Educação permanente e qualidade em uma instituição pública hospitalar: estudo descritivo


RESUMO

Objetivo: analisar ações educativas desenvolvidas com profissionais de saúde, à luz das concepções de qualidade e de educação permanente em saúde (EPS). Método: estudo descritivo, exploratório, de abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada em uma instituição hospitalar pública de referencia situada no município do Rio de Janeiro, através de entrevistas com 15 (quinze) informantes chave, representantes de diferentes categorias profissionais. Os dados foram coletados em setembro e outubro de 2013 e analisados segundo os procedimentos de Bardin. Resultados: a instituição, norteada pela lógica da acreditação desenvolve ações educativas normativas, sendo a maioria voltada para a recuperação da saúde por áreas específicas, revelando um distanciamento da lógica educativa preconizada pela EPS. Conclusão: Maior investimento em EPS na instituição se constitui em importante ferramenta para o necessário resgate do protagonismo dos profissionais da saúde.
Descritores: Educação Continuada; Qualidade da Assistência à Saúde; Assistência Hospitalar.

INTRODUÇÃO
Este estudo tem como objeto a Educação Permanente em Saúde em uma Instituição pública hospitalar de Referência. Trata-se de um instituto certificado pelo Consórcio Brasileiro de Acreditação/Joint Comission International (JCI) desde 2006, e que vem promovendo a cultura da qualidade entre os seus trabalhadores.                

O Manual de Padrões da JCI para Hospitais(1) ressalta que acreditação hospitalar foi desenvolvida para criar uma cultura de segurança e qualidade em instituições que se empenham em aperfeiçoar processos de cuidado ao paciente. O objetivo do programa é estimular uma melhoria contínua e sustentada nas instituições de saúde. Os padrões, validados através de estudos científicos, estão organizados em torno de funções e são amplamente utilizados no mundo.   O processo de avaliação recolhe informação sobre a conformidade com os padrões em toda a instituição e a decisão de acreditação é baseada no nível global de conformidade observado. 

Por sua vez, a proposta de Educação Permanente em Saúde (EPS) se originou na década de 1980, a partir de iniciativas da Organização Pan-Americana da Saúde (2). No Brasil o Ministério da Saúde (MS) criou em 2003 a Secretaria de Gestão do Trabalho e da Educação na Saúde visando reordenar a lógica de formação e qualificação dos trabalhadores de saúde o que facilitou a definição de uma política nacional de EPS(3).  
A política nacional de educação permanente em saúde (PNEPS) preconiza a articulação multiprofissional da gestão setorial, atenção à saúde, controle social e instituições formadoras, através da educação ancorada no cotidiano do processo de trabalho. A PNEPS objetiva constituir uma rede de ensino-aprendizagem no exercício de trabalho no SUS para a formação e desenvolvimento dos trabalhadores, pautada nas necessidades de saúde dos usuários/população(3). 

A instituição de estudo possui setor próprio de Educação Permanente em Saúde onde há 12 anos atua a pesquisadora principal, além de uma Assessoria de Qualidade (AQ) que procura assegurar conformidade aos padrões de qualidade estabelecidos para a instituição acreditada. 

Frente a essas considerações e acreditando na relevância da educação de trabalhadores como sujeitos problematizadores de suas ações diárias, realizou-se o presente estudo que objetivou analisar estratégias educativas desenvolvidas com profissionais de saúde em uma instituição hospitalar pública, à luz das concepções de qualidade e de educação permanente em saúde.
MÉTODO 

Trata-se de pesquisa exploratória e descritiva de abordagem qualitativa. O cenário da pesquisa é um hospital especializado do Sistema Único de Saúde (SUS), localizado no município do Rio de Janeiro que tem como missão promover ações como instituto de referência na assistência, no ensino, na pesquisa, na prevenção e na articulação de políticas públicas em sua área específica de atuação. 

Os dados foram coletados a partir de entrevistas semi estruturadas com 15 (quinze) sujeitos, considerados informantes chave por terem pelo menos 02 (dois) anos de vínculo institucional, já terem sido responsáveis pela condução de processos gerenciais ou educacionais na instituição, e terem participado de pelo menos 75% das reuniões promovidas pela AQ, responsável por assegurar conformidade aos padrões estabelecidos para a instituição acreditada. A pesquisa foi aprovada pelos Comitês de ética em Pesquisa do Hospital Antonio Pedro da UFF (Parecer 210.601 – 08/03/2013) e do hospital estudado (Parecer 232.286 – 27/03/2013) sob o CAAE 10004012.3.0000.5243. Todos os sujeitos partícipes do estudo foram consultados e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
O grupo de pesquisa foi constituído por 05(cinco) enfermeiras, 03(três) farmacêuticos, 03(três) médicos, 02(dois) fisioterapeutas, 01(um) nutricionista e 01(um) administrador de empresas/analista de sistemas. A coleta de dados com os informantes chave ocorreu entre os meses de setembro e outubro de 2013, quando a cada participante foi solicitada reflexão sobre as estratégias de educação com as quais já estiveram envolvidos. As entrevistas foram gravadas, transcritas e as informações sistematizadas em categorias. O processo de análise do material empírico foi realizado segundo a técnica de análise temática(4,5), à luz das concepções de qualidade(1)  e de educação permanente em saúde (3).
RESULTADOS 
Os profissionais de saúde envolvidos com o estudo constituem um grupo que conhece os processos institucionais, considerando que apenas três possuem três anos de atuação, enquanto os demais têm entre 06 e 27 anos de instituição. Todos os entrevistados participam das discussões programadas pela AQ, sendo que 03 (três) dos participantes além do exercício de suas funções de rotina integram permanentemente grupos de trabalho em tal AQ. 
As entrevistas permitiram compreender que a grande maioria das ações educativas desenvolvidas na instituição têm se voltado para a recuperação da saúde por áreas específicas. Esses dados mostram a consolidação do modelo clínico de assistência individual e a fragmentação das ações. Quando instados a refletir sobre a conveniência dessas ações educativas, os profissionais reconhecem que seria preciso  pensar estratégias integradoras de saberes, capazes de promover a integração dos processos de trabalho na atenção hospitalar.
No entanto todos os participantes consideraram que estratégias educativas adequadas podem potencializar processos de trabalho. Dentre estas estratégias, reconheceram a efetividade de discussões e dinâmicas em grupos. Nesse sentido, citaram como sendo fundamental o investimento na ambientação e formação de novos trabalhadores e o treinamento contínuo associado à avaliação de resultados e aplicação no cotidiano. Os entrevistados também se referiram à importância de se promover atividades capazes de facilitar a comunicação e a contribuição entre os diversos profissionais, ressaltando a importância do envolvimento de gestores nesse movimento.

Na percepção dos informantes a  busca institucional pela qualidade faz com que os profissionais corrijam más práticas, alterem procedimentos e implementem ações no sentido da melhoria contínua do cuidado.  Nesse sentido ressaltam a importância do processo de acreditação cuja metodologia orienta ações voltadas para a segurança do paciente.

Por outro lado, quando perguntados sobre os principais desafios para a implementação de estratégias educativas no cotidiano do serviço, os participantes identificaram principalmente a resistência de trabalhadores à interação com outros profissionais. Foi citada também como sendo uma questão cultural, a postura de determinados profissionais no ambiente hospitalar que supervalorizam seus saberes e práticas em detrimento do conhecimento dos demais trabalhadores envolvidos no cuidado aos pacientes internados. 

Os resultados foram sistematizados buscando relacionar as ações educativas desenvolvidas na instituição com profissionais de saúde, à luz das concepções de qualidade e de educação permanente em saúde. Dessa forma como Peduzzi e Schaiber, nesse estudo adota-se o processo de trabalho em saúde como referencial teórico nuclear(6), bem como conceitos específicos consoantes com a categoria trabalho que permitem compor um marco teórico pertinente ao objeto de estudo: qualidade e educação permanente em saúde.
DISCUSSÃO 
Para discutir ações educativas no ambiente hospitalar cabe retomar o processo de trabalho em tais locais. O trabalho tem sido utilizado como importante categoria analítica e interpretativa nas investigações sobre recursos humanos em saúde tanto na perspectiva macrossocial, da dinâmica do mercado de trabalho e da força de trabalho, como da perspectiva microssocial, do cotidiano dos processos de trabalho (7).
As instituições hospitalares são sistemas complexos que envolvem muitos trabalhadores, que além de atuarem na assistência podem estar inseridos na administração, higienização, manutenção, entre outras áreas. Este trabalho geralmente é executado de forma fragmentada, o que promove uma lacuna entre as ações desenvolvidas pelos profissionais e acarreta a compartimentalização da pessoa a ser cuidada (8). 

