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“Educacéo néo transforma o mundo.
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RESUMO

Esta dissertacdo apresenta o processo de pesqiesanglantacédo da Educacdo Permanente
em Saude (EPS) junto a equipe de enfermagem daadlnide Terapia Intensiva de um
Hospital Militar no sul do Brasil. Objetivos: Des@iver uma proposta institucional de
Educacdo Permanente em Saude junto a equipe denagfam da UTI do Hospital Militar de
Canoas. Método: Realizou-se pesquisa de abordagetitatjiva, descritiva a luz dos
pressupostos da Educacdo Permanente em Saudecentiésuicoes tedrico-metodologicas
da pesquisa-acdo. Foram realizadas 08 rodas deersasvcom todos os trabalhadores da
enfermagem da UTI. As técnicas de coleta das irdodms foram as “rodas de conversa”,
mediadas pelos os objetivos da pesquisa e selectess temas geradores. Resultados: Por
meio da analise tematica dos nucleos de sentidiupiaos, quatro subcategorias se fizeram
presentes, de forma recorrente em todo o processodiferindo de ordem de prevaléncia ou
importancia: assisténcia e seus fluxos de traba#fspaco/recursos fisicos, materiais e
equipamentos; relacdes/condi¢cdes de trabalho mdtreento”. Na analise de seus sentidos e
como sintese das primeiras rodas e temas geradojespbjeto de reflexdo girou em torno
dos nos criticos dtrabalho em siemergiu a categoria trabalho vivo em ato: a producéo
do cuidado A segunda categoria emergiu da analise sobreagdeldas quatro subcategorias
com o foco das discussfes subsequentes, nas Uttirmagodas, qual seja: o didlogo e o olhar
projetivo de superagcao dos nos criticos identifisadseu adensamento tedrico resultou em
nomea-la como: EPS: dimenséao constitutiva do trabaivo. Ambas entrelacadas, guardam
em comum a indissociabilidade entre atencdo, geatdaducativo no trabalho da saude e o
processo participativo desencadeado pela pes@iosaideracdes Finais: Observou-se que no
processo dialégico proporcionado pelas rodas, aegmé@o de educacdo no trabalho como
processo verticalizado e tecnificado foi cedendpaes a visdo emergente da educacéo
permanente em saude, onde adquirem centralidadecas de experiéncias e saberes entre 0s
profissionais da &rea da saude e o modelo de auugsgfrio-centrado. A implementacao de
uma politica de educacao permanente em saude piahospresenta um desafio de ruptura e
quebra de paradigmas. Reconhecer a centralidattattidho e do trabalhador em um modelo
de salude usuario centrado requer incorporar o selwsocoletivo, aproximando o0s
profissionais, 0s pacientes, as areas técnicas apaie em linhas de cuidado que articule
producdo de conhecimento, processos gerenciaisassilgéncia aos contextos e relacdes de

trabalho.



Palavras-Chaves: Educagdo Permanente. Educacdo Continuada. EnfemmaBeatica
Profissional. Hospital.



ABSTRACT

This master thesis presents the process of resaaccbeployment of permanent education in
health (PEH) by the nursing staff of Intensive Clrat of a military Hospital in southern
Brazil. Objectives: develop an institutional proglofr permanent health education with the
nursing staff of the Intensive Care Unit of the ikily Hospital in Canoes. Method: it was
performed a qualitative, descriptive researchghtliof the assumptions of Permanent Health
Education, and theoretical-methodological contiitmg of action research. Eight wheels of
conversations were made with all workers in the I@Wsing. The information collection
techniques were the "wheels of conversation", ntedidy the research goals and their
respective themes generators. Results: by meahgmwftic analysis of the nuclei of meaning
produced, four subcategories were present, redgdtedughout the process, but differing in
order of prevalence or importance: assistance lagid workflows, space/physical resources;
materials and equipment; relationships/working domas; and "training”. In the analysis of
its senses and how summary of first wheels andrgeare, whose reflection object turned
around the critical nodes of theork itself emerged the categotlye work alive in act: the
production of careThe second category emerged from the analydilseofelationship of the
four subcategories with the focus of the subseqdmcussions in the last two wheels, which
is: dialogue and looking for overcoming criticaldes projective identified. Its theoretical
density resulted in name it as: EPS: a constitutiimension of the work alive. Both
interlaced, keep in common the insolvable assariatietween attention, management,
educative act at health work and the participafivecess initiate by the research. Final
considerations: it was observed that the dialogic@ss provided by the wheels, the design of
education at work as vertical and technologicalcpss was giving space to the emerging
vision of permanent education in health, where Ipasing centrality exchanges of
experiences and knowledge among health workerstlamdiser-centered care model. The
implementation of a policy of permanent health edion in the hospital represents a
challenge of rupture and breaking paradigms. Razognthe centrality of the work and the
worker in a model of user-centered health requinesrporating the sense of collective,
approaching the professionals, patients, the teehrdreas and lines of support care that
articulate knowledge, managerial processes andstasse to contexts and working

relationships.

