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RESUMO

A presente pesquisa discute a atuacdo do Pedagogo na area da saude enquanto
especialista dos processos de ensino e aprendizagem. Parte-se do pressuposto de
gque embora normalmente se relacione a Pedagogia com espacos escolares, este ndo
€ 0 unico campo de atuacdo possivel, com destaque para praticas no campo
Empresarial, Social, Hospitalar e Juridico. No hospital, o exercicio da pedagogia nao
€ novo, ainda que inicialmente voltado para a area assistencial. Frente as dindamicas
transformagdes das ciéncias da saude, a Pedagogia vem assumindo responsabilidade
por aproximar teoricamente a escola do hospital, por meio de metodologias ativas e
aprendizagem significativa direcionadas por politicas publicas em saude, diretrizes
importantes para os processos de cuidado ao paciente e profissionais. Tais praticas
se traduzem na educacao na saude. Assim, este estudo teve como objetivo discutir
as possibilidades de atuagéo de pedagogos no hospital. Em dialogo com o referencial
tedrico, foi desenvolvida uma pesquisa de abordagem qualitativa, de cunho social,
caracterizada como pesquisa participante, realizada no Hospital de Clinicas de Porto
Alegre/RS. Como procedimentos metodoldgicos, na primeira etapa da pesquisa foi
realizada a analise documental do Plano de Educacdo e Desenvolvimento de Pessoas
da instituicdo. Na segunda etapa, foram aplicados questionarios e realizadas
entrevistas com cinco pedagogas que atuam em setores paralelos ao assistencial,
denominados a Diretoria de Ensino, o Servico de Educagdo em Enfermagem e o
Servigo de Qualificagdo e Aperfeicoamento Continuado. Os dados coletados foram
submetidos aos pressupostos da Analise de Conteudo de Bardin (2011). Os
resultados encontrados demonstram que no hospital existem oportunidades para a
atuacdo do pedagogo, além da atuagdo mais conhecida que € a assistencial. Além
disso, verificou-se a importancia do curriculo da graduagao em Pedagogia demonstrar
aos futuros pedagogos todas as possibilidades de atuagao, dando a oportunidade de
0 mesmo conhecer e vivenciar outros contextos ndo escolares, mesmo que de forma
mais abrangente, pois o aprofundamento especifico para atuagdo em cada contexto

ficara a critério do futuro pedagogo de acordo com os seus interesses profissionais.

Palavras-chave: Educacdo na saude. Pedagogia hospitalar. Educacédo permanente

em saude.



ABSTRACT

This research discusses the role of the Pedagogue in the health area as a specialist in
teaching and learning processes. It is assumed that although Pedagogy is usually
related to school spaces, this is not the only possible field of action, with emphasis on
practices in the Business, Social, Hospital and Legal fields. In the hospital, the exercise
of pedagogy is not new, although initially focused on the care area. Faced with the
dynamic transformations of the health sciences, Pedagogy has been assuming
responsibility for theoretically bringing the school closer to the hospital, through active
methodologies and significant learning guided by public health policies, important
guidelines for patient and professional care processes. Such practices translate into
health education. Thus, this study aimed to discuss the possibilities of action of
pedagogues in the hospital. In dialogue with the theoretical framework, a research with
a qualitative approach, of a social nature, characterized as participatory research,
carried out at Hospital de Clinicas de Porto Alegre/RS was developed. As
methodological procedures, in the first stage of the research, the documental analysis
of the Education and Personnel Development Plan of the institution was carried out. In
the second stage, questionnaires were applied and interviews were carried out with
five pedagogues who work in sectors parallel to the assistance, called the Teaching
Directorate, the Nursing Education Service and the Continuous Qualification and
Improvement Service. The collected data were submitted to the assumptions of
Bardin's Content Analysis (2011). The results found show that in the hospital there are
opportunities for the pedagogue to work, in addition to the best known work, which is
assistance. In addition, it was verified the importance of the undergraduate curriculum
in Pedagogy to demonstrate to future pedagogues all the possibilities of action, giving
them the opportunity to know and experience other non-school contexts, even if in a
more comprehensive way, since the specific deepening for performance in each
context will be at the discretion of the future pedagogue according to their professional

interests.

Keywords: Health education. Hospital pedagogy. Permanent health education.
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1. INTRODUGAO

Sou formada em pedagogia, no curriculo que habilita o licenciado para atuar
nas matérias pedagogicas do ensino médio e também no ambiente empresarial, ou
seja, formava pedagogas e pedagogos para atuar também no ambito organizacional.
Como sempre trabalhei em empresa, fiz todo meu planejamento profissional,
enquanto pedagoga, com foco na atuagdo empresarial. Sendo assim, me formei em
2010, sem nunca atuar em escola, a ndo ser pelos estagios obrigatérios do curso. Por
isso, o0 inicio da minha carreira profissional foi totalmente voltado ao ambito
empresarial, e nas minhas experiéncias, pude colocar em pratica meus
conhecimentos pedagdgicos no dia a dia de trabalho.

Mas, tudo muda quando ingresso como concursada no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA), em 2016. A vaga de analista de ensino buscava profissionais
formados em Pedagogia Empresarial ou somente Pedagogia, mas com
especializacdo na area de gestdo de pessoas. Em contato com as demais colegas
que possuem a mesma formagéo que eu, pedagogia, me dou conta de que pouco se
fala, quando se fala durante a graduagdo, dos outros contextos em que nos
pedagogos poderemos atuar em nossas trajetorias profissionais.

Estas inquietagdes sobre nossa formagéao, juntamente com o desafio de atuar
com educacdo na saude em um hospital universitario, referéncia em alta
complexidade, me fizeram buscar ainda mais qualificacdo, fazendo com que eu
iniciasse 0 mestrado em educacao a fim de compreender melhor esta relacdo da
pedagogia com a saude.

Para pensar a atuagcdo do pedagogo em espagos nao escolares, como 0
hospital, precisamos primeiramente entender como a formacao deste profissional
acontece e, para compreender isso, € importante resgatar como o curso de Pedagogia
se constituiu e como esta nos dias atuais. Desta forma, a construgao deste resgate
historico é apresentada no Capitulo 1.

Neste estudo investigou-se as possibilidades de atuacdo de pedagogos no
ambiente hospitalar, de modo a compreender quais caminhos estes profissionais
percorrem para que, apos a formacado na graduagdo, possam se qualificar para

exercer com exceléncia suas atividades no ambiente hospitalar.
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Deste modo, definiu-se como problema de pesquisa a seguinte indagacgéao:
Quais as contribuicdes da pedagogia em processos educacionais na saude para

qualificacéo dos colaboradores em um hospital publico universitario?

A resposta a esta questdo néo ocorre ao acaso, foram tragados objetivo geral
e especificos, bem como foi produzido o estado do conhecimento acerca do tema, o
que é fundamental para a compreensao do fendmeno, bem como indica o percurso

como tal tematica vem sendo abordada, discutida e chancelada na atualidade.

1.1 OBJETIVO GERAL

e Investigar como se configura o espacgo de atuagéo do pedagogo nos processos

educacionais na saude.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Discutir a formagao inicial proposta pelo curso de graduagdo em Pedagogia e
compreender a busca por qualificacao continuada dos pedagogos da area da
saude.

e Identificar as possibilidades de atuagao do pedagogo no hospital.

e Identificar a politica institucional que embasa as praticas educacionais na
saude no HCPA.
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2. O ESTADO DO CONHECIMENTO

A presente pesquisa buscou se aprofundar na educacao na saude, termo
divulgado oficialmente no Glossario Tematico do Ministério da Saude (BRASIL, 2013,
p.20) em que esclarece que educagao na saude é a “producao e sistematizagao de
conhecimentos relativos a formagao e ao desenvolvimento para a atuacdo em saude,
envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagao curricular”.

Para compreender como a educacéo na saude e a atuacdo de pedagogos no
contexto hospitalar tem se configurado no Brasil nos ultimos cinco anos, foi realizada
uma busca sistematica na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacdes, no
periodo de junho a outubro de 2020, utilizando descritores que pudessem estar
vinculados a questdes educativas voltadas a qualificacdo dos profissionais da saude.

Ao utilizar o descritor “educacao na saude” ndo se obteve nenhum resultado.
Ao buscar pelo descritor “educacdo em saude” obteve-se 450 resultados, mas foi
necessaria a exclusdo de 110 pesquisas que se repetiram ao buscar pelo termo
“‘educacdo permanente em saude”, restando 340 pesquisas, as quais 320 eram
voltadas para a educacdao em saude e foram excluidas, pois ndo é o foco desta
pesquisa. As outras 20 pesquisas tiveram como foco a formacdo inicial dos
profissionais da saude e também foram excluidas. Em relacao ao descritor “educacgao

em saude”, o Glossario Tematico do MS nos esclarece que:

Educacao em saude 1 - processo educativo de construgdo de conhecimentos
em saude que visa a apropriagdo tematica pela populacdo e ndo a
profissionalizagéo ou a carreira na saude. 2 — Conjunto de praticas do setor
que contribui para aumentar a autonomia das pessoas no seu cuidado e no
debate com os profissionais e os gestores a fim de alcangar uma atengéo a
saude de acordo com suas necessidades. (BRASIL, 2013, p.19).

Ao utilizar o descritor “pratica profissional em saude” obteve-se 61 resultados,
em que 14 pesquisas se repetiram trazendo os termos educacao permanente em
saude e educacdo continuada, resultando em 47 pesquisas finais. Destas, 14
abordam questdes em relacdo a formacao inicial dos profissionais e 33 abordam
questdes referentes a pratica profissional como a autonomia e a eficiéncia no trabalho
desenvolvido. Sendo assim, esses resultados também foram excluidos.

Ao realizar a pesquisa com o descritor “educacao continuada” obteve-se 976

resultados. Esse indice nao foi analisado, pois se trata de um termo muito abrangente
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qgue trouxe pesquisas das mais diversas areas. Assim, a fim de delimitar a busca foi
acrescentado ao descritor o termo “em saude”, o qual resultou em uma pesquisa
repetida em outros resultados. Por isso, estes dois descritores foram
desconsiderados. Entretanto, outros trabalhos vieram em outros descritores, os quais
tratavam sobre este assunto e foram analisados. Segundo o Glossario Tematico do
MS (BRASIL, 2013, p.19) educacao continuada € o “processo de aquisi¢ao sequencial
e acumulativa de informacdes técnico-cientificas pelo trabalhador, por meio de
escolarizagdo formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e de participacao no
ambito institucional ou fora dele”.

O descritor “formacao continuada na saude” resultou em dezenove pesquisas,
sendo que destas, 15 foram descartadas, pois dizem respeito a formagao continuada,
mas em outras areas e nao na area da saude e assim as quatro pesquisas restantes
foram analisadas e selecionadas.

O descritor “educacao permanente” resultou em 163 pesquisas, sendo que
destas pode-se dividir em: quatro pesquisas abordam questdes referentes a
efetividade e a articulacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), vinte pesquisas abordam questdes referentes a operacionalizagao ou a
implantacdo da PNEPS, uma pesquisa que aborda a formacéo inicial do profissional
da saude alinhada a PNEPS, 126 pesquisas sobre agcbes de educacado permanente
desenvolvidas nas instituicbes de saude e doze pesquisas trouxeram o termo, mas
dizem respeito a outros contextos e foram excluidas. Como 126 pesquisas ainda
constituem um nuamero elevado, usei a delimitacao temporal de pesquisas realizadas
em contextos hospitalares entre 2018 e 2020, com isso restaram dez pesquisas, as
quais foram analisadas e oito foram escolhidas.

Também, ainda, para conhecer como tem se constituido o trabalho do
pedagogo no ambito hospitalar, foi realizada a busca pelos descritores “pedagogia
hospitalar” e “pedagogo no hospital”’, as quais trouxeram oito resultados iguais. Uma
dessas pesquisas era voltada para a atuacao do pedagogo em outros espagos no
hospital e foi escolhida, ja as demais eram voltadas para a atuagao de pedagogos na
assisténcia, as quais nao sao o foco desta pesquisa.

A partir das constatacdes, esses dados evidenciam que a atuagdo de
pedagogos em hospitais, especificamente em outras areas que nao seja a assisténcia,

ainda é algo raro ou pouco explorado cientificamente.
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Nesse sentido, a tabela abaixo demonstra a sintese da pesquisa bibliografica

realizada.

Tabela 1: Sintese da pesquisa bibliografica

DESCRITOR RESULTADOS SELECIONADOS
TOTAL | TESES | DISSERTAGOES | EXCLUIDOS | REPETIDOS | TESES | coror AGOES

Educacgédo na saude 0
Educagdo em saude 450 109 341 340 110 0 0
Pratica profissional em 61 20 41 47 14 0 0
saude
Formacgéao continuada 18 03 15 14 0 04
Educagdo permanente 163 21 142 155 01 06
Pedagogia hospitalar / 08 06 02 07 0 01
Pedagogo no hospital

Fonte: autoria prépria (2020).

A partir da escolha das referéncias, foi realizada a leitura da tese e das
dissertagbes para organiza-las em categorias, as quais foram levantadas a partir da

afinidade tematica encontrada nas publica¢des consultadas.

Tabela 2: Teses e dissertacdes por afinidade tematica

CATEGORIAS AUTORES

A formagéo e a qualificagdo na saude publica do | Matarucco (2018)

Brasil Cardoso (2016)
Educagédo na saude Rios (2017)
Educagao continuada Sokem (2018)
Educagdo permanente Rodrigues (2015)

Ribeiro (2018)
Pereira (2018)
Medeiros (2019)
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Castro (2016)
Aratjo (2018)

Aprendizagem significativa Braga (2016)
Guimaraes (2020)

Fonte: autoria propria (2020).

Nas pesquisas escolhidas € possivel observar que a area educacional voltada
para a saude é composta por profissionais das mais diversas areas de formacao. Das
doze pesquisas escolhidas, somente duas foram realizadas por pedagogas, Rios
(2017) e Rodrigues (2015). As demais pesquisas foram conduzidas e aplicadas por
profissionais de outras areas. Esses dados demonstram que os profissionais
pedagogos ainda desconhecem os espacos ha area da saude nos quais podem atuar,
ou as instituicbes acabam nao abrindo oportunidades para estes profissionais, por
terem a ideia de que o lugar de pedagogo € na escola ou em areas voltadas para a
classe escolar.

Ao mesmo tempo, é possivel evidenciar em algumas pesquisas que
profissionais e alunos que estao atuando e/ou participando dos processos de ensino
e qualificacdo em instituicdes de saude estdo abertos e entendem a urgéncia de
qualificar esses processos, porém admitem que nao possuem a preparagao
necessaria, nao se sentindo muitas vezes qualificados para estarem a frente de tais
demandas educativas.

Nesse sentido, Medeiros (2019) e Guimaraes (2020) destacam a importancia
da utilizagdo de metodologias ativas no processo de ensino e aprendizagem, tanto na
formacdo quanto na qualificagdo continuada de alunos e profissionais. O ensino
tradicional, pautado em aspectos pedagogicos verticalizados, tem sido questionado
nas ultimas décadas, pelo fato de n&o estimular a criatividade, o trabalho colaborativo
e a autonomia de alunos e profissionais e, com isso, acaba desestimulando a reflexao
acerca do objeto de estudo. Portanto, os pesquisadores tém se dedicado ao tema
buscando transformar esta realidade.