Nesse sentido, a análise qualitativa das ações educativas desenvolvidas na instituição de estudo, aponta a predominância de atividades voltadas para a recuperação da saúde, por áreas específicas, revelando um distanciamento da lógica de integralidade e de trabalho em equipe. 
Tais ações reforçam o modelo clínico de assistência individual, com fragmentação das ações. Prevalece nessa prática hospitalar a lógica tecnicista, procedimento/profissional centrada. Neste cenário, a execução do trabalho torna-se muitas vezes uma obrigação, na qual a participação ativa e responsável é substituída por uma ação mecanizada (9).

O modelo institucional hospitalar tradicional aliena os profissionais e transforma o cotidiano do trabalho em uma tarefa a ser cumprida, desprovida de satisfação ou desenvolvimento pessoal/coletivo. Nesse contexto, enquanto a concepção de qualidade norteada pela lógica da acreditação procura minimizar ou reduzir a zero, os riscos de forma normativa e prescritiva, a EPS surge como possibilidade de se resgatar o protagonismo dos profissionais da saúde. 
Nesse contexto, a EPS se constitui em importante ferramenta para a transformação de condições de trabalho em uma instituição hospitalar, uma vez que a Política Nacional de Educação Permanente em Saúde (PNEP) foi criada com a perspectiva de ampliar os espaços de autonomia dos sujeitos e fomentar a construção da consciência crítica e reflexiva. A estratégia toma os problemas da prática como objeto de reflexão e de mudança. 
Cabe ressaltar que, apesar de existir maior de adesão à lógica da EPS na rede básica de saúde, a PNEPS orienta sua aplicação em todos os níveis do sistema, incluindo as instituições hospitalares (3). No entanto, os setores de EPS em instituições hospitalares quando existem, geralmente se dedicam à oferta - muitas vezes prescritiva, de treinamentos e cursos, em sua maioria destinados a trabalhadores de nível técnico, envolvendo pouco os profissionais com formação superior e muitas vezes em função da aquisição de um novo equipamento ou nova tecnologia(10). 
Observa-se que essa concepção se aproxima da lógica de educação continuada ou treinamento em serviço e se distancia dos preceitos da PNEPS. A EPS vai além, ao atender à proposta ideológica do SUS, quando assume o compromisso de sustentar o processo de mudança
 e não se restringe à formação profissional como opção didático-pedagógica e sim como estratégia político-pedagógica, que considera o processo do trabalho como centro do processo político-educativo
 (11).  
No contexto da pesquisa, os depoimentos dos informantes chave relacionam a questão qualidade ao grau de qualificação do trabalhador. Nesse sentido, Montanha e Peduzzi quando se referem às mudanças no trabalho decorrentes das ações educativas de trabalhadores, destacam a necessidade de distinguir a referência à transformação das práticas e à transformação dos comportamentos. A primeira diz respeito ao trabalho como ação social, ou seja, ao modo como são apreendidas as necessidades de cuidado dos usuários e as repostas oferecidas pelos trabalhadores e pelo serviço, e a segunda refere-se às mudanças individuais de atitudes dos trabalhadores(10). 

Assim, não se pode esperar que o trabalhador faça uma transposição mecânica e direta de capacitações ou treinamentos para a situação de trabalho. É preciso considerar que os resultados e o impacto dos processos educativos na qualidade dos serviços, incluem um conjunto de aspectos que dizem respeito, dentre outros, às características do processo de trabalho, às condições de trabalho e à estrutura organizacional. 

Por outro lado, o hospital de estudo é uma instituição de saúde acreditada.  A instituição acreditada pode ser entendida, em duas dimensões. A primeira, como um processo educacional, que pode levar os profissionais de saúde, a adquirirem a cultura da qualidade; e a segunda dimensão como um processo de avaliação e certificação da qualidade dos serviços, analisando e atestando o grau de desempenho alcançado pela instituição de acordo com padrões pré-definidos (1). 
Em um Programa de acreditação os profissionais são estimulados a participar do processo de mobilização e criação de metas objetivas, com intuito de garantir melhoria na qualidade da assistência prestada. Estudo de 2012, realizado com profissionais em uma instituição hospitalar acreditada, apontou aspectos positivos e negativos que influenciam diretamente no cotidiano de trabalho dos profissionais. 
O estudo mostrou que para os profissionais, a acreditação traz orgulho e satisfação, tendo em vista a sensação de responsabilidade pela conquista do título e pela valorização do hospital. Também foi revelada a questão de representar segurança para o profissional de saúde, e a possibilidade de crescimento pessoal e a valorização do currículo com o aprendizado. Por outro lado os profissionais se disseram em um cenário de permanente cobrança, pressão, estresse, falta de valorização e reconhecimento(12).
Nessa direção os entrevistados observaram que alguns profissionais resistem em participar das ações/atividades de educação voltadas para a qualidade, por estes já se considerarem detentores dos conhecimentos técnicos necessários para o devido cuidado com os pacientes. Por outro lado, outros profissionais têm expectativas de que tais atividades possam atender concretamente às dificuldades vivenciadas no local de trabalho ou relativas às necessidades dos pacientes, que muitas vezes extrapolam questões biomédicas ou técnicas. 

Neste sentido, observou-se que o desafio que se apresenta no contexto hospitalar tanto para a educação permanente em saúde como para a busca da qualidade via programa de acreditação é a promoção da participação, da articulação e da implicação de todos os sujeitos, quer sejam gestores, aparelhos formadores para a saúde, trabalhadores ou usuários dos serviços. 
O estudo permitiu perceber que a instituição, além do investimento nos padrões de qualidade que já realiza, precisa apostar em relações mais horizontais visando potencializar as habilidades relacionais dos trabalhadores, desenvolvendo pessoas e grupos (13). Conflitos, dificuldades e ações explicitados a partir da reflexão sobre o vivido, são fundamentais para a produção do saber coletivo. 
Nesse contexto, os processos de EPS impõem aos serviços e setores de treinamento/capacitação e de educação permanente das instituições de saúde a adoção de concepção pedagógica problematizadora, com o propósito de estimular a reflexão da prática e a construção do conhecimento a ser trabalhada para e com o outro(14). Uma educação para o compromisso, para mudança, mediante busca pela melhoria da qualidade da atenção à saúde.

CONCLUSÃO 
Adequar processos de trabalho aos padrões previstos compreendendo os propósitos que os fundamentam, desenvolvendo melhorias contínuas em suas práticas diárias além de valer-se dos benefícios institucionais que o processo de acreditação permite alcançar, significa para uma equipe, utilizar melhor tal processo como ferramenta eficaz de avaliação e de gestão de qualidade. 
O grupo de profissionais de diferentes formações envolvidos com a pesquisa referiu se perceber em um ambiente educacional promissor onde se ultrapassa a lógica do simples cumprimento de cronogramas de treinamentos obrigatórios.  A reflexão sobre processos educativos vivenciados no próprio trabalho instigou a reflexão sobre o protagonismo dos trabalhadores como indivíduos e como sujeitos de transformações.  
Pôde-se observar nas respostas às entrevistas, disposição para a aprendizagem construtiva proposta pela EPS.  No cotidiano dos trabalhadores este perfil está em harmonia com o desenvolvimento da cultura de qualidade preconizada. Apesar da faceta normativa e avaliativa, os padrões estabelecidos no processo de acreditação podem ser somados e problematizados através da concepção de EPS, reforçando os pilares a serem considerados no alcance da missão a que se propõe. 
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�Mudança de que?


�Esse sim parece ser o sentido...VER M4