Keywords: Permanent Education. Continuing Education. Nurdirgfessional Practice. The



health team.
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1 INTRODUCAO

De maneira continua, novos profissionais com difiexe formacdes iniciam suas
atividades de trabalho no campo da saude. Estgamente com outros trabalhadores que se
deparam com desafios ja conhecidos no campo d&,sedicecem de uma formacdao integral,
0 que demanda a articulagéo das instituicbes favraace dos servi¢cos, de modo a possibilitar
a construcdo de processos educativos no trabalho.

O conhecimento e a implementacdo da Educacdo Penteaem Saude (EPS) nos
servicos de saude sdo de extrema importancia panitpediagnosticar a situagdo da
educacdo no cotidiano de trabalho dos profissiprtpie buscam experiéncias de préticas
educativas e suas potencialidades no contexto dadondo trabalho. Evidencia-se que a
educacao no trabalho deve deixar de ser apenasspaopara passar a ser estratégia de
atuagcdo em busca da melhoria do processo comodan to

A EPS desenvolve-se através de atividades edusateastruidas de maneira
articulada com os profissionais de saude, objetivaaa melhoria da qualidade do cuidado, a
capacidade de comunicacdo e o compromisso sociallvendo equipe de saude, instituicdes
e gestores. Procura instigar a producao de sahegedir da valorizacédo da experiéncia e da
cultura do sujeito e das praticas de trabalho emdesad EPS busca romper paradigmas, numa
perspectiva dialdgica, assinalando a importanciapdtencial educativo do processo de
trabalho para a sua transformacao.

Envolver a educacédo na solucdo de problemas signfioblematizar a gestao do
cuidado, incorporando momentos mais critico-reflesie com aplicacdes reais e praticas
sobre o tema em questao. Processos pedagdgicpadad na reorganizacado dos processos de
trabalho a partir de experiéncias inovadoras prexiuzim sentido novo no cuidado,
demonstrando aos trabalhadores a interligacdo a®allro, ensino e aprendizagem no
desempenho das atividades profissionais.

A proposta da EPS parte da formacéo e do desemaio que deve ocorrer de forma
descentralizada, ascendente e transdisciplinarodatizando os locais de trabalho para
desenvolver a capacidade de aprender e ensinawj@#os envolvidos, a fim de buscar
solugdes para os problemas diagnosticados. Assisendolve-se o trabalho em equipe para a
melhoria permanente da qualidade do cuidado a saddehumanizagcédo do atendimento. Por
isso, € importante saberes diferentes e articulpdos suprir as necessidades de saude de
cada pessoa e das coletividades. (BRASIL, 2005).
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A EPS passa a ser uma politica do Sistema Unic8alele (SUS) a partir 2005,
quando o Ministério da Saude (MS) aprova a Politieaional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS). Esta propde que os processos dacadudos trabalhadores da saude se
facam a partir da problematizacdo dos processdgatalhos, ressaltando as demandas por
mudangas e melhorias, nos seus problemas e desABsame, assim, os desafios de
implementagdo dessa nova perspectiva de tornamlmlivo olocus da aprendizagem
significativa e, portanto, capaz de produzir regids resolutivos. (ANTUNES CORTEZ,
2013).

Ainda segundo este autor, o conceito de EPS é idefima PNEPS como
aprendizagem no trabalho, em que o aprender eiaerssio incorporados ao cotidiano das
organizacoes e ao processo de trabalho. Aléem gisspde que os processos de educacao dos
trabalhadores da saude se facam com base na patizi@gdo da prépria pratica. A proposta
pedagogica utilizada na capacitacdo permanentessitceonsiderar os trabalhadores como
sujeitos de um processo de construgcdo social dgesab praticas, preparando-os para serem
sujeitos dos seus proprios processos de formacdongo de toda a sua vida. A formacéo
precisara incidir sobre o processo de trabalhodsenalizada, de preferéncia, no préprio
trabalho, avaliada e monitorada pelos participantes

Para desenvolver essa nova politica, € necessadohgja planejamento e apoio
politico-administrativo. Um novo projeto de formagdm servico demanda da equipe atuante
no projeto o desenvolvimento de habilidades paea erexpandir um trabalho participativo e
dindmico junto a equipe de trabalho, buscando udatica escuta, o compartilhamento de
saberes, o poder instituido com novas possibilglddecoautores nos processos formativos. A
equipe atuante no processo de implementacdo da raPBistituicdo é considerada os
facilitadores dos processos de formacédo em servico.