Outro ponto citado por Cardoso (2016), Castro (2016), Pereira (2018), Ribeiro
(2018), Rodrigues (2015) e Soken (2018) é a implantagcao da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude e do modelo de educagéao permanente, que surge
como um norteador para o uso de metodologias ativas, pois traz um novo conceito

metodoldgico para os processos de ensino, tanto na formacgéao, quanto na qualificagao
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de profissionais. Ela da o direcionamento necessario para a condugdo de
levantamento das necessidades de aprendizagem e de desenvolvimento das acdes
educativas, envolvendo todos os sujeitos para que se sintam corresponsaveis pela
qualidade dos processos em que atuam ou que atuardo no futuro. Portanto, a
educacdo permanente em saude € uma realidade necessaria para atender o
dinamismo com que 0s processos em saude se atualizam. Desse modo, deve-se
compreender a realidade local, para que, a partir das demandas identificadas, sejam
planejadas e executadas intervengdes educacionais para a qualificagdo dos
processos em saude, para a busca de solucbes dos problemas, para melhorar o
atendimento prestado aos usuarios, para a transformacgao de praticas profissionais e
para a organizagao do trabalho.

Vale ressaltar que, embora a educagdo permanente esteja mais alinhada em
atender as necessidades do dia a dia no hospital e seja vista pela maioria dos
pesquisadores como o modelo educacional mais eficiente, ndo devemos excluir a
educacado continuada que também aparece nas pesquisas escolhidas e por muito
tempo esteve presente tanto na formagao quanto na qualificagao dos profissionais da
saude. Enquanto pesquisadora desse tema, tenho a intencédo de caracterizar tanto a
educacao continuada, quanto a educacéo permanente, bem como suas contribuicdes
na area, pois acredito que juntas otimizam as acbes educativas oferecidas aos
profissionais da saude.

As pesquisas de Matarucco (2018), Araujo (2018) e Braga (2016) embasam o
problema de pesquisa aqui apresentado, pois fazem um resgate histérico da formagao
em saude publica no Brasil e dos movimentos importantes que ocorreram ao longo
dos ultimos 30 anos, respondendo, em um primeiro momento, a indagacgao principal
da minha pesquisa que € de que o hospital ndo é visto como um lugar de atuagao para
pedagogos, além da atuagado voltada para o acompanhamento pedagdgico de
criancas e adolescentes que necessitam ficar por um periodo de tempo
hospitalizados. Porém, em um hospital como o HCPA que conta com mais de dez mil
colaboradores, é necessario um profissional que compreenda os processos de ensino
e de aprendizagem para que, junto da equipe multiprofissional, possa orientar essa
caminhada pedagdgica. E claro que os profissionais da satide desempenham papel
crucial na identificacdo das demandas e na busca pela solugdo de problemas, visto
gue sao eles que conhecem a fundo seu contexto de trabalho, porém o profissional

gue entende de educagao € o pedagogo.



18

3. AFINAL, O QUE E A PEDAGOGIA?

O curso de Pedagogia forma pedagogos, profissionais capacitados para atuar
nos mais diversos contextos, inclusive os nao escolares, adaptando e ressignificando
seus conhecimentos pedagogicos de acordo com o ambiente inserido. O primeiro
curso de Pedagogia foi criado através do Decreto-Lei n°® 1.190, de 04 de abril de 1939,
como uma das seccbdes da Faculdade Nacional de Filosofia, que tinha entre suas
finalidades estabelecidas, a incumbéncia de “preparar candidatos ao magistério do
ensino secundario e normal”. (BRASIL, 1939). Nessa preparagéao, estava a formagao
do docente que atuaria em sala de aula e do técnico que atuaria para além desta.
Naquele modelo, o diploma de bacharel era concedido aqueles que realizassem o
curso em trés anos e o diploma de licenciatura para quem cursasse mais um ano de
didatica, ficando conhecido como o modelo 3+1. Entretanto, mesmo o perfil do técnico
que atuava em atividades nao docentes, mantinha o foco do trabalho no ambiente
escolar. (BRASIL, 1939).

Ao longo dos anos, nenhum direcionamento concreto sobre a atuacdo do
pedagogo em espago nao escolar foi determinado. Somente apds 67 anos de
existéncia, foi que o curso de Pedagogia apresentou, através da Resolugdo do
Conselho Nacional de Educacéao - CNE n° 01/2006, uma declaracao explicita sobre a
atuacao do pedagogo em outros espacos fora da sala de aula, conforme mencionado
no Artigo 2°:

As Diretrizes Curriculares para o curso de Pedagogia aplicam-se a formagao
inicial para o exercicio da docéncia na Educacgao Infantil e nos anos iniciais
do Ensino Fundamental, nos cursos de Ensino Médio, na modalidade Normal,
e em cursos de Educacao Profissional na area de servigos e apoio escolar,

bem como em outras areas nas quais sejam previstos conhecimentos
pedagogicos. (BRASIL, 2006, p.1).

A partir dessa resolucao, foi possivel perceber um sentido maior para a atuacao
do profissional graduado em Pedagogia, principalmente quando na legislacdo é
enfatizado que as atividades docentes também compreendem “trabalhar, em espacgos
escolares e ndo escolares, na promogéo da aprendizagem de sujeitos em diferentes
fases do desenvolvimento humano, em diversos niveis e modalidades do processo
educativo”. (BRASIL, 2006).

Embora o direcionamento para atuagao em espagos nao escolares se faca

presente nas legislacdes que amparam o curso de Pedagogia, a formagao académica
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inicial ndo traz a preparacéo suficiente para esta atuacéo, gerando duvidas em relagéo

a identidade do Pedagogo. De acordo com Lucindo e Gongalves (2019, p.113):

Apesar das reformas e revisdes do curso de Pedagogia terem trazido
contribui¢cdes, tanto para o curso quanto para a educagdo no Brasil, os
documentos oficiais e os desdobramentos desses em reformas curriculares
parecem ter produzido sequelas e ainda deixaram em aberto a questdo da
identidade do curso de Pedagogia.

Muitos pedagogos, ao ingressarem no mercado de trabalho que nao seja o
ambito escolar, necessitam buscar outras qualificagdes as quais sdo necessarias para
esta nova realidade, pois o académico de pedagogia tem, de forma geral, sua
formacao pautada na atuacdo em sala de aula. Entretanto, compreendemos que a
pedagogia esta além da escola, pois a educagao se faz presente em diferentes
contextos, sejam eles formais, ndo formais e informais. Conforme reflexées de Aquino,
Saraiva e Alcantara (2012, p. 142):

O que se pode observar € que a formagdo do pedagogo tende ainda, na
esfera da formacéo inicial, a centrar-se na educacao formal e na escola como
espaco pedagogico de atuagéo profissional. Como havia lacunas no que se
refere a formagao da modalidade da educagao n&o formal, o pedagogo acaba
por desconhecer suas reais possibilidades profissionais nos espacgos
emergentes do mercado de trabalho.

Da mesma forma, Libaneo afirma que o processo de ensino e aprendizagem
nao pode ser visto como uma pratica restrita a sala de aula. Nesse sentido, o autor

ainda relata que:

A atividade educativa acontece nas mais variadas esferas da vida social (nas
familias, nos grupos sociais, nas instituicdes educacionais ou assistenciais,
nas associagdes profissionais, sindicais e comunitarias, nas igrejas, nas
empresas, nos meios de comunicagao e de massa etc) e assume diferentes
formas de organizacédo. (2013, p. 23).

Porém, para o pedagogo se torna um desafio a compreensdao destas
possibilidades ao longo de sua formagéo, pois na sua maioria, os cursos de graduagao
priorizam a formacao de professores para atuar em sala de aula. Na intengdo de
verificar esta hipétese, ainda na fase do Projeto de Pesquisa, realizei uma pesquisa
no site de sete universidades de Porto Alegre/RS e Regido Metropolitana, utilizando
do livre acesso as informagdes da matriz curricular dos cursos de graduagdo em

Pedagogia e constatei que sao destinadas poucas horas para conhecer, aprender e
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refletir sobre espacos nao escolares, fazendo com que o ambiente escolar se torne o
foco principal da formacdo. Apenas uma instituicdo privada possui um modulo
especifico que abrange a educagdo em multiplos contextos com uma carga horaria
expressiva, que inclui estagio obrigatério em outros espacos. As demais instituicdes
oferecem apenas uma disciplina que discorre sobre outros contextos, com carga
horaria em torno de 60 horas. Assim, é possivel observar os dados desta analise na

tabela a seguir.

Tabela 3: Grade curricular dos cursos de Pedagogia

INSTITUICAO CURRICULO CH OBRIGATORIA DISCIPLINA CH DA
DO CURSO DISCIPLINA
PRIVADA Pedagogia 3.720 horas-aula + | Pedagogia: 60
Licenciatura noturno 100 horas de | Cenarios de
atividades Carreira

complementares

PRIVADA Pedagogia 3.202 horas-aula + | Pedagogia e 76
200 horas de | ambientes néo
atividades escolares

complementares

PRIVADA Curso de Pedagogia | Nao informado no | Educagéo e 60
site espagos nao
formais (SP)

PRIVADA Pedagogia semi - | 3.204 horas Nao ha 0
2019/2
Pedagogia 3120 Modulo 340
PRIVADA Licenciatura 100 horas de | educagdo em
atividades multiplos
complementares contextos
Pedagogia 3210 Planejamento, 60
PUBLICA (Licenciatura) 120 horas  de | gestdo e
atividades avaliagdo dos
complementares Processos
Educativos né&o
escolares
Licenciatura em 2850 Praticas 60
PUBLICA Pedagogia pedagogicas

em espagos
néo escolares

Fonte: autoria prépria (2020).

Considerada uma pesquisa de aproximacao, este estudo denuncia ainda a
massiva absor¢cdo da Pedagogia ho campo escolar, ainda que a atuacédo na educacgao

indique um campo de atuagao potente mais abrangente. A pesquisa aqui apresentada
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nos leva ao questionamento de como podera o futuro pedagogo pensar suas
possibilidades de atuagao sem conhecer, observar e/ou experienciar isso durante sua
graduagao?

A legislacado garante pensar na atuacdo da Pedagogia para além da escola,
mas para isso, é importante, principalmente conhecer quais s&o os outros contextos
que a pedagogia esta presente. Além do ambiente escolar, 0 pedagogo podera atuar
em instituicdes privadas ou publicas e ainda, em organizagbes ndo governamentais.
Para que o pedagogo ocupe estes espacos, é necessario se adaptar a eles e, para
isso, € indispensavel que exista mais de um tipo de pedagogia. Costa e Barros (2012,
p.06) afirmam que:

Se existem ambientes além do escolar onde sdo previstos conhecimentos
pedagogicos, € sinal que a pedagogia ali também se faz necessaria. Uma vez
lembrado que a educagdo é o objeto de estudo da pedagogia, entéo é
indiscutivel afirmar que é necessario que haja pedagogias préprias para
esses espagos.

Segundo a andlise de Moreira e Freitas (2018, p.06), a literatura aponta outras
areas de atuacao para o pedagogo, tais como a Empresarial, Social, Hospitalar e
Juridica. Portanto, sendo o pedagogo um profissional capacitado para atuar com
processos educacionais, ele se torna apto a estar a frente de demandas nos mais

variados contextos. Moreira e Freitas (2018, p. 06) ainda contemplam que:

A acdo pedagogica no espaco nao escolar esta relacionada as atividades que
envolvem trabalho em equipe, estratégias, planejamento, formagao pessoal
e profissional, orientagdo, coordenagdo, sendo que o objetivo principal
desses atos visa as transformacgdes de cada individuo.

Desse modo, dentre todas as pedagogias em contextos ndo escolares
elencadas, esta pesquisa teve como objetivo aprofundar na pedagogia no contexto
hospitalar com foco nos processos educativos que possibilitam a qualificagdo dos
profissionais da area da saude. Historicamente, o percentual de atuacido de
pedagogos € baixo nesta area, pois estes espagos focavam em profissionais

especificos da area assistencial. De acordo com Oliveira:

S6 a partir do inicio do século XX que outros profissionais como
fisioterapeutas, assistentes sociais, psicélogos — responsaveis pelo aspecto
social e terapéutico do paciente comegaram a ser aos poucos inseridos, com
certa desconfianca, no ambiente hospitalar. (2011, p. 6.039).



22

Entretanto, a relacdo da pedagogia com o hospital ndo € nova, o primeiro
esboco de classe hospitalar surgiu em 1935, quando Henri Sellier inaugurou a primeira
escola para atender criancas inadaptadas e com tuberculose, pois estas se
encontravam impossibilitadas de frequentar a escola. Porém, esta demanda se torna
ainda mais necessaria apos o término da Segunda Guerra Mundial, pois foram
necessarias classes escolares dentro dos hospitais para atender criancas e
adolescentes que haviam sofrido com os ataques e bombardeios. (RIOS, 2017).

Diante desta nova necessidade, ainda em 1939, foi criado na Franga um
espacgo de formacao deste novo profissional - professor. O Ministério da Saude da
Franga criou este novo cargo (professor hospitalar) e também o Centro Nacional de
Estudos e de Formacao para infancia Inadaptada, que funciona até os dias atuais,
agora como INS/HE (L'Institut national supérieur de formation et de recherche pour
I'éducation des jeunes handicapés et les enseignements adaptés?). A missdo do
instituto € a educacao inclusiva, social e profissional e tem como objetivos oferecer
formacao na area da inclusao; contribuir com a publicacao cientifica e possuir local
especifico para pesquisas, como contempla Rios (2017).

No Brasil, a Pedagogia Hospitalar surgiu na década de 50, no Rio de Janeiro,
no Hospital Escola Menino Jesus, que permanece até hoje. Segundo Rios (2017), a
Pedagogia Hospitalar se divide em: classe hospitalar, brinquedoteca e recreacéo
hospitalar. A classe hospitalar € a extensido da escola no hospital, onde a crianga dara
continuidade as atividades escolares mesmo hospitalizada obtendo apoio
pedagadgico. A brinquedoteca tem o objetivo de proporcionar o desenvolvimento ludico
e a socializacéo do brinquedo. E a recreacao hospitalar tem o objetivo de proporcionar
que a crianca brinque entendendo que ela se encontra no espaco de um hospital.

Assim, por meio da Resolugao n°® 41, de 13 de outubro de 1995, o Conselho
Nacional de Direitos da Crianca e do Adolescente comecou a orientar sobre os direitos
da crianga e/ou do adolescente hospitalizado, onde eles teriam acesso a recreacao,
participagdo em programas de educagdo para a saude e acompanhamento do
curriculo escolar enquanto estivessem internados.

Porém, em termos legais, essa organizagao foi acontecendo a passos lentos.

Somente a partir da Lei n°® 11.104, de 21 de margo de 2005, foi definido legalmente

!Instituto Nacional Superior de Formagéo e Pesquisa para a Educagdo de Jovens com Deficiéncia e
Ensino Adaptado, tradugéo nossa.
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que brinquedotecas fossem estruturadas em hospitais que possuissem areas de
internacdes pediatricas. Evidenciamos essa orientagédo no Artigo 1°: “Os hospitais que
oferecam atendimento pediatrico contaréo, obrigatoriamente, com brinquedotecas nas
suas dependéncias” e estimula o brincar tanto para criangas quanto para seus
acompanhantes quando orienta sobre a definicdo de brinquedoteca no Artigo 2°:
“Considera-se brinquedoteca, para os efeitos desta Lei, o espago provido de
brinquedos e jogos educativos, destinado a estimular as criangas e seus
acompanhantes a brincar”. (BRASIL, 2005).

Em 2018, foi inserido na Lei de Diretrizes e Bases da Educag¢ao Nacional, o

Artigo 4° que informa que:

E assegurado atendimento educacional, durante o periodo de internagéo, ao
aluno da educagéo basica internado para tratamento de saude em regime
hospitalar ou domiciliar por tempo prolongado, conforme dispuser o Poder
Pudblico em regulamento, na esfera de sua competéncia federativa. (BRASIL,
2018).

Esse foi o inicio da trajetéria do pedagogo no hospital, mas a partir de
movimentos, os quais serdo mencionados ao longo deste trabalho, surge uma nova
orientacao sobre a atuacao dos profissionais da saude, em que o foco é o paciente na
sua integralidade e ndo somente a sua doenga. Com isso, abre-se um espago na area
da educagdo na saude para que pedagogos estejam atuando com questdes
educacionais no ambito hospitalar.

Nos ultimos anos, foram realizados pelo governo, movimentos que incentivam
a formacao e a integragao de equipes multiprofissionais na area da saude. Entre eles
esta a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), criada em
2004. A partir dessa iniciativa, abriu-se uma oportunidade maior para que profissionais
de diversas formag¢des componham nao sé as equipes assistenciais, mas também as
areas de apoio das instituicbes de saude.

As transformacbes das ciéncias da saude sado dinamicas, seguidamente
surgem novas diretrizes para que os processos de cuidado ao paciente sejam
qualificados e a prépria atuagcdo dos trabalhadores seja aprimorada, tornando a
educacdo na saude extremamente necessaria. Para o pedagogo, o hospital se torna
um espaco produtivo, pois existem politicas publicas em saude que trazem
direcionamentos importantes sobre metodologias ativas e aprendizagem significativa,

as quais aproximam teoricamente a escola do hospital.
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4. FUNDAMENTAGAO TEORICA

4.1 A formacgao e a qualificagao para atuar na saude publica do Brasil

A saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante
politicas sociais e econébmicas que visem a redug¢édo do risco de doenga
e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agbes e
servigos para sua promogéao, prote¢do e recuperagéo (BRASIL, 1988).

A qualificacdo dos recursos humanos para a saude € um tema discutido ha
muito tempo. Vidal apud Pereira (2018) menciona que o planejamento de acgbes
voltadas para a area de recursos humanos na saude foi evidenciado pela primeira vez
em 1958, em uma publicagdo da Organizagédo Pan-Americana de Salde? (OPAS) que
abordava a condicao sanitaria das Américas.

No Brasil, foi em 1967 que a IV Conferéncia Nacional de Saude (CNS) trouxe
como tema central “Recursos Humanos para as atividades em Saude”. A conferéncia
teve como finalidade o oferecimento de “sugestdes para a formulagéo de uma politica
permanente de avaliagdo de recursos humanos, tendo em vista a formacao dos
contingentes de pessoal de que o pais carece para o desenvolvimento das suas
atividades de saude". (BRASIL, 1967, p.84). Nessa ocasiao, questbes de
desenvolvimento socioecondmico do pais foram atreladas ao contingente de pessoal
que atua nas atividades de saude, na sua contribuicdo para a salude da populagao e,
especialmente, ao nivel e a qualidade da sua preparacéo e treinamento, pois a ma
utilizagcao do pessoal implicava de forma negativa nos servigos prestados, resultando
em um agravamento dos problemas de saude, repercutindo no desenvolvimento da
nacao. Assim, os debates em torno da formacao e da qualificagdo dos profissionais
da saude tiveram como base os direcionamentos da OPAS, mas também da
Organizagdo Mundial da Saude (OMS), que tragou um programa de educagao e
treinamento com trés objetivos principais, os quais também foram mencionados nos
Anais da IV CNS (BRASIL, 1967, p.49):

a) estudar os problemas que dizem respeito a preparagao e ao treinamento
dos recursos humanos para as atividades de saude, disseminando
informacdes e oferecendo consultoria sobre o assunto; b) oferecer

2 A OPAS ¢ uma organizagao internacional especializada em saude publica nas Américas. Garante que
a saude seja incluida em todas as politicas e que todos os setores fagam sua parte para garantir que
as pessoas vivam mais e melhores anos de vida, porque a saude € nosso recurso mais valioso.
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oportunidade de aperfeicoamento para o pessoal de saude de diversos
paises, com vistas a fortalecer os servigos a que pertencem; c) assistir os
paises membros em seus esforcos no sentido de desenvolverem recursos
préprios destinados a educagéao e ao treinamento do referido pessoal.

Nesse periodo, a composicdo dos recursos humanos para as atividades de
saude dava-se da seguinte forma: pessoal de nivel superior (pessoas com
graduagao), pessoal de nivel médio (pessoas com ensino médio completo ou nivel
técnico), pessoal de nivel elementar ou primario (pessoas com escolaridade primaria)
e pessoal sem qualquer instrucdo. Neste ano, os Ministérios da Educacgéao e Cultura e
Saude assumiram a responsabilidade pela formacédo dos recursos humanos e a
qualificacdo da forga de trabalho. Para isso, ofereciam os seguintes mecanismos
educacionais para a formagdo de profissionais da saude: cursos regulares de
formacao, cursos de adequacéo e cursos de aprimoramento.

Podemos observar ao longo dos direcionamentos do relatério final da IV CNS,
que a proposta para a formacao e a qualificacdo dos profissionais da saude tinha como
foco a educacgao continuada. Nesse viés, é citado ao longo do relatério orientagdes
sobre como poderia ser realizada a qualificacdo daqueles que n&o receberam

instrucao ou treinamentos adequados. Segundo o relatério:

Impde-se proceder ao aprimoramento do pessoal ja em servigo, retirando-o
momentaneamente de atividade, para receber instrucdo e treinamento
complementar. Em muitas oportunidades deve, mesmo o profissional que
teve adequada formacao, sofrer o aprimoramento em cursos de atualizagao,
que lhe transmitam os novos conhecimentos adquiridos e o familiarizem com
novas praticas, repondo-o0 em consonancia com os progressos cientificos e
tecnoldgicos, que se processam em ritmo acelerado. (BRASIL, 1977, p.91).

As conferéncias realizadas nos anos seguintes também trouxeram como tema
a formacao e o aperfeicoamento do profissional de saude. A V CNS, realizada em
1975, discutiu o aprimoramento da formacao profissional para a implementacao do
Sistema Nacional de Saude. A VI CNS, realizada em 1977, trouxe uma visdo mais
abrangente sobre as questdes dos recursos humanos da saude discutidas até entéo.
Nessa ocasiao, conforme Ribeiro (2018), além dos assuntos ja abordados em edi¢des
anteriores como formacao, qualificacdo e preparacao do pessoal, foram abordadas
questdes como gestdo do trabalho, regime de trabalho e incentivos funcionais.
Entretanto, ndo houve continuidade nesse debate, pois a VIl CNS, realizada em 1980,

se deteve a abordar novamente a adequada formagdo dos profissionais para
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atendimento a organizagdo dos servigos basicos de saude, de modo que atingissem
os objetivos esperados pelos programas de saude.

A VIII CNS, realizada em 1986, foi um marco para todas as discussoes
realizadas até o momento, pois contou com a participacédo da sociedade e seu relatério
final serviu de base para o capitulo sobre saude na Constituicdo Federal de 1988, que
resultou na criagao do SUS, implantado dois anos depois. Nessa conferéncia, temas
referentes a Reforma Sanitaria® foram discutidos e dentre eles questdes da politica de
recursos humanos surgiram com muito mais vigor e abrangéncia, trazendo, entre
estes, a necessidade de capacitagao e reciclagem permanentes. Em continuidade aos
debates da VIlII CNS, no mesmo ano, foi realizada a 1% Conferéncia Nacional de
Recursos Humanos para a Saude, que teve como tema central a Politica de Recursos
Humanos Rumo a Reforma Sanitaria. No relatorio final, foi evidenciada a necessidade
de integracdo das instituigbes formadoras, juntamente com os prestadores de
servigos. Assuntos referentes a gestdo também foram debatidos, tais como ingresso
por concurso, recrutamento e selecdo de pessoal, plano de cargos e salarios,
avaliagcao de desempenho, entre outros. Segundo Ribeiro (2018), no relatério também
foi reforcada a questao de as necessidades de capacitacdo serem planejadas de
acordo com as necessidades da populacgio.

Com a promulgagdo da Constituicido Federal em 1988 e pela busca da
redemocratizacdo na salde, foi criado em 1990 o Sistema Unico de Saude (SUS).
“Este sistema de saude publica tem como objetivo atender as necessidades da
sociedade de forma universal, integral e com equidade”. (BRASIL, 1990).

Desde a criagdo do SUS até os dias atuais, sua estrutura e gestao sofreram
adequacgdes, nas quais melhorias foram pensadas e implantadas a fim de garantir
esse objetivo. Durante todos estes anos, desde as primeiras discussdes acerca da
qualificagdo do fator humano até os dias atuais, érgaos importantes foram criados
para garantir que o SUS atingisse seu objetivo e atendesse cada vez melhor a
populacao. Esta previsto no Art. 200 da Constituicdo Federal (1988), inciso lll, que:
compete ao SUS ordenar a formacao de recursos humanos na area de saude. Sendo

assim, o Ministério da Saude juntamente com o Ministério da Educagao, articularam

3 O movimento da Reforma Sanitaria nasceu no contexto da luta contra a ditadura, no inicio da década
de 1970. A expressao foi usada para se referir ao conjunto de ideias que se tinha em relacdo as
mudancas e transformagdes necessarias na area da saude. Essas mudangas n&o abarcavam apenas
o sistema, mas todo o setor saude, em busca da melhoria das condigbes de vida da populagdo.
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estratégias para qualificar os profissionais da saude. Dentre estas, esta a criagcao da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagcao na Saude (SGTES), em 2003. A
criacdo desta secretaria foi um passo importante para impulsionar acbes que

promovessem a educac¢io na saude. Para Rodrigues:

A criagcdo da SGTES e a formulagdo da Politica Publica de Educagao
Permanente em Saude sao consideradas como resultado dos movimentos
reformistas/mudancistas desde a concepcdo do Sistema Unico de Salde, ou
seja, das transformagbes do campo da saude que ocorreram com a
implementacao desse sistema. (2015, p. 53).

Uchiyama (2018, p. 33) corrobora quando informa que a SGTES, através de
seus secretarios, “abrem espacos a nivel nacional para a formacao de recursos
humanos por meio dos projetos e programas de formagdo com a disposi¢céo de
recursos financeiros”. Entretanto, outros movimentos também aconteceram para que
essa qualificacdo na satde ocorresse. E o caso das novas orientacdes para projetos
pedagogicos dos cursos de graduagdo da area da saude, através das Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCN), em 2003, que pensam na formacao dos profissionais
de saude de forma que novos profissionais tenham além das competéncias técnicas,
as habilidades nao técnicas para atuacao no ambito da saude (BRASIL, 2001), bem
como o langamento da Politica Nacional de Humanizagao (PNH), em 2003 e a Politica
Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), em 2004. Essas estratégias
buscam qualificar cada vez mais o profissional da saude para o atendimento ao seu
usuario, o paciente, buscando atender aos objetivos do SUS.

Corroborando com essa reflexao, Araujo salienta que:

Garantir esta integralidade no SUS, como um objeto do saber complexo, é
um grande desafio; operar mudangas profundas em um modelo médico
hegemdnico, que se desenvolveu ao longo de século XX, centrado no
bioldgico, que produz um processo de trabalho incapaz de atuar sobre as
diversas dimensdes do sujeito usuario e também sobre os determinantes do
processo de saude e doencga, quebrar esse modo tradicional de fazer saude,
exige mais que reformas curriculares, sdo necessarias estratégias que sejam
capazes de produzir socialmente tais atitudes nos contextos dos servigos de
saude. (2018, p.36).

Para sanar essa necessidade, o governo reafirma constantemente através de
novas estratégias, o compromisso de qualificar os profissionais da area da saude,
tanto na sua formacgao inicial quanto na sua formagao continuada e permanente ao

ingressar nas instituicbes de saude. Para isso, torna-se necessario pensar



28

continuamente em estratégias de educacdo para dar conta das fragilidades do

sistema.

4.2 Educacgao na saude

Deveriamos enxergar o hospital para além de doengas, como um lugar para a
promocao da saude através da educacao. Afinal a educacédo se faz presente nos
hospitais no dia a dia entre os profissionais, através dos alunos e também dos
pacientes e seus familiares. Nessa perspectiva, a educagcao na saude tem o objetivo
de formar e qualificar profissionais para que desenvolvam as competéncias e
habilidades necessarias para atuarem integrados com as diversas areas do
conhecimento. Nas pesquisas realizadas, ficou evidente que é notéria a falta de
padronizacao no termo utilizado, pois ao realizar as pesquisas encontrou-se a
educacao na saude sendo referida de diversas formas. Ceccim, Armani e Rocha apud

Rodrigues (2015, p.11) confirmam esta percepgéo quando relatam que:

A tematica é tratada como educagdo continuada, capacitagdo profissional,
reciclagem, treinamento em competéncias, aperfeicoamento especializado e
qualificagdo dos trabalhadores, quando se refere aos profissionais em
atuacdo nos servigos; como educagdo profissional, quando referida a
profissionalizacdo do pessoal de nivel médio, nas modalidades de
qualificagéo, formacao e especializagdo pods-técnico (itinerarios formativos);
e como integragdo ensino-servico ou interacdo universidade-sociedade,
orientada a educagao superior, nos ambitos da graduacgéo e pds-graduagao.

Nas instituicbes hospitalares podemos ter duas vertentes sobre a educacgao na
saude que dizem respeito aos profissionais ja formados: educagao continuada e
educacao permanente. A educagao continuada tem como foco o autodesenvolvimento
do profissional, uma vez que sao as buscas individuais que ele identifica como
necessarias para sua atuacao profissional e/ou as atualizagbes constantes ofertadas
pela instituicdo. Enquanto a educacao permanente é a aprendizagem no trabalho, a
necessidade de aprendizado e desenvolvimento junto a equipe multiprofissional, além
de ser uma pratica educacional que parte geralmente das necessidades identificadas
pela prépria equipe no dia a dia de trabalho. No quadro abaixo, Ribeiro (2018, p.27)

faz uma comparacao entre a educagao continuada e a educagao permanente.
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Quadro 1 - Diferencga entre Educacao Continuada e Educacédo Permanente

ASPECTOS EDUCACAO CONTINUADA (EC) EDUCACAO PERMANENTE (EP)
Publico-alvo Uniprofissional Multiprofissional
Insercao no
mercado de Pratica autonoma Pratica institucionalizada
trabalho
Enfoque Temas de especialidades Problemas de satide
Ol?jet.ivo T ———. Transformacao das’plréticas técnicas e
principal sociais
Periodicidade Esporadica Continua
Metodologia Pedagogia da transmissao Fedagogiawanieada na rosolugsn de
problemas
Resultados Apropriacdo Mudanga

Fonte: Ribeiro (2018).

Embora seja perceptivel um questionamento acerca da eficacia da educagao

continuada, entre os autores escolhidos, ela se mantém firme na area da saude em

paralelo com a educacao permanente. A educacao continuada se apresenta na busca

individual que cada profissional faz para sua preparacgao técnico-cientifica ou por meio

das capacitacdes que as instituicdes entendem como necessarias e ofertam aos seus

profissionais para atualizacdo de conhecimentos. Nesse sentido, a educacao

continuada é questionada por alguns autores por ser uma estratégia educacional que

oferece treinamentos verticalizados. Assim, para Pereira a:

Educacao continuada EC foi caracterizada como uma educagao segmentada,
fora do contexto real das necessidades de saude, cujas principais criticas
permeavam as bases pedagogicas, a verticalizagdo do conhecimento, o
favorecimento de profissdes hegem®onicas e o paradoxo existente entre teoria
e pratica. (2018, p.41).

A educacéao continuada também é questionada ao tratar temas sem levar em

consideragdo a necessidade e o contexto do seu publico-alvo, oferecendo assim

capacitacoes descontextualizadas e sem sentido aos profissionais. Araujo (2018,

p.32) corrobora ao informar que a educacgao continuada:

E uma modalidade que responde as necessidades de atualizacdo dos
profissionais para fazer frente as ag¢des programaticas, trabalha linha de
capacitacdes para politicas especificas, através de cursos, treinamentos e
protocolos, se baseiam na transmissao de conhecimentos por especialistas e
consultores, para a solugao de problemas, que muitas vezes ndo se mostram
eficazes na transformacdo das praticas por trabalharem de maneira
descontextualizada sem levar em consideragdo a complexidade das causas,
objetiva apenas a atualizagao técnico-cientifica do trabalhador.
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Nessa légica, Freire (1987) fez uma critica a este tipo de educacgéao, a qual
caracterizou como educacdo bancaria, na qual o aluno passivamente recebe as
informacgdes sem processa-las de acordo e para com a sua realidade. Freire foi um
critico desse modo de educacio pois acreditava que esse método ndo estimulava nas
pessoas a reflexao necessaria para se tornar um cidadao ativo e colaborativo, de
modo a contribuir com os locais onde esta inserido. Castro (2016, p.29) confirma essa
questdo quando diz que a educagdao continuada busca atualizar categorias
profissionais, bem como as “novas tecnologias ou mesmo politicas, referentes a sua
area de atuacao, ndo prioriza o envolvimento de outros profissionais, ou mesmo a
atuacao multiprofissional, para o desenvolvimento da atividade”.

Entretanto, dentre as pesquisas selecionadas, alguns autores acreditam que a
educacao continuada também pode proporcionar beneficios ao ser oferecida aos
profissionais de forma sistematica. Para Matarucco (2018) a educacgéo continuada
deve ser entendida como praticas educacionais que sao planejadas para promover o
desenvolvimento dos funcionarios para que atuem de forma eficiente e eficaz. Ao
mesmo tempo, Cardoso (2016, p.37) “acredita que tanto a Educacédo Continuada
como a Educacdo Permanente devem ser trabalhadas como estratégias
complementares no campo da formagéo em saude”.

A educacdo continuada esta presente no SUS desde que ele foi criado e
continua até hoje, mesmo com o inicio dos movimentos que incentivaram a educagao
permanente em saude. Entretanto, a necessidade de ter uma educacgao voltada para
o contexto e para o interesse individual de cada area foi discutida durante muito tempo.
Apenas em 2003, na busca de aproximar essa formagao dos trabalhadores de saude
com as necessidades do Sistema Unico de Saude (SUS), a “modificacéo das praticas
e reorganizagao dos servigos, a Educagao Permanente em Saude foi instituida como
Politica Nacional na area da Saude”. (RIBEIRO, 2018, p.15).

Assim, percebe-se que historia da Educagao Permanente é antiga e de acordo
com as pesquisas escolhidas, ela inicia em diferentes momentos na histéria. De
acordo com Gadotti “a nogcdo de permanéncia na histéria da educagao aparece com

Lao-Tsé (600 a.C.) que sustentava que “todo estudo é interminavel” (apud Pereira,
2018). O autor realizou em seu doutorado uma pesquisa na qual constatou que o
conceito de “educagao ao longo da vida” surgiu na Inglaterra, em 1919, em um

documento oficial, por meio do termo ‘“Lifelong Education”. Este termo estaria
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associado a formacgao profissional dos trabalhadores e foi traduzido na Franca por
“Education permanente”. (PEREIRA, 2018, p.29).

O termo passou a ser difundido pela Organizagdo das Nagdes Unidas para a
Educacao, a Ciéncia e a Cultura (Unesco) através do Relatério Faure, desenvolvido
por Edgar Faure na década de 1970. Um dos postulados (WERTHEIN, 2000, p.14)

que orientaram a elaboragao do relatério informa que:

Uma educagdo formadora das pessoas, cujo advento se torna mais
necessario a medida que coagbes sempre mais duras separam e fragmentam
cada ser. Trata-se entdo de n&o mais adquirir, de maneira exata,
conhecimentos definitivos, mas de preparar para elaborar ao longo de toda a
vida, um saber em constante evolugéo e de aprender a ser.

O relatério também reforga que:

A ideia de que o homem é um ser inacabado e ndo pode realizar-se senao
ao preco de uma aprendizagem constante, tem solidos fundamentos nao so6
na economia e na sociologia, mas também na evidéncia trazida pela
investigacédo psicolégica. (WERTHEIN, 2000, p.14).

Nesse sentido, percebemos que ha muito tempo tem se estudado sobre o ser
humano estar em constante transformacao e aprendizado.

Para Feuerwerker (2014), a ideia de educacao permanente iniciou na Europa
no campo da educacéio, primeiro nos anos 1930 e, posteriormente com muito mais
intensidade nos anos 1960, ligada a questdes de aprendizagem de adultos para
recolocacdo no mercado de trabalho, resultado do avancgo da industrializacdo e da
urbanizagdo. Nos anos 1960, Pierre Furter foi um educador que trabalhou
intensamente na construgdo da educacdo permanente. Algumas das ideias-forca

elaboradas pelo autor destacam um novo tempo na educacdo. Sao elas:

O homem esta em permanente construgdo e em suas relagdes no cotidiano
sempre produzem conhecimentos/sabedoria que interfferem em suas
possibilidades de conduzir a vida. O saber cientifico € somente uma parte
desse universo de saberes possiveis e validos. E a aprendizagem escolar é
somente uma das possibilidades para a construgcao de saberes. Os adultos
mobilizam-se por buscar novos saberes quando se deparam com problemas
que consideram relevantes para o trabalho ou para a vida. (FURTER apud
FEUERWERKER, p. 92, 2014).

No Brasil, um dos autores que defendeu a educacdo ser um processo

constante foi Paulo Freire. Ele reforcou a ideia sobre a educagao ser um processo
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permanente na finitude do ser humano e da compreensao que ele tem de si mesmo.
E ainda ressalta (2001) o fato de que, ao longo da histéria, o ser humano soube que
vivia, mas ainda mais, soube que sabia e que podia saber mais. Nesse vies, a
educacao e o desenvolvimento permanente dos individuos se juntam.

E possivel relacionar a Politica de Educacédo Permanente em Satde (PNEPS)
com os pressupostos tedricos de Paulo Freire, pois ele estimula a aprendizagem por
meio dos conhecimentos prévios e das necessidades do dia a dia de trabalho dos
trabalhadores. Assim, a PNEPS tem como objetivo identificar necessidades de
formacao e de desenvolvimento dos trabalhadores da saude e construir estratégias e
processos que qualifiquem a atengao e a gestdo em saude, fortalecendo o controle
social no setor na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a saude individual e
coletiva. Ela também define que a Educagcdo Permanente é a aprendizagem no
trabalho, na qual o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizag¢des
e ao trabalho realizado (BRASIL, 2004). Ademais, Pereira (2018, p. 43) comenta que
“o conceito de EP foi relacionado a produgao de conhecimento a partir da identificacao
das necessidades e na busca de solugao para os problemas encontrados”. Ou seja, a
partir da implantagdo da PNEPS e da orientagdo sobre um novo método para o ensinar
e 0 aprender na saude, o conhecimento passa a ser construido, a partir dos
conhecimentos prévios dos profissionais, da identificagdo das necessidades das
rotinas de trabalho e das reflexdes oriundas de um trabalho coletivo e de preferéncia

multiprofissional. Sob essa perspectiva, Sokem (2018, p.13) corrobora ao afirmar que:

Esta educacdo busca concretizar a ideologia do SUS no que se refere a
atengdo integral a saude com qualidade e busca superar as lacunas
existentes entre usuarios e trabalhadores, entre equipes e comunidades e
entre trabalhadores e seus meios de trabalho.

A educacao permanente, por salientar a importancia da aprendizagem por meio
dos processos de trabalho, tem a problematizagcdo e a aprendizagem significativa
como norteadores pedagogicos. Segundo Matarucco (2018, p.41) “a aprendizagem
significativa ocorre quando o conhecimento é construido levando em consideragao
aquele previamente adquirido pelo aprendiz”. Desse modo, seja ha educagao basica,
na educacao superior e principalmente quando se fala da educacido de adultos, a

aprendizagem precisa produzir sentido para o individuo.
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Nesse viés, para Braga (2016, p.19) “a aprendizagem significativa € um
processo por meio do qual o individuo, no desafio de aprender, relaciona uma nova
informacédo a um aspecto importante da sua estrutura de conhecimento”. Ademais,
segundo informa, Santana (2013, p.26) a aprendizagem significativa é vista como “um
conceito proposto por Ausubel desde a década de 1960, e cuja ideia é a de que o fator
isolado que mais influencia a aprendizagem é aquilo que o aluno ja sabe, portanto,
cabe ao professor/educador identificar isso e ensinar de acordo”. Nesse contexto, o
papel do educador é conhecer os interesses dos seus alunos, o contexto em que estao
inseridos, seus conhecimentos prévios e entao, a partir disso, estabelecer as melhores
estratégias educacionais para proporcionar ao aprendiz uma experiéncia de
aprendizagem significativa.

Por outro lado, Ausubel apud Santana (2013, p.28) orienta que o aluno deve
“‘manifestar uma pré-disposicdo para, intencionalmente, relacionar, de forma nao
literal e ndo arbitraria, o novo material a ser aprendido com alguma ideia, alguma
informacéo, algum conhecimento em sua estrutura cognitiva”. Ademais, para o autor
(2013), a aprendizagem significativa vai muito além de o aluno conhecer o conteudo,
mas sim que ele possa estabelecer uma relagcdo do mesmo com a sua estrutura
cognitiva, ressignificando o conteudo para aplicagcdo em sua realidade.

Pensando o contexto da saude, Braga (2016) afirma que a execugao dessa
aprendizagem ocorre quando ha um desconforto e um estranhamento sobre a
realidade, naquilo que ela deixa a desejar em relacdo ao atendimento prestado aos
usuarios dos servigos de saude. Com base nessas reflexdes, sao construidas pelos
profissionais, perguntas e respostas, as quais dardao origem a uma solugéo que visa
qualificar a equipe e os processos de trabalho, chegando ao foco principal do sistema,

a qualidade e a seguranga do atendimento prestado ao paciente.
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5. METODOLOGIA

5.1 Caracteristicas da pesquisa

De acordo com o tema abordado e os objetivos propostos, este estudo tem
como caracteristica a pesquisa do tipo descritiva, de cunho social e natureza
qualitativa. Segundo Gerhardt e Silveira (2009, p. 32) “a pesquisa qualitativa
preocupa-se, portanto, com aspectos da realidade que nao podem ser quantificados,
centrando-se na compreensao e explicacdo da dindmica das relacdes sociais”. Para
essa compreensao, foi utilizado o procedimento de estudo de caso e a pesquisa
participante. Dessa forma, o método de estudo de caso tem como objetivo revelar o
fendmeno através da interpretagcdo do pesquisador e a pesquisa participante tem
como caracteristica o envolvimento e a identificacdo do pesquisador com os sujeitos
da pesquisa. Entretanto, € preciso entender que a interpretacido dos dados nao é
revelada de forma espontanea ao pesquisador e, desse modo € necessario que o
pesquisador mergulhe nos significados que os sujeitos revelarao através do contexto
em que estdo. (GERHARDT E SILVEIRA, 2009). Para essa compreensao foram
aplicados instrumentos para a coleta de dados, tais como questionario e entrevista

semiestruturada.

5.2 Cenario da pesquisa

O cenario de pesquisa é o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), um
hospital publico, universitario, que faz parte da rede de hospitais universitarios do
Ministério da Educacdo (MEC), portanto esta vinculado academicamente a
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).

Com atuacao desde 1971, o HCPA é um dos principais esteios da assisténcia
publica a saude da populagao gaucha, oferecendo atendimento de exceléncia e alta
complexidade em amplo rol de especialidades. As atividades de ensino de graduagao
e pos-graduacao, lado a lado com a UFRGS, formam geragcbes de profissionais
familiarizados e comprometidos com as melhores praticas e a humanizacao da
assisténcia. A pesquisa produzida no HCPA, por sua vez, introduz novos

conhecimentos, técnicas e tecnologias que beneficiam toda a sociedade, além de
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formar novas geragdes de pesquisadores, alimentando um ciclo de renovacao e
evolucado permanentes.

Nesse sentido, todas as atividades sdo permeadas por um forte senso de
responsabilidade social, revelando, por exemplo, em ag¢des de disseminacido de
conhecimentos em saude a populacdo, promoc¢do da cidadania e preservagao
ambiental. Com uma gestéao eficaz, o HCPA foi modelo para a criagdo da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (Ebserh), que tem a finalidade de qualificar a
estrutura e os processos de todos os hospitais universitarios da rede do MEC.

A exceléncia do HCPA é certificada pela Acreditacdo Internacional da Joint
Commission International (JCI), conquistada em 2013, de forma pioneira entre os
hospitais universitarios brasileiros. Esta certificacdo representa a adequacdo a
padrdes internacionais de atendimento, gestdo, infraestrutura e qualificagcao
profissional, com foco na qualidade e seguranca de pacientes e profissionais.

Segundo o Relatério de Gestdo HCPA, todos os profissionais, das mais
diversas areas, atuam juntos para garantir que a missao de “Ser um referencial publico
em saude, prestando assisténcia de exceléncia, gerando conhecimento, formando e
agregando pessoas de alta qualificagao”. (2019, p.27) e, o propdsito institucional
“Vidas fazendo mais pela vida”. (2019, p.27), sejam cumpridos.

Atualmente, o hospital possui uma area construida de 140 mil m?, na qual conta

a seguinte estrutura assistencial, apresentada na Figura 1.

5.3 Sujeitos da pesquisa

A pesquisa foi realizada com cinco pedagogas que atuam em setores paralelos
ao assistencial, sendo eles a Diretoria de Ensino, o Servico de Educacdo em
Enfermagem e o Servico de Qualificacdo e Aperfeicoamento Continuado
(Coordenadoria de Gestao de Pessoas). As profissionais possuem entre 1 e 23 anos
de atuacao no hospital, o que trouxe uma valorosa contribuicdo a pesquisa. Para isso,
elas foram convidadas a participar da pesquisa, na qual responderam ao questionario
e apos, participaram de uma entrevista individual com a pesquisadora, a fim de
aprofundar questbes relacionadas a trajetéria na instituicdo. As entrevistas foram
gravadas com o consentimento das participantes, para que a pesquisadora pudesse

transcrever para realizar a analise dos dados.
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5.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada através da aplicacdo de um questionario, da
realizacao de entrevista semiestruturada e da analise de documentos institucionais do
hospital que norteiam a politica institucional de educacao na instituicao.

Assim, a elaboracao do questionario teve como objetivo identificar o perfil das
pedagogas que atuam no hospital, desde a sua formacao inicial quanto a continuada,
bem como identificar as areas de atuacao das participantes, da admissao no hospital
até os dias atuais. Para isso, foram elencadas perguntas abertas e fechadas, que
buscaram responder a essas questdes. Segundo Gerhardt e Silveira (2009, p.69), a
aplicacao de questionarios com os sujeitos da pesquisa “objetiva levantar opinibes,
crencgas, sentimentos, interesses, expectativas, situagdes vivenciadas”.

A realizagdo das entrevistas teve como objetivo aprofundar as questbes
respondidas nos questionarios e entrar em um detalhamento maior sobre pontos
importantes como a trajetéria profissional na instituicdo, desde o inicio até os dias

atuais, potencialidades e desafios durante este percurso.

5.5 Procedimento de analise dos dados

Os dados obtidos por meio da analise de documentos institucionais, respostas
do questionario, bem como das entrevistas realizadas foram transcritos e analisados
conforme os pressupostos da Analise de Conteudo de Bardin (2011). De acordo com
Silva e Fossa (2015, p. 02):

A analise de conteudo € uma técnica de analise das comunicagdes, que ira
analisar o que foi dito nas entrevistas ou observado pelo pesquisador. Na
analise do material, busca-se classifica-los em temas ou categorias que
auxiliam na compreensao do que esta por tras dos discursos.

A analise de conteudo é composta por etapas que sao divididas em trés fases.
A primeira fase é a pré-analise, que de forma geral acontece quando todo o corpus da
pesquisa € organizado para que entao seja realizada a leitura flutuante. Assim é feita
a escolha do corpus de analise e sao formuladas as hipéteses e objetivos a partir da
leitura inicial dos dados, elaborando entdo indicadores que serdo a base para

interpretacao deles. Nesse sentido, € importante que a escolha dos dados esteja de
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acordo com as seguintes regras: exaustividade, em que ndo se exclui da pesquisa
nenhum elemento do corpus. Representatividade, quando se tem um numero elevado
de dados e é feita uma amostra dos dados iniciais, se 0 material assim permitir.
Homogeneidade dos documentos, obedecendo critérios precisos de escolha.
Pertinéncia, que é a verificagdo se os documentos que serdao analisados estao de
acordo com os objetivos da pesquisa, como contemplam Silva e Fossa (2015).

A segunda fase consiste na exploragao do material em que é feita a codificagao,
considerando os recortes dos textos em unidades de registro, além da classificagcao e
da agregacgéao das informagdes em categorias simbdlicas ou tematicas. Nessa fase, o
material coletado é separado em unidades de registro, que consistem em paragrafos
de cada entrevista, textos de documentos institucionais, anotacdes de diarios de
campos, entre outros materiais coletados. Nas unidades de registro identificamos as
palavras-chaves, fazendo um resumo que dara origem a uma primeira categorizagao.
Assim, as primeiras categorias encontradas s&o agrupadas de acordo com temas
correlatos, dando origem as categorias iniciais. Segundo Silva e Fossa (2015), elas
sdo agrupadas de acordo com os temas, originando as categorias intermediarias e
estas ultimas também aglutinadas tematicamente resultando nas categorias finais.

A terceira e Ultima fase consiste no tratamento dos resultados, na inferéncia e
interpretacao de acordo com o referencial tedrico. Nessa fase, de acordo com Silva e
Fossa (2015), os conteudos manifestos e latentes sao capturados e é feita uma
andlise comparativa entre as categorias existentes ressaltando os aspectos

semelhantes e os que foram identificados como diferentes.

5.6 Aspectos éticos do estudo

O projeto de pesquisa foi submetido a Plataforma Brasil, onde foi avaliado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da PUCRS e aprovado através do parecer 5.016.332, com
o numero de CAAE: 47179421.0.0000.5336. A autorizacdo para coleta de dados
desta pesquisa no Hospital de Clinicas de Porto Alegre se deu mediante aprovagao
do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa do HCPA, onde foi aprovado
através do parecer 5.063.434.

A coleta das informacgdes seguiu os preceitos éticos contidos na Resolugao n°
510/2016 do Conselho Nacional de Saude que dispde sobre as normas aplicaveis a

pesquisas em Ciéncias Humanas e Sociais.
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A participacao dos sujeitos na pesquisa foi de forma voluntaria e a recusa nao
acarretou qualquer penalidade ou perda de direitos. Inicialmente, os sujeitos da
pesquisa foram convidados a participar de forma voluntaria, livre e esclarecida da
pesquisa, em que foram explicitados os objetivos da pesquisa, finalidades,
procedimentos metodoldgicos e garantia da auséncia de custos financeiros e de
remuneracao por participar do estudo, além do direito de desisténcia a qualquer
momento da pesquisa.

Desse modo, foi disponibilizado individualmente o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), que teve como objetivo esclarecer aos sujeitos todas as
informacbes necessarias sobre a participagdo na pesquisa, livrando-o de
constrangimentos a respeito de sua participacao na referida pesquisa. Foi informado
também que os dados poderéao ser divulgados em congressos e publicagées de cunho
cientifico, sem nenhuma identificagdo do sujeito. A pesquisa foi iniciada somente apos
a leitura e assinatura do TCLE e do consentimento sobre a gravacéao de voz.

Os riscos aos quais os participantes estiveram expostos foram minimizados da
seguinte forma: realizagdo das entrevistas em horario em que os mesmos estivessem
disponiveis, dias, horarios e duragdo das acgbes previstas para a pesquisa foram
acordados previamente, bem como a garantia do anonimato. Além disso, o material
produzido durante toda a pesquisa foi manuseado somente pela pesquisadora
responsavel. No intuito de assegurar a confidencialidade das informacgdes, os nomes
dos sujeitos foram ocultados e substituidos por Pedagogo 1, Pedagogo 2, e assim por

diante.
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6. ANALISE DOS DADOS

6.1 Formagao em pedagogia: suficiente para atuar no hospital?

A busca pela identidade do curso de Graduagdo em Pedagogia é antiga, por
muitos anos desde a sua criacao em 1939, se discutiu a formag¢ao do pedagogo e
suas possibilidades de atuacdo. Marques relembra as discussdes do IV Encontro
Nacional realizado em 1988, onde se discutia o curriculo da Pedagogia, sendo que
para uns o curso deveria ser direcionado para a educacgao formal em ambiente escolar
e para outros “a Pedagogia se entende como teoria geral da educagao em qualquer
ambiente social, como teoria do processo de educagao historicamente dado” (2003,
p.125). As discussdes foram importantes para que estas necessidades fossem
finalmente amparadas legalmente. A passos lentos e depois de muitos debates, temos
atualmente direcionamentos legais que deixam mais clara a atuagdo do pedagogo em
espacos nao formais. (BRASIL, 2006). Porém, mesmo agora, ha pouca literatura e
pesquisas realizadas na area, demonstrando que talvez o pedagogo ainda
desconhecga o seu potencial de trabalho. Ainda hoje, identificamos o curriculo da
pedagogia direcionado a atuagéo escolar, consequentemente os pedagogos saem da
graduacido em direcdo a escola, sem maiores apropriagcdes para atuar em outros

contextos.

Ao reconhecer que a educacido esta presente nos mais diversos espacos
sociais, torna-se necessario que os futuros pedagogos, além de se apropriar em
relacdo aos fundamentos da educacdo, também possam explorar outros ambientes
nao escolares através de experiéncias praticas e observacdes da realidade, pois s6
assim compreenderao de que forma a educacao se articula nas diversas esferas de
atuacdo. Nesse sentido, Marques (2003, p.94) afirma que “A formagdo, em sua
qualidade de processo de ingresso no coletivo de uma profissao, exige propiciem os
cursos condi¢des efetivas, organicas e sistematicas de integracdo dos alunos nos
campos da atuagao profissional” (sic). Para isso, € importante que as Instituicbes de
Ensino Superior aproximem a teoria da pratica, através de um curriculo que aborde
além da fundamentagao basica da educacéo, reflexdes e oportunidades praticas que
envolvam outros contextos sociais, dando ao aluno a dimensao das possibilidades do

seu campo de atuacao.
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Nesta categoria sobre a formacédo no curso de graduacdo em Pedagogia
buscamos discutir se esta formacao foi suficiente para pedagogas que atuam em
espacos nao escolares e caso contrario, foi preciso compreender as buscas que estas
profissionais fizeram assim que ingressaram nesse espago, que € o hospital. Na
presente pesquisa foram entrevistadas cinco pedagogas. Destas, trés sao formadas
em pedagogia onde o foco foi a atuagcdo em ambiente escolar e duas se formaram em
um curriculo especifico do ambito empresarial que foi extinto. Desse modo buscamos
compreender as potencialidades e desafios destes dois perfis profissionais que

apresentam trajetérias e aprendizados diferentes, dentro do contexto hospitalar.

As pedagogas formadas em curriculos voltados ao ambiente escolar relataram
que ao ingressar no hospital, os saberes pedagdgicos contribuiram na atuagado em
atividades educacionais tais como, elaboragéo de planos de estagio, organizagao de
cursos internos onde era necessario o uso de planejamento, metodologias, escolha
de recursos e elaboracao de avaliagao, pois estas atividades foram abordadas em sua
formacdo e vivenciadas em experiéncias de trabalho anteriores. Tardif (2014)
corrobora ao dizer que o saber do professor se baseia nos aprendizados e decisdes
provenientes das praticas escolares, pedagogicas e da sua trajetoria ao longo da sua
experiéncia de vida e profissional. Nesse viés, o pedagogo que traz consigo a
experiéncia escolar, consegue colocar em pratica os saberes pedagdgicos adaptando,
reconstruindo e ressignificando a educacgao de acordo com a sua nova realidade. Nos
relatos abaixo percebemos a contribuicdo da pedagogia nesse novo contexto e
ressignificado:

Mas o que foi legal também é que eu comecei a dividir, eu vim direto para a
area de estagios, entdo também tem uma correlagao grande que a pedagogia
me ajudou nessa parte né, que dai era analise dos planos de pratica dos
estagios, a correlagéo daquilo com os cursos, e dai a gente foi partindo para

essa questdo de capacitagdo interna para funcionarios, para outros
caminhos. (Pedagogo 1).

A partir da minha formacgao, passei a ter um olhar mais critico e analitico sobre
os processos de aprendizagem. Sobre como atingir determinado publico,
como facilitar a construgdo do conhecimento. Atualmente, muito do que aplico
na analise dos planos de curso, planos de estagio, nas agdes de
disseminacgao de informagdes, acolhimento de pessoas e gerenciamento do
grupo que atuo, também esta pautado na experiéncia adquirida ao longo dos
anos. (Pedagogo 3).
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A contribuicdo da pedagogia € compreendida no cotidiano do trabalho através
da relacdo multiprofissional entre a equipe, evidenciando que quem domina os
saberes pedagdgicos e como estes colaboram para o atendimento dos objetivos
educacionais das atividades desenvolvidas &€ o pedagogo. Sobre os saberes
pedagogicos Tardif ainda ressalta que:

Os saberes pedagdgicos apresentam-se como doutrinas ou concepgdes
provenientes de reflexdes sobre a pratica educativa no sentido amplo do
termo, reflexdes racionais e normativas conduzem a sistemas mais ou menos

coerentes de representacao e de orientagédo da atividade educativa (2014, p.
38).

Os saberes pedagdgicos contribuem para o direcionamento da analise e o
planejamento das agdes educativas realizadas entre a equipe multiprofissional da
area da saude, onde os profissionais possuem o conhecimento técnico, mas ao
mesmo tempo possuem uma lacuna pedagogica que ¢€ preenchida pelos
conhecimentos do pedagogo. Conforme cita Rios (2017, p.37) “(...) ndo existe um
trabalho docente sem o trabalho pedagdgico, mas ndo necessariamente todo trabalho
pedagogico € um trabalho docente. Para todo ensino € necessario a consciéncia
pedagdgica, pois converte as ciéncias em praticas”. Dessa maneira, o trabalho em
conjunto de pedagogos e especialistas qualificam as acgdes educativas
proporcionadas aos trabalhadores da saude. No relato abaixo vislumbramos o
sucesso dessa relagao multiprofissional que sé qualifica a educagcdo na saude no
hospital.

Entdo eu vou dando as contribuigdes que sdo do pedagogo e elas vao se
dando conta: olha isso ai eu esqueci (...), isso ai eu ndo fiz....na medida que
elas vao dialogando comigo eu vou dando as orientagbes pedagogicas, entdo
casa bem direitinho e elas ficam muito felizes, elas dizem: isso eu nao tinha

pensado, isso € bem do pedagogo.... entdo € uma simbiose muito bacana
assim. (Pedagogo 5).

Ao mesmo tempo, as pedagogas formadas em curriculo voltado a um ambiente
empresarial e com experiéncias voltadas nesse ambiente, relatam que ao ingressarem
no contexto hospitalar, sentiram necessidade de revisitar os saberes pedagdgicos
para exercer as atividades mais especificas da pedagogia:

Quando tu ingressa, enfim, tu ndo tem muita ideia de como €, logo que faz o
concurso, inclusive pra esse foco em pedagogia, mas sem ter muita ideia de
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como e onde serdo o desenvolvimento dessas atividades, porque eu vinha
com uma experiéncia de Recursos Humanos, em empresa privada que é um
outro foco um pouco diferente. Entdo quando tu entra no hospital, tu tem uma
exigéncia, inclusive a nivel pedagogico maior que uma empresa privada, a
exigéncia a nivel da aplicagdo desses conhecimentos pedagogicos por ser
uma area bem especifica (...), entdo a gente € muito mais exigido em aplicar
0s nossos conhecimentos tedricos, enfim, praticos em relagdo a formacéo e
essa expectativa dentro do cargo que a gente acaba ocupando. Entédo o inicio
eu iniciei em um processo em educagado a distancia no qual eu nao tinha
nenhuma experiéncia anterior, entdo foi um desafio bem grande. Tive que
fazer algumas buscas, conhecer alguns ambientes virtuais, conhecer
desenvolvimento de objetos de aprendizagem, porque realmente nao era
uma experiéncia, um conhecimento, muito pouco dentro da propria faculdade
enfim, e entdo os primeiros momentos foram bem dificeis por nao ter
experiéncia ndo ter conhecimentos especificos e porque realmente a
faculdade em si ndo deu conta de suprir todas essas necessidades porque
ela abrange inicialmente de forma ampla, com abordagens de todos os niveis
com o foco empresarial mas a gente ndo aprofundava, enfim a gente vai
fazendo as buscas, buscando outros conhecimentos, outras qualificagcoes
especializagdes. (Pedagogo 2)

Fiz dois cursos em nivel de especializagao, além de buscar por outras fontes
de conhecimentos que me auxiliam bastante para desenvolver minhas
atividades. A especializagdo em EAD mostrou como trabalhar de forma mais
assertiva com a educacgao a distancia, e a Gestdo de projetos abre portas
para pensar melhorias em processos de forma geral. (Pedagogo 4)

Diante desse novo contexto, essa retomada se faz importante, pois sendo o
profissional da educag¢ao um articulador da sua pratica e os saberes, cabe ao mesmo
o dominio, a integracdo e a mobilizagdo dos saberes pedagdgicos para o
desenvolvimento das suas praticas educacionais. (TARDIF, 2014). Entretanto, nesse
novo cenario, mesmo as pedagogas que ingressaram no hospital com dominio maior
das atividades educacionais, quanto as que precisaram revisitar os saberes
pedagogicos relataram uma mesma necessidade, buscar maior apropriagdo do

contexto hospitalar.

Conforme nos esclarece a PORTARIA N° 3.390, hospitais sao instituicdes
complexas, com densidade tecnoldgica especifica, de carater multiprofissional e
interdisciplinar. (BRASIL, 2013). Segundo Cardoso (2016, p.13):

Os processos de gestdo do trabalho em saude s&o caracterizados pela
complexidade, heterogeneidade e fragmentagdo. Eles sdo complexos em
razdo da diversidade de recursos envolvidos, incluindo profissoes,
profissionais, usuarios, recursos tecnoldgicos, além das relagdes sociais e
interpessoais, das formas de organizagdo do trabalho, dos espagos e
ambientes de trabalho.
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O ambiente hospitalar é desafiador para todos, além da sua missao diaria de
cuidar da saude das pessoas, € repleto de rotinas e protocolos 0s quais evoluem
constantemente para garantir a qualidade assistencial. Além disso, € composto por
equipe multiprofissional, onde cada profissional tem o dominio da sua area do saber.
Para o pedagogo atuar de forma consistente com os demais profissionais é necessario
que se aproprie minimamente de todos os assuntos e do contexto assistencial de
forma geral. Os relatos das trés pedagogas abaixo demonstram que mesmo o saber
pedagogico nao foi suficiente para o exercicio de todas as atividades em um contexto
hospitalar, sendo necessario buscar outros conhecimentos para compreensao deste

novo ambiente.

Apés iniciar as atividades na area de Recursos Humanos/Gestao de Pessoas
a busca de qualificagdo nos processos de RH e de Educagado Corporativa
foram e sdo uma busca constante: participagdo em congressos especificos,
participagdo em grupos e oficinas de estudos pedagdgicos com outros
profissionais, cursos de gestdo estratégica, desenvolvimento gerencial,
especializacdo em gestdo hospitalar, etc. Entendo que esta busca de
conhecimento alinhada a vivéncia nesta instituicdo hospitalar foram o meu
suporte para esta caminhada. (Pedagogo 1).

As quatro especializagbes que realizei trouxeram contribuicdes para o
desempenho das minhas atividades. Através delas pude aprofundar os
conhecimentos sobre a educagdo em ambientes ndo escolares, sobre o
ensino a adultos, a necessidade de conectar com os conhecimentos ja
adquiridos anteriormente, como a educacdo permanente é importante na
saude. (Pedagogo 3).

O Mestrado e o Doutorado sobre temas de educagdo em saude, aliado aos
conhecimentos desenvolvidos em cursos e estudos realizados sobre novas
metodologias de ensino na area da educacdo e na saude foram, além da
pratica, decisivos para facilitar a minha atuagao. Atualizo-me sempre, pois os
conceitos e aprendizagens vao se modificando a partir de novos contextos.
(Pedagogo 5).

Portanto, a busca por qualificagdo continuada ao longo da trajetéria profissional
se torna indispensavel para atuar em contextos mais especificos. Sendo o hospital um
ambiente universitario, de alta complexidade, este se torna um ambiente desafiador
para todos os profissionais, mas principalmente para o pedagogo, que necessita se
qualificar constantemente para atender as exigéncias do trabalho e também

conquistar um espaco junto aos demais profissionais através do trabalho que
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desenvolve. E possivel observar esta necessidade e relagdo multiprofissional nas

falas da pedagoga abaixo:

Eu comecei a estudar sobre o SUS. Entendia tanto de SUS, tanto que no
mestrado estudei bastante os principios, as diretrizes, a aplicabilidade desses
principios na pratica. Comecei a estudar véarias questdes da area da saude,
indicadores da area da saude para poder orientar e ter propriedade até pra
ser também respeitada no meu fazer como pedagoga, e essa trajetoria foi
muito linda! (Pedagogo 5)

As gurias me respeitam muito, me valorizam muito, elas gostam muito de
mim, me pedem muita ajuda sempre e, tudo eu tenho que entender também
aqui para poder orientar e para poder contribuir. As vezes as gurias até
esquecem que eu ndo sou enfermeira, elas perguntam coisas para mim. Mas
€ muito bacana esse didlogo porque eu provoco elas bastante, eu
problematizo bastante, desperto nelas aquele conhecimento que elas tém e
elas sdo também muito estudiosas e assim da certo, elas me instigam, e eu
instigo elas e essa relagdo é uma relagdo de muita aprendizagem de ambos.
(Pedagogo 5)

Sobre a necessidade de buscar maior apropriacdo sobre esse novo ambiente

para poder desenvolver com eficiéncia o trabalho, Marques (2003, p. 194) corrobora

ao refletir que:

Nem os cursos que embasam a formacao para as praticas diretas e imediatas
de educadores/educandos, nem o processo da reflexdo continua sobre as
praticas que se desenvolvem sao suficientes para os desafios da velocidade
em que se dao os avangos cientificos e tecnologicos e se colocam novas
questdes a reflexdo pedagdgica.

Desse modo, as pedagogas que se formaram em um curriculo voltado para a

escola tiveram desenvoltura com as questdes especificas da pedagogia, entretanto,

precisaram conhecer melhor a educacdao na saude, educagcdo em servico e

compreender melhor o contexto do SUS. Ao contrario das pedagogas que se

formaram em curriculos mais especificos do Ambito empresarial, que além de retomar

as questdes especificas da pedagogia, também precisaram buscar conhecimentos do

contexto hospitalar. De acordo com Marques (2003, p. 172) “guem ensina carece

conhecer a fundo o que ensina”. Desse modo, para poder contribuir efetivamente e

propor solugdes pedagogicas que atendam aos objetivos educacionais dos temas

desenvolvidos no hospital, é necessario que as pedagogas busquem conhecer mais

a fundo a realidade a qual deve ser transformada. Nos relatos abaixo, é possivel
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identificar as necessidades evidenciadas pelas pedagogas para sua apropriagéo e

aproximacao com a realidade hospitalar:

Foi necessario buscar esse conhecimento da area de gestdo e saude que a
gente lida com todos esses diferenciais da educagdo em servigo, da
educacao na saude, que também exige um outro tipo de conhecimento, um
outro tipo de aprofundamento que também tem que ser outras buscas para
serem feitas. (Pedagogo 2).

Dentro da prépria area de Gestédo de Pessoas foram surgindo outros desafios
assim que me levaram a buscar outras formagdes entdo a primeira delas
depois do MBA de Gestao de Pessoas foi a Educagdo Permanente em Saude
que era uma especializagdo da propria UFRGS. (Pedagogo 3).

Tive que buscar formagédo para atuar com mais propriedade, tais como:
Cursos sobre a area da saude, sobre o Sistema Unico de Saude, Politicas de
Salde, Politica de Educacao em Saude, sobre as diretrizes curriculares da
formacao em saude, mestrado em saude, doutorado em educagao em saude.
Muitas leituras referentes a literatura de educagdo em saude e do trabalho
em saude, bem como da formagéo nas graduagbes e pods-graduagdes em
saude, tais como: cursos de especializacao lato-sensu. (Pedagogo 5).

A tabela abaixo sintetiza a andlise realizada nesta categoria, destacando as

potencialidades e desafios enfrentados pelas pedagogas, bem como a busca por

formacgao continuada a partir do ingresso no hospital.

Tabela 4: Potencialidades e desafios

empresariais.

gestéo.

Apropriacao das especificidades
de um novo contexto especifico
como o hospital.

c FORMACAO
CURRICULO | POTENCIALIDADES DESAFIOS CONTINUADA
Pedagogia Aplicagao dos Compreender essa possibilidade Conhecimentos
com foco em saberes pedagoégicos | e como se configura a sua especificos sobre a
espagos e ressignificado da atuacao. area da saude.
formais de educacgdo para a o o L
educacao. realidade inserida. Apropriacdo das especificidades | AtualizagGes
de um contexto n&o escolar e pedagdgicas.
especifico como o hospital.
Pedagogia Dominio de Revisitar saberes pedagogicos Atualizagdes
com foco em processos para aplicagao de acordo com a pedagogicas.
ambientes administrativos e de nova realidade.

Conhecimentos
especificos sobre a
area da saude.

Fonte: autoria prépria (2021)
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Nesse sentido, observamos que o curriculo da pedagogia voltado aos saberes
pedagdgicos e fundamentos da educacgao fornece uma base sélida de conhecimentos
aos pedagogos que poderdo se adaptar em seus novos contextos de trabalho,
ressignificando a educacgao de acordo com seus desafios. Entretanto, a universidade
€ o lugar que deve estar atento as expressivas e aceleradas mudangas que ocorrem
na sociedade, proporcionando aos pedagogos conhecer as caracteristicas de outros
contextos n&o escolares e da dimensao das possibilidades de sua atuacao. A busca
pelo aprofundamento em um contexto mais especifico fica a critério de cada

profissional, de acordo com as suas escolhas em relacao a sua formacao continuada.

6.2 Pedagogia hospitalar para além da assisténcia

Como vimos anteriormente, no Brasil, o inicio do trabalho do pedagogo no
hospital foi a classe hospitalar, com foco na assisténcia pedagdgica as criangas e
adolescentes em idade escolar, internados e impossibilitados de frequentar a escola.
(BRASIL, 2018). Entretanto, esse foi o comeco de um trabalho que teve potencial para
expandir em outras frentes no que diz respeito a educac¢ao na saude. A discussao
sobre a necessidade de qualificar a formagao dos trabalhadores da saude se estendeu
ao longo dos anos, ganhando forga a partir da criagdo da SGTES, em 2003 e da
PNEPS, em 2004, indutores que tiveram como objetivo contribuir para tal formagéao e
qualificacéo. A criagao da PNEPS trouxe outra perspectiva para as possibilidades de
atuagao do pedagogo no hospital, pois entende-se como uma necessidade qualificar
os trabalhadores que prestam servicos de saude a comunidade (Rodrigues, 2015).
Para isso, 0 pedagogo enquanto especialista da area da educagao, vem para compor
uma equipe multiprofissional, auxiliando nos objetivos educacionais que visam
garantir a qualidade e seguranga dos processos no ambiente hospitalar. Dessa forma,
a presente pesquisa deu luz as possibilidades de atuagao do pedagogo no hospital,
pois existem outras alternativas de trabalho para além da assisténcia, as quais
possibilitam a atuacao destes profissionais em questdes relacionadas com a formagao
e com a qualificagao continuada de alunos e profissionais que estudam ou trabalham

no hospital. Sendo o hospital um ambiente de ensino e qualificacdo, capaz de
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aproximar teoria e pratica, torna-se um espaco de trabalho promissor para o

pedagogo.

Nesta categoria tivemos como obijetivo identificar as possibilidades de atuagao
do pedagogo na perspectiva e experiéncia das pedagogas que trabalham no HCPA.
A imagem abaixo demonstra as areas identificadas onde as Pedagogas trabalham

atualmente, bem como as atividades que desenvolvem.

Imagem 1: areas identificadas

Servico de Qualificacdo e
Aperfeicoamento

Continuado Grupo de Ensino

Possibilidades
de atuacao
para o pedagogo

Residéncia Integrada
Multiprofissional em
Sadde (RIMS

servico de Educacdo em
Enfermagem

Fonte: autoria propria (2021)

Embora estas areas estejam separadas fisicamente e pelo organograma atual
do hospital, muitas agbes educativas desenvolvidas integram as mesmas, pois
envolvem todo o publico interno do hospital, o qual é formado por funcionarios,
professores, residentes, académicos, estagiarios, pesquisadores, prestadores de

servigo, voluntarios e jovens aprendizes.
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Imagem 2: atividades identificadas
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Fonte: autoria propria (2021)

Para a qualificagdo dos processos educacionais no hospital, as pedagogas
possuem como principais atividades a analise, o planejamento, o desenvolvimento, o
acompanhamento e a avaliacdo de agdes educativas, bem como a elaboracéo e
revisdes de politicas e planos educacionais que subsidiam toda a parte de educagao
na saude do HCPA. Entretanto, dentre estas atividades, que estdo focadas em
conhecimentos pedagdgicos, estdo as atividades de gestdo e uma parte operacional
dos processos em que atuam. Por ser uma empresa publica, o hospital conta com os
desafios de um quadro enxuto, portanto trabalhar com atividades para além das

pedagdgicas também é uma realidade.

6.2.1 Areas de atuacio e atividades desenvolvidas

E possivel perceber ao longo dos ultimos vinte anos, uma gradativa mudanca

da sociedade industrial para uma sociedade onde a base principal € o conhecimento.
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Assim, torna-se um desafio para as organizacdoes fazer a gestao deste capital
intelectual de forma estratégica. Dessa forma, a area de Gestao de pessoas dentro
do ambiente organizacional ultrapassa a barreira de somente cuidar da parte
burocratica no que diz respeito aos colaboradores e, passa a ser uma area estratégica
gue apoia o negocio da organizacao. (STOECKICHT E RODRIGUEZ, 2008).

No HCPA, a Coordenadoria de Gestdao de Pessoas possui entre 0os seus seis
servicos, o Servigo de Qualificagao e Aperfeicoamento Continuado, onde profissionais
da Pedagogia compdem uma equipe que olha para o Plano de Educagdo e
Desenvolvimento de Pessoas e apoia as demais areas do hospital no que diz respeito
a educacgao na saude. As pedagogas deste servi¢o participam do desenvolvimento de
cursos a distancia que sdo disponibilizados para toda a comunidade interna do
hospital e, também do planejamento e execucdo de acdes educativas presenciais,
semipresenciais, entre outras frentes educacionais no HCPA. Para Eboli apud Goulart
e Pessoa (2008, p.97):

O fato de cada vez mais se exigir das pessoas uma postura voltada para o
autodesenvolvimento e a aprendizagem continua é o que tem levado as
organizagbes a se comprometerem com a educagdo de seus funcionarios,
implantando sistemas educacionais que, em vez de privilegiar o
conhecimento técnico e instrumental, valorizam o desenvolvimento de
atitudes, posturas e habilidades.

Desse modo se faz necessario pensar em como instigar essa transformacao
através de estratégias educacionais, visto que a atua¢ao na area da saude é composta
por diversos protocolos sistematizados que visam garantir a qualidade e a seguranga
do atendimento ao paciente. Nos ultimos anos evidenciou-se a necessidade de os
profissionais da saude desenvolverem habilidades e atitudes comportamentais que
aliadas aos conhecimentos técnicos, garantem o atendimento integral ao paciente
(BRASIL, 2001). Nesse contexto do hospital universitario que combina o ambiente
organizacional com o académico é uma oportunidade pensar estratégias que atendam
a todas essas caracteristicas, pois € necessario instigar junto aos profissionais, além
dos conhecimentos técnicos, o desenvolvimento de habilidades e atitudes

comportamentais e de cultura, o que n&o é algo simples.
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Outro servigo identificado foi o Servigo de Educagao em Enfermagem vinculado
a Diretoria de Enfermagem, o qual é responsavel pela capacitacao especifica e
setorial dos profissionais da enfermagem. Este servigo € composto por enfermeiras e
uma pedagoga, tendo como principal norteador para o desenvolvimento das ac¢des
educativas a educacado permanente em saude. Segundo a PNEPS apud Santos
(2019, p. 60):

A educagdo permanente baseia-se na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais que acontece no
cotidiano de trabalho possibilitando a reflexdo sobre varios processos de
trabalhos dentre eles a proposta do aprender a apreender, de trabalho em
equipes, de construir cotidianos e eles mesmos constituirem-se como objeto
de aprendizagem individual, coletiva e institucional.

Os profissionais desta area pensam, planejam e executam as a¢des educativas
de acordo com as necessidades da atuacao em servico, envolvendo os profissionais

nesse processo de transformacéao da realidade através da educagao permanente.

Também identificamos o Grupo de Ensino, uma area em plena expansao
atualmente no hospital e que € composto pelas residéncias médicas e
multiprofissionais, mestrados profissionais, programa de estagios obrigatorios e néo-
obrigatdrios, cursos de aperfeicoamento e capacitacdo para alunos em formagéao ou
ja formados, bem como o acolhimento aos académicos da graduagao da UFRGS.
Nesta area, a pedagoga atua com a parte de estagios obrigatérios e ndo-obrigatorios
e também com cursos de aperfeicoamento e capacitacdo para alunos em formacgao

ou profissionais formados.

6.2.2 O hospital como um ambiente desafiador

O hospital universitario além de um ambiente organizacional, € um ambiente
de ensino e aprendizagem, porém alguns profissionais que hoje sao responsaveis por
atividades educacionais ndo estao preparados pedagogicamente para tal, pois estes
possuem em muitos casos, somente o conhecimento técnico. Dessa forma, é evidente
a caréncia para pensar a parte pedagoégica das acdes educativas, o que faz com que
estes reproduzam os modelos de ensino os quais vivenciaram em sua formagéao, ou

seja, uma formagao baseada na pedagogia tradicional. (Mufioz, Freitas e Sousa,
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2020). Conforme podemos observar no relato abaixo, o trabalho desenvolvido pelo

pedagogo contribui suprindo esta lacuna de conhecimento pedagdgico.

Quando eu comecei a escrever o projeto da RIMS eu trouxe toda essa
contribuicdo para o pessoal, que a formacéo deles era toda da area da saude
muito tecnicista. Entdo eu trouxe esse olhar mais freireano, mais
problematizador, mais filosofico, mais educacional, essa amplitude que tinha
tanto a ver com educacao permanente. (Pedagogo 5).

Estas contribuicdes também podem ser observadas nos retornos dos préprios

profissionais os quais as pedagogas convivem e interagem no cotidiano do trabalho.

Isso eu acho uma coisa tdo legal assim, quando eu encontro caminhando nos
corredores do hospital algum funcionario daquela época que eu ia mais para
sala de aula, e eles dizem: (...) que saudade, que falta que eu sinto dos
nossos cursos! Eu acho tao legal ouvir isso assim, sabe? Porque de alguma
forma tu marcou alguma coisa na vida daquela pessoa, sendo ela nem
mencionaria isso, né! (Pedagogo 1).

Entretanto, mesmo sendo o pedagogo um profissional capacitado, adentrar um
ambiente universitario e conquistar este espaco em meio a um corpo de professores
da universidade ndo € uma tarefa simples. Sendo assim, o hospital torna-se um
ambiente instigante para todos os profissionais, mas principalmente para o pedagogo
que além de tudo tem o desafio de compreender, mas também de conquistar um
espaco nesse contexto tdo especifico. Nas falas abaixo, & possivel perceber a
percepcao das pedagogas sobre estes desafios.

[...] Quem tem dominio dessa questdo metodolégica, dessas questdes todas
educacionais somos nos. Por isso a formacao de pedagogo. E pra mim foi
isso assim, que eu fui acreditando e confiando né, naquilo que eu sabia fazer
para ir conquistando esse espacgo. Entao foi uma forma de poder mostrar:
bom aqui é assim, somos nés que conhecemos isso, entdo vamos tentar
trabalhar juntos. Porque a gente tem que acreditar que a gente faz o

diferencial pela nossa formagao né, pela nossa busca, sao esses desafios ai.
(Pedagogo 1).

[...] € bem dificil algumas coisas no hospital devido ao tamanho, a realidade
do hospital, uma realidade bem diferente assim de qualquer outra empresa,
até por que o hospital ndo para nunca né, ele tem essa diferenciagédo para
outras empresas, né. A realidade de um hospital possui particularidades que
talvez ndo sejam encontradas na maior parte das empresas. (Pedagogo 4).

Cardoso (2016) afirma que o processo de trabalho na area da saude, tem como
foco principal o contato humano através do trabalho com as pessoas. Esse trabalho,
assim como qualquer outro, tem seus desafios, mas também suas realizagdes.
Mesmo sendo o hospital um ambiente em que desde o inicio o pedagogo precisara

retomar seus conhecimentos pedagogicos, compreender melhor o contexto publico
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de saude e, ainda comprovar que € capaz de contribuir demonstrando sua aptidao
para atuar com educag¢ao, mesmo assim, essa atuacao é extremamente significativa,
pois €& possivel ver a contribuicdo do trabalho desenvolvido nos resultados dos
processos e na transformacao da realidade. Abaixo, alguns relatos que demonstram

a satisfagao sobre o trabalho realizado.

Eu pelo menos me sinto super satisfeita quando a gente consegue fazer uma
reunido, produzir, pensar ou se ndo produz, pelo menos fica aquela
interrogagdo para sair fazendo diferente, e la sei eu, eu consigo também
enxergar ao longo dessa trajetéria € que assim que por mais que tu tenha
uma meta estabelecida, € algo que tu vai fazer naquele ano, aquilo néo se
esgota nunca porque no ano seguinte ou tu tem que aperfeigoar aquilo ou tu
ja tem que pensar em um outro contexto, uma outra situagéo. (Pedagogo 1)

Ah eu acho que ta muito relacionado ao sentido que a gente vé no trabalho
que a gente tem né acho que o trabalho dentro do Hospital traz um significado
e um valor, um significado e um sentido para o trabalho, né! Que as vezes a
gente ndo tem em outra organizag¢ao. De realmente estar contribuindo para a
sociedade, de estar contribuindo para uma melhoria, de uma instituicao
grande, que é referéncia na area... que atende uma populagéo, atendimento
a maior a parte SUS...entdo a gente se sente como parte deste processo de
trabalho e contribuindo para melhoria desta assisténcia ao paciente.
(Pedagogo 2)

Contribuir de alguma forma com estes jovens que estao iniciando a carreira
profissional entdo isso tanto para todos esses estagiarios que passam pelo
hospital e que de certa forma a gente recebe e depois se despede deles né,
quando a gente entrega o certificado no final. Mas esse tempo que eles estao
conosco dentro do hospital € uma satisfagdo ver o crescimento, a maneira
com que eles chegam e a maneira como eles saem e a gente sabe que o
nosso trabalho tem um impacto bem grande na vida das pessoas né.
(Pedagogo 3)

Olha, a satisfacdo maior € quando eu desenvolvo uma atividade e o retorno
produz mudanga n&o so6 aquele retorno das pessoas dizerem ai como foi bom
mas que eu vejo que produziu mudangas que eu vejo que houve uma
diferenca né porque todo ato educativo ele tem um objetivo ele tem uma
proposta e essa proposta | em cada com a realidade com a pretenséo de
mudanca de todo o contexto dessa realidade e quando a gente consegue né
instigar a mudancga para mudar para melhor n&o existe satisfacdo maior que
essa da gente ver que o nosso trabalho resultou em coisas boas para aquela
area e ai tu volta e vé que tu plantou uma semente e a semente frutificou.
(Pedagogo 5)

Portanto, mesmo com os desafios iniciais ao ingresso do pedagogo no hospital
€ possivel perceber que este espago de atuagao destes profissionais junto as equipes
multiprofissionais e areas de apoio, contribuem positivamente para a formacao e a
qualificacdo dos profissionais da saude. E além disso, esse trabalho traz uma
satisfacao e orgulho pessoal a estes profissionais, pois contribui para a misséao final
do hospital que € um atendimento seguro, humano e de qualidade a pacientes e

familiares.
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6.3 Politica institucional de educag¢ao no HCPA

Educar para atuar na saude € uma necessidade discutida ha muito tempo. No
Brasil desde a IV CNS, em 1967, buscou-se responder as demandas de qualificagao
para os profissionais da saude, entendendo que, este cuidado se bem qualificado
reflete em questbes socioecondmicas que garantem um bom desenvolvimento ao
pais. (BRASIL, 1967). Porém, embora o interesse inicial para esta qualificacdo fosse
ter uma populagdo forte e saudavel para dar continuidade as necessidades
econdmicas do pais, ao longo de quase duas décadas de discussdes em torno do
tema, foi entendido que oferecer um atendimento humanizado e de qualidade é um
dever do estado e um direito de todos, o qual foi transposto para a Constituicao
Federal de 1988. Dois anos depois, as discussdes levaram a criacido do SUS, que
veio atender as necessidades da populagdo de uma forma geral, oferecendo
assisténcia gratuita para aqueles que necessitam. Entretanto, mesmo sendo esse
sistema um projeto teoricamente perfeito, ele teve e ainda tem os seus desafios para
atingir seus objetivos. Um desses desafios é oferecer um atendimento que veja o
paciente em sua integralidade e ndo somente como alguém que porta uma doencga
que deve ser curada. O foco ndo € mais na doenga e sim no paciente como um ser
gue tem suas analises, crencas, valores, duvidas e certo conhecimento sobre a sua
saude. Essa pessoa precisa ser assistida em sua totalidade, inclusive em relagao
aquilo que ela nao quer que seja feito. Um desafio complexo para aqueles que foram
ensinados de forma tradicional e, que aprenderam que devem salvar vidas e nao
deixa-las partir, 0 que faz com que muitas vezes novas orientacdes no processo de

cuidados sejam resistidas.

Dessa forma, o governo articulou formas de proporcionar aos alunos e
profissionais, tanto uma formacgao, quanto uma qualificagcdo mais humana e aberta no
sentido de compreender o paciente de forma ampla. Entre estas, uma das politicas
publicas e indutora da qualificacdo dos colaboradores do SUS é a PNEPS, que orienta
a qualificacdo destes profissionais com base nas suas experiéncias de trabalho. Esta
politica tem como metodologia a problematizagdo das praticas no cotidiano do
trabalho e tem uma relagao forte com a pedagogia progressista libertadora de Paulo
Freire, que coloca o aluno como foco principal, enquanto o professor é um facilitador
em um processo horizontal de aprendizagem. Esse modelo € observado na saude

quando os colaboradores sdo ouvidos no que diz respeito as necessidades do
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cotidiano do trabalho e individual de cada um e, estas necessidades sdo remodeladas

e transformadas de acordo com as sugestdes da equipe.

Com base no referencial tedrico utilizado para a realizacdo da pesquisa pude
observar que, nos ultimos cinco anos, a educagao permanente é a metodologia mais
utilizada no desenvolvimento de agdes educativas para os profissionais da saude,
entretanto, a educacao continuada também tem sido incentivada no que diz respeito
a qualificacao dos profissionais com base em incentivos para o autodesenvolvimento
dos mesmos. Portanto, esta categoria teve como objetivo identificar a politica
institucional que embasa as praticas educacionais na saude no HCPA. Para isso foi
analisado o Plano de Educacao e Desenvolvimento de Pessoas, documento
institucional, que também foi citado pelas pedagogas participantes da pesquisa. Este
plano tem como objetivo implementar e regulamentar as agdes de educagao e
desenvolvimento de pessoas do HCPA, respeitando as diretrizes institucionais e a

legislac&o vigente.

O Plano de Educacdo e Desenvolvimento de Pessoas esta alinhado com a
Politica de Educacao Permanente em Saude e, orienta que as necessidades de
capacitacao e desenvolvimento sejam identificadas de acordo com as definicdes
estratégicas da Instituicdo - Plano de Negodcios e Gestao Estratégica, os projetos e
programas institucionais, os indicadores de qualidade assistencial, as alteracdes de
processos ou adogao de novas tecnologias, bem como através de demandas pontuais

dos planos de capacita¢des das areas.

Pensando na qualificacdo dos colaboradores, o HCPA de acordo com o seu
Plano de Educacdo e Desenvolvimento de Pessoas, possui duas metodologias
educacionais institucionalizadas, a educacao continuada e a educacao permanente.
A educagao continuada é utilizada através do planejamento e da sistematizagédo da
Matriz de Capacitagao Institucional que abrange os temas transversais a todas as
areas, contemplando todos os colaboradores e a matriz especifica que traz temas
inerentes a determinadas fungbes e areas de atuacao. Também se faz presente
através do autodesenvolvimento de cada colaborador por meio da participacdo em
eventos diversos os quais proporcionam a qualificacao e aperfeicoamento continuado
a cada colaborador. O hospital também possui processos estruturados de incentivos

para uma formacao e qualificacdo continuada, oferecendo diversas possibilidades
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para que o colaborador busque maior desenvolvimento. Para Stoeckicht e Rodriguez
(2008) a educacgao corporativa € uma tendéncia que ganhou espacgo visto que as
velhas formas restritivas, fiscalizadoras de pensar o modelo de trabalho se mostraram
ineficazes. Hoje, uma necessidade corporativa € pensar modelos centrados na
criatividade, inovacdo em processos € no dominio das tecnologias. Desse modo,
todos ganham quando os processos que incentivam a busca de aperfeicoamento por

cada funcionario estéo alinhados a estratégia de negécio da empresa.

Por outro lado, quando falamos em educagcdo permanente podemos
contempla-la através da Matriz de Capacitagdo Setorial onde cada lideranga deve
pensar com a sua equipe as necessidades especificas para o ano de acordo com a
colaboracdo de cada um. Também devera alinhar as necessidades de
autodesenvolvimento individual de cada colaborador, geralmente no momento da
gestdo por competéncias que acontece uma vez ao ano ou ainda sempre que

necessario.

Entretanto no HCPA tanto a educacdo continuada quanto a educacao
permanente buscam proporcionar ao profissional uma experiéncia de aprendizagem
significativa, para isso, é utilizado como aporte tedrico e metodolégico estratégias
educacionais que promovam ao profissional esse sentimento de pertencimento. Nos
relatos abaixo, € possivel verificar os subsidios utilizados para o trabalho desenvolvido
no HCPA:

Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude e Portarias
associadas. Principios da autonomia e problematizagdo baseados em Paulo
Freire. Comportamento Organizacional e aprendizagem Kellie T. Wardman.
Educacgéao Corporativa e principios de qualidade e posicionamento estratégico
baseados em David Garvin. (Pedagogo 1)

A Politica de Educagdo Permanente em Saude e as metodologias ativas e
problematizadoras de aprendizagem, com base em Paulo Freire, Charles
Maguerez, entre outros. (Pedagogo 2).

Me baseio em uma educagdo mais critica e problematizadora, na educacgao
permanente capaz de proporcionar uma aprendizagem significativa e eficaz.
Busco também subsidios na teoria interacionista de Vygotsky principalmente
nos processos de ensino e aprendizagem, possibilitando reflexado, trocas e
aproximagdo entre teoria e pratica. Os aprendizados relacionados ao
desenvolvimento humano, inteligéncia emocional e Psicologia Positiva
também contribuiram bastante para o meu dia a dia. (Pedagogo 3).

Para o trabalho em educagdo a distancia hoje tem-se utilizado as
metodologias ativas. (Pedagogo 4).
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Corroborando, Goulart e Pessoa (1999, p. 107) refletem que “as solugdes de
aprendizagem devem ser centradas em aprendizagem significativas e garantir estreito
vinculo entre o conhecimento e a realidade de trabalho do empregado”. Dessa forma
também podemos observar na fala das pedagogas a preocupacao em utilizar em suas
praticas as orientagdes metodoldgicas da educagao permanente, pois hoje entende-
se que esta € uma metodologia que proporciona mais sentido e consequentemente

uma maior aprendizagem.
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7. CONSIDERAGOES FINAIS

A partir da realizagcdo da pesquisa foi possivel perceber que os curriculos
tradicionais da graduacéo que abordam a pedagogia voltada para o ambiente escolar
nao demonstram as inumeras possibilidades de atuagdo em que o futuro pedagogo
encontrara no mercado de trabalho. Dentre todas as pedagogias, analisando somente
a pedagogia hospitalar identificamos muitas possibilidades para que o pedagogo atue
dentro de um hospital, além da atividade mais conhecida que é a voltada para a
assisténcia. Essas possibilidades se abrem justamente pela politica publica voltada a
educacgao permanente, que embasa os direcionamentos institucionais no hospital para
a educacgao e desenvolvimento de pessoas, possibilitando que a instituicdo possa

contar com um profissional especialista nos processos de ensino e de aprendizagem.

Em relacdo aos objetivos especificos deste estudo, o primeiro buscou discutir
a formacéo inicial proposta pelo curso de graduagao em pedagogia e compreender a
busca por qualificagdo continuada dos pedagogos da area da saude. Nesse sentido
identificamos que os cursos de graduagao em sua maioria se baseiam na atuagao no
ambiente da escola, sem abordar os demais campos de atuacio para o pedagogo.
Entretanto, ao realizar a pesquisa com pedagogas formadas em pedagogia com foco
maior na escola e em pedagogia empresarial identificamos que as pedagogas que
tinham formacao especifica e experiéncia em ambientes escolares tiveram mais
facilidade em se adaptar as rotinas de trabalho no hospital, precisando apenas
compreender as especificidades desse novo contexto. Ao contrario das pedagogas
que se formaram e atuaram na area empresarial, que além de se apropriar do contexto
hospitalar, também precisaram revisitar os conhecimentos pedagdgicos a fim de

qualificar a sua atuagao para este ambiente.

O segundo objetivo do estudo foi identificar as possibilidades de atuacao do
pedagogo no hospital. Com isso, observamos areas que tem a educagcdo em
processos sistematizados, tais como o Servico de Qualificagdo e Aperfeigoamento
Continuado, o Servico de educagdo em enfermagem, a Diretoria de ensino e a
Residéncia multiprofissional. Porém, no relato das pedagogas fica claro que seria
possivel e necessario ter mais profissionais da pedagogia nestas areas e em outras
areas do hospital, pois a educagdo na saude permeia todo o hospital. Também foi

possivel identificar que o hospital € um ambiente desafiador para o pedagogo, por si
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s6 em sua complexidade, mas também pela cultura que se tem de equipes
multiprofissionais estabelecidas, portanto conquistar um espacgo entre essa equipe,
demonstrando sua capacidade no trabalho desenvolvido, com certeza € um grande
desafio.

No que se refere a identificar a politica institucional que embasa as praticas
educacionais no HCPA, podemos observar que o hospital tem estruturado um Plano
de Educacdo e Desenvolvimento de Pessoas, que traz como norteador para as
atividades educativas e acdes de desenvolvimento a PNEPS, politica publica instituida
que direciona como a formacao e a qualificacdo em saude devem ocorrer, através da

problematizagéo das praticas de trabalho e aprendizagem significativa.

A realizacdo dessa pesquisa permite uma reflexao sobre uma limitacdo em
relacéo a formacao dos pedagogos, pois hoje eles se formam sem conhecer todas as
suas possibilidades no mercado de trabalho. Com isso, a tendéncia é que o pedagogo
foque sua atuagcao apenas ao ambiente escolar, sendo que outros ambientes como o
hospital carecem de profissionais que entendam de educagao. Também é possivel
refletir sobre a necessidade de ter mais pedagogos compondo equipes
multiprofissionais em hospitais, pois comprovamos que o olhar pedagégico somado
ao olhar técnico qualifica os processos de ensino e de educacdo continuada

embasados nas diretrizes publicas e institucionais de saude.

Assim, torna-se possivel a recomendagao de curriculos de graduagdo em
pedagogia mais abrangentes, que abordem os demais contextos para além da escola,
demonstrando as possibilidades de atuacdo do pedagogo, para que os estudantes
possam se apropriar destes ambientes e se assim desejarem, irem atras de mais
informacdes e qualificacbes especificas para atuar onde se identificarem mais. Ao
mesmo tempo sera possivel dar uma maior visibilidade ao curso de graduacédo em
pedagogia para que outras instituicées, ndo so as escolas reconhegam a atuacédo de
pedagogos em outros contextos, afinal como se discute sempre, educagao se faz

presente em todo lugar.
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9. ANEXOS

Anexo A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Noés, Andreia Mendes dos Santos e Lyana Duarte Borba da Silva, responsaveis pela
pesquisa: A EDUCACAO NA SAUDE: POSSIBILIDADES DE ATUACAO DO PEDAGOGO NO

HOSPITAL estamos fazendo um convite para vocé participar como voluntario nesse estudo.

Esta pesquisa pretende investigar como se configura o espago de atuagdao do
pedagogo nos processos educacionais na saude. Acreditamos que ela seja importante porque
colabora com a produgédo de conhecimento para a educagao na saude, demonstrando as
possibilidades de atuagédo do pedagogo em diversos espagos no hospital, além de possibilitar

uma discussao a respeito da formacao inicial destes profissionais.

Para sua realizagéo sera feito o seguinte: os dados obtidos por meio da analise de
documentos institucionais, respostas do questionario, bem como das entrevistas realizadas
serao transcritos e analisados baseados nos principios da Analise de Conteudo proposta por
Bardin (2011). E possivel que acontegam desconfortos ou riscos. Pode ser que os
participantes se sintam desconfortaveis diante de alguma pergunta que esteja no questionario
ou que seja realizada durante a entrevista. Neste caso, os participantes ndo precisardo
responder se ndo se sentirem confortaveis com a pergunta realizada e poder&o inclusive
desistir da participacdo na entrevista. Os riscos aos quais os participantes estardo expostos
serao minimizados da seguinte forma: garantia de realizar as etapas da pesquisa em horario
em que os mesmos estejam disponiveis; pactuar previamente com os mesmos dias, horarios
e duragao das agdes previstas para a pesquisa, garantia do anonimato. Além disso, o material
produzido durante toda a pesquisa sera manuseado somente pela pesquisadora responsavel.
No intuito de assegurar a confidencialidade das informagdes, os nomes dos sujeitos serao
ocultados e substituidos por Pedagogo 1, Pedagogo 2, e assim por diante. Vocé tem o direito
de pedir uma indenizacdo por qualquer dano que, comprovadamente, resulte da sua
participacdo no estudo. Sobre o preenchimento do questionario on-line, além dos
desconfortos que vocé possa sentir em virtude das respostas, € possivel que, infelizmente,
sua conexao falhe ou apresente certa lentiddo. Nestes casos, é necessario que o questionario
seja preenchido novamente. Caso vocé queira confirmar o envio das suas respostas ou tirar

qualquer duvida sobre o preenchimento do questionario on-line, ndo hesite em contatar o
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pesquisador: Andreia Mendes
dos Santos, no telefone (51) 99980857 a qualquer hora. Durante todo o periodo da pesquisa
vocé tem o direito de esclarecer qualquer duvida ou pedir qualquer informagao sobre o estudo,
bastando para isso entrar em contato, com
Andreia Mendes dos Santos, no telefone (51) 99980857 a qualquer hora. Vocé tem garantido
o seu direito de ndo aceitar participar ou de retirar sua permissao, a qualquer momento, sem

nenhum tipo de prejuizo ou retaliagéo, pela sua decisao.

As informagbes desta pesquisa serdo confidenciais, e serdo divulgadas apenas em
eventos ou publicagdes cientificas, ndo havendo identificagdo dos participantes, a nao ser
entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagdo. Caso
vocé tenha qualquer duvida quanto aos seus direitos como participante de pesquisa, entre em
contato com Comité de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catdlica do Rio Grande
do Sul (CEP-PUCRS) em (51) 33203345, Av. Ipiranga, 6681/prédio 50
sala 703, CEP: 90619-900, Bairro Partenon, Porto Alegre — RS, e-mail: cep@pucrs.br, de
segunda a sexta-feira das 8h as 12h e das 13h30 as 17h. O Comité de Etica é um 6rgéo
independente constituido de profissionais das diferentes areas do conhecimento e membros
da comunidade. Sua responsabilidade é garantir a protecdo dos direitos, a seguranga e o bem
estar dos participantes por meio da revisao e da aprovagéo do estudo, entre outras agdes. Ao
assinar este termo de consentimento, vocé ndo abre mao de nenhum direito legal que teria
de outra forma. Nao assine este termo de consentimento a menos que tenha tido a
oportunidade de fazer perguntas e tenha recebido respostas satisfatorias para todas as suas
duvidas. Se vocé concordar em participar deste estudo, vocé rubricara todas as paginas e
assinara e datara duas vias originais deste termo de consentimento. Vocé recebera uma das

vias para seus registros e a outra serd arquivada pelo responsavel pelo estudo.

Eu, , apos a leitura (ou a escuta

da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente
informado, ficando claro para mim que minha participagado € voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou
ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos
possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade e
esclarecimentos sempre que desejar.
Diante do exposto expresso minha concordancia de espontanea vontade em participar deste

estudo.
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Assinatura do participante da pesquisa ou de seu representante legal

Assinatura de uma testemunha

DECLARAGCAO DO PROFISSIONAL QUE OBTEVE O CONSENTIMENTO
Expliquei integralmente sobre este estudo ao participante. Na minha opinido e na opinido do
participante, houve acesso suficiente as informagdes, incluindo riscos e beneficios, para que

uma deciséo consciente seja tomada.

Data:

Assinatura do Investigador
Lyana Duarte Borba da Silva
Nome do Investigador (letras de forma)

Rubrica do participanie Rubrica do pesquisador resp
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Anexo B - Roteiro do questionario e entrevista

Questionario (Google forms):

- Nome:

- Graduacéo:

- Pés-graduacgéo:

- Fungao atual:

- Tempo de HCPA:

- Descreva as fungbes ja desempenhas no hospital até o momento (desde a sua
admissao até agora).

- Descreva as suas atividades atuais de forma geral:

- Comente sobre como a formagao em pedagogia contribui para o desenvolvimento das
suas atividades.

- Vocé lembra de alguma disciplina da sua graduagao que abordava sobre a atuagéo de
pedagogas(os) em ambientes ndo escolares? Qual era e como foi?

- Vocé acredita que a formagao em pedagogia foi suficiente para desempenhar as
atividades que desenvolve no hospital?

- Caso nao, comente sobre as qualificagdes complementares que foram necessarias. De
que forma elas contribuiram para o desenvolvimento das suas atividades?

- Quais os norteadores educacionais institucionais que embasam suas atividades?

- Quais os aportes tedricos e metodoldgicos que subsidiam o desenvolvimento das suas
atividades profissionais?

- Vocé ouviu falar sobre a pedagogia hospitalar durante a sua graduagao?

- Para finalizar: vocé identifica outras areas no hospital em que seria possivel a atuagao

de pedagogas (0s)? Quais seriam? Comente brevemente.

Roteiro da entrevista:

- De forma geral como tu avalias a tua trajetéria no hospital?

- Comente sobre os desafios dessa trajetoria.

- Qual o projeto mais satisfatorio e que te marcou até entdo?

- Tu achas que s6 um pedagogo poderia fazer o que tu fazes hoje? Por qué?
- Qual a maior satisfacao nas tuas atividades diarias?



Anexo C — Anuéncia HCPA
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HOSPITAL DE CLIMICAS DE PORTO ALEGRE
Grupo de Pesquisa e Pos Graduagao

Carta de Aprovagao
Projeto
2021/0198
Pesguisadores:
ELISA DE SOUZA CONTER
ANDREIA MENDES DOS SANTOS LNA DUSNTEDCRER DAL

Himero de Participantes: 5

Titulo: AEDUCACAC NA SAUDE: POSSIBILIDADES DE ATUAGAD DO PEDAGOGO NO HOSPITAL

Este projeto foi APROVADD em seus aspectos éficos, metodologicos, kegisticos e fnanceiros para ser realizado no Hospital
de Clinicas de Porio Alegre. ;

Esta aprovagao esta baseada nos parecenes dos respectivos Comités de Etica e do Servico de Gestao em Pesquisa.

- 05 pesquisadores vinculades ao projeto ndo participaram de qualguer etapa do processa de avaligao de seus projetos.

- 0 pesquisador devera apresentar relatdrios semestrais de acompanhamento & relatonio final o Grupo de Pesquisa e Pos-
Graduagdo (GPPG).
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