entdo as
pessoas iam a congressos, a enfermagem ia a congressos apenas por patrocinios
préprios ou de algumas doacdes de firma que davam a passagem e a estadia. A partir
dai, em especial as chefias de servi¢o, dentro da minha filosofia de trabalho, pois a
gente ndo queria interferéncias, principalmente na gestdo de material, porque nés
trabalhavamos com pareceres de materiais e principalmente a divisdo de
enfermagem passou a ndo ir mais com bonificacbes dadas por firmas. A gente
passou a ir sempre dentro da verba destinada ao congresso que vinha para o hospital.
A gente trabalhava ja com garantia para participar do congresso brasileiro de
enfermagem, congresso de nefrologia, congressos das diversas especialidades (E1,
2014).

O discurso oficial aponta que a chegada da verba do PAC contribuiu para o aumento
das atividades desenvolvidas pela ECE e principalmente para o seu planejamento. Destaca-se

o financiamento para a participacdo em congressos e eventos cientificos na &rea de
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enfermagem e da salde, pois esse tipo de atividade, até entdo, s6 era possivel com o
patrocinio de empresas privadas.

Em uma entrevista cedida a Assessoria de Comunicacdo Social do HGB, a diretora de
enfermagem em 2001, Regina Caetano, comenta que no segundo semestre do ano 2000, ano
de criacdo da ECE, o servico beneficiou cerca de 600 funcionarios. E destacou que:

Além de ser um programa responsavel pela reciclagem e pelo aperfeicoamento dos
profissionais, a Educacdo Continuada estimula a producdo cientifica, ou seja, 0s
enfermeiros que participam desse processo enviam seus trabalhos a congressos e
semindrios (SOUZA, 2001, p.3).

Nos discursos relacionados ao periodo que antecede a utilizacdo da verba do PAC pela
ECE, observam-se esforcos das enfermeiras para a sua manutenc¢ao nos primeiros anos de seu
funcionamento, com elaboracdo de estratégias e aproveitamento das oportunidades que
apareciam. Entretanto, com a chegada da verba do PAC, a aquisicdo do poder que as
enfermeiras responsaveis precisavam para dar visibilidade a importancia do servico foi
facilitada. A partir deste momento o planejamento da ECE foi possivel de ser incrementado,

pois havia um fato concreto em jogo, qual seja, o apoio financeiro.

2.1.2 Atividades da ECE no HGB no periodo 2002-2010

Nesta ultima parte do capitulo, pretende-se mostrar através de alguns graficos as
atividades desenvolvidas pela ECE, ressaltando a ampliacdo do saber/poder da enfermagem
do HGB, em especial dos enfermeiros. Além de quanto a verba do PAC colaborou para esse
movimento histdrico.

Contudo, somente a partir do ano de 2002 foi possivel encontrar relatérios do servigo
de ECE que apresentavam atividades educacionais e treinamentos no HGB com e sem a verba
do PAC (HGB/ECE, 2002).

Com o devido planejamento, a ECE foi ganhando mais espaco, sendo possivel assumir

compromissos estabelecidos e apresentados em seu relatério do ano de 2002:

Compromisso da Educagdo Continuada

-Garantir o acesso ao conhecimento da equipe de enfermagem

-Discutir a possibilidade de transformar a pratica tendo como referéncia padroes
atualizados de assisténcia de enfermagem

- Capacitar a equipe de enfermagem nos padrdes assistenciais estabelecidos pelo
Ministério da Salde e pelas diretrizes da Comissdo Nacional de Enfermagem
(HGBJECE, 2002).

O relatério de 2002 da ECE teve por finalidade apresentar a produtividade do servigo,

tendo por base as a¢des de educacao continuada, tais como:
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- Atividades educacionais e treinamento no HGB;

- Decisdo compartilhada com geréncias de enfermagem;

- Captacdo a participagdo em jornadas, congressos e etc;

- Captacdo a participacao de Pos-graduacao (HGB / ECE, 2002).

Como resultados dessas atividades, no que tange as atividades educacionais e
treinamento no HGB, quatro cursos foram realizados com a verba do PAC: Manejo de
farmacos e neurocomponentes pela enfermagem (carga horéria de 108 horas paral90
auxiliares de enfermagem); Instrumentagdo cirdrgica (carga horaria de 120h para 65
auxiliares); Manejo de vias aéreas (60 horas para 180 auxiliares de enfermagem); Suporte
nutricional para enfermagem (90 horas para equipe de enfermagem, residentes, médicos e
nutricionistas, ndo sendo descrito o quantitativo) (HGB/ECE, 2002).

Embora haja uma mudanga nos compromissos da ECE em relacdo a ES, ainda
podemos observar palavras de carater disciplinador, - como “padrdes”, confirmando a
manutencdo do poder disciplinar presente nas atividades oferecidas pelo servico, bem como
pelo uso da metodologia tradicional de ensino, pois, apesar do aparecimento de termos de
carater emancipador, como “transformar a pratica”, “decisdo compartilhada”, os cursos
financiados pela verba do PAC eram realizados nos moldes tradicionais: sala de aula, aluno,
professor, carga horaria e material previamente estabelecido.

O ensino tradicional pretende transmitir os conhecimentos, ou seja, 0s conteidos a
serem ensinados sdo sistematizados. Assim, é o professor que domina tais conteudos ja
previamente organizados e estruturados para serem transmitidos aos alunos (SAVIANI,
2003). Os métodos baseiam-se na exposi¢cdo verbal do conteddo ou demonstracdo. Tanto a
explicacdo quanto a analise do conteudo é feita pelo professor. H4 uma énfase na repeticéo,
para que haja memorizacgéo, que visa disciplinar a mente e formar habitos.

Mizukami (1986) destaca o método expositivo como sendo o que caracteriza,
essencialmente, a abordagem do ensino tradicional, o qual privilegia o papel do professor
como o transmissor dos conhecimentos. Se o aluno foi capaz de reproduzir os conteudos
ensinados, ainda que de forma automatica, considera-se que houve aprendizagem. Além disso,
outros fatores, como os elementos da vida emocional ou afetiva do sujeito sdo negados nesta
abordagem.

Com verba especifica para o ECE, o planejamento era feito mediante a estratégia de
solicitacdo de um numero maior de cursos para que fosse autorizado um quantitativo razoavel,
com a finalidade de atender as necessidades da area da enfermagem. Uma das colaboradoras

confirma essa assertiva:
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Nos tinhamos uma estratégia. A gente planejava 10 cursos para que meia dizia fosse
executada (E1, 2014).

Para que se chegasse aos dez cursos havia uma estratégia da ECE que era uma espécie
de busca nos servicos, tendo como produto o planejamento dos cursos que as enfermeiras
responsaveis acreditavam ser necessarios.

Além disso, havia os treinamentos em servi¢o que era utilizado quando havia algum
problema pontual especifico daquela clinica, o qual era apontado pelas enfermeiras chefes dos

setores:

Em relacdo aos cursos, que eu falei cursos, congressos, também tem os treinamentos
em servigo quando havia necessidade (E1,2014).

De acordo com os discursos oficiais das enfermeiras da ECE, o planejamento néo
obedecia nenhuma recomendacgdo do Ministério da Saude ou da direcdo do hospital, embora
tivesse sido instituido pelo proprio servico, em 2002, que a capacitacdo da equipe de
enfermagem obedeceria aos padrdes assistenciais estabelecidos pelo Ministério da Saude,
como também as diretrizes da Comissdo Nacional de Enfermagem.

O crescimento e a organizagdo do servico foram ocorrendo de acordo com as
demandas da enfermagem em cada setor do hospital, o que era definido pela chefia dos
Servigos, 0 que garantia a participacdo de todos os enfermeiros assistenciais, uma vez que a
demanda surgia da pratica no hospital. O poder atribuido a chefia do setor era o de indicar
um tema e um grupo para a Educacdo Continuada, o que funcionava como estratégia real de
melhoria da qualidade do servi¢o de enfermagem. Uma das colaboradoras abordou bem essa

questéo:

N4o, nunca teve nenhuma direcdo, nem o Ministério, nem nada. O que a gente fazia
era a busca ativa nas unidades e sentia o que era necessario atualizar a eles. E aquilo
que eu te falei: muito de fundamento, muito disso de fundamentos mesmo, muito a
parte assistencial, e no final a gente ja tinha comecado a trabalhar a sistematizag&o.
Entdo assim ndo havia uma demanda ministerial. Menos ainda da direcdo (E1,
2014).

O estudo mostra que as enfermeiras tinham liberdade para conduzir o processo de
educacdo continuada no HGB. Elas tiveram a capacidade e a sensibilidade de perceber que o
saber constituido por parte da equipe, embora seja um saber reconhecido pelo conceito
foucaultiano, precisava de fundamentacdo tedrica, o que demandava a cientificizacdo deste
saber. Assim, a ECE trabalhou nesse aspecto de grande importéncia para a melhoria da

qualidade da assisténcia e sua otimizacao.



91

Ressalta-se que entre o0 ano de 2001 e 2002, de acordo com um documento enviado da
ECE a Geréncia de Recursos Humanos, em 13 de maio de 2002, 30 enfermeiros foram

encaminhados a cursos de especializacdo, sendo, via verba do PAC:

» Dez enfermeiros para o Curso de Infeccéo;

» Dois enfermeiros para o Curso de RH;

» Dez enfermeiros para o Curso de Intensivista;

» Trés enfermeiros para o Curso de Gestdo em Salde;

» Uma enfermeira para o Curso de Doengas Sexualmente Transmissiveis (DST);
» Uma enfermeira para o Curso de Nefrologia;

» Uma enfermeira para o Curso Saude do Trabalhador;

» Uma enfermeira no Curso de Promocao da Saude.

Além disso, no ano de 2001 seis enfermeiros foram encaminhados para cursos de
especializacao (sendo cinco para curso de intensivista e um para neonatal), por meio de bolsas
oferecidas por universidades publicas e privadas. J& no ano de 2002 foram quatro enfermeiros
bolsistas, sendo dois encaminhados para o Curso de Intensivista; um para o Curso de
Obstetricia na UERJ e outro para o Curso de Infec¢do, no mesmo sistema de bolsas. Além
disso, o documento apresenta oito enfermeiros ja especializados em MBA *®, entre os anos de
2001 e 2002.

Os dados referentes a especializacdo sdo dados que demonstram ndo sé a ascensdo da
ECE, como também uma preocupacdo das enfermeiras envolvidas em acompanhar as

mudancas. Uma das colaboradoras aborda essa preocupacao:

O momento da sadde tinha mudado muito, entdo a gente ja tinha unidades
especializadas por todo o lado; e os enfermeiros de uma formacdo muito elementar
ainda. Entdo foi muito importante, porque eles puderam participar desse momento
de melhoria, do avanco tecnolégico, porque eles também tiveram a participacao
deles dentro de uma academia, entdo eu achei muito interessante. A prdpria CCIH,
quantas pessoas a gente mandou na época para fazer curso de controle de
infeccdo?Entdo assim todo semestre a gente mandava um, dois (E1, 2014).

Na década de 80, 90, o CTI era responsavel pelos pacientes graves. Nos anos 2000,
pacientes graves estavam por todo lado. Entdo vocé ja tinha pacientes graves
pipocando por todo o hospital. E o enfermeiro tinha que saber lidar com ele. Os

' Significa Master in Business Administration, traduz-se por Mestre em Administracio de Negdcios, que é um
curso de formagdo de executivos na area de administracdo, que inclui disciplinas de financas, contabilidade,
recursos humanos, marketing, entre outras.
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recursos tinham que ser melhores alocados: onde é que eu vou colocar um
respirador? Onde eu vou colocar um monitor? E as bombas de infusdo? (E3, 2014).

As enfermeiras envolvidas com a ECE, ao perceberem a necessidade de especializacdo
dos enfermeiros, desenvolveram dois tipos de estratégias para qualificar o maior ndmero
possivel desses profissionais. Entre os anos de 2001 e 2002, o quantitativo total de
enfermeiros no HGB era de 224, de acordo com a Divisdo de Enfermagem (HGB/ DIVISAO
DE ENFERMAGEM, 2002). Desta forma, 20,53% deste quadro foi encaminhado a
especializacao, sendo que 13,39% via verba do PAC, dado bastante impactante se levarmos
em conta que a verba do PAC iniciou em 2001. Em relacdo as estratégias, as colaboradoras

comentam:

Mas até a época, antes do Vitor, também conseguimos ter muitas participacdes de
enfermeiros em cursos de especializacdo através do convénio com as universidades.
Na época do Vitor isso ja ndo foi mais permitido, pois teve uma confusdo por causa
da [menciona uma universidade privada]. Entdo foi eliminada toda a participacdo de
qualquer entidade privada dentro do hospital, exceto aqueles [convénios] ja em
tramite de estudos. Mas até a época antes do Vitor, 2003, até 14, a gente conseguiu
especializar muitos enfermeiros, 50% do nosso quadro (E1, 2014).

A nossa participagdo era oferecendo o campo de estdgio a universidade e a
universidade nos oferecia bolsas para especializar o profissional da casa (E4, 2014).

Eu fiz pela verba do hospital, eu fiz pelo PAC, meu curso de especializagdo em
infeccdo hospitalar eu fiz pelo PAC. O da Ana foi pelo convénio. Fez quem quis.
Chegou um momento de ter bolsa e ndo ter candidato. Uma boa parte dos que néo
fizeram foi que estava proximo de se aposentar (E5, 2014).

Desta forma, além do uso da verba do PAC, outra estratégia da ECE, entre os anos
2001 e 2002, era o oferecimento do HGB como campo de estagio para as universidades e,
como contrapartida, estas ofereciam bolsas de estudo em nivel de especializacdo para 0s
enfermeiros.

Observa-se que parte dos cursos realizados no HGB, os cursos e especializagfes
externas e 0s congressos e eventos escolhidos tinham proximidade com as especializagOes
realizadas pelos enfermeiros do HGB entre os anos 2001 e 2002, confirmando ainda mais a
ampliacdo do saber e poder da enfermagem no HGB através de ocupacdo de espacos internos
e externos, alcangando representatividade.

No ano de 2003, a produtividade da ECE compreendia a¢des de educacdo continuada
em enfermagem relacionada aos treinamentos, captacdo para a participacdo em jornadas
cientificas, congressos e cursos de pds-graduacao, além de decisdes compartilhadas com
geréncias em enfermagem (HGB/ ECE, 2003).

Foram realizadas 14 palestras, de diversos temas, tais como: acesso Vvascular,

tecnovigilancia, glicemia capilar, farmacovigilancia, estudo de caso de paciente oncologico,
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cliente portador de lesbes cronicas de pele, protocolo de hemotransfuséo, risco ocupacional
bioldgico, novas rotinas de neurocirurgia, treinamento de aplicacdo de heparina de baixo peso,
suporte nutricional, hepatite C, aspiracdo de vias aéreas e métodos dialiticos. Tais palestras
contaram com 736 participantes, dentre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
residentes e académicos de enfermagem, atingindo 68,65% do numero total (1072) de
profissionais de enfermagem a época.

Ainda no ano de 2003, duas enfermeiras foram encaminhadas para o curso de
especializacdo em prevencdo e controle de infeccbes hospitalares em uma universidade
privada. A ECE também participou de decisdes compartilhadas relacionadas a prestacdo de
consultoria para a CCIH, treinamento de estagiarios de enfermagem, elaboracéo de avaliacGes
de campo de estagio e atividades desenvolvidas, elaboracdo de graficos demonstrativos de
pontos positivos e negativos do estagio, além de elaboracdo de cronograma de treinamento
para funcionarios recém-admitidos.

No que se refere ao uso da verba do PAC, as acbes da ECE se concentraram em
fornecimento de quatro cursos para a equipe de enfermagem, com previsdo de serem
executados nos meses de marco, abril, maio e junho de 2004 (HGB/ECE, 2003).

No ano de 2004, os resultados das a¢cdes da ECE abrangeram atividades e treinamento
sem verba do PAC, como seis palestras ao longo do ano sobre cuidados de enfermagem na
prevencdo de trombose venosa profunda, aspectos nutricionais para os profissionais de
enfermagem, suporte nutricional para a enfermagem, reflexdes sobre o cuidar da enfermagem,
semiologia e Swan-Gans e pressdo arterial média, tendo 228 participantes, atingindo
aproximadamente 22% do total de funcionarios de enfermagem (HGB/ECE, 2004).

Além disso, a ECE organizou e ofereceu treinamento aos funcionarios da enfermagem
recém-concursados, no periodo de uma semana, contando com a participacdo de 354
profissionais.

Com a verba do PAC os cursos programados em 2003 foram executados no ano de

2004, conforme se V€ a seguir:
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Graéfico 1- Cursos com verba do PAC no ano de 2004

~  Participantes

Curso de Curso de Risco Curso de Curso de
Atualizacao em Ocupacional Atualizacdo em Atualizagdo no
Reanimagdo Cuidados Tratamento de
Cardiopulmonar Basicos de Lesoes de Pele
e no Manejo de Enfermagem

Proteses
Respiratodrias

No ano de 2004 foram realizados quatro cursos com a verba do PAC, tendo 576
participantes no que abordou Reanimacdo Cardiopulmonar, 486 no curso de risco
ocupacional, 386 participantes no que abordou fundamentos de enfermagem e 476 no curso
de atualizacdo de tratamento de lesbes de pele.

Observa-se que com a verba do PAC, a ECE passou a contar com atividades mais
amplas, com cargas horarias mais elevadas, tendo em vista o financiamento para as mesmas e
atingindo uma gquantidade maior de funcionarios.

Para os cursos de especializacdo foram encaminhados trés enfermeiros para Cursos de
Pds-Graduagdo: um em Pacientes criticos, um em Prevencdo e Controle de Infecgdes
Hospitalares e outro em Cuidados Intensivos Cardiologicos (HGB/ECE, 2004).

Ainda neste mesmo ano, a ECE, através da verba do PAC, promoveu o curso de
“Autolideranca e o Trabalho em Equipe” para 20 participantes; realizou cursos em parceria
com o Centro de Estudos e Aperfeicoamento (CEA) do HGB e organizou, na 65* Semana
Brasileira de Enfermagem do HGB, uma sessdo poster com a producdo cientifica dos
enfermeiros do hospital. Manteve, ainda, a consultoria da CCIH no encaminhamento de
normas e rotinas a serem desenvolvidas junto a enfermagem e acompanhou as obras da
Central de Esterilizagdo, com elaboragdo de fluxograma, rotinas e treinamento dos

profissionais nas novas tecnologias.
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A participagdo da ECE junto a CCIH ganhou destaque em uma reportagem no boletim
informativo do HGB, publicada em junho de 2005, que demonstrava um grafico (imagem 3)
sobre a reducdo da mortalidade associada a infeccdo hospitalar na Unidade de Terapia
Intensiva de adulto, no periodo de dezembro de 2001 a novembro de 2004. Tal gréfico
destacava que a infeccdo hospitalar vinha diminuindo consideravelmente desde margo de
2004, em funcéo de campanhas de educacdo continuada (HGB INFORMA, 2005).

Imagem 3- Mortalidade Associada a Infeccdo Hospitalar na
UTI-Adulto — HGB, dezembro 2001 a Novembro 2004
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Fonte: HGB INFORMA, 2005, p. 7.

O gréfico mostra redugdo da taxa de mortalidade associada & Infeccdo Hospitalar na
UTI-adulto e sua reducdo desde marco 2004, o que estd associado ao trabalho da ECE na
capacitacdo de pessoal.

No ano de 2005 ndo foram encontrados relatdrios, contudo colaboradores que
vivenciaram este ano corrente afirmaram que as atividades funcionaram normalmente, ndo
havendo rupturas e nem descontinuidade do servigo.

Ja no relatério do ano de 2006, encontram-se as informacgdes sobre 0 nimero de
participantes dos cursos realizados com a verba do PAC, de acordo com a ordem apresentada:
Atualizacdo em Cuidados de Enfermagem ao Paciente critico (400 participantes), Atualizacdo
em Procedimentos de enfermagem no Reprocessamento de Artigos Hospitalares (140),
Atualizacdo em Reanimacdo Cardiopulmonar e Cerebral e suporte Ventilatério (250),

Atualizagcdo no Cuidado aos Pacientes com LesOes de Pele (200), Cuidados de Enfermagem
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ao Recém-nascido (110), Humanizagdo na Assisténcia de Enfermagem ao Usuério da Sala de
Partos (100), Curso de Capacitacdo em Instrumentacéo Cirurgica (HGB/ECE, 2006).

Imagem 4- NUumero de participantes dos cursos com a verba do PAC no ano de 2006
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Fonte: HGB/ECE, 2006.

Além das atividades com o uso da verba do PAC aconteceram atividades sem

financiamento, como palestras de treinamento técnico, tais como:

»Uso do Dermanon-Free como profilaxia e tratamento de dermatite de contato - 24

(profissionais de enfermagem);

» Cuidados com a pele do recém-nascido - 15 (profissionais de enfermagem);

» A importancia da higiene oral em pacientes hospitalizados - 20 (profissionais de
enfermagem);

»O uso do AGE na prevencdo e tratamento de lesdes de pele-14 (profissionais de

enfermagem);

» Cateteres de Seguranga — NR 32 B. Braun- 16 (profissionais de enfermagem);
» Protecao respiratoria em Unidades Hospitalares- 18 (profissionais de enfermagem);

» Armazenamento, diluicdo e administracdo de antimicrobianos- 44 (profissionais de

enfermagem).
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Assim, tem-se 176 profissionais de enfermagem que participaram destas palestras,

tendo destaque a palestra de “Armazenamento, diluicdo e administragdo de antimicrobianos”,

com 44 participantes ¢ o “Uso do Dermanon-Free como profilaxia e tratamento de dermatite

de contato” com 24 participantes.

Gréfico 2- Atividades realizadas pela ECE com a verba do PAC em

2007
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Fonte: HGB/ECE, 2007.
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No gréfico de 2007, de acordo com o relatdrio foram feitos 11 cursos na modalidade
presencial, tendo o investimento de 76.980,00 reais da verba do PAC, além de pds-graduacao
e MBA. Considerando que a verba do PAC para todo o hospital era em torno de 600 mil reais,
sendo aproximadamente 12,80% destinados para os cursos da Educacdo Continuada em

Enfermagem e 21.336 reais para pds-graduacao, correspondendo a 3,5% da verba.

Gréfico 3 —Atividades realizadas pela Educacdo Continuada com a verba
do PAC em 2008
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No ano de 2008 foram realizados 12 cursos, na modalidade presencial, com
investimento proveniente da verba do PAC no valo de 86.280,00 reais, correspondendo a
28,760% do valor total que neste ano foi de aproximadamente 300 mil reais. No relatorio de
gestdo anual do HGB, a direcdo geral refere que a verba do PAC esteve linear, de 2001 a
2007, sendo que em 2008, reduziu-se a metade. Esta reducdo aconteceu em toda a extensao da
politica, tendo em vista a fragilidade dos projetos enviados para aquisi¢cdo da verba, ainda
muito aquem do que a Politica de Educacdo Permanente programava.

Desta forma, o documento destaca a otimizacdo da verba do PAC pela Diviséo de
Recursos Humanos, juntamente com a Educacdo Continuada em Enfermagem e Divisao
Médico Assistencial através da busca na Unidade de profissionais qualificados e capacitados,
para ministrar cursos e treinamentos, além de estabelecer parcerias com outros Orgdos da
Unido para a participacdo dos profissionais do HGB (HGB, 2010).

Ressalta-se que para a ECE a reducéo da verba do PAC néo afetou o planejamento das
atividades do servigo, tendo em vista que o valor direcionado para os cursos foi até superior
ao ano de 2007. Tal fato demonstra que a Educacdo Continuada em Enfermagem do HGB
ocupava um espaco importante e consolidado na instituicao.

Imagem 5- Atividades Educacionais e Treinamentos no HGB com verba do PAC no ano
de 2009

Fonte: HGB /ECE, 2009.



100

O grafico corresponde ao ano de 2009, onde ocorreram cinco cursos com a verba do PAC,
havendo participagdo de 478 profissionais de enfermagem, com uso de R$ 31.950,00 da verba.
Além disso, neste mesmo ano, a verba do PAC, no valor de R$ 11.023,00 foi direcionada para
participacdo em cursos externos e especializagdes, beneficiando seis profissionais; quatro
enfermeiros, que fizeram curso de Especializacdo em Geriatria e Gerontologia, em Emergéncia e
curso avangado de Instalagdo de Hemotransfusdo; e dois auxiliares de enfermagem, que realizaram
curso basico de Instalacdo de Hemotransfuséo.

Neste ano de 2009, destaca-se um fato diferente dos outros anos, pois as atividades realizadas
sem a verba do PAC foram de cunho gerencial e administrativo denominadas no relatério de
“decisdes compartilhadas com geréncias de enfermagem”, tais como: participagdo em reunides de
chefias e de avaliacdes e planejamento da verba do PAC, da CCIH, da geréncia de risco, pareceres
técnicos de insumos hospitalares, dentre outros. Tais atividades demonstram a ocupacao de espagos
de micropoderes pela coordenadora da ECE, o que lhe permitia o conhecimento do HGB em suas
necessidades, favorecendo o planejamento anual das atividades da ECE, com autonomia
(HGB/ECE, 2009).

Nota-se, portanto, que as atividades de cunho educativo foram realizadas com a verba do
PAC, havendo investimento por parte da coordenacdo da ECE em participar das reunides sobre a

verba para que fosse possivel manter as suas atividades.



Imagem 6- Atividades Educacionais com a verba do PAC ano de 2010
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Na imagem acima a ECE através da verba do PAC ofereceu cursos para 1142

profissionais de enfermagem e o Curso de Suporte Nutricional com 233 participantes.

profissionais de enfermagem, no ano de 2010, com carga horaria de 36 horas em média por
curso, sendo cursos mais completos do que os sem a verba do PAC. Dentre eles, destaca-se o
Curso de Novas Tecnologias no Tratamento de Feridas, que contou com a participacéo de 327
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Imagem 7- Atividades Educacionais sem a verba do PAC ano de 2010
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Fonte: HGB/ECE, 2010.

Na imagem 7 temos 1143 profissionais de enfermagem treinados sem o uso da verba do
PAC, o que foi possivel devido a parcerias com a CCIH, as chefias das unidades, que
disponibilizaram enfermeiros de seus setores para ministrar as palestras, além do apoio do
Centro de Estudos na infraestrutura. Tais atividades eram palestras ou treinamentos rapidos,
de cunho técnico.

Vale destacar que as atividades da ECE ndo se limitavam somente ao oferecimento de
cursos, palestras e apoio a participacdo de eventos cientificos. Outras atividades, tais como:
organizacdo e realizacdo das Semanas Brasileira de Enfermagem, participacdo das reunides
mensais da CCIH, participacdo nas reunides com o0s demais setores do HGB para
planejamento das agOes a serem realizadas utilizando as verbas do PAC, participacdo como
membro do grupo “Direitos dos Pacientes e Familiares”, elaboragdo da parte escrita do
treinamento em servigo “Preparo e administragdo de medica¢ao”, assessoria técnica do ndcleo
de qualidade do HGB, apoio aos funcionarios para participacdo de eventos cientificos sem a
verba do PAC, com a liberagéo do ponto, dentre outros.

Para melhor compreensdo do leitor foi elaborado um quadro com os eventos cientificos,

no periodo de 2003-2010, tendo o ano, nome do evento e nimero de participantes.



Quadro 2- Eventos cientificos da enfermagem com o uso da verba do PAC

ANO

EVENTO

PARTICIPANTES

2003

55° Congresso Brasileiro de Enfermagem

8

6° Congresso Brasileiro dos Conselhos de Enfermagem

8° Congresso Brasileiro de Transplante de Orgaos

7° Encontro de Enfermagem em transplante

2004

X1 Brasileiro de Medicina Intensiva

Il Jornada Brasileira de Tratamento de Feridas

PP W w >

2006

10° Seminario Nacional de Diretrizes para a Educacéo em
Enfermagem (SENADEnN)

N

11° Congresso da Associagdo Brasileira de Salde
Coletiva (ABRASCO)

XXII Congresso Brasileiro de Enfermagem em
Nefrologia

Curso de Cateter Central de Inser¢do Periférica (PICC)
Unido Social Camiliana

Curso Qualidade dos Indicadores Hospitalares

V111 Jornada Nacional de Imunizagdes

Congresso Brasileiro de Controle de Infeccdo e
Epidemiologia Hospitalar

58° Congresso Brasileiro de Enfermagem

IV Seminério em Estomatoterapia

Congresso Hemoterapia e hematologia

RN DN N WO o

2009

Seminério Nacional de Pesquisa em Enfermagem

XVI1 Congresso Brasileiro de Medicina Intensiva

XI11 Congresso de Terapia do Estado do Rio de Janeiro

X1 Congresso Brasileiro de Transplantes

Il Congresso Brasileiro de Tratamento de Feridas

RPN WN—

V Congresso Brasileiro de Enfermagem em Centro
Cirdrgico

[EEN

61° Congresso Brasileiro de Enfermagem (ECE, 2009).

2010

VIIl Jornada Brasileira de enfermagem geriatrica e
Gerontoldgica

Simposio Carioca de Feridas

XV Congresso Brasileiro de Enfermagem em Nefrologia

V Simposio Internacional de Enfermagem

62° Congresso Brasileiro de Enfermagem

NP RPW W DN

103
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No quadro acima, vale destacar que grande parte dos eventos era de carater nacional e que
os enfermeiros apresentavam trabalhos cientificos nos mesmos, sendo um dos requisitos que
devia ser cumprido pra que o enfermeiro tivesse suas despesas (inscricdo no evento, estadia e
passagem aérea) custeadas pela verba do PAC.

Sendo assim, os dados quantitativos retirados dos relatérios foram de fundamental
importancia para trazer uma noc¢do do trabalho desenvolvido pela ECE e da influéncia direta
da verba do PAC para o crescimento deste servi¢co nos anos 2000.

As enfermeiras da ECE, bem como toda a equipe de enfermagem do HGB souberam tirar
proveito do financiamento especifico para a educacdo continuada e com isso se preparar para
prestar cuidados com mais base tedrico-pratica, bem como para divulgar pesquisas realizadas
por enfermeiros do HGB em eventos.

Observou-se que com a verba do PAC a participagdo dos enfermeiros em eventos
cientificos foi garantida, o nimero de atividades educativas oferecidas pela ECE foram
ampliadas, principalmente as que abordavam um conteddo tedrico mais amplo e com carga
horaria maiores. Além das especializacbes oferecidas, trazendo maior capacitacdo dos
enfermeiros do HGB e por consequéncia maior qualidade na assisténcia prestada aos usuarios
do SUS.

Assim, a ascensdo do servico de ECE foi demarcada pelo aumento das atividades
desenvolvidas pelo mesmo, sendo instrumento de ampliacdo de saber e poder dos
profissionais de enfermagem do HGB, em especial dos enfermeiros que se especializaram e

ocuparam Seus espagos.
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CAPITULO 3 - EXISTENCIA DA EDUCACAO CONTINUADA EM ENFERMAGEM
DO HGB COMO ESPACO DE RECONHECIMENTO DO SABER/PODER DA
ENFERMAGEM

3.1 Ampliacédo dos espacos ocupados pela equipe de enfermagem do Hospital Geral de

Bonsucesso em virtude do servico de Educacdo Continuada em Enfermagem

Com a ascensdo da ECE as enfermeiras envolvidas com o setor, como também a
diretora de enfermagem criaram estratégias de ampliacdo do saber/poder da enfermagem,
tendo em vista a posi¢cdo ocupada por elas, o que favorecia aquele momento histérico.

Entre os anos 2001 e 2002 um fato impactante qual seja um total de 40 enfermeiros do
HGB que fizeram especializacdo no periodo compreendido entre 2001 e 2002,
correspondendo a aproximadamente 26,66% de enfermeiros desse hospital (HGB/ECE,
2002), foi bastante significativo para aquela ocasido em que a ECE cada vez mais ampliava o
seu espago de atuacao.

O fato de a ECE estimular que as enfermeiras cursassem a especializacdo em controle
de infeccdo hospitalar demonstra uma estratégia de ocupacdo deste espago por este
profissional na Comisséo de Controle de Infeccdo Hospitalar do HGB, tendo em vista que de
100% dos enfermeiros gque se especializaram, aproximadamente, 21% foi nesta area.

Essa questdo merece destaque, porque o movimento estabelecido foi a ocupacdo do
enfermeiro em areas estratégicas relacionadas a tomada de decisdo. Para tanto, a ECE
funcionou como um dispositivo utilizado pela direcdo de enfermagem e pelas enfermeiras
responsaveis com a finalidade de ocupacdo de espagos ao fazer parcerias com outros servigos
consolidados no HGB, como a CCIH, nas diversas comissdes e, por conseguinte, aumento de
poder desta direcéo.

Em relagdo a CCIH vale mencionar que a existéncia dessa comissao esta atrelada a Lei
Federal 6.431 de 6/1/97, que instituiu a obrigatoriedade de existéncia desta Comissao e de um
Programa de Controle de Infec¢es Hospitalares (PCIH), definido como um conjunto de agdes
desenvolvidas deliberada e sistematicamente, tendo como objetivo a redugdo maxima possivel
da incidéncia e gravidade das infec¢cdes nosocomiais.

O fato de a Comissdo ter uma legislacdo e uma Portaria (n® 2616, de 12 de maio de
1998), expedida pelo Ministério da Salude, que diz que deverdo ser no minimo dois técnicos
de nivel superior para cada 200 leitos e de preferéncia, desses dois um enfermeiro, isso traz

notoriedade para a profissdo e com isso poder. Logo, as enfermeiras do HGB perceberam esse
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espaco e através da especializacdo decidiram ocupé-lo com o saber, que lhes trouxe mais
poder. Tanto que a coordenacgdo da CCIH do HGB esteve sob o comando de uma enfermeira
entre fevereiro de 2006 até fevereiro de 2011, doutora em enfermagem e professora
universitaria de uma instituicéo privada.
Uma colaboradora comenta sobre esse ponto:
Isso é muito importe também. Essa entrada dos enfermeiros, a participacdo em
colegiados do hospital. Entdo existe reunido da emergéncia com a dire¢do, o
enfermeiro estava presente. Na unidade da mulher, no centro cirdrgico, nas
comissbes de prontudrio, de O&bito, infeccdo hospitalar, padronizacdo do

medicamento, comisséo de curativos. Entdo, tudo isso: a inser¢do de enfermeiros
nessas comissoes (E,3).

As comissOes hospitalares surgiram para viabilizar agdes de melhoria conjunta com a
administracdo da instituicdo. Sdo criadas a partir de normas e portarias, que definem diretrizes
para os hospitais. Os hospitais, de acordo com sua especificidade procuram constituir as
comissOes, buscando resultados que tragam resultados positivos para a imagem institucional
(TREVISO, BRANDAO e SAITOVITH, 2009; MARTINS et al, 2012) .

Desta forma, as comissfes ao desenvolverem um papel proativo, com atitudes
preventivas e corretivas alcangam sua legitimidade no hospital, representando uma ferramenta
para os gestores, tendo um papel diferencial no crescimento e desenvolvimento dos hospitais
publicos (TREVISO, BRANDAO e SAITOVITH, 2009).

Cada vez mais as comissdes tém sido consideradas necessarias para a gestdo de uma
instituicdo hospitalar, pois auxiliam na identificacdo de dados que subsidiam o trabalho da
alta gestdo e por serem compostas de profissionais capacitados sdo capazes de propor acgoes
que contribuem com resultados efetivos junto a instituicdo. Além de auxiliarem na formulagéo
de politicas, coordenagdo e monitoramento em &reas consideradas criticas no quesito de
prestacdo de servicos de salde de qualidade (TREVISO, BRANDAO e SAITOVITH, 2009;
MARTINS et al, 2012).

As estratégias iniciais tracadas e desenvolvidas pelas enfermeiras responsaveis pela
ECE em sua fase inicial contribuiu para a ascensdo do servico em diversas dimensoes,
especialmente no que concerne a qualificagdo profissional e, por conseguinte, para 0 aumento
da qualidade.

Um discurso oficial de uma das enfermeiras que participou deste momento de
ascensdo do servico se refere a contribuicdo da ECE para o crescimento da enfermagem e a
ocupacdo de espacos, como também de reconhecimento das enfermeiras que de alguma forma

se destacaram no HGB, sendo homenageadas com seus nomes em servigos na instituicao:
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Acho que o hospital cresceu muito com a educacdo continuada. Eu entrei em 80 la e
fiquei fora um tempo. Fui para Barra do Pirai, voltei, mas cresceu muito com a
educacdo continuada, a assisténcia de enfermagem melhorou muito. Foi um marco
mesmo, aquela chefia, aquela dire¢éo do Vitor foi um marco para o crescimento. Em
termos da enfermagem acho que ela cresceu muito em tudo. Estar junto com toda a
direcdo, a enfermagem realmente ocupou 0 espaco. Foi a primeira vez que vi uma
enfermeira responsavel a frente de uma CCIH. Conseguimos dar nome de servicos a
enfermeiras. A propria central, & maternidade (E5, 2014).

A questdo dos servicos do hospital ganharem nomes de enfermeiras aconteceu quando

houve a inauguracdo das novas instalagdes, que ocorreu em 21 de maio de 2004. A

reportagem intitulada “Central de Esterilizacdo, Banco de Sangue e Unidade de Transplante
Renal sao inauguradas” apresentou um trecho que destaca este momento:

A inauguracdo da Central de Esterilizagdo recebeu o nome da enfermeira Diva

Falcdo de Holanda Padilha, presente ao evento. A homenagem recordou os 37 anos

de trabalho dedicados ao HGB. A profissional, além da assisténcia aos pacientes, foi

trés vezes diretora da Divisdo de Enfermagem e duas vezes assistente de Direcéo.

Foi ela quem organizou a Central de Material e Esterilizacdo na época (HGBnet,
2004).

Em 23 de novembro de 2006 o Centro de Tratamento de Lesdes de Pele também foi
inaugurado, com o nome da Enfermeira Ana Llcia Pazos, tendo em vista a criacdo da
comissédo de curativos, no ano 2000, por esta enfermeira e toda sua dedicacéo a este trabalho,
0 que culminou a inauguracdo deste centro em nivel ambulatorial (HGBnet, 2006). Tais
homenagens denotam o quanto as enfermeiras estavam se destacando na instituicdo e sendo
reconhecidas por suas importantes contribui¢des, fato bastante importante para o servigo de
enfermagem do HGB.

A homenagem tem por finalidade manter sua lembranca a alguém ao tempo que a
torna exemplo a ser seguido, modelo de profissional. Pode-se dizer entdo que a homenagem é
feita a um personagem “ideal”, do qual sdo eleitas as qualidades e virtudes mais almejaveis.
Na perspectiva foulcaultiana, como mecanismo discursivo do poder, a homenagem pode
apresentar, ajustar ou reforcar o tipo de relagdo existente entre quem a oferece e quem a
recebe. S@o consideradas praticas positivas do poder, que se exercem pela afirmacdo e
valorizacdo daquilo que os sujeitos sdo e fazem, em contrapartida, daquilo que esses sujeitos
ndo podem e nem devem ser e fazer (CORREA, 2011).

De fato, observa-se um movimento de ocupacéo de espaco pela Educagdo Continuada
em Enfermagem do HGB, inclusive com tentativa de expansdo para outras areas da saude,

através do saber e poder, como a colaboradora expde:

Fomos participar da reunido dos gerentes, e quando ele [diretor] perguntou quais
eram as metas e quais eram as principais para os problemas do hospital. Nos
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colocamos que havia uma grande necessidade, ja que ele estava criando a unidade de
atengdo a mulher e crianca e n6s colocamos que havia necessidade de um grande
programa de educacao continuada para enfermeiros e inclusive para a equipe médica
da maternidade para que esse processo se complementasse. Um chefe médico s
faltou me matar e foi meu inimigo até o ultimo dia: “a senhora quer me dizer que os
meus médicos ndo sabem nada?” “Nao, nds ndo precisamos” (E1,2014).

Contudo, a tentativa de expansdo do espaco de poder do servico de educacao
continuada para outras areas encontrou resisténcia, continuando a ser um Programa de
Educacdo Continuada para Enfermagem. Para Foucault (2012 a) onde ha poder, ha
resisténcia. E ndo existe um ponto fixo da resisténcia e sim pontos moveis que se distribuem
dentro da rede de poder. No caso em questdo, nesta trama de poder temos luta, afrontamento e
relacdo de forca.

No entanto, a importancia e a valorizagdo da ECE por parte Divisdo de Enfermagem, a
época, foi um dos fatores, talvez o mais importante, para o desenvolvimento e
reconhecimento do setor. Em uma matéria publicada pelo setor de Comunicacdo Social do
HGB intitulada “Servigo de Enfermagem participa de projetos e investe na qualificacdo de
seus profissionais”, a enfermeira Regina Caetano apresenta a ECE, destacando-o em seu

discurso oficial, enquanto diretora de enfermagem.

A Educacdo Continuada é responsavel por toda a parte de atualizacdo da equipe de
enfermagem. Este setor voltou a funcionar em outubro de 2000, beneficiando,
apenas no 2° semestre, cerca de 600 funcionarios. Além de ser um programa
responsavel pela reciclagem e pelo aperfeicoamento dos profissionais, a Educagdo
Continuada estimula a producdo cientifica, ou seja, os enfermeiros que participam
deste processo enviam seus trabalhos a congressos e seminarios. Os préximos
cursos dados pelo setor serdo os de Atualizacdo em Curativos e o de Infeccdo
Hospitalar. Estamos trabalhando, ainda, para colocar no ar nossa pagina da Internet,
que terd como destaque a Educacdo Continuada (HGB, 2001).

Vale ressaltar que segundo o documento do setor de recursos humanos do HGB, de 19
de setembro de 2002, existiam aproximadamente 848 funcionarios de enfermagem lotados no
servico de enfermagem. Portanto, 80% dos funcionarios participaram de acBes promovidas
pela ECE, quando esta voltou a funcionar (HGB, 2002).

Outra questdo abordada pelas colaboradoras do estudo era a respeito da evolugdo da

salide, como também da importancia do treinamento continuo e persistente:

Quando iniciei lavavamos a seringa, passavamos talco na luva, dai a 10 anos ndo se
faz mais isso, ainda amolava a agulha, a gaze era um queijo, fazia bolinha de
algoddo, a central de esterilizacdo funcionava com as janelas abertas. E quando nés
pensamos, quando o gerente para e recebe essas informagGes do que esta
acontecendo de novo, tem que acompanhar, vocé ndo é capaz de acompanhar tudo,
mas vocé é capaz de trazer pessoas para o seu lado que acompanhem, e trazer essas
pessoas para vocé comandar (E1, 2014).

Néo adianta vocé achar que todo mundo ja sabe fazer um curativo, por exemplo, nao
adianta. VVocé tem que persistir e manter (E3, 2014).
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Os discursos oficiais proferidos pelas enfermeiras indicam a importancia do aumento
do saber, da atualizacéo, devido a evolugdo da area da saude. Contudo, a busca por um espaco
maior e pelo poder através do saber se fazia constante, pois, de acordo com Foucault (2000)
0s espacos disciplinares sdo ocupados pelos agentes que exercem micropoderes. Isto
colaborou para a ampliagédo do saber poder da enfermagem do HGB, tendo em vista que as
enfermeiras que estavam a frente da ECE tinham a ideologia de crescimento da profissdo
através da educacdo continuada.

Além disso, o discurso oficial das enfermeiras ia ao encontro da necessidade e

importancia de se especializarem para que o avango fosse possivel.

Eu acho que é determinante. VVocé para dar aula vocé tem que estudar, vocé ao
estudar acaba querendo estudar mais, conhecer mais e isso acaba virando um circulo
virtuoso (E3, 2014).

Geovanini (2005) complementa que a sofisticacdo da medicina exigiu habilidades
diferenciadas e atuais dos demais profissionais da &rea da saude, multiplicando-se, portanto,
0s cursos de especializacdo, especialmente na enfermagem.

Os discursos oficiais da diretora de enfermagem e das enfermeiras responsaveis
também apresentavam e consideravam a ECE como um setor de suporte para cuidar das
falhas que eram passiveis de ocorrer, funcionando como um elo e tendo o significado de

provedor de qualificagdo dos profissionais da enfermagem:

Nos assim percebemos que é um setor que tem que trabalhar ao lado da divisdo de
enfermagem. A enfermagem, ela tem que ser um elemento, que busque ligacdes,
interligar setores, os setores de geréncia paralelos a chefia, a chefia de secéo e
supervisdo. Se ndo tiver ndo adianta um supervisor chegar e colocar que nés estamos
com dificuldade na formacdo de profissionais naquele setor, que identificamos
falhas na assisténcia por necessidade de qualificar profissionais naquele setor, se ndo
tiver uma resposta. A supervisdo identifica, se uma gerente de enfermagem néo tiver
um setor que possa trabalhar essas questfes ou uma gerente de enfermagem pensar
em colocar em pratica ou melhorar a qualidade de uma &rea de atuagdo e ndo tiver
suporte do setor que deseja mudar, ndo existe mudanca (E1, 2014).

O discurso oficial da colaboradora abaixo aponta que havia um movimento interno e
uma visdo interna da importancia da educagdo continuada, no inicio dos anos 2000, trazendo
nos enunciados a apropriagédo do discurso com seus poderes e saberes de que 0 movimento era
deste grupo envolvido. Ainda reforga o processo de transicdo da compreensdo pelo grupo

sobre os termos Educacdo Continuada e Educagdo Permanente:

Era uma visdo interna da demanda e ainda havia uma confusdo muito grande entre
esses termos, entendeu? Ninguém sabia muito bem distinguir o que era educacédo
continuada, o que era educacdo permanente. Até hoje ainda tem isso (E1, 2014).
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Vale ressaltar que no Brasil, a educacdo permanente em sadde foi instituida através da
politica publica denominada Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde, aprovada
pelo Ministério da Saude, através da Portaria GM/MS n° 1.996, 20 de agosto de 2007, que
recomenda que os processos de educagdo dos trabalhadores da satde se facam por meio da
problematizacdo do processo de trabalho, levando as mudancas e melhorias, fundamentadas
na andlise do processo de trabalho, nas suas dificuldades e desafios (BRASIL, 2007; MERHY
E FEUERWERKE, 2011).

Desta forma, a mudanc¢a na denominagdo tem causado ddvidas e questionamentos dos
trabalhadores da salde (como podemos observar no depoimento acima), acostumados com
termos como “educacdo em servigo”, “treinamento em servico”, “educacdo continuada”. A
nova denominacdo reflete as alteraces nas atividades de educacdo de profissionais da area da
salde, tendo em vista que agrega transformacGes de suas concepcBes e conceitos. Assim, 0S
profissionais sentem necessidade de constantes atualiza¢des tedrico-praticas.

A Educacdo Permanente em Saude é uma politica nacional de educacdo na area de
salde que visa o desenvolvimento do SUS, baseando-se na participacdo ativa de todos o0s
envolvidos no sistema de salde, ou seja, 0s gestores, os trabalhadores da area de salde, 0s
usuérios, além das areas voltadas para o ensino como as universidades e as escolas (BRASIL,
2007).

O seu objetivo é incentivar reflexdes sobre educacdo, trabalho e saude buscando
promover a democratizacdo, a melhoria do trabalho em equipe, do cuidado a salde e
especialmente de uma maior participacdo popular a fim de disseminar informacdes béasicas de
salde e de controle social (BRASIL, 2007). Tais reflexdes devem ser propostas em espacgos
chamados Polos de Educacdo Permanente que incentivam a formagdo das Rodas de Educagéo
Permanente.

Nestas rodas devem ser discutidas a identificacdo de problemas dos cenarios
envolvidos com o objetivo de propor solugdes mais realistas tornando possivel a chance de
transformar a realidade através de conhecimentos que tenham significado para pessoas e
grupos.

No caso do HGB, o Polo ligado a Bonsucesso € o Polo da Metropolitana 1 e engloba

12 municipios que incluem o Rio de Janeiro e a Baixada. Estes polos sdo espacos de
agregacdo  das  diferentes instituicbes ~ em um determinado territdrio.

Os polos devem se reunir regularmente em plenarias para promover o debate amplo acerca
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dos problemas e prioridades da area de salde e necessidades de formacéo e desenvolvimento
dos trabalhadores de saude e demais atores sociais da satude (HGB/CEAP, 2005).

O Departamento de Educagdo Permanente do HGB foi criado em 2005 e organizou a
sua aula inaugural em 16 de junho de 2005, com o tema “Educagdo Permanente: Um
diferencial para a qualidade institucional”. A palestra foi ministrada pela diretora da
Faculdade de Educacdo da Universidade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ), professora-
doutora Eloiza Oliveira (HGB/CEAP, 2005).

A partir deste momento Rodas de Educacdo Permanente foram realizadas no HGB,
tendo sido documentadas oito rodas, no periodo de 2005 a 2008. Tais rodas eram reunides de
grupos que tinham por objetivo debater os problemas e tentar construir coletivamente novas
propostas inovadoras que pudessem ser levadas aos Polos para se transformarem em projetos
para serem apresentados ao governo.

Assim, o0 HGB criou a sua Roda Institucional de Educacdo Permanente que se reunia
regularmente para discutir os problemas do hospital e propor solucdes. As reunides das
Rodas, assim como dos Polos sdo espacos abertos a participacdo popular através dos
conselhos distritais, associagcbes de bairro, ONGS e movimentos estudantis de escolas e
faculdades (HGBnet, 2005).

A | Roda ocorreu em 30 de junho de 2005, estando presentes 13 representantes dos
seguintes setores: Assessoria de Comunicacdo Social, Banco de Sangue, Comissdo de
Controle de Infeccdo Hospitalar, Centro de Estudos Aperfeicoamento e Pesquisa,
Coordenagdo de Atencdo Comunitaria, Divisdo de Tecnologia da Informacgdo, Grupo de
Humanizagdo, Laboratdrio, Servico de Psicologia, Servigo do Coragdo (HGBnet, 2005).

Dentre os diversos temas discutidos nas rodas que foram realizadas, destacam-se: a
atuacdo da Ouvidoria e situacdes de responsabilidade do setor; dificuldades de se trabalhar em
equipe, ora pela falta de dialogo, ora por outras questdes; falta de recursos humanos; falta de
espaco fisico adequado para trabalhar; estratégias para atendimento mais humanizado e
informativo ao usuario do SUS; treinamentos com profissionais terceirizados que lidam com
0S usuarios, como recepcionistas e maqueiros; proposta de melhor divulgacdo de cursos e
eventos do HGB; proposta de desenvolvimento de mestrado profissional pelo CEAP;
atividades desenvolvidas pelo programa de residéncia em farmacia e enfermagem; caminhos
para tornar o0 HGB em hospital de ensino, dentre outros (HGB/CEAP, 2005; 2006; 2007;
2008).
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No HGB, mesmo com a criacdo do Departamento de Educacdo Permanente, a
Educacdo Continuada em Enfermagem continuou suas atividades, que eram diferenciadas.
Havia um afastamento, de acordo com os discursos oficiais. Assim, as enfermeiras
continuavam em prol do desenvolvimento do servigo e comegaram a utilizar os profissionais
que haviam adquirido um saber especifico com as especializa¢cdes, como objetos de saber,
visando o aumento da qualidade do servico de enfermagem, a partir do ano de 2003, que foi

quando o HGB agregava enfermeiras especializadas em maior nimero:

No6s comegamos a criar planilhas onde a gente identificava quem estava aonde. N6s
tivemos uma enfermeira, que era enfermeira substituta e da assisténcia de
enfermagem. Ela fez recursos humanos e entdo comegou a criar para a nos esse
visual, essa planilha de onde estavam as pessoas, junto com a Ana, quem eram essas
pessoas qualificadas. Entdo na hora de vocé sentar para a uma discussdo vocé tinha
uma educagdo continuada, vocé tinha uma assistente de enfermagem que tinha um
curso de geréncia de recursos humanos, vocé tem ao lado pessoas com formacéo em
infeccdo hospitalar como a Lilian, com mestrado como Lia e Lolita. E essas pessoas
todas eram colocadas, todas as pessoas com potencial relacionado a educacdo (E1,
2014).

Eu acho que existe demanda, uma necessidade de aperfeicoamento constante, ndo so
o profissional de enfermagem; qualquer profissional precisa de um aperfeicoamento
constante. O que ndo vejo é uma politica, assim, existe uma politica, mas ela é
tedrica e é muito afastada da préatica (TA 10, 2014).

No discurso oficial da enfermeira chefe a jungdo desses saberes era primordial para

que fosse possivel exercer a geréncia de forma adequada:

Para fazer uma boa geréncia vocé precisa fazer isso. Se vocé ndo tiver isso, se vocé
ndo tiver essa jungdo. Por que a gente fala tanto que o Vitor foi um étimo diretor?
Porque Vitor foi um excelente diretor para todo mundo? Vai ver o grupo que
assessorava ele. Ele era multiprofissional. Ele tinha tudo. Ele tinha enfermeira no
grupo dele, engenheiro, nutricionista, assistente social, advogado. Era um grupo que
cada um com sua expertise, cada um com seu saber. Se a gente pegar isso para a
nossa enfermagem, ou seja, cada um com O seu saber, VOCE consegue crescer.
Independente se outros setores crescerdo ou ndo. Ele so trazia pessoas que pudessem
contribuir (E1, 2014).

Diante dessa experiéncia e de entendimento que o saber especifico e a juncédo de
saberes que contribuem para a organizacdo do servico de enfermagem, a chefe a época

materializou na pratica o seu discurso através dos protocolos:

Toda a criagcdo de para protocolos, por exemplo, toda a parte de protocolos de
rotinas, nos trazemos a pessoa que tinha, que trabalhava com aquele material, com
aquela area. A educagdo continuada sempre estava com materiais novos. lam fazer
visitas para poder criar os protocolos e que eram realmente distribuidos e passados
para os seus pertinentes ou de uma forma geral. Entdo toda vez que um protocolo era
criado, além de discutido e validado pela CCIH, quando era de pertinéncia da CCIH,
ele era difundido através das reunides com as equipes (E1, 2014).
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Outra questdo importante para a ampliacdo do saber e poder da equipe de enfermagem
foi a autonomia que as enfermeiras da ECE vivenciavam, embora existissem discursos

favoraveis e contrarios a esta situacao.

Vale ressaltar, n6s temos uma diferenciacdo se for comparar com outros hospitais.
Porque nés somos Educacdo Continuada em Enfermagem ligada a Divisdo de
Enfermagem, e nos outros hospitais este setor, normalmente fica no Centro de
Estudos. Acho que esse acaba sendo o diferencial aqui no hospital (E6, 2014).

O fato da Educacdo Continuada em Enfermagem ser subordinada a Divisdo de
Enfermagem e ndo ao Centro de Estudos traz a ela a ndo subordinagdo ao poder médico, tendo
em vista que o Centro de Estudos é, geralmente, presidido por médicos. A linha de raciocinio

da colaboradora acima perpassa também por questdes de visibilidade:

Eu acho que eu vejo até como uma coisa boa, porque assim, a gente acaba tendo até
uma visibilidade acho que melhor do que se nds tivéssemos inseridos dentro do
centro de estudos (E6, 2014).

Neste caso, a visibilidade est4 atrelada ao saber isolado da enfermagem, que a todo
tempo busca o poder, a ampliacdo do servi¢o e 0 seu reconhecimento na instituicdo. Além
disso, a enfermagem por ser a categoria em maior namero no hospital o poder decisorio se

torna necessario e estratégico para o seu desenvolvimento.

Acho que acaba tendo mais decisdo, mais autonomia, porque eu decido juntamente
com a Divisdo de Enfermagem, as prioridades da enfermagem (E6, 2014).

No ano de 2006, o servico recebeu um técnico administrativo, que auxiliou nas
questdes de estruturacdo administrativa, tais como: organizacdo dos cursos, listas de
frequéncia, planilhas, graficos dos cursos, certificados, memorandos. Com isso, 0 setor
ganhou mais autonomia, ndo precisando mais solicitar certificados e declaracbes ao Centro de
Estudos.

Um importante exemplo de conquista de poder na instituicdo através do saber foi ser

inserido nas decisdes relacionadas a verba do PAC juntamente com o setor de RH:

Até no momento que a gente estd junto com o RH para decidir, nds temos o poder de
decisdo. Se nos tivéssemos inseridos dentro do Centro de Estudos estariamos
subordinados a um presidente, que € presidente médico, sendo que tudo ia acabar
tendo que pedir autorizagdo para ele (E6, 2014).

Normalmente quando tem reunido com o RH, quem estd muito presente é a
Educacdo Continuada em Enfermagem, praticamente sdo os dois. E a gente acaba
até conseguindo realizar mais cursos, mais treinamentos, em relacdo aos outros
setores se for fazer uma comparacéo (E6, 2014).

O setor de RH sempre esteve responsavel por decidir a distribuicdo da verba do PAC
aos setores, quando recebido do MS. O fato de esta decisdo ser compartilhada com a
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Educacdo Continuada em Enfermagem, no HGB, expressa reconhecimento do poder e saber
deste setor na instituicdo e lhe confere uma ocupacdo de espaco importante, contribuindo para

a sua solidificacgéo.

3.2 Educacdo Continuada em Enfermagem do Hospital Geral de Bonsucesso e sua

consolidacdo através do saber/poder da enfermagem

Embora tenha havido organizacdo e crescimento da ECE, as enfermeiras passaram por
algumas dificuldades que merecem ser discutidas, as quais foram abordadas por alguns
colaboradores. A seguir apresentaremos cada fato que levou a consolidacéo e descontinuidade
do servico, de que falamos no objeto desta tese.

Dificuldades de adeséo dos profissionais

De acordo com as enfermeiras da ECE a dificuldade de adesdo as atividades oferecidas

pelo servigo sempre existiu:

Sempre. Ai ndo tem jeito. E eu falava sempre com a Regina: A gente tem que
arrumar uma estratégia, Regina. Dar folga para a quem vem, sei 4. A gente tentava
de alguma maneira. Porque as pessoas sdo muito resistentes, e ai 0s que vinham
eram sempre 0s mesmos. Aqueles que queriam ou tinham algum interesse préprio
(E3, 2014).

Al tinha interesse em ir buscar um conhecimento novo e trazia alguém sempre com
ele (E5, 2014).

Para que as dificuldades de adesdo fossem minimizadas algumas estratégias foram

tracadas, de acordo com uma colaboradora:

Tudo era feito em trés horarios. A gente ndo deixava o servi¢o noturno de fora ou da
tarde. Tudo era feito nos trés horarios, trés dias seguidos. Mas a dificuldade do
grupo aparecer era bem dificil (E5, 2014).

Eu fazia parte nas aulas, nos cursos de especializagdo da parte de curativos e ai vi
essa dificuldade. A noite tinha que ficar catando pessoal. Como se de noite ninguém
fosse precisar fazer um curativo. Mas a gente tinha uma dificuldade, mas néo
desistimos. Jamais! Eu nem sei quantos cursos nds fizemos (E5, 2014).

As dificuldades de adesdo as atividades da Educacdo Continuada em Enfermagem foi

uma das tematicas mais abordadas pelas colaboradoras:

Falta a compreensdo das pessoas perceberem a importancia de estarem se
capacitando; as pessoas estarem desestimuladas pelo proprio excesso de trabalho e a
falta de recursos humanos. Isso tudo eram coisas que eram relatadas para a gente. E
praticamente é isso mesmo: do reconhecimento que as pessoas falavam (E6, 2014).
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O que acaba as vezes impacta um pouco €: VOocé organiza uma estrutura, um curso
na modalidade formal de 3 dias, 3 vezes, pra poder facilitar que esse profissional
venha e muitas vezes ele ndo vem. Quem esta inserido na assisténcia alega N
motivos, um é que as vezes ndo tem como sair do setor porque SO esta ele e outro
profissional, entdo ele fica restrito. Outras vezes é o desinteresse, ele ndo tem
interesse em ser qualificado, prefere ficar naquele mundo dele. Outra coisa é vocé
ndo ter uma diferenca de plano de cargos e salario, onde o fato dele fazer aquele
curso ou ndo fazer, pois no final a remuneracédo vai ser a mesma (E4, 2014).

As pessoas ficavam avidas pelos cursos. Vocé via que acontecia o resultado. Eu ndo
tenho como avaliar o resultado pratico, técnico, porque ndo sou da area de
enfermagem, mas a gente via a busca. Com o tempo isso foi caindo mais em fungéo
da falta de pessoal, mas o interesse eu entendo que ele sempre existiu. E o interesse
seria crescente se a gente tivesse mais estrutura, mais verbas (TA 10, 2014).

Em relacdo aos problemas levantados pelos colaboradores, temos: a falta de recursos
humanos, o desinteresse do funcionario, falta de estimulo financeiro e reconhecimento. Costa
et al (2012) constataram, em seu estudo, problemas similares relacionados a falta de
aderéncia e até mesmo cancelamentos de atividades por falta de publico, tais como: falta de
recursos humanos nas unidades, sobrecarga de trabalho e falta de motivacdo das chefias. Esta
constatacdo é confirmada por outros estudos, que trazem a informacdo de que muitos
enfermeiros no cotidiano de trabalho participam pouco dos programas de educacao
continuada devido a falta de funcionarios, sobrecarga e dupla jornada de trabalho (SILVA e
SEIFFERT, 2009; HADDAD, 2004).

Outra colaboradora destaca a importancia da Educacdo Continuada em Enfermagem
esta sempre se renovando e atendendo as especificidades e transformacgdes relacionadas ao
perfil do profissional e tecnologia, para que seja possivel alcangar os funcionarios:

E também hoje em dia a gente tem que repensar essa modalidade em torno de “nds
faziamos”. Hoje em dia eu acho que a gente tem o contrario, a capacitacdo tem que
ir até esse servidor, e tem que ir logo, no campo! Trabalhar essa questdo da pratica
ali junto com ele, e junto com as outras pessoas que compdem aquela equipe, ndo s6
trazer pra dentro da sala de aula. Entdo acho que hoje em dia o vieis pra vocé
conseguir abarcar esses profissionais vai ter que ser outro. A gente tem a questdo da
midia, da telemedicina, dessas conferéncias, que é outra forma que esta vindo e de
uma forma pesada pra dentro das instituicbes. VVocé interage ao vivo e a cores com
os profissionais do pais inteiro e até do mundo. Entdo a educagdo continuada ela vai
ter que estar antenada com isso pra conseguir capitanear esses profissionais (E4,
2014).

Nesse contexto, estudos corroboram com a linha de pensamento da colaboradora,
tendo em vista que a Educacdo Continuada deve proporcionar aprendizado a equipe de
enfermagem, todavia os conteddos devem levar em consideracdo a realidade, a rotina de

trabalho, as necessidades dos profissionais de cada unidade da instituicdo, além da evolugéo
tecnoldgica (CASTRO e TAKAHASHI, 2008).
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O levantamento das necessidades é fundamental para organizar a programacdo dos
treinamentos, partindo das dificuldades reais do local de trabalho do profissional e
favorecendo o envolvimento dos sujeitos no desenvolvimento da programacédo. Por isso, a
importancia que as atividades sejam feitas no local do trabalho para que o funcionario
identifique os problemas vivenciados em sua préatica, que propostas de intervencdo sejam
discutidas em prol da transformacdo da realidade, além de possibilitar a avaliacdo do trabalho
realizado em busca da melhoria da qualidade da assisténcia de enfermagem (CASTRO e
TAKAHASHI, 2008; HADDAD, 2004).

Desta forma, o uso do local de trabalho colabora para 0 aumento da participagdo dos
funcionarios, diminuindo o tempo gasto para outro local de treinamento, como também os
custos para a instituicdo (COSTA et al, 2012). Assim, a educagdo continuada € capaz de
atingir seu objetivo que € capacitar o trabalhador por meio de novos conhecimentos para que
ele gere mudancas no processo de trabalho.

Ao longo dos anos a Educacdo Continuada em Enfermagem do HGB foi se
fortalecendo e ampliando as suas atividades, oferecendo atividades em sala de aula,
treinamentos nos setores, especializa¢fes, congressos, eventos, baseando-se nas necessidades
observadas e no que as chefias dos setores solicitavam, de acordo com a demanda dos seus
funcionéarios. Desta forma, embora houvesse as dificuldades de adesdo mencionadas
anteriormente, o servico se manteve funcionante e com boa taxa de adesao, tendo em vista 0s
graficos e imagens apresentados no capitulo 2, além da persisténcia das enfermeiras da

educacédo continuada em manté-lo pleno.

Dificuldades burocraticas

As dificuldades burocraticas parecem sempre ter aparecido, entretanto ao longo dos
anos foi contornada. Mas a partir do ano de 2010 e principalmente 2011 foram decisivas
para a descontinuidade da ECE. Uma das colaboradoras fala a respeito, quando perguntada
se havia muita burocracia em torno das atividades da ECE:

Tem, muito, muito. Os tramites burocraticos sempre muito complicados e cada vez
foi ficando mais. Entdo as exigéncias burocraticas, por exemplo, a questdo das
firmas que iriam trabalhar com os cursos. Cada vez foi ficando mais dificil (E3,
2014).

Porque antes nos faziamos por DL [dispensa de licitacdo], ai 0 RH com ordem de
Brasilia ja falava que ndo podiamos executar daquela forma que j& ndo era mais a
forma correta (E6, 2014).

E hoje em dia a maior dificuldade, a gente ja tinha certa também na época, é a
questdo burocratica, quando tem recursos financeiros envolvidos de conseguir
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executa-los. Porque demanda de uma legislagdo, demanda de um processo que nédo
estd so inserido dentro da educagdo continuada, depende de uma administracéo pra
fluir, e nem sempre vocé consegue fazer com que esse processo ande em tempo
vidvel pra vocé conseguir executa-lo. Entdo essa é outra grande dificuldade (E4,
2014).

Todo processo de contratacdo era feito por dispensa de licitacdo na época, que era
um procedimento mais facil de fazer. Mas que sempre foi controverso, porque
algumas pessoas acreditavam que esse era 0 melhor caminho; outros achavam que
poderia existir algum questionamento no futuro, que poderia se fazer de outra forma,
por licitagdo. Mas ndo cabia ao setor discutir isso, apenas executar a maneira que
estava sendo orientada (TA 10, 2014).

No que diz respeito a forma de contratacdo de servigos em instituicdes publicas a Lei
n° 8.666, de 21 de junho de 1993, que Regulamenta o art. 37, inciso XXI, da Constitui¢do
Federal, institui normas para licitagdes'’ e contratos da Administracdo Publica e da outras
providéncias.

No caso do discurso supracitado do colaborador TA 10, os cursos eram autorizados
por dispensa de licitacdo, ou seja, uma forma de quebra da rigidez do processo licitatério para
casos especiais de compra sem desrespeitar 0s principios de moralidade e da isonomia. A
contratacdo por este meio deve ser utilizada para situagdes emergenciais, quando da aquisicdo
de bens e servigos de carater indispensavel, sendo fundamentada no artigo 24 da Lei 8666/93.

A escolha por esta modalidade estava relacionada a dificuldade de se fazer um
processo licitatério para cursos, devido a alta especificidade. Além disso, a dispensa por
licitacdo s6 pode ser realizada para despesas de pequeno valor, tais como materiais, produtos,
servigos, que ndo ultrapassem o valor estimado por lei para esta modalidade de licitacdo, que
neste caso era até 8000 reais por curso. Portanto, quando a colaboradora é perguntada a
respeito da realizacdo de processo licitatorio a mesma responde a nao realizacdo atrelada a

estas duas questdes:

Ndo, primeiro por causa do valor, sempre deram valor pequeno, segundo que é
dificil para vocé fazer um pregdo™® para a empresa de treinamento que é uma coisa
muito especifica (E3, 2014).

Assim, a orientacdo do Ministério da Saude de néo realizagdo de dispensa por licitacdo

levou a descontinuidade da Educacdo Continuada em Enfermagem do HGB, por afetar o seu

" Processo administrativo, na qual a administracio seleciona a proposta mais vantajosa, menos onerosa e com
melhor qualidade possivel, para a contratacdo de uma obra, de um servico, da compra de um produto, locagéo ou
alienacdo. A licitacdo sempre devera ser publica, respeitando o direito da publicidade, acessivel a qualquer
cidaddo (BRASIL, 2002).

® O pregdo é a modalidade de licitagdo para aquisicdo de bens e servicos comuns em que a disputa pelo
fornecimento é feita em sessdo publica, por meio de propostas e lances, para classificacdo e habilitacdo do
licitante com a proposta de menor prego.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.666-1993?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.666-1993?OpenDocument
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planejamento de atividades, visto que além de ser dificultoso realizar um processo licitatorio
em mateéria de cunho especifico, tais processos nao sdo simples e podem durar de 6 meses a 1
ano ou mais.

Ainda que existisse essa dificuldade, o setor permaneceu com as suas atividades. De
certo ndo tdo ampliadas, como no periodo da ascensdo, mas por j& haver se consolidado na
instituicdo e por se manter como instrumento de poder disciplinar da divisdo de enfermagem,
as tentativas de prover a sua manutencdo foram mantidas seguindo estratégias ja utilizadas ao
longo de sua trajetdria, como o uso de funcionarios com saberes especificos para ministrar
cursos e palestras, parcerias com universidades, parcerias com empresas que forneciam

materiais especificos e, por conseguinte, treinamentos.

Dificuldades de ambiente e relacdo com a direcéo geral do HGB
Embora o servigo de Educacdo Continuada em Enfermagem dispunha de um auditério
para realizacdo de suas atividades, algumas depoentes referiram algumas dificuldades. Em
seus discursos atribuiam que tais atitudes demonstravam que as atividades educativas nao

desempenhavam um papel prioritario na instituicao:

Sempre tinha muita dificuldade, as vezes a gente estava com uma aula agendada e a
direcdo dizia: “nds queremos o auditério para fazé-la uma reunido”. Lembra o que
aconteceu? A gente teve que transferir, a Virginia conseguiu um auditério para a
gente 14 no centro de estudos. Sabe? Esse tipo de coisa, a falta até de entendimento
de que aquela acdo ali naquele momento para ndés era prioritaria (E3, 2014).

Até durante a gestdo do Vitor. Esta foi a gestdo de maior entendimento. Sempre teve
a cabeca voltada para essa parte de atualizacdo. Mas depois com a saida dele,
passaram-se enquanto nos estivemos 1a mais 3 gestfes , 3 diretores. Mauro, Roseli e
o0 Jodo Marcelo. Depois do Vitor mais 1 ano e meio que eu fiquei passaram esses 3 e
foi um periodo dificil, de muita transi¢do e de muito explicar para pouca coisa ( E1,
2014).

Mas depois as dificuldades maiores comegaram a surgir na época da Sandra. As
préprias obras que a gente queria melhorar e queria a entrada da enfermagem nas
plantas. Com ela j& era mais complicado. A Educacdo Continuada dava “pitaco” até
nisso, nas plantas das obras (E 3, 2014).

Além disso, os discursos oficiais apontam para a questao de entendimento por parte da
direcdo geral sobre a importancia de desenvolvimento de atividades educativas na instituigéo.
A maioria das gestdes ndo apoiava e nem manifestava interesse para entender o que as

enfermeiras da educacéo continuada desejavam.
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Divulgacéo da ECE nas reportagens

Desde a sua criacdo a Educacdo Continuada em Enfermagem esteve presente nas
reportagens do HGB INFORMA®™ que até o ano de 2005 funcionou no formato on line e
impresso. Apos este ano passou a ser somente on line e divulgado na intranet do HGB.

Na versdo impressa houve seis edi¢des, sendo que destas quatro trouxeram noticias
sobre a Educacdo Continuada em Enfermagem, ocupando espacos de destaque no boletim
informativo. Ressalta-se que cinco edi¢Ges trouxeram reportagens sobre a verba do PAC,
demonstrando mais uma vez a sua estreita relacio com o0 aumento da capacitacdo e
valorizacdo dos profissionais do HGB, especialmente da equipe de enfermagem e médica, que
ficava a cargo de Centro de Estudos.

Na reportagem abaixo, destaca-se a verba do Plano Anual de Capacitacdo e a

conclusdo do MBA da diretora de enfermagem a época:

Com a aprovacao do Plano Anual de Capacitagdo para o ano 2000, e a alocagdo de
verba especifica para viabilizar a participacdo dos servidores federais desta Unidade
em eventos de desenvolvimento profissional, cerca de 50 servidores ja foram
beneficiados. O montante investido até agora foi de quase R$ 100 mil, para a
participacdo de funciondrios do HGB em cursos, semindrios, congressos, entre
outros eventos. Entre os profissionais habilitados a utilizar o beneficio estdo
médicos, enfermeiros e funcionarios administrativos, desde que sejam servidores
federais (HGB INFORMA, 2000).

Quatro servidores do Hospital Geral de Bonsucesso concluiram o Curso de
Especializaco em Gestdo Hospitalar - 1999, da Escola Nacional de Saude Publica
(ENSP) da Fiocruz. Os médicos José Scheinkman, chefe do Servigo de Urologia;
Sandra Azevedo, Diretora da Divisdo Médica Assistencial (DMA); José Firmino da
Rocha, Assessor da DMA e a enfermeira Regina Caetano, chefe da Divisdo de
Enfermagem, apresentaram a dissertacdo "Planejamento para a Gestdo dos Centros
Cirargicos do HGB". Turmas de 11 hospitais apresentaram trabalhos, e apenas dois
foram selecionados para serem apresentados na aula inaugural do curso 2000. Entre
eles, estava o trabalho dos profissionais do HGB (HGB INFORMA, 2000).

As reportagens no Boletim do HGB davam visibilidade a Educagdo Continuada em
Enfermagem e divulgava suas atividades, destacando nominalmente seus integrantes, o que é
uma estratégia de poder pela informacéo.

Assim sendo, mais uma vez os discursos e documentos analisados demonstram a
importancia da verba do PAC, enquanto orcamento especifico para fins educativos. Tal
financiamento foi um fator determinante para o desenvolvimento das agdes do servico de
Educacéo Continuada em Enfermagem e, por conseguinte, para a sua ascensao.

Assim, foi possivel demonstrar aspectos que colaboraram para o processo de

desenvolvimento do servico, tais como: estratégias de aliancas, ocupacéo de espacos, poder de

¥ Boletim Informativo do Hospital Geral de Bonsucesso.
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deciséo, investimento intenso no saber cientifico, exercicio do poder disciplinar para controle
do servico de enfermagem, levando ao seu reconhecimento e consolidacdo no HGB, até os
dias de hoje.

Todos os fatos até que aqui retratados séo parte da trajetdria da Educacdo Continuada
em Enfermagem do HGB e diante dos mesmos, pode- se afirmar a tese de que este servigo
representou um importante espaco de ampliacéo, reconhecimento e exercicio do saber/poder
da equipe de enfermagem, que empreendeu estratégias para garantir a sua ascensdo em
diferentes circunstancias politico-econdmicas, mantendo seu funcionamento o mais

independente possivel das demais profissdes de salde.
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CONSIDERACOES FINAIS

A Educacdo Continuada surge com essa denominagéo, no Brasil, na I Conferéncia
Nacional de Recursos Humanos para a Saude, em 1986. Anteriormente, com o0s adventos dos
hospitais modernos, temos na Il Conferéncia Nacional de Saude, em 1963, o surgimento da
tentativa de formalizacdo das atividades educativas para profissionais de salde. Estas tinham
como objetivo tratar de ajustes técnicos relacionados aos recursos materiais e humanos das

instituicdes, além de manter os profissionais no local de trabalho de maneira produtiva.

O termo utilizado anteriormente a Educacdo Continuada, principalmente nas décadas
de 1960 e 1970, era Educacdo em Servico, caracterizada por desenvolver atividades com a
finalidade de aumento de produtividade, limitando-se a treinamentos de carater técnico e
especifico.

No Hospital Geral de Bonsucesso, as atividades educacionais, até a década de 1970,
eram realizadas nos setores, de acordo com as necessidades sem a existéncia de formalidade e
um servico direcionado para tal fim. Ja a partir de 1977, de acordo com os achados, passou a
existir um servico préprio para tais atividades, denominado Educacdo em Servigco. As
atividades, neste periodo, estavam mais direcionadas ao publico externo, ou seja: residentes
de enfermagem, estagiarios e internos de enfermagem. As palestras de carater cientifico eram
poucas e aconteciam reunides mais de socializag¢do que cientificas.

Contudo, mesmo com um servico ainda fragilizado no aspecto cientifico, as
enfermeiras que palestravam e organizavam as atividades eram dotadas de saber e exerciam
poder.

A Educacdo em Servico passou por dois periodos de ruptura: o primeiro de 1982 a
1983, quando a enfermeira chefe da enfermagem preferiu ndo manter o servico funcionante
em detrimento da assisténcia; e o segundo periodo, entre 1990 e 1998, sendo retomado o
servico somente em 1999, com outra configuragdo, dando inicio a criacdo da Educacdo
Continuada em Enfermagem do HGB em outubro de 2000.

A primeira reativacdo da Educacdo em Servigo foi possibilitada pela chefia de
enfermagem ter sido assumida por uma enfermeira que também era professora e que,
portanto, valorizava as atividades educacionais desenvolvidas pelo servico. Além da
reativacdo, a enfermeira chefe foi responsavel por alavancar as atividades da Educagdo em

Servico, utilizando os enfermeiros dotados de saber especifico e cientifico para ministrar
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palestras e cursos. Neste caso, ocorreu o reconhecimento do saber/poder desta enfermeira pelo
HGB para ocupar um espaco especifico.

Com isso, 0 setor passou a ndo sO atender ao publico externo, como também ao
interno, ficando as enfermeiras da Educagdo em Servico com o poder de organizagdo e
desenvolvimento das atividades do servico.

A pratica educativa exercida pelas enfermeiras empregava o poder disciplinador, que
era exercido através de instrumentos de cunho tradicional através de palestras, em sala de
aula, os quais eram demonstrados na recepcdo dos funcionarios novos, no treinamento dos
estagiarios, na atualizagdo dos funcionérios, pelas enfermeiras que detinham o saber.

O discurso oficial do motivo pelo qual as atividades eram desenvolvidas no modelo
tradicional esta atrelado a falta de pessoal, entretanto estudos demonstram que as enfermeiras
educadoras, de um modo geral, ndo estdo habituadas a trabalharem em forma de diélogo,
participacdo ativa. Assim tal discurso expressa o desejo de desenvolver estratégias para
detencdo do poder, sendo estabelecido um regime de verdade entre as enfermeiras
educadoras.

O controle do servico de enfermagem através da Educacdo em Servico era notorio,
tendo em vista a criagdo de uma comissdo de enfermeiros pela enfermeira chefe com o
objetivo de organizar o manual de normas e rotinas da enfermagem no ano de 1981. Apds o
término deste manual, que foi desenvolvido pelas enfermeiras responsaveis por cada servico
da assisténcia em conjunto com as enfermeiras da Educacdo em Servico e a chefe de
enfermagem, os treinamentos foram iniciados nos setores. O discurso oficial da enfermeira
chefe era de que o manual organizaria o servico de enfermagem contribuindo para uma
melhor assisténcia de enfermagem.

Tal formacdo discursiva contribui para a construgdo de sujeitos ageis, obedientes,
produtivos e ddceis, pois o manual era baseado em técnicas, normas e rotinas pré-
estabelecidas, ndo havendo reflexao e critica envolvidas no processo.

Assim, nota-se o exercicio do poder disciplinar pelas enfermeiras da Educagdo em
Servico e a chefe de enfermagem por meio de estratégias de controle e normatizagdo do
servico. Desta maneira, tem-se uma forma de gerir o funcionario, controlar sua
potencialidade, utilizando-os ao mé&ximo, tendo em vista 0 aumento da produtividade.

Apesar da Educagdo em Servigo ndo ter tido uma criacdo oficial, o servigo foi se
desenvolvendo e sendo reconhecido na instituicdo, sem prerrogativas da dire¢do geral ou do

MS, sempre pelo desejo de quem estava no poder da enfermagem de manutencdo do mesmo.
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A segunda ruptura ocorreu devido a prioridade da pratica em detrimento de atividades de
carater educacional, explicada por um histérico na satde de privilégio do modelo biomédico e
tecnicista embutidos na formacéo da enfermeira, moldando-as a exercer atividades praticas e a
valoriza-las.

Outro ponto importante de ser destacado € a realizacdo da Semana da Enfermagem do
HGB, desde sempre, ato muito importante e que confere empoderamento aos profissionais de
enfermagem, pois nesta semana aconteciam homenagens e evidéncia da enfermagem no
HGB.

O termo Educacdo Continuada, em nivel mundial ja era discutido, como na Il
Conferéncia da Unesco, em 1972, no Canada e na Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS), em 1978, quando se define a sua ligagdo com as necessidades da populacéo.

No Brasil, isso ocorre um pouco mais tarde. Com a promulgacdo da Constituigéo
Federal de 1988, trazendo a saide como direito de todos e dever do Estado e ainda a Lei
8080/90, que regulamenta o Sistema Unico de Satde, as atividades educativas se ampliaram
para atender o modelo assistencial de salde vigente, que traz a questdo das necessidades da
populagdo. Com isso, 0 conceito foi se desenvolvendo e a educagéo continuada néo era vista
somente como uma necessidade de um ensinamento, mas também como um direcionamento
de seus integrantes e da profissdo, tendo como meta a qualidade da assisténcia de
enfermagem.

O Sistema Unico de Saude nasce em um contexto de desestabilizacdo financeira do
governo federal, tendo em vista 0s enormes gastos com a previdéncia social, tendo como
consequéncia o achatamento dos cofres publicos, levando a um financiamento instavel ao
Ministério da Saude. Assim, o setor da salde iniciou pressdes a fim de que seu orcamento
fosse mais equilibrado, possibilitando o funcionamento do SUS.

No que se refere as atividades de salde e educacionais no ambito da gestdo do
trabalho em saude, nos anos de 1990, o acumulo de vinculos precéarios gerou instabilidade e
rotatividade dos trabalhadores, ndo havendo manutencdo de trabalhadores em quantidade
suficiente, dificultando atividades de capacitacdo e comprometimento dos mesmos para atuar
conforme as diretrizes do SUS. Este cenario tem como pano de fundo o contexto de reforma
do Estado, adverso as propostas tanto da gestdo do trabalho, como da educagcdo em saude,
refletindo negativamente no desenvolvimento destas areas.

No HGB, a Educagédo em Servico de fato foi a base de criacdo do servi¢o de Educacgéo

Continuada do HGB, que teve o “Plano de Metas do Hospital Geral de Bonsucesso”, no ano
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de 1999, como mola propulsora para sua fase inicial. O fato de este plano trazer em uma de
suas metas a melhora dos “padrdes técnico-assistenciais da enfermagem e da motivacdo para
o trabalho através de um programa de educagdo continuada” concede poder para as
enfermeiras envolvidas com as questdes educacionais a desenvolver o que antes era chamado
de Educagdo em Servico em Educagdo Continuada, de uma maneira mais organizada e
planejada, atendendo a um dos objetivos da instituicdo e ndo somente pelo desejo das mesmas

como acontecia no passado.

Observa-se que desde a sua criacdo, as enfermeiras envolvidas com o servigo de
Educacdo Continuada em Enfermagem tracaram estratégias com objetivos de padronizar e
controlar o servico. Foucault destacava que os hospitais se parecem com prisdes justamente
porque também produzem sujeitos moldaveis que funcionam como engrenagem da sociedade.
Desta forma, as enfermeiras educadoras estabeleciam estratégias a fim de produzir sujeitos
capazes de funcionar de acordo com as diretrizes da instituicéo.

A Educacdo Continuada em Enfermagem funcionou como um dispositivo de
disciplinarizacdo e normatizacdo do servico de enfermagem, com uso do poder disciplinar,
através de estratégias realizadas pelas enfermeiras do servigco, tais como: criacdo de
protocolos, estabelecimento de parceria com a CCIH, parcerias com setores de ordem
administrativa, como a divisdo de engenharia e a direcdo geral do hospital. Através dessas
estratégias as enfermeiras educadoras manifestavam seu saber e poder e mantinha o controle
de todo processo, impedindo atitudes desfavoraveis aos objetivos do servi¢co de enfermagem.

O setor de Educacdo Continuada em Enfermagem foi criado oficialmente em outubro
de 2000 e a conquista de uma sala propria e do auditorio para realizacdo das atividades do
servico demarcou o espago para o0 seu funcionamento, auxiliando em sua organizacdo e
desenvolvimento.

Destaca-se que a escolha de uma enfermeira dotada de saber cientifico e portadora de
titulos de mestre contribuiu para o sucesso ndo s6 da criagdo, como também do
desenvolvimento do servico, tendo em vista que seu saber era compativel com as atividades
necessarias ao crescimento do setor. Ressalta-se que a enfermeira estabelecia uma relacdo
entre o conhecimento e a coletividade (equipe de enfermagem), tendo conquistado além do
respeito, admiracao de toda a equipe, facilitando, assim, todo o processo.

Com a criacdo do servico e o estabelecimento de estratégias para organizacdo das
atividades do mesmo, o saber da enfermeira é evidenciado ao observar o baixo conhecimento

dos profissionais de enfermagem a cerca dos fundamentos de enfermagem. Assim, as
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atividades educativas desenvolvidas pelo servico foram primordiais para qualificar a
assisténcia, o que levava ao aumento de poder da equipe de enfermagem a partir da ampliacao
de saberes, por haver um melhor resultado na pratica assistencial.

A organizacdo das demandas da Educacdo Continuada em Enfermagem do HGB era
baseada no que as enfermeiras observavam e do que era levado pelas enfermeiras dos setores.
Assim, forma-se uma rede de comunicacdo e interacdo formada pela equipe de enfermagem
do HGB, entendida como uma rede de micropoderes entranhados por saberes diferenciados,
mas em processo de ampliagdo com base cientifica. O treinamento dos protocolos
assistenciais também determinavam o0s cursos, palestras e treinamentos a serem realizados,
sendo utilizados como ferramenta de uso do poder disciplinar, com o objetivo de qualificar e
normatizar a equipe de enfermagem do HGB.

Para manutencdo de seu funcionamento, as enfermeiras da Educagdo Continuada
desenvolveram estratégias. Uma delas era utilizacdo dos enfermeiros do HGB dotados de um
saber especializado como objetos de saber, uma vez que nessa fase inicial ndo havia recursos
disponiveis para custear as atividades da educacdo continuada. Tratava-se do fortalecimento
do servico, que ganhava mais poder e ocupava cada vez mais 0 seu espago institucional.

Destaca-se que desde o inicio a Educacdo Continuada em Enfermagem do HGB
dispunha de autonomia e reconhecimento por parte da instituicdo, pois a organizacdo de suas
atividades de capacitacdo era feita de forma distinta dos profissionais de outras areas da
salde, estando subordinados ao Centro de Estudos.

Com a chegada da verba do PAC no HGB, a partir do ano de 2001, o servigo passou
por um processo de ascensdo, assumindo mais compromissos e ocupando cada vez mais
espaco na instituicdo, o que favoreceu a sua consolidagéo.

O uso da verba do PAC era mais direcionado a area assistencial e para profissionais de
nivel superior, que participavam de cursos de especializacdo, congressos. Com isso, 0S
discursos oficiais das enfermeiras apontaram que com a chegada desta verba o aumento das
atividades do servico aumentou e contribuiu para o seu planejamento, sendo incrementado.
Além disso, o alcance do poder que as enfermeiras envolvidas almejavam para dar
visibilidade e demonstrar a importancia do servico foi facilitado.

Mesmo com o aumento das atividades, que incluiam atividades educacionais e
treinamento no HGB,; decisdo compartilhada com geréncias de enfermagem; captacdo a
participacdo em jornadas, congressos; captacdo a participacdo de Pds-graduacdo, notava-se

atitudes de carater disciplinador, confirmando a manutencdo do poder disciplinar, além da
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permanéncia da metodologia tradicional de ensino, com o uso de sala de aula, aluno,
professor, carga horaria e material previamente estabelecido.

Entre os anos de 2001 e 2002, o quantitativo total de enfermeiros no HGB era de 224,
de acordo com a Divisdéo de Enfermagem. Desta forma, 20,53% deste quadro foi
encaminhado & especializacdo, sendo que 13,39% via verba do PAC, dado bastante
impactante se levarmos em conta que a verba do PAC iniciou em 2001.

Observa-se que parte dos cursos realizados no HGB, os cursos e especializacfes
externas e 0s congressos e eventos escolhidos tinham proximidade com as especializa¢oes
realizadas pelos enfermeiros do HGB entre os anos 2001 e 2002, confirmando ainda mais a
ampliacdo do saber e poder da enfermagem no HGB através de ocupacgdo de espagos internos
e externos, alcancando representatividade.

A partir do ano de 2003 as atividades desenvolvidas pela Educacdo Continuada em
Enfermagem alcancavam em média de 60 a 70% dos profissionais, o que significava cada vez
mais a ampliacdo do saber e poder da categoria na instituicéo.

Ressalta-se que para a Educacdo Continuada em Enfermagem a reducdo da verba do
PAC, em 2008, ndo afetou o planejamento das atividades do servico, tendo em vista que o
valor direcionado para os cursos foi até superior ao ano de 2007. Tal fato demonstra que a
Educacdo Continuada em Enfermagem do HGB ocupava um espaco importante e consolidado
na instituicdo.

Constatou-se que com a verba do PAC a participacdo dos enfermeiros em eventos
cientificos foi garantida, o nimero de atividades educativas oferecidas foram ampliadas,
principalmente as que abordavam um contetdo tedrico mais amplo e com carga horéaria
maiores. Além das especializacBes oferecidas, trazendo maior capacitacdo dos enfermeiros do
HGB e por consequéncia maior qualidade na assisténcia prestada aos usuarios do SUS.

Assim, a ascensdo da ECE foi demarcada pelo aumento das atividades desenvolvidas
pelo mesmo, sendo instrumento de ampliagdo de saber e poder dos profissionais de
enfermagem do HGB, em especial dos enfermeiros que se especializaram e ocuparam seus
espagos.

O contexto historico e social dos anos 2000 favoreceu em parte as a¢fes educativas
aos funcionérios nas instituicbes, pois no governo de Luis Inacio Lula da Silva, apesar da
salde ndo ter sido prioridade, o or¢camento da satde foi o segundo maior da area social.

Em 2003 destaca-se a criagdo da Secretaria de Gestdo de Trabalho e Educagdo na

Saude (SGETS), fortalecendo as duas areas e abrindo espaco para iniciativas importantes
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trabalhistas e de educacdo na saude ao articular as dimensfes do trabalho e educacdo dos
trabalhadores vinculados ao SUS.

O pano de fundo contextual da ascensdo do servico de Educacdo Continuada em
Enfermagem do HGB era a crise de gestdo nos hospitais federais e por outro lado a SGETS
passou a estimular agdes de qualificacdo de gestores para o sistema, principalmente no campo
do trabalho e da educacdo em saude. Foi quando profissionais da saude, inclusive enfermeiras
do HGB foram encaminhadas para realizar cursos de MBA em gestéo.

Neste mesmo periodo temos mudancas na conducdo da educagdo em salude com a
Politica de Educacdo Permanente, que se fundamentava na problematizacdo do processo de
trabalho e das necessidades de qualificacdo identificadas por cada servico de salde. A
implementacdo da politica ndo foi facil e necessitou de diversas qualificacdes, que
aconteceram também no HGB, por meio de capacitacGes e rodas de educacdo permanente. As
pesquisas apontavam a fréagil orientagcdo conceitual, ainda muito embasada e confundida com
a educacdo continuada, um dos fatores que levou ao longo dos anos ( entre 2004 e 2009) a
diminuicdo de investimento nas a¢des educativas, especialmente a partir de 2008.

No HGB essa diminui¢cdo de investimento na Educagdo Continuada do HGB foi
percebida entre 2010 e 2011, isto porque como 0 servigo era consolidado, o setor de RH
manteve a execucdo dos projetos da Educacdo Continuada, mesmo havendo diminuicdo da
verba do PAC para a instituicdo.

Tal descontinuidade parece ter sido sofrida posteriormente devido a autonomia que o
servigo conquistou, especialmente ao exercer o poder de decisdo de destinacdo da verba do
PAC junto ao setor de RH.

Cada vez mais espacos foram ocupados e as enfermeiras através do saber e poder
foram se responsabilizando e participando de diversas comissfes, inclusive da CCIH,
considerada uma das mais empoderadas da instituicéo.

Tal ampliacdo de espagos levou ao reconhecimento e consolidacdo da Educacdo
Continuada em Enfermagem na instituicdo, como também do servico de enfermagem, que se
destacou inclusive nas inauguracdes de servicos e setores, que ganharam oS nomes de
algumas enfermeiras homenageadas por desenvolverem trabalhos de exceléncia no HGB.

Destarte, a consolidacdo da Educacdo Continuada em Enfermagem no HGB também
foi possivel devido ao apoio da divisdo de enfermagem, que foi ao longo desses anos ocupada
por diretores de enfermagem que notavam a importancia do servico e o utilizavam como

ferramenta de gestao.
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Mesmo com a implementacgdo da Politica de Educacdo Permanente e a sua chegada ao
HGB, o setor de Educacdo Continuada permaneceu desenvolvendo as suas atividades,
demonstrando mais uma vez a ocupacdo de um espaco consolidado e reconhecido na
instituicao.

Assim sendo, podemos dizer que a Educacdo Continuada em Enfermagem do HGB se
consolidou ao longo dos anos 2000 através da ampliacdo de suas atividades e aumento de suas
responsabilidades. E mesmo com as dificuldades apontadas pelo estudo, o uso de estratégias
foi fundamental para atravessar as diversas dificuldades e garantir a manutencdo de suas
atividades, uma vez que as enfermeiras envolvidas eram dotadas de saber e poder.

A construcdo desta pesquisa contou com a contribuicdo inestimavel dos funcionarios
do HFB que participaram como colaboradores, da Capes e do MS, que proporcionaram a
realizacdo do doutorado sanduiche, o qual forneceu subsidios para o desenvolvimento e
aprofundamento da tese.

Contudo, foi preciso superar alguns desafios, como a organizacdo de documentos
escritos, sendo alguns nao encontrados e ndo disponibilizados na rede eletrénica do hospital,
além de algumas datas contraditdrias, sendo necessaria a busca incansavel para trazer dados
fidedignos.

Além disso, o estudo traz limitacdes relacionadas ao recorte temporal, que ao trazer a
trajetéria do servico até 2010, desponta a partir deste momento para uma fase de
descontinuidade e crise que atingiram ndo s6 a ECE do HFB, como também outras
instituicdes de saude.

Portanto, este estudo abre caminhos para novas tematicas, demonstrando lacunas a

serem preenchidas, favorecendo o ensino, a pesquisa e a assisténcia de enfermagem.
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APENDICE A - RELATORIO DE DOUTORADO SANDUICHE — TORONTO- CANADA

1.  Nome do servidor: Camila Pureza Guimaraes da Silva

2. Matricula:1572548

3. Cargo/fungdo: Enfermeira

4.  Orgao / unidade de exercicio: Hospital Federal de Bonsucesso- Escola de Enfermagem Anna
Nery/UFRJ

5. UFRJ

6. Telefone:21-37603558

7.  Nome do evento: Doutorado Sanduiche no exterior

8.  Local de realizagdo do evento (indicar cidade, pais): Toronto- Canada

9.  Nome do organizador do evento: Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior- Capes

10. Periodo:01-01-2015 & 30-04-215
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11. Objetivo da participacdo do servidor no evento: conhecer o processo de desenvolvimento da

educacdo continuada na histdria da enfermagem recente em Toronto, Canada; conhecer os programas de
educacédo vinculados a prética avancada de enfermagem,; atualizagdo e aprofundamento da minha atuacéo
como enfermeira do setor de educacdo continuada do HFB, além de aprofundamento da analise e discussao
dos dados coletados da minha tese de doutoramento, no que concerne ao aspecto e rigor metodolégico.

12. Programa (aspectos significativos): A Faculdade de Enfermagem Lawrence S. Bloomberg da
Universidade de Toronto ofereceu condi¢Bes necessarias para a realizacdo da proposta de pesquisa e
do estdgio, tendo em vista que a educagdo continuada, em Toronto, enquanto desenvolvimento



147

profissional, apresenta-se muito desenvolvida e de grande qualidade, o que contribuiu muito para o
desenvolvimento do estagio de doutorado sanduiche. Além disso, as disciplinas frequentadas por mim
contribuiram para o aprofundamento da analise dos dados da pesquisa de doutorado.

13. Bibliografia:

Salvetti Marina de Goes, Bueno Mariana, Gastaldo Denise, Kimura Amélia Fumiko, Pimenta Cibele
Andrucioli de Mattos. 'Sandwich PhD': considerations for a successful experience abroad. Rev.
Gaucha Enferm. [serial on the Internet]. 2013 Mar [cited 2014 June 13]; 34(1): 201-204. Available
from: http://www.scielo.br.

Pulcini JM, Jelic RGul,Yuen L A. An international survey on advanced practice nursing, education,
practice and regulation. Image: J Nurs Scholars. 2010;42(1):31-9.

14. Auvaliacdo critica sobre o evento: O estagio de doutorado sanduiche foi executado com éxito, pois
participei de cursos, seminarios, palestras, disciplinas e encontros de orientacdo regulares com a minha
supervisora estrangeira, de acordo com o plano de trabalho. Entretanto, o clima muito frio atrapalhou
um pouco o periodo de adaptacdo a vida em um pais estrangeiro, o que poderia ter sido resolvido com
0 aumento do periodo escolhido e aprovado. Mas ndo houve esse tipo de orientacdo por parte da
Universidade de Toronto previamente, o que teria ajudado na escolha do periodo.

15. Relevéancia do evento para melhoria da capacidade técnica do beneficiario: Foi possivel realizar
cursos na area de educagdo continuada, o que contribuiu para 0 meu desenvolvimento profissional,
enquanto enfermeira da educagdo continuada do HFB. E para a pesquisa, 0 conhecimento vivenciado e
adquirido foi primordial para o aprofundamento da analise dos dados coletados da tese de doutorado,
baseando-se no rigor metodoldgico solicitado pelos instrutores e pela minha supervisora estrangeira. O
crescimento foi profissional e pessoal também, pois a vivéncia de outra cultura traz ganhos
importantes e diferenciados, gerando muita reflexao.

16. Onde e como serdo aproveitados os conhecimentos adquiridos: No servico de Educacéo
Continuada do HFB, do qual faco parte desde 2011 e para o Nucleo de Pesquisa em Historia da
Enfermagem ( Nuphebras), do qual participo pertencente a Escola de Enfermagem Anna Nery-
UFRJ. Além de trabalhos futuros publicados em artigos cientificos que estdo em andamento, que serdo
frutos do meu estagio de doutorado no Canada, sendo uma das ferramentas de disseminacdo do
conhecimento adquirido. Além de palestras ( uma ja realizada em 11-05-2015), apresentacdo de
trabalhos em eventos cientificos ( foi apresentado em dois até 0 momento e estou inscrita em mais
um), participacdo de mesas redondas e outros.
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17. Forma e cronograma de repasse dos conhecimentos adquiridos: Os conhecimentos serdo
repassados através de palestras e cursos promovidos pela Educagédo Continuada do HFB, nos meses de
julho, agosto e setembro de 2015.

18. Compromissos assumidos em nome da institui¢do: Passar 0s conhecimentos adquiridos através de
palestras, seminarios e cursos desenvolvidos pela educacdo continuada em enfermagem do HFB,
colaborar para o desenvolvimento da equipe de enfermagem, além de fomentar a pesquisa e 0 ensino
na instituicao.

19. Dificuldades encontradas; O periodo solicitado e aprovado foi curto, tendo em vista o plano de
trabalho estabelecido no Brasil. O periodo de adaptacdo a outro pais ( cultura, lingua, moradia,
transporte, alimentag&o e clima- fui em um periodo de muito frio) deve ser contabilizado no processo,
além da forma diferenciada dos canadenses desenvolverem seus trabalhos e pesquisas. Em minha
opinido, seis meses é o periodo ideal para o doutorado sanduiche no exterior. Entretanto, mesmo sendo
guatro meses foi bastante proveitoso e atingi com éxito os objetivos.

20. Beneficios para a instituicdo; Para o HFB houve o ganho de um profissional mais qualificado,
pois foi possivel neste periodo investir integralmente no meu desenvolvimento profissional e no meu
desenvolvimento enquanto pesquisadora, na area da enfermagem. A tematica que estudo na minha tese
de doutoramento é a educacgdo continuada em enfermagem, vinculada as politicas publicas de saude e
0 saber e poder do enfermeiro neste processo. O cenario do estudo é o Hospital Federal de
Bonsucesso. Desta forma, a parceria realizada em com a Universidade de Toronto ndo s6 contribuiu
para 0 meu aprofundamento e atualizacéo enquanto enfermeira de educacéo continuada e pesquisadora
de enfermagem, como também contribuiu para a visibilidade do nosso pais, da Escola de Enfermagem
Anna Nery — UFRJ e do Hospital Federal de Bonsucesso- MS, abrindo portas para mais possibilidades
futuras, pois a parceria estd mantida. Além de tornar possivel que outros estudantes se atualizam e
tragam mais experiéncias de paises desenvolvidos para o Brasil em diferentes areas para que a
enfermagem e a &rea de salde possa se desenvolver se qualificar ainda mais.

21. Assinatura do beneficiario;
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ETAPA/ MES
ANO DE 2013

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Elaboracdo do

Projeto de Tese

Revisao bibliogréafica

Defesa do Projeto

Comité de Etica e
Pesquisa da
EEAN/UFRJ

Apresentacdo de
Trabalhos®

ETAPA/MES
ANO DE 2014

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

Comité de Etica e
Pesquisa do HFB

Coleta dos dados em

campo

Revisdo bibliografica

Apresentacdo de
Trabalhos?

Anédlise dos dados

Preparagdo de
documentagéo para o

doutorado sanduiche

ETAPA/MES
ANO DE 2014

NOV

DEZ

Apresentacdo de

Trabalhos?

ETAPA/MES
ANO DE 2015

JAN

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

20

de 2013 na Mostra Cientifica de Histéria da Enfermagem.

21

Em outubro de 2013 no SINPEN ( Seminario Internacional dos Nucleos de Pesquisa) e em dezembro

Apresentacdo no Pesquisando em Enfermagem e no Evento Cientifico de Enfermagem do HFB em

maio de 2014; no Congresso Brasileiro de Enfermagem, no Coldquio de Histéria da Enfermagem e no SINPEN
em outubro de 2014.
Apresentacdo em dezembro de 2014 na Mostra Cientifica de Historia da Enfermagem.
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Doutorado sanduiche:
coleta de dados e
aprofundamento do
referencial teorico e
método da Pesquisa
Historica em

Enfermagem.

Analise dos dados

Apresentacéo de
Trabalhos®

Redac&o preliminar
do relatdrio de

qualificacdo

ETAPA/MES
ANO DE 2015

NOV

DEZ

Redacéo preliminar
do relatério de

qualificacéo

Exame de

qualificacéo

Apresentacdo de
Trabalhos®

ETAPA/MES
ANO DE 2016

FEV

MAR

ABR

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

Redacéo Final

Revisao Final

Apresentacdo de

Trabalhos®

Elaboracdo do Artigo
1(Cap. 1)

Defesa da Tese

2 Apresentagdo no Pesquisando em Enfermagem e no Evento Cientifico de Enfermagem do HFB em maio de

2015; no Coloquio de Historia da Enfermagem e no SINPEN em outubro de 2015.

24 Apresentacéo em dezembro de 2015 na Mostra Cientifica de Histéria da Enfermagem.
>Apresentacdo no Pesquisando em Enfermagem e em maio de 20186.
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APENDICE C- Roteiro de entrevista semiestruturada n° 1: direcionada aos profissionais

que ocuparam direcdo e coordenacdo com alguma relagdo com o Servico de Educacdo

Continuada em Enfermagem do Hospital Geral de Bonsucesso e aos profissionais que

trabalharam diretamente neste Servigo durante o recorte temporal do estudo.

Dados de identificagdo (comum a ambos os roteiros de entrevista)

Formacdo: Curso, ano e Universidade (Escola).

Tempo de servico no hospital:

Setores de lotacdo ao longo de sua trajetoria profissional no hospital:

Tempo e periodo de funcdo em setor com alguma relacdo com o servico de Educacdo

Continuada em Enfermagem do hospital:

1-

Como vocé tomou conhecimento da existéncia do Servico de Educacdo Continuada

em Enfermagem do hospital?

Em que circunstancias ocorreram a criacdo do Servigo de Educagdo Continuada em

Enfermagem do hospital?
Vocé teve participacao neste processo de criagdo? Qual?

Como se organizava e funcionava o setor de Educacdo Continuada em Enfermagem do

hospital ap6s a sua criacao?

Houve orientacBes do Ministério da Salde para organizacdo deste servico? Fale-me

sobre isto.

Qual era a importancia do Servico de Educacdo Continuada em Enfermagem para a

enfermagem do hospital no periodo de 2000 a 2010?

O Servigo de Educagdo Continuada em Enfermagem passou por dificuldades em

algum momento da sua trajetdria no hospital ? Quais?
Ap0s a expansao deste servico, comente sobre o que levou a sua descontinuidade.

Gostaria de comentar algo mais que julgue pertinente?
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APENDICE D- Solicita¢3o de consulta aos acervos

Eu, Camila Pureza Guimardes da Silva, 1d 104272950, CPF 08440392761,
doutoranda em enfermagem da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ, venho por
meio deste solicitar a consulta a este acervo para coleta de dados para a minha
pesquisa em desenvolvimento intitulada provisoriamente: “Servico de Educagdo
Continuada em Enfermagem de um hospital federal situado no municipio do Rio de

Janeiro: avangos e retrocessos para a sua manutengao”.

Rio de Janeiro,

Camila Pureza Guimaraes da Silva
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APENDICE E- TERMO DE CESSAQ DE DIREITOS SOBRE DEPOIMENTO ORAL

Pelo presente documento, (nome naturalidade, estado civil, profisséo, carteira de identidade, 6rgéo
emissor, CPF)..., residente e domiciliado a..., CEP:..., cede e transfere neste ato, gratuitamente, em
carater universal e definitivo aos pesquisadores deste estudo a totalidade dos seus direitos patrimoniais
de autor sobre o depoimento oral prestado no dia... na cidade... Na forma preconizada pela legislacado
nacional (Lei Federal n® 9.610 de 19 de fevereiro de 1998) e pelas convencg®es internacionais de que o

Brasil é signatario,..., proprietaria origindria do depoimento de que trata este termo, tera,

indefinidamente, o direito ao exercicio pleno dos seus direitos morais sobre o referido depoimento, de

sorte que sempre tera seu nome citado por ocasido de qualquer utilizacao.

1. Fica, pois plenamente aos pesquisadores autorizados a utilizar o referido depoimento, no todo ou
em parte, editado ou integral, inclusive cedendo seus direitos a terceiros, no Brasil e/ou no
exterior.

Sendo esta a forma legitima e eficaz que representa legalmente os nossos interesses, assinam o

presente documento em 02(duas) vias de igual teor e para um sé efeito.

Biblioteca do HFB

Nome da entrevistada:

TESTEMUNHAS:

Nome legivel Nome legivel

CPF: CPF:
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Arquivo e
Localizacédo

Fundo

Titulo
e
Autoria

Suporte

Tecnologia

Data de
Elaboragdo

Trechos
Importantes
do
Documento

Relagdo com
outras
Fontes

Documentais

Relacédo
como
Contexto

OBJ.

OBJ.

OBJ.
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APENDICE G — Estado da Arte

Fluxograma 1 — Caminho percorrido

Medline: 6051

Busca por palavras na
Biblioteca Virtual em
Saude utilizando o
descritor “Histéria da
Enfermagem”

Medline:
70 artigos
Lilacs:
13 artigos
BDenf:
12 artigos

a
%

Aplicagao
dos
critérios
de
inclusdo e
exclusdo

Leitura
dos
titulos e
resumos

-
N

Lila

Acrescentado o
descritor
“Educagao
Continuada”

18 artigos
foram
selecionados

BDenf:

Acrescentado o
descritor
“Educacdo em
Enfermagem”

artigos

cs: 678 ‘

artigos "
578

Medline:
320 artigos
Lilacs:
64 artigos
BDenf:
60 artigos

artigos

|
N

Apos leitura dos
textos completos 7
artigos foram
excluidos pois ndo
atendiam a questao
do estudo

O
%

11 Artigos
selecionados




Quadro 4

Apresentacédo dos dados do Fluxograma 1
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Periddico | Ano Base de Titulo Tipo fje Pais Principais Resultados | Categoria
Dados pesquisa
Tem como objeto a
produgdo cientifica dos
enfermeiros sobre
Educacdo em
Enfermagem divulgada
na REBEnN no periodo
de 1990-2001. A
x enfermagem brasileira
Educacdo em e )
enfermagem na uItl_ma década
R;:f(?r:zs 2002 | Lilacs através da Revisdo | Brasil reﬂgg;iizzgiss ! elze(lcll)a p-
REBEN: 1990- curriculares
2001 .
conquistadas pela
categoria. Privilegiou a
Educacdo em Saude
assumindo seu papel
educativo e, a Educacdo
Continuada em funcgéo
dos avangos
tecnoldgicos.
Ac0es do .
processo de As ac¢des do processo de
integracio IDA entre ur’rl Curso de
docente- (iraduagao em
Arg. ciénc. assistencial Pesquisa . ﬁgsg.rtr:f gznéfsfjnrg
Satide 2006 [ LILACS | entre um curso documental Brasil d : T d le2
de graduacio entre eles a criacdo do
em Nucleo de Educacédo
enfermagem € Continuada no periodo
um hospital de de 1992-2001 em SP.
ensino
Lifelong A ed,ucagéo con_tinuada
Nurse Educ education and Artigo de esta se gxpan_dlndo ¢
2005 [MEDLINE]| . N EUA | alguns principios para a 2
Today its relevance to | Reflexédo

nursing. 1987.

sua implementacéo

devem ser considerados.



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-16290158
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-16290158
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-16290158
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-16290158
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-16290158
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. Estudo sobre vinte
Looking back . . x
3 Contin Educ on 25 vears of Pesquisa cinco anos de Educacdo
4 2004 |MEDLINE . y histérica, | EUA | Continuada na 1
Nurs continuing o . .
. qualitativa Universidade da
education. .
Pensilvania.
The evolution Estudo da origem e
and nursing evolucdo do Hospital
Intensive Crit history of a | Pesquisa Reino Whiston abordando
5 1998 [MEDLINE| general Historica, . programas de 1
Care Nurs ; . o Unido . .
intensive care | qualitativa treinamento em unidade
unit (1962- de terapia intensiva e
1983). educagdo continuada.
Enfermerfa de Revisdo sobre a pratica
. avancada de
practica enfermagem
6 Enferm. clin | 2002 [ IBECS avanzada: Revisdo |Canadd| . . gem, 1
historia y principalmente
s desenvolvida nos EUA
definicion .
e Canada.
A educacdo continuada
deve ser concebida no
Educacéo contexto de uma
continuada: politica global para a
e s g
7 contexto | 2003 | LILACS . g Revisdo | Brasil L o le2
enferm na histéria da supléncia de caréncias
educacdo e 0s nem como treinamento
reflexos na para novas tarefas, mas
enfermagem como direito
concomitante ao direito
ao trabalho.
Education and
staffing in the .
Reino
8 Br J Nurs 1992 IMEDLINE| ICU: past, Unido 1
present and
future.
Luta simbélica
A (re) empreen_dida pelos
. N enfermeiros
configuracédo .
. pertencentes ao Servico
da pratica ~
Texto e assistencial do | Pesquisa de Educagdo
9 2002 | LILACS . . q Brasil | Continuada da clinica 2
Contexto enfermeiro da | histérica N .
. x Sdo0  Vicente  pelo
clinica 5a0 reconhecimento
Vicente: 1986- o .
institucional e social da
1997 i . .
pratica assistencial do
enfermeiro.
10 RevPaul | 1984 | LILACS [Reflections on | Reflexdo | Brasil | Aborda o interesse das| 2¢3

a note

enfermeiras em ética,



http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-1521058
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-1521058
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-1521058
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-1521058
http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/mdl-1521058
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Enferm published in histéria e legislacéo,
Informative além de acgles de
Paulista: nurses educagdo em salde
interested  in voltadas para atingir tais

ethics, history interesses.

and legislation
Propde estabelecer um
Génese da quadro conceitual para
educacdo melhor compreensdo da
continuada em . educagdo  continuada
. enfermagem e P_esm’qu_lsa .. | em enfermagem, numa
11 Reben 1993 | Lilacs historica; | Brasil | . . . . 2
Seu  percurso - instituicdo  hospitalar,
qualitativa

historico no
HCRP-USP
(1956 a 1986)

integrando elementos da
histéria e educacdo
continuada em
enfermagem.




Quadro 5
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Artigos selecionados ap06s uso dos descritores: education and continuing and history and
nursing

Periddico

Ano

Base de
Dados

Titulo

Tipo de
pesquisa

Pais

Principais Resultados

Categoria

Nurs
Leadersh

2010

MEDLINE

Education  of
advanced
practice nurses
in Canada

Qualitativa,
histérica

Canada

O programa existe ha
40 anos e em sintese a
pratica avancada de
enfermagem baseia-se
na educacéo
interprofissional, nos
recursos  para a
educacdo e para a
educacdo continuada.
O valor da educagédo
interprofissional  na
efetiva facilidade da
equipe de trabalho é
enfatizada e, ainda, é
oferecido
recomendagbes para
futuras direcBes desta
pratica.

Cap. 1

J Cont Educ
Nurs

1998

MEDLINE

History of
continuing
education in
the United
States

Historica,
qualitativa

EUA

ATEIN AM

Penssylvania

CAP.1

Adv Pract
Nurs

1998

MEDLINE

Striving for
quality in
advanced
practice
nursing
education

Reflexao

EUA

O estabelecimento e
manutencdo da alta
qualidade nos
programas de pratica
avancada de
enfermagem é
atualmente um dos
focos de debates e
discussdes na
enfermagem. Para
atender as mudangas
ocorridas no sistema
de salde atual, as
enfermeiras

educadoras devem
apresentar uma forte
visdo e vVOz
colaborativa no que
concerne aos
programas de

CAP1
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qualidade
educacional.

ORL Head
Neck Nurs

1998

MEDLINE

Unit-
education

based

Qualitativa,
histérica

EUA

O artigo discute a
histéria do
desenvolvimento  da
enfermeira staff, como
também o caminho da
inovacdo para O
encontro do que as
enfermeiras

necessitam

relacionado a
educacéao continuada.

CAP1

J Adv Nurs

1995

MEDLINE

Continuing
Professional
education:
identifying the
characteristics
of an effective
system

Qualitativa

Inglaterra

Cap1l

Br Med J
(Clin Res Ed)

1986

MEDLINE

The  practice
nurse: is
history
repeating

itself?

Reflexdo /
Histérica

Inglaterra

Bolden KJ; Bolden S.

Capl

Annu Rev
Nurs Res

1986

MEDLINE

Nursing
education
research in
Canada

Histoérica

EUA

Allemang
Cahoon Mc

MM;

Capl

Kango Tenbo

1984

MEDLINE

Historical
Review of
continuing
education in
Hokkaido
University
Hospital

Histérica

Japéo

Ishigaki Y; Uzawa Y

Cap1l

Int J Nurs
Stud

1984

MEDLINE

Nursing
education in
Turkey:  past
and present

Histérica

Inglaterra

Uyer G

Cap1l

10

Int J Nurs
Stud

1984

MEDLINE

Nursing
education  in
New Zealand:
a
developmental

Historica

Inglaterra

Cap1l
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practice

11

Nurs Forum

1981

MEDLINE

The continuing
nursing

education and
adult education
movements in
the United
States

Histoérica

Estados

Unidos Schor | Capl

12

N Z Nurs J

1978

MEDLINE

University
education  for
nurses: the first
place

Histoérica

Nova

Zelandia Hughes B Cap 1l

13

Hokenfu
Zasshi

1974

MEDLINE

History of
public  health
activities and
continuing

education

programs

conducted by
local public
health nurse’s
organizations

Histoérica

Japédo Ishikawa K Cap1l

14

J Contin Educ
Nurs

1973

MEDLINE

A brief history
of continuing
education in
nursing in the
United States

Histoérica

USA Cooper SS Capl

15

Nurs Outlook

1967

MEDLINE

Activating the
inactive nurse:
a historical
review

Histoérica

USA Cooper SS Cap1l




Quadro 6

Teses e Dissertacdes selecionadas na Lilacs
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. Base de . Tipo de . Lo .
Universidade | Ano Titulo P . Pais Principais Resultados | Categoria
Dados pesquisa
A politica propunha
uma  mudanga  na
maneira de produzir as
. acbes de educacdo em
Democracia no , .
salde, a partir do
SUS e na . x
conceito de educacdo
reforma .
s ) permanente, o qual foi
sanitaria é s -
. significado na politica
possivel?  Um
UERJ/ debate a partir | Histrica como expressando uma
e ’ .. | mudanca nas préticas
2010 | LILACS | da experiéncia Brasil q t'g P lad Cap.1
Dissertacio da politica | Qualitativa educativas, por um lado
. e, por outro, como
nacional de . -
N dispositivo de
educacéo N
democratizacao da
permanente em ropria estdo na
saude  (2003- ﬁwec?ida gem " que
2005) meat q
implicava uma
ampliacéo da
participagdo politica de
novos atores.
Os resultados
demonstram que a
substituicdo da cultura
de treinamentos
emergenciais por uma
cultura de formacdo
Dos proietos & permanente, com
oIitiEaJ afirmacdo do trabalho
p’ . como eixo estruturante
FIOCRUZ/ publica, das acles educativas, a
reconstruindo a | Histérica, . . '
2006 | LILACS histéria da | Qualitativa Brasil | descentralizacéo do| Cap.2
Dissertacdo . ensino e a utilizagdo de
educacéo .
pedagogias

permanente em
saude

problematizadoras  se
afirmam como
principios

transformadores e séo
incorporados pela
Politica Nacional de
Educacdo Permanente
em Saude




Artigos selecionados no PORTAL CAPES

Quadro 7
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Base de . Tipo de . Lo .
Periddico Ano Titulo P . Pais Principais Resultados | Categoria
Dados pesquisa
Observou-se que a
Estratégia Saude promocdo da salde
da familia e era confundida na
analise da maioria das vezes com
N realidade social: revencdo de doengas
Ciénciae . o . P ¢ g~ CAP. Il e
, . | 2011 | CAPES | subsidios  para | Qualitativa | Brasil | e a educacdo
Saude Coletiva e Il
politicas de permanente com
promog&o de educacdo continuada,
salide e educacédo estando ambas pouco
permanente presentes no trabalho
dos profissionais.
O objetivo  deste
artigo e analisar as
caracteristicas da
producdo  cientifica
sobre educacdo e
trabalho em sadde no
Brasil no periodo de
1990 a 2010. A
Trabalho e . -,
x principal tematica
educacao em - -
i . investigada e a
Ciéncia e saude no Brasil: formacéo e a|CAP.lle
, . | 2013 | CAPES | tendéncias da Revisdo Brasil Q N '
Saude Coletiva i capacitacéo de 1l
producédo Lo ,
C e profissionais de salde,
cientifica entre sendo que a maioria
1990-2010.
990-2010 dos trabalhos nesta
area analisa reformas
curriculares,
metodologias de
ensino aprendizagem
e experiéncia de
articulacdo ensino e
servico.
Os resultados
Percepcdo  dos mostraram as posicdes
enfermeiros dos enfermeiros em
Revista da sobre a avaliagdo trés categorias
Escola de da aprendizagem - .| distintas: 1)
2008 | CAPES . ualitativa [ Brasil e CAP. 1l
Enfermagem nos treinamentos | © dificuldades
da USP desenvolvidos percebidas no

em um hospital
de Séo Paulo

processo de avaliacao
da aprendizagem em
que a disponibilidade
de tempo, sentimentos
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negativos quanto a
avaliacdo e
despreocupagdo com
0s resultados dos
treinamentos sdo 0s
desafios a  serem
trabalhados no dia-a-
dia; 2) metodologia
desenvolvida no
processo de avaliagéo
da aprendizagem
devendo  considerar
diferentes ritmos de
aprendizado, sua
experiéncia e histdria
de vida e
conhecimentos

anteriores e 3) a
avaliacdo do processo
ensino-aprendizagem
como um indicador
preciso das acBes
passadas e controle da
qualidade do ensino

adotado
treinamento.

no

OBS: De 50 artigos, ap6s aplicacdo dos critérios de inclusdo — 06, sendo 03 repetidos (

excluidos).

Quadro 8

Artigos selecionados com os descritores: educacdo AND histdria da enfermagem

N Titulo Autores Revista/Ano Consideracdes RelacBes com o estudo
1 Métodos Antunes, Rev. Esc. | Esta revisdo procura resgatar a | As metodologias
pedagdgicos que Maria José Enferm historicidade do processo | utilizadas pelos
influenciaram o Moraes; USP;33(2): | educativo trilhado pela | enfermeiros na Ed.
planejamento Shigueno, 165-74, jun. | enfermagem e  propSe a | Continuada em nivel de
das acdes Luiza Y. 1999 incorporagdo, no planejamento | Brasil de forma a
educativas dos Okudaira; das praticas educativas do | articular com o cenario
enfermeiros: Meneghin, enfermeiro, do uso de | de estudo.
revisao Paolo metodologias pedagdgicas
bibliografica problematizadoras, concordando
com 0s enfermeiros pesquisadores
e assistenciais que defendem
aplicacdo de a¢es educativas que
permitam ao aprendiz apropriar-se
de conhecimento técnico aliado a
conscientizagdo politica de si e do
mundo, permitindo-lhe criar acbes
cotidianas.
2 A génese e 0 Galleguillos, Rev. Esc. Buscou-se reconstruir a historia | A historia do ensino da



http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-269956
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-269956
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-269956
http://pesquisa.bvsalud.org/regional/resources/lil-269956
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desenvolviment
0 histérico do
ensino de
enfermagem no
Brasil

Tatiana
Gabriela
Brassea;
Oliveira,
Maria Amélia
de Campos

Enferm
USP;35(1):
80-87, mar.

2001

do ensino de enfermagem no
Brasil desde a criacdo da Escola
de Enfermagem Anna Nery, em
1922, através de seus programas
de ensino, de 1923, 1926 e 1949,
e dos curriculos minimos para o
ensino de enfermagem no pais,
de 1962, 1972 e 1994. Apesar da
enfermagem moderna no Brasil
ter sido instituida para formar
enfermeiras para atuar em saude
publica, desde o inicio a
formacéo foi centrada no espaco
hospitalar e voltada para o
estudo sistematico das doengas,
sem priorizar as  questdes
vinculadas & salde publica.
Mesmo o curriculo minimo de
1994, construido coletivamente
a partir de uma proposta contra-
hegemonica, preservou a
subdivisdo em especialidades
médicas, propria do modelo
flexneriano.  Verifica-se  que
continua presente o modelo
biomédico, individualizado e
hospitalocéntrico que marcou o
ensino de enfermagem desde as
suas origens no Brasil, e que a
formacdo ndo estd voltada para
as necessidades de salde da
populacdo, sendo  portanto
antagbnica aos pressupostos da
Saude Coletiva.

enfermagem no Brasil;
antecedentes e década
de 90.

O ensino de
enfermagem em
tempos de
mudanca

Germano,
Raimunda
Medeiros

Rev. Bras
Enferm;56(4
): 365-368,
jul.-ago.
2003

Trata 0 presente texto de uma
reflexdo acerca do ensino de
enfermagem no Brasil. Tem como
principal objetivo analisar sua
trajetéria ao longo do periodo
1923-2003, buscando identificar,
nesse lapso de tempo, as
mudancas ocorridas e a direcdo
dessa formacdo. Concentra a
andlise, sobretudo, nos ultimos
anos (décadas 80/90), quando se
inicia 0 processo de
redemocratizacdo do pais e, com
ele, a abertura de um grande
debate em torno da salde e da
educacdo. Nessa perspectiva,
focalizamos o Movimento da
Reforma  Sanitaria, e sua
contribuicdo, em torno da defesa
da formacéo de recursos humanos
para o0 setor salde, no qual o
ensino de enfermagem se insere.
A partir de entdo, abre-se uma
ampla discussdo entre
professores, estudantes,

Historia da educacéo,
ensino, principalmente
nos antecedentes do
estudo e no recorte
temporal — anos 90.
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enfermeiros de servicos, entre
outros segmentos, com vistas a
construcdo de um projeto politico
pedagégico, configurando, assim,
um avango politico da categoria.
Essa construcdo coletiva supera
todas as mudangas ocorridas na
histéria do seu ensino, pela
relevancia social contida nos seus
marcos conceituais, bem como
pelo fato de contar com a
participacdo efetiva dos atores
envolvidos com 0 processo
educativo.

Curso de
enfermagem da
Universidade
Estadual do
Ceard: a historia
e 0 projeto
politico-
pedagdgico
atual/

Freitas, Maria
Célia de;
Guedes, Maria
Vilani
Cavalcante;
Silva, Lucia
de Fatima da

Rev. Bras
Enferm;56(4
): 385-387,
jul.-ago.
2003

Trata-se de uma descricdo dos
momentos historicos do Curso de
Enfermagem da Universidade
Estadual do Ceara e seus reflexos
no atual processo de formacéo
profissional. Relata sobre o curso,
0os corpos docente e discente,
assim como, acerca do seu projeto
politico-pedagdgico.  Considera,
por fim, a importancia deste
instrumento como viabilizador da
garantia da qualificagdo
profissional.

Historia da educacéo,
ensino, principalmente
nos antecedentes do
estudo e no recorte
temporal — anos 90.

O movimento
de
reconsideracao
do ensino e da
pesquisa em
Historia da
Enfermagem

Barreira, leda
de Alencar;
Baptista,
Suely de
Souza

Rev. Bras
Enferm;5
6(6): 702-
706, nov.-
dez. 2003

O recorte temdtico deste
trabalho é o movimento de
reconsideracdo do ensino e da
pesquisa na  Histéria da
Enfermagem. Tal movimento é
tomado como uma manifestacao
tardia  do processo  de
aprimoramento do saber da
enfermagem, mediada pelo
desenvolvimento dos cursos de
pos-graduacao stricto sensu, ao
final do século 20, quando se
observou um despertar da
enfermagem para a necessidade
de buscar um equilibrio entre a
competéncia técnico-cientifica e
a capacidade de critica social e
autocritica profissional.
Apresenta-se uma andlise das
possibilidades e limitagcBes do
ensino e da pesquisa em
Histéria da Enfermagem, bem
como sua contribuicdo para o
avanco da profissdo e séo
discutidas as implicagcdes do
entendimento da Histéria da
Enfermagem como  campo
interdisciplinar

Ensino de
Enfermagem em
Lajedo, RS:
resgate historico

Hahn, Giselda
Veronice;
Acker, Justina
Inés Brunetto

Rev Bras
Enferm;59(5
): 666-674,

set

Pesquisa qualitativa historica,
cujo objetivo foi resgatar a
trajetéria  do  ensino  de
Enfermagem no municipio de

Aborda como se dava a
Ed. Continuada na
década de 50 (de forma
isolada); as enfermeiras
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Verruck;
Wagner, Ana
Paula;
Trombini,
Queli de Assis

2006.

Lajeado, a partir da segunda
metade do século passado.
Utilizaram-se  como  dados
primérios Historia Oral e como
secundarios, documentos, que
foram analisados conforme a
Andlise de Conteldo de Bardin.
Os sujeitos foram alunos,
professores e coordenadores de
cursos de enfermagem. A
profissionalizacdo da
enfermagem, na forma de
cursos formais e informais, se
intensificou nos Ultimos 50
anos, atendendo ao modelo
politico-econémico vigente. Os
trabalhadores eram
precariamente  preparados e
desenvolviam funcgdes
subalternas aos demais
profissionais da salde, ou seja,
buscavam responder  aos
interesses dos médicos e
dirigentes institucionais.
Porém, a iniciativa de escolas e
a atuagdo de  diversos
profissionais tém modificando
esta realidade na regido.

que buscavam a
atualizag&o.

SENADERN:
expressdo
politica da

Educagdo em

Enfermagem

Moura,
Abigail;
Liberalino,
Francisca
Nazaré;
Silva,
Francisca
Valda da;
Germano,
Raimunda
Medeiros;
Timéteo,
Rosalba
Pessoa de
Souza.

Rev. bras.
enferm;59(s
pe):441-453,

2006

Estudo de recorte histérico, tendo
como objetivo principal
documentar a trajetéria dos
Seminarios Nacionais de
Diretrizes para Educacdo em
Enfermagem (SENADEnRs), em
suas dez edices, realizados em
varias regifes do pais, no periodo
de 1994 a 2006. Teve como
fontes de pesquisa documentos
oficiais dos referidos eventos,
publicacdes da ABEN-Nacional,
artigos e teses sobre a educacao
em enfermagem. Concluiu-se que
0os SENADEns representaram e
continuam  representando  um
espaco, por exceléncia, de
discussdo acerca dos trés niveis
de ensino da enfermagem-
educacdo profissional, graduacéo
e pos-graduacdo-, legitimando-se,
progressivamente, como uma
lideranca da construcdo coletiva
das  politicas e  diretrizes
educacionais da area.(AU)

Aborda  parte  do
periodo estudado do
que era discutido nos
SENADEns e um
periodo de
antecedentes,

destacando o0 que era
discutido na educacdo
profissional.

Serd utilizada neste
estudo a trajetéria da
educacdo ligada as
politicas de salde e seu
reflexos na educagdo
continuada do Brasil e
do HOSPITAL
FEDERAL.

Ensino de
enfermagem e
as relacdes
instituidas no
hospital a partir
da década de

Corbellini,
Valéria Lamb

Rev
Gaucha
Enferm;2
8(4): 489-
496, dez.
2007

A partir de 1950 no Rio Grande
do Sul e no Brasil ocorre uma
ampliagdo do nUmero  de
hospitais, transformado em um
cenario para o tratamento da
doenca. Este estudo teve por

Educacdo em saude na
década de 50;
antecedentes.
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1950

objetivo analisar como 0 ensino
de Enfermagem permeou as
relagbes instituidas no hospital,
neste contexto. Trata-se de estudo
qualitativo, baseado na
Arqueologia,Genealogia e na
Historia oral. O estudo envolveu
enfermeiras docentes que
vivenciaram esse periodo da
histéria como graduadas em
Enfermagem. Para a coleta de
dados utilizou-se a entrevista
narrativa. Na analise documental,
foi utilizada a andlise de discurso.
Os dados indicam, dentre outros
aspectos, a manutencdo de uma
pratica de ensino no hospital,
centrado ainda no tratamento de
doencas, tornando as acgdes de
Educacéo para a Salde um espago
secundario.

E possivel
pensar de outro
modo a
educacdo em
enfermagem?

Kruse, Maria
Henrigueta
Luce

Esc. Anna
Nery Rev.
Enferm;1
2(2): 348-
352, jun.
2008

Discorre  sobre as préticas
pedagdgicas que constituem a
enfermeira, onde se estabelecem,
regulam e modificam as relages
deste sujeito consigo mesmo e nas
quais se constitui a experiéncia de
si. Aponta os discursos que a
produzem,as condicOes de
possibilidades do aparecimento
desta profisséo no Brasil, 0s
repertérios de  modos de
experiéncia de si e os dispositivos
para formacdo de seus membros,
destacando quatro aspectos da
Tese. Os poderes dos corpos frios:
a disciplina de Anatomia, as
técnicas de enfermagem, o exame
fisico e os diagnosticos de
enfermagem, aqui vistos como
dispositivos  produtores  dos
corpos  frios. Aponta  tais
estratégias de ensino como
representativas de um
determinado modo de ensinar
enfermagem, ressaltando que 0s
mecanismos  disciplinares que
permeiam o modo como
ensinamos podem nos impedir de
pensar de outro modo o ensino de
enfermagem.

Aborda praticas
pedagdgicas utilizadas
pelas enfermeiras,
como  também  0s
discursos  produzidos
por elas.

10

Sistema Unico
de Saude e da
familia na
formacéo
académica do
enfermeiro

Costa,
Roberta
Kaliny de
Souza;
Miranda,
Francisco
Arnoldo
Nunes

Rev Bras
Enferm;62(2
): [300-304],

mar.-abr.

20009.

Este estudo apresenta reflexdes
sobre 0s movimentos de mudanca
na graduacdo em enfermagem,
enfatizando a preparacéo
profissional para atender a atual
conformagdo do setor salde,
vislumbrando a consolidagdo da
Estratégia Saude da Familia -

Aborda as inovacGes
nos projetos politicos
de ensino vinculados
ao SUS.
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Estratégia Salde da Familia, o
Sistema Unico de Saude e a
garantia dos seus principios
fundamentais. O texto destaca as
inovagdes que vem ocorrendo nos
curriculos e projetos politicos de
ensino, buscando a formacdo de
enfermeiros conhecedores dos
problemas sociais e de salde da
populacéo e capazes de intervir na
reorganizacdo do setor saude.
Neste sentido, contribui para a
histéria do ensino de graduacdo
em enfermagem, oferecendo
subsidios a reflexdo da formacéo
académica do enfermeiro para o

Sistema Unico de
Saude/Estratégia Saude da
Familia.

11

Préticas de
educacdo em

saude no Brasil:

a atuacdo da
enfermagem

Sousa, Leilane
Barbosa de;
Torres, Cibele
Almeida;
Pinheiro,
Patricia Neyva
da Costa;
Pinheiro, Ana
Karina
Bezerra

Rev. enferm.

UERJ;18(1):

55-60, jan.-
mar.2010

Este estudo teve como objetivo
analisar e refletir sobre a atuacéo
da enfermagem nas praticas de
educacdo em saude no Brasil, e
fundamentou-se no resgate das
praticas de enfermagem no
contexto da histéria das politicas
de salde do pais. Trata-se de
pesquisa historica, com
abordagem  critico  reflexiva.
Partiu-se das préaticas de salde
voltadas para o controle de
enfermidades e o saneamento de

espacos de exportacdo de
mercadorias, considerando 0
homem como ser produtivo,

chegando as préaticas de educacao
em salde que visam a sua
conscientizagdo e emancipacéo.
Conclui-se que, na histéria das
préaticas de educacdo em saude no
Brasil, é possivel identificar
perspectivas e avangos. Contudo,
faz-se necessario que o conceito
atual de educagdo em salde seja
transferido para a prética, na qual
muitos obstaculos persistem e
dificultam o fazer da enfermagem
nesse campo.

Abrange 0 contexto
histérico das préaticas
de salde e politicas no
Brasil nos antecedentes
e no recorte temporal
do estudo.
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APENDICE H - Fontes Primarias selecionadas

Noticias:

Boletim n° 1/ 2000- HGB investe na profissionalizacdo da gestdo e na capacitacdo de recursos
humanos (Regina Caetano).

Boletim n° 2/2001 — Servico de Enfermagem participa de projetos e investe na qualificacdo de
seus profissionais- aborda a reestruturacdo da Ed. Continuada em 1999

04-11-2002 — HGB promove treinamento para enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem — CCIH e Ed. Continuada (Lia Galvéo, Ana Pazos).

20-12-2002 — Enfermagem da Emergéncia escolhe melhores do ano (Aborda a gestdo de
Regina Caetano)

12-02-2003- Ministro da Saude confirma Dr. Victor Grabois na Dire¢do Geral do HGB
14-05-2003 — Missa inicia a Semana da Enfermagem no HGB
16-05-2003 — Semana da Enfermagem privilegia trabalho de funcionarios

05-06-2003 — Comité retne assinaturas de apoio ao HGB (Carta aberta a gestdo de Victor
Grabois — dendncias)

09-06-2003- Uma nova saude para um novo Brasil (hospital como hospital de ensino —
incentivo do Governo Lula)

09-07-2003- Evento discutiu gestdo de hospitais de ensino (participacdo do diretor Victor
Grabois)

25-07-2003- Diretor do HGB recebe homenagem

06-08-2003 — Direcdo de Ensino e Pesquisa € criada no HGB

20-10-2003 — HGB tem nova diretora médica (diretora do DMA Cristina Ortiz Valete)
01-12-2003 — Atualizacdo para técnicos e auxiliares de enfermagem

08-03-2004- Diretor geral do HGB é nomeado para 0 CMS (Victor Grabois)
12-03-2004 — Seréa criado no Hospital o Comité de Etica e Pesquisa

31-03-2004 — Liderancas do Hospital se reinem para discutir o futuro do HGB (Plano
Estratégico do HGB para 2003 — 2006; treinamento dos profissionais com relacdo aos padrdes
de Qualidade de Atendimento ao Usuario e ampliacdo de oportunidades de treinamento)

02-04-2004- Educacdo Continuada em Enfermagem oferece curso (Atualizacdo em RCPC e
no Manejo de Préteses Ventilatorias).

06-04-2004 — HGB treina funcionarios para o Aleitamento Materno
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08-04-2004 — Educacédo Continuada em Enfermagem oferece curso Il (Atualizacdo em RCPC
e no Manejo de Proteses Ventilatdrias).

12-04-2004 — Especialistas em Enfermagem fazem palestras no HGB (Cursos da Ed.
Continuada com especialistas do HGB)

13-04-2004 — HGB participa da 65 Semana Brasileira de Enfermagem (Semana da
Enfermagem no HGB)

08-07-2004- Ministério langa 0 QualiSUS no rio
06-08-2004- Comité do HGB ¢ aprovado pelo CONEP- Lia Galvao

Boletim n° 4- Ano 2005- Nova equipe gestora do HGB (Lia Galvao, Virginia de Andrade,
Cristina Carvalho Viana de Araujo)

24-02-2005 — Profissionais de Enfermagem poderdo se atualizar: XX Curso de Atualizacao
para Técnicos e Auxiliares de Enfermagem no HGB

24-11-2005- Divisdo de Enfermagem sob nova direcdo — Maria de Fatima Ottoni e Marly da
Silva

15-12-2005 — Reunido do Comité de Etica em Pesquisa do HGB
29-11-2005 — Chega ao fim a I1l Semana Cientifica do HGB

26-09-2008 - 1V Curso de Atualizacdo para Enfermeiros - Processo seletivo pelo CEA
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APENDICE | — Orcamento

o Projecéo Projecdo |Projecéo ao final do
Atividade Valor
mensal anual doutorado
Inscrico no doutorado Valor unico 150,00 - - 150,00
Inscrigcdo na ABEN Valor tnico 210,00 - 210,00 630,00
Inscri¢do no Pesquisando Valor unico 150,00 - 150,00 450,00
Gastos no Evento Pesquisando | Valor Gnico 50,00 - - 50,00
Inscri¢cdo no CBEN Valor unico 350,00 - 350,00 1.050,00
Gastos no CBEN Valor unico 150,00 - - 150,00
Impressdes/ Xerox Por semana 50,00 200,00 2400,00 7.200,00
Deslocamento /combustivel Por Semana 70,00 280,00 3360,00 10.080,00
Alimentagdo Por semana 30,00 120,00 1440,00 4.320,00
Livros Por semestre | 300,00 - 600,00 1.800,00
Plotter Por trimestre | 80,00 - 320,00 640,00
Gastos com entrevistas Valor unico 800,00 - - 800,00
Gastos com publicacdo de
artigos - Tradugéo e Taxa de Por ano 1150,00 - 1150,00 3.450,00
publicacéo
Previsdo de gastos em eventos )
) Valor Gnico 750,00 - - 750,00
no ano de 2014 (a confirmar)
Previsao de gastos em eventos )
] Valor Unico | 2.500,00 - - 2.500,00
no ano de 2015 (a confirmar)
Previséo de gastos em eventos .
] Valor tnico | 2500,00 - - 2.500,00
no ano de 2016 (a confirmar)
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ANEXO A Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Resolugéo n° 466/12 — Conselho Nacional de Saude

Prezado (a) participante:

O (a) Sr (a) foi selecionado (a) e estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada: Educacéo
Continuada em Enfermagem do Hospital Geral de Bonsucesso: espaco de consolidacdo do saber/poder da
enfermagem, que tem como objetivo geral: Examinar os meandros da criacdo, organizagéo e do funcionamento da Educagéo
Continuada em Enfermagem do Hospital Geral de Bonsucesso, no periodo de 2000 a 2011. como objetivos especificos:
Descrever as circunstancias de criacdo da Educacéo Continuada em Enfermagem do Hospital Geral de Bonsucesso; Analisar
as tramas de saberes e poderes da Educacdo Continuada em Enfermagem de 2000 a 2010; Discutir a existéncia da Educagéao
Continuada em Enfermagem como espago de reconhecimento e ampliagdo do saber e poder da enfermagem. Este é um
estudo baseado em uma abordagem qualitativa, utilizando o método histérico social.

A pesquisa tera duracdo de trés anos, com o término previsto para julho de 2016. Suas respostas seréo
tratadas através de codigos e em nenhum momento serd divulgado o seu nome em qualquer fase do estudo.
Entretanto, ndo sera assegurado o total sigilo, visto ser um estudo histérico que apresenta recorte
temporal e cenério de estudo.

Sua participacgdo é voluntéria, isto €, a qualquer momento vocé podera recusar-se a responder qualquer
pergunta ou desistir de participar e retirar seu consentimento. Neste caso também serédo retirados os fragmentos
dos depoimentos coletados. Sua recusa ndo trard nenhum prejuizo em sua relagdo com o(s) pesquisador (a) ou
com a instituicdo que forneceu os seus dados, como também na que trabalha.

Sua participacéo nesta pesquisa consistira em responder as perguntas a serem realizadas sob a forma de
entrevista, a qual serd gravada em MP 3para posterior transcrigdo, que sera retornado para sua validagdo e
posterior cessdo dos direitos sobre o depoimento. Os dados coletados serdo utilizados apenas NESTA pesquisa e
os resultados divulgados em eventos e/ou revistas cientificas. O (a) Sr (a) ndo terd nenhum custo ou quaisquer
compensaces financeiras.

Os riscos potenciais desta pesquisa estdo atrelados ao risco minimo individual de dano emocional ou de
constrangimento durante a realizacio da entrevista, sendo consideradas as dimensdes psiquica, fisica, moral,
intelectual, social, cultural ou espiritual dos participantes, ndo havendo riscos adicionais. A responsavel pela
realizacdo do estudo se compromete a zelar pela integridade e o bem-estar dos participantes da pesquisa,
respeitando valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos, bem como os habitos e costumes dos
participantes.

O beneficio relacionado a sua participagdo esta ligado a contribui¢do ao aumento cientifico na éarea da
enfermagem e na historia da enfermagem.

O (a) Sr (a) recebera uma coOpia do presente Termo datado e assinado pelos responsaveis desta
pesquisa, onde consta também o endereco eletronico e telefone do pesquisador/orientador, além dos contatos do
comité de ética e pesquisa (CEP), podendo tirar dividas sobre o projeto e a sua participacdo neste a qualquer
momento que julgue necessario. Desde ja agradecemos.

Maria Angélica de Almeida Peres
Prof® Dra da EEAN/UFRJ Camila Pureza Guimaré&es da Silva
e-mail: aguaonda@ uol.com. br. Doutoranda da EEAN/UFRJ

e-mail: milacami@ig.com.br

Tel.: 986367846
Declaro estar ciente do inteiro teor deste TERMO DE CONSENTIMENTO e estou de acordo em participar do
estudo proposto, sabendo que dele poderei desistir a qualquer momento, sem sofrer qualquer punicdo ou
constrangimento. Recebi uma copia assinada deste formulario de consentimento.

Rio de Janeiro, de de 2014.

Assinatura do Participante da pesquisa:




Caso vocé tenha dificuldade em entrar em contato com o pesquisador responsavel, comunique o fato ao
Comité de Etica em Pesquisa da (CEP) EEAN ( instituicdo proponente): Tel: 2293- 8148 R: 228; e-
mail: cepeeanhesfa@gmail.com

Contato do CEP / HFB ( instituicdo coparticipante): Tel: 3977-9883; e-mail: cephgbrj@gmail.com

Rubrica do pesquisador

Fonte: Comité da Escola de Enfermagem Anna Nery/UFRJ
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ANEXO B - Exame de Documento Escrito

1. Identificacdo
Arquivo:
Fundo:

Titulo do Documento:

Autoria do documento:

Localizacéo:

Destinatario:

Data de acesso ao documento:
2. Analise Técnica

Suporte do Documento:

Tecnologia (manuscrito, mimeografado, digitalizado, datilografado):

Espécie de Documento:

Caracteristicas e estado de conservac¢do do Documento:
Tema do documento:

Data de elaboragdo do documento:

3. Andlise do Conteudo

Transcricdo de trechos importantes do documento:

Relacdo do documento com outras fontes documentais:
Relacdo do texto com o contexto de producdo do documento

4.Transcricdo e sintese interpretativa do documento

Fonte: Modelo de Instrumentos de Coleta e Analise de Documentos. Disciplina Fontes para a Pesquisa em Enfermagem.

Prof? responsavel: Dra. leda de Alencar Barreira, 2000.
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ANEXO C - Termo de Confidencialidade

Titulo: : Educagdo Continuada em Enfermagem do Hospital Geral de Bonsucesso: espago de
consolidacdo do saber/poder da enfermagem

Instituicdo: Escola de Enfermagem Anna Nery\UFRJ- Departamento de Enfermagem Fundamental
Pesquisadores responsaveis: Camila Pureza Guimardes da Silva e Maria Angélica de Almeida Peres
Tel: (21) 2293-8899

A pesquisadora e a coordenadora do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
bancos de dados do setor da Educacdo Continuada, da Divisdo de Enfermagem, dos arquivos da rede,
como também dos documentos, como oficios, memorandos, relatérios pertencentes ao Hospital
Federal de Bonsucesso\MS.

Os dados coletados e disponibilizados para a pesquisa serdo acessados exclusivamente pelas
pesquisadoras e a informacdo arquivada em papel ndo contera a identificacdo dos nomes dos sujeitos
elencados. Este material sera arquivado de forma a garantir acesso restrito aos pesquisadores
envolvidos, e tera a guarda por cinco anos, quando sera incinerado.

Concorda, igualmente, que essas informacdes serdo utilizadas Unica e exclusivamente para execugdo
do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas de forma anénima e serdo
mantidas nos computadores, sob responsabilidade, das pesquisadoras deste estudo. Este projeto esta
sendo encaminhado para avaliagio pelo Comité de Etica e Pesquisa —CEP- UFRJ, em reunido prevista
em

Rio de Janeiro,

Tel para contato: (21) 37603558/ (21) 986367846

Fonte: Comité de Etica da EEAN/UFRJ.