A luz dessas referéncias conceituais e metodol$gitza EPS e do objetivo de
promover a qualidade de vida dos trabalhadoresaddes para, assim, oferecerem uma
assisténcia adequada para 0s seus usuarios, afarojesta pesquisa volta-se a formacao dos
trabalhadores de enfermagem no ambiente hospitalpr,trabalho é de vital importancia
para a melhoria da atencao oferecida pelos serdgsaude. A relevancia do estudo ser no
ambito hospitalar pode ser reconhecida por estenadrsgrande parte dos profissionais da
saude e por na maior parte das vezes desenvobitergsrfragmentadas. Destaca-se que neste
cenario, ambiente hospitalar, ha uma lacuna exestarire as diretrizes do modelo de atencéo
do SUS e as suas praticas cotidianas de trabaffemdelvidas pelos profissionais.

Apesar de diversos hospitais apresentarem progra@almasapacitacdo em servico
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voltados aos trabalhadores de enfermagem parasééassa de qualidade, ainda se observa a
auséncia de uma efetiva articulagado das acoespdeitazdo com 0S processos gerenciais e
assistenciais. Torna-se, por conseguinte, necassaridentificacdo de mecanismos e
instrumentos que articulem as atividades de cag@wt no cotidiano do trabalho da
enfermagem, procurando atingir atividades inseridasprocesso de trabalho da equipe.
(RICALDONI; SENA, 2006).

Segundo Oliveira et al., (2012) dentro dos servi@saude, a EPS na enfermagem
ainda é um aspecto pouco explorado, principalmeatgque se refere a sua implementacao.
Mesmo com 0s avancos, ap0s a adocdo da EPS cortimzapolacional utilizada como
estratégia no SUS, h4 uma reduzida transformacgipnocessos de trabalho.

Neste cenario, ao consideramos a enfermagem e@eespo de trabalho, é necessario
aproxima-la do conceito da EPS, que tem por olgstoapacitar e promover a qualidade de
vida dos trabalhadores e oferecer uma assisténmaatenda as reais necessidades da
populacdo. Isso torna essencial o desencadeamentpratessos de capacitacdo dos
trabalhadores de enfermagem, cujo trabalho € égicatpara a melhoria da atencao oferecida
pelos servigcos de saude. (AMESTOY, 2008).

A EPS contribui de forma direta na pratica profisi. Esses dispositivos servem
para manter firmado o compromisso com as pratieasuiado integral. A motivacdo para
abordar o tema EPS em um Hospital Militar justfseapelo vinculo da pesquisadora com a
instituicdo, onde exerce a funcao de chefia dererafigem da Unidade de Terapia Intensiva
(UTI), o que suscita inUmeras inquietactes, adwriarealizacdo das praticas de saude nos
diversos processos de trabalho no cotidiano doifabsp

Embora o hospital tenha suas especificidades, etitgando-se da rede hospitalar
vinculada ao SUS, ele também faz parte do Sistensaadeséo as suas diretrizes contribui
para a sua consolidacdo, a medida que estimulaldicpcdo dos processos de trabalho e dos
cuidados prestados a populacdo usuaria. O reféradpital ndo possui uma politica de
educacdo permanente em saude e reconhece suaidemtes$e sistematizd-la conforme
aprova a proposta de sua implementacéo, por mgestpiisa ora apresentada.

Devido a auséncia de uma politica de Educacao Penmteem Saude e a necessidade
desta visualizada por parte dos gestores de sanidehito do Hospital Militar, ficou claro,
apos uma consulta a gestdo, o apoio a propostapnento em que a instituicdo esta focada
para a melhoria na qualidade e na seguranca dsespseientes. O Hospital Militar busca,
atualmente, a acreditacdo hospitalar, que oferegaeiente garantia de ser atendido por um

hospital que atua na melhoria continua da assiatgmestada e que investe em tecnologia,
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estrutura fisica e na capacitacdo de seus praf@isioentre outros beneficios, em todos os
momentos de atendimento ao seu usuario.

Essas metas vdo ao encontro dos resultados almepmiids EPS, pois envolvem a
articulacdo das necessidades dos servicos de saadegossibilidades de desenvolvimento
dos profissionais, fazendo com que a capacidadéutes de cada profissional e dos servigos
gere mudancas sobre as politicas de saude. A ireptagéio de uma Politica de Educacéo
Permanente em Saude com vistas a inducdo de tnawasfes nas esferas da gestdo, das
praticas profissionais e da formacdo, na perspeaa melhoria, representa um enorme
desafio. (VINCENT, 2007).

Uma das razbes € o fato de o trabalho dos prafissiale salde desenvolver-se em
processos complexos de equipes e sob normas aistifis verticalizadas. Ha que considerar
o fato de as formas de relacdo social e as prat@ascas serem produtos histéricos e
funcionarem como matriz de aprendizagem nos lochs trabalho, o que constitui
possibilidades de mudancas significativas na orggdo dos processos e fluxos das
atividades.

Considerando esses desafios, a pesquisa visoupdspy@ao e experimentacdo do
processo de implantacdo da EPS, como politicaunginal de formagdo em servigo junto a
equipe de enfermagem da Unidade de Terapia IneemmkivHospital Militar. A delimitacéo
deste segmento se deu pela identidade profisstmmalo grupo, pela receptividade positiva
da proposta por parte da gestdo e equipe de emfemmafacilitando o acesso da
pesquisadora. Essa estratégia também ira contripaia a disseminacdo de futuras
experiéncias de implementacdo da EPS, uma vez gquprdfissionais de enfermagem

participam de todas as equipes de trabalho do tahsgin varias unidades e niveis de gestéo.
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2 QUESTAO DE PESQUISA

Como a Educacdo Permanente em Saude pode conpdrairdesenvolver praticas
educativas que qualifiguem o trabalho da equipeemfermagem da Unidade de Terapia

Intensiva do Hospital Militar de Canoas?
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3 OBJETIVOS DA PESQUISA

3.1 Objetivo Geral

Desenvolver uma proposta institucional de Educ&&wmnanente em Saude junto a

equipe de enfermagem da UTI do Hospital MilitaG#noas.

3.2 Objetivos Especificos

a) Problematizar coletivamente saberes e praticadrodaas no cotidiano do trabalho
com vistas a qualificar a assisténcia a saude;

b) Desencadear a vivéncia de um processo participaiv articule producdo de
conhecimento, processos gerenciais e de assist@osi@ontextos e relacdes de
trabalho;

c) Disseminar a experiéncia da pesquisa e seus resggeatsultados com a equipe de
enfermagem da UTI, com vistas a sua implantacdamaqoatitica institucional no

Hospital Militar de Canoas.
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4 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

4.1 A Construgéo de Conceitos e Modelos entre a Echcdo Continuada e a Educacéo

Permanente em Saude

Com o objetivo de atualizar os profissionais dalegiara o exercicio de suas funcdes
com um melhor desempenho e melhores resultadoggani@acdo Pan-Americana de Saude
(OPAS), em 1978, conceitua a Educacdo Continua@d ¢Bmo “um processo permanente
que se inicia apos a formacao basica e tem cormaardtualizar e melhorar a capacidade de
uma pessoa ou grupo, frente a evolugdo técnicaHitan e as necessidades sociais”.
(MASSAROLI; SAUPE, 2008).

Massaroli e Saupe (2008) ainda citam que, em 1®8kganizacdo Mundial da Saude
(OMS) conceitua a EC como “um processo que inchiieaperiéncias posteriores ao
adestramento inicial, que ajudam o pessoal a aprezainpeténcias importantes para o seu
trabalho”. Ela engloba atividades de ensino coralifilades de atualizacdo e aquisicdo de
novas informacoes.

A EC pode ser desde um estudo formal exigido, cqroo,exemplo, a obtencdo de
grau académico, bem como a participacdo em semwdarongressos, estudos dirigidos,
elaborac&o de artigos e trabalhos para publicgt#mda a experiéncia que aumenta a base de
conhecimentos e habilidades. (CORREIA; SOUZA, 2011)

Essa concepcao estava assentada na necessidagardezan os processos educativos
a fim de adequar os profissionais da salude nosdieersos servi¢cos, visto que a formacao
baseava-se num modelo biomédico, hospitalocéntcentrado na doenca. No Brasil, essa
corrente esta presente desde a Il ConferénciecoNalctle Saude (1963), com preocupacéao de
evitar os desajustes técnicos dos profissionais seas locais de trabalho. A formacéao
profissional desde essa época ndo estava orieptadasolu¢des dos problemas de saude.
(FARAH, 2003).

Segundo este mesmo autor, esse método pouco comiaia mudancas nos servicos
de saude, pois ndo propicia a qualificacdo nedassdlesejada para os profissionais. Ele cita

que:

[...] processos educativos que, na verdade, ndeapagle meros treinamentos
preocupados em aumentar a produtividade ou a ac@gudos profissionais aos
programas verticais, sejam eles nacionais, eswmdeai municipais, estdo
preocupados apenas com o aprimoramento das técdesanculadas da pratica
concreta dos trabalhadores de salde. (FARAH, 20034).
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Considerando esses argumentos, os esforcos emippi@epela OPAS voltados para a
educacédo continuada sofreram criticas, gerandoessielade de utilizar um novo conceito de
educacao. Relatos e discussoes a respeito da adudes trabalhadores fizeram-se presentes
dentro da area da saude quando a OMS e a OPA&amtigrupos de discussao para tratar as
questdes relacionadas a EC dos trabalhadores. @ES&)., 2011).

Percebendo o reduzido impacto sobre os programaspitacdo profissional e de
atualizacao de conhecimentos para a solucao déeprab nas praticas do trabalho, surge, em
torno de 1980, o conceito de EPS, que possui uateraelacional, propondo “a educacéo no
trabalho, pelo trabalho e para o trabalho”, indissuwlo a gestdo do trabalho e do
conhecimento. (VINCENT, 2007, p. 82).

Essa definicdo separa definitivamente, no ambitsad@e, os significados dos termos
continuadae permanentedeterminando especificidades diferentes ao procdssensino-
aprendizagem. A EC engloba atividades de atualizaggin duracao definida e metodologia
educativa tradicional. Ja a EPS indica uma esietpgra reestruturar e desenvolver 0s
servicos de saude com transformacdo de conceitealoges profissionais em busca de
conhecimento. (FLORES, 2011).

Embora, as vezes, confundida com EC, por tambénmrezcapds o periodo de
graduacgédo, a EPS constitui uma estratégia metodatognte diferente. Na &rea da saude, ha
um grande numero de a¢des de educacgdo continuadeatdecida legitimidade. No entanto,
o impacto dessas iniciativas tem sido pequeno, @énterem um alto custo. (ARAUJO;
MIRANDA; BRASIL, 2007).

A EPS desenvolve estratégias para alcancar a oetagée o trabalho e a educacéo,
considerando o trabalhador da saude sujeito degsocensino-aprendizagem. Os problemas
surgem a partir dos olhares dos profissionais erdad, que diagnosticam, dentro dos seus
processos de trabalho, a necessidade de melhocanejsso, alimentam a constru¢cao do
conhecimento, buscando a reconstru¢cdo dos seusspost Para renovar as praticas, 0s
profissionais organizam o trabalho, transformandpermanentemente em direcdo a
qualidade da saude, compreendendo o processo dmgaudVINCENT, 2007).

Para Paschoal, Mantovani e Méier (2007), a EPSeredjo sujeito envolvido novas
formas de encarar o conhecimento, sendo que oggsug de trabalho ensejam a relacao
“saber fazer”, interagindo e intervindo com autorne capacidade de aprender
constantemente, inter-relacionando pratica e teooi@hecimento e acao.

Caracterizam a EPS:
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[...] com a valorizacdo do trabalho como fonte dmhecimento; a busca de
articulagéo dos processos educativos de trabaleadom o cotidiano dos processos
de trabalho, bem como a busca de articulacdo catergdo a salde, a gestédo e o
controle social; o reconhecimento de que as psatséd definidas por multiplos
fatores e dimensdes; a orientacdo das acdes adigcate trabalhadores para a
integracdo do trabalho em equipe multiprofissianadterdisciplinar; a utilizacéo de
estratégias de ensino contextualizadas e pariiesat a busca da transformacéo
das praticas de saude e de enfermagem, dado ohemtmento dos limites das
abordagens vigentes no atendimento integral assigleeles de saude dos usuarios e
populacdo. (MONTANHA; PEDUZZI, 2010, p. 599).

A EPS passa a ser a aprendizagem no trabalhdigateraprender e o ensinar no dia a
dia das organizacbes de saude dentro dos seussguvscele trabalho, considera os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoaseppsiva em conta um ensino
questionador e uma aprendizagem significativa. (MANHA; PEDUZZI, 2010). Para
Ceccim (2005a), a EPS corresponde a uma educac8ergipo, que coloca em evidéncia 0s
conteudos, os instrumentos e 0s recursos para rma¢do técnica, com mudancas
institucionais e acdes prestadas neste local. iortpara ela manter-se ativa, é preciso
produzir subjetividade, desbravar fronteiras do poramento e da gestdo dos processos de
trabalho e sermos sujeitos ativos nas cenas deaf@one trabalho. Os eventos e as
modificagcbes produzem diferenca em nos e afetam-col®cando-nos em permanente
producao.

Estimular o desenvolvimento dos profissionais coaseb no enfrentamento dos
problemas que provém do cotidiano do trabalho dawigps de saude, abordando a
responsabilidade e a necessidade de atualizaggarofposta central da EPS, em que o espaco
de trabalho se constitui no local de aprendizagomiidancas das estratégias sao construidas
na pratica das equipes de trabalho.

Portanto, a EPS esta relacionada com o protagondwsotrabalhadores os quais
devem assumir novas referéncias nos seus procassofrabalho, sustentando uma
metodologia critica e reflexiva, implicando, dedsama, reconhecimento das praticas
rotineiras. O desafio é gerenciar experiéncias ptendizagem que interessem as pessoas
envolvidas e possibilite elos no processo de coemz@ e construcdo dos conhecimentos,
gue promovam modos de pensar criativos e favorecam,isso, o desenvolvimento pessoal
e social e ndo apenas o cientifico.

A EPS vem como uma estratégia para enfrentar orgonda demanda e a presséo da
populacdo ao acesso e a qualidade a saude, ja i fai vista como uma educacdo
parcelada, fora das necessidades de saude, comgragrama verticalizado, que atende

determinadas profissdes e separa a teoria dagréBRASIL, 2006a). A proposta é discutida
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a fim de alcancar o desenvolvimento da relacdoalnabe educacdo. Tem como eixo
norteador uma aprendizagem de trabalho realizadmtidiano dos servigos. E um processo
permanente e participativo. (BRUM, 2009).

A EPS vincula o aprendizado aos sujeitos envolyidosseja, tanto usuario/populacao
quanto a equipe de saude. Os processos de capasitaéo estruturados a partir da
problematizacdo dos processos de trabalho. Dess®a,fea EPS € compreendida como
aprendizagem no trabalho, em que o aprender e inaerse incorporam ao cotidiano das

organizacoes e ao trabalho.

4.2 A Politica de Educagédo Permanente em Saude d0S

Para o enfrentamento desses desafios, foi cri&dzi@taria de Gestao de Trabalho em
Saude (SGTES) do MS em 2003, cujo conceito de E&Sop a pautar as diretrizes e
politicas dessa area no Brasil. Inaugurado nanostafederal, este espaco destina-se a
formulacdo de politicas de formacao, desenvolvimeplanejamento e gestdo da forca de
trabalho em saude.

A SGTES discutiu diretrizes para uma formulaca@aléicas de formacdo e EPS dos
trabalhadores da area da saude. Ja no ano de &0ées da Portaria GM/MS n.° 198, o
Ministério da Saude implantou a Politica Nacional Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS), proposta que visa contribuir na transfgmadas praticas de saude, na
reorganizacdo das acbes e dos servicos de saudepasssos formativos e as praticas
pedagodgicas na formacao dos trabalhadores da $&ARANHANI et al., 2009).

Com a EPS, passou a existir a possibilidade de arslha formagédo e,
consequentemente, fortalecer o SUS. Ao mesmo teimpestir no desenvolvimento pessoal
daqueles que trabalham na saude, bem como no dbégerento das instituicdes e reforcar a
relacdo das acgbes de formagédo com a gestdo dmaistelos servicos com o trabalho da
atencao a saude e com o controle social.

O primeiro passo para provocar mudancas nos paxessformacao é entender que
as propostas ndo podem mais ser construidas ismata nem de cima para baixo, ou seja,
serem decididas pelos niveis centrais, sem levac@ra as realidades locais. Elas devem
fazer parte de uma grande estratégia, estar adiaslentre si e ser criadas a partir da
problematizacéo das realidades locais, envolvesdbversos segmentos.

Segundo BRASIL (2006a), EPS é mediada por:
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[...] processos pedagdgicos que contribuem par&@serdolvimento da agdo do
sujeito social em torno do cumprimento do direit@adlde e com metodologias
participativas, através de processos formais ernmd®s que valorizam as
experiéncias (vivéncias) das pessoas.

A PNEPS reestruturou uma proposta de EPS comoafiquegrativa da gestéo,
adotando novas estratégias para a implementacd@N&PS, esta conduzida em ambito
regional com o objetivo de inovar os processossgumentos de gestdo. A Portaria GM/MS
n.° 198 (BRASIL, 2004a) demonstra a expectativaamno desta politica:

A grande expectativa é a instituicdo de relacdgarocas e permanentes entre as
estruturas de gestdo da salde (praticas gerereiagganizacdo da rede), as
instituicbes de ensino (praticas de formacdo, p@dudo conhecimento e
cooperacao técnica), os 6rgaos de controle sotiadalide (movimentos sociais e
educacédo popular) e as acles e o0s servicos ddatarsaude (profissionais e suas
praticas); assim como a ruptura com a logica dapcarde produtos e pagamento
por procedimentos educacionais; 0 compromisso de®ges com a formagéo e o
compromisso dos formadores com o sistema de sa(mfeducéo e disseminagdo de
conhecimento por relevancia e compromisso.

A PNEPS surgiu de uma conquista legitimada nas@esmimunicipais e estaduais do
Conselho Nacional de Saude, que contou com a cwagée da Plenaria Nacional de
Conselhos de Saude e com contribuicdes das oficagasnais. A Politica Nacional retne o
conjunto de contribuicdes, estudos, reflexdes, t@sbalivergéncias e convergéncias sobre a
capacitacao de conselheiros e amplia sua impoaagleivando sua categoria de Programa de
Capacitagdo para uma Politica Nacional Estratgmca o SUS. (BRASIL, 2006a).

Essa politica possui a intencdo de promover mudamgéormacéao e desenvolvimento
de profissionais da saude, articulando esferased&i@, servicos de saude, instituicbes de
ensino e 6rgdos de controle social. Identifica-ge yma proposta de acdo estratégica que
intercambia praticas ao cotidiano de forma metaglod) reflexiva e cientifica. Sendo assim,
a EPS em servico sugere que o contetdo a ser éstddae ser gerado com base em duvidas
e necessidades de conhecimentos oriundas de stuag@enciadas pelos profissionais.
(GARANHANI et al., 2009).

Em outras palavras, € preciso uma formagdo adeqoawha abordagem técnico-
operacional para enfrentar situagfes problematiaadoo cotidiano de trabalho em saude,
sendo a aprendizagem um elo entre o0 “modo de fazeqiial ja esta inserido no trabalhador,
e 0 que deve ser buscado, para, assim, produzasréticas dentro do ambito profissional.

(CECCIM, 2005a). Isso pressuple considerar as #spades regionais e suas
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desigualdades, as necessidades de formacao e dlesaento para o trabalho em saude e a
sua capacidade de ofertar acdes em educacdo rea saud

Nesse sentido, as estratégias de implementacdonde Roplitica de Educacéo
Permanente em Saude devem contar com elaboracfelsrdes e acdes, bem como uma
proposta orcamentéria que subsidie a execucdo desos. Esses planos e metas devem ter
como foco em suas consideragfes a diversidadepldagdo, levantando os aspectos de sua
cultura, o conhecimento popular e suas experiéngiestatividade dos conselheiros de saude,
a selecdo e a preparacdo de materiais acessivaisdentificacdo dos multiplicadores.
(BRASIL, 2006a).

No ambito da gestdo, a implantacdo da PNEPS faiwmda pelos Colegiados de
Gestao Regional com participacdes de Comissdesapentes de Integracdo Ensino-Servico,
as CIES. Estas participam da formulagcédo, condugiesenvolvimento da PNEPS. (BRASIL,
2009). O foco da participacao estende-se aos whgetle ampliar e qualificar a participacao
social na formulagéo, gestdo e controle social dl&i¢a Publica de Saude; fortalecer os
conselheiros de saude que participam da formulacdeliberacdo da politica de saude e
desenvolver estratégias para promover a troca geriéxcias sobre o controle social no
Sistema Unico de Saude. (BRASIL, 2006a).

A operacionalizagdo da EPS ocorreu inicialmentepeio dos Polos de Educacéo
Permanente em Saude (PEPS), que promoviam mudamgpsaticas de saude e de educacgéo
nesta. Através de rodas de debates, investiu-seomstrucdo de uma nova visdo critico-
reflexiva das instituicdes, instituindo-se a denwaméo de Rodas para EPS. Esses polos
funcionam como intermediarios mediante o dialogo regociacdo dos gestores, servicos e
instituicdes de ensino e baseiam-se em diretriaestitucionais da integralidade da atencéo a
saude, pelo acolhimento, vinculo entre usuariosg@pes, resolutividade, autonomia e
atencdo a saude. (BRASIL, 2004b).

Os PEPS tém como objetivo formar rodas para a@est&PS, nas quais as pessoas
dialogam de forma livre, e juntas interagem, ide@am as necessidades e constroem
estratégias no campo da formacdo em saude, a filusiear a qualidade na gestdo e o
aperfeicoamento a atencao integral a saude. Os pwstram-se responsaveis por mudancas
nas préaticas de saude e nas agfes de educacadddenimascando o debate e a construcéo de
forma coletiva de novos processos de trabalho.

Os Polos reunem gestores estaduais e municipaiaidke, instituicdes de ensino com
cursos na area da saude, hospitais de ensino,izagaes estudantis da area da saude,

trabalhadores, conselhos municipais e estaduaisadde, movimentos sociais ligados a
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gestao social das politicas publicas de saudeas tagueles que estejam envolvidos com as
guestdes de saude do pais. (BRASIL, 2005).

Com isso, partindo do pressuposto de uma constrdgdmovos significados e
paradigmas, os PEPS, a partir de uma problematizaga trabalho e uma concepcéo
pedagodgica, propunham a transformacédo das pratécaaude, tornando a reflexao critica do
aprender e ensinar inserida no cotidiano do trabath saide. (CECCIM; FEUERWERKER,
2004). Produzir mudancas nas praticas de gestéEneda € fundamental para a construcao
de um novo cotidiano, aproximando os servicos delescom conceitos relevantes para o
SUS.

4.3 Educacdo Permanente em Saulde: estratégia det§esda educacdo em saude

A educacéo na area da saude passa por inUmeraBcagiiBs e mudancas nas suas
concepcoes, e suas evolugdes ocorrem em todaérasasi e sofrem influéncias de acordo
com 0 momento socio-econémico-politico de cada esaat historico. (MASSAROLI;
SAUPE, 2008).

O sistema de saude brasileiro sofreu mudancas asnestruturas politicas e sociais a
partir do Movimento de Reforma Sanitaria, emergido década de 1980, que agrupou
profissionais da saude, universitérios, sindicaistisuarios, bem como alguns parlamentares.
Foi reconhecida a necessidade da criagcdo de uemsisinico que desenvolvesse acfes no
ambito da saude, garantindo acesso integral, \g@vergratuito para a populagdo, como um
direito de cidadania. Em periodo de redemocratagéelectuais, entidades de profissionais
de saude, estudantes e demais entidades da sacigdhdformularam o SUS. (PEREIRA;
LIMA, 2006).

De Carvalho (2009) cita que a Reforma Sanitariaus snovimentos impulsionaram a
criacao e o surgimento do SUS, que foi propostd &6 e formalizado pela Constituicdo de
1988. O SUS afirma a universalidade, a integraBdada equidade da atencdo em saude.
Aponta-se para uma concepc¢do de salde que naduea@uséncia de doencga, mas a uma
vida com qualidade. A expressao “SUS” reporta-s& @mceitos juridico-institucionais e
administrativos compativeis com a universalizagaoantia do acesso aos cuidados e atencao
a saude. Nessa nova concepcao, a educacdo empsa8dea a ser vista como estratégia para
reorientacdo de praticas de saude.

No Brasil, a concepcédo de EPS veio ao encontradi@ss do Movimento Sanitario

Brasileiro e da Reforma Sanitaria Brasileira, a isleedjue se construiu um novo conceito de
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saude que previa qualidade de vida e de trabdim, de um modelo preventivo-curativo. A
busca por uma saude como um direito de todosegradidade na salde e o fortalecimento da
sociedade na luta por um sistema Unico sao as siaeatitarias do SUS.

A partir da compreensdo de um conceito ampliadosalede, surge a nocao de
integralidade da atencdo, com a busca de novadéggs a fim de atingir as necessidades
dos usuarios e trabalhadores de saude, observafatma de cuidar, o conhecimento e a
relacdo de trabalho em equipe. Para a efetivacsgedmnceito, foi preciso redefinir novas
acbes no campo de educacdo em saude, fortalecemtiacao educacao-trabalho. (BRUM,
2009). Observou-se que os profissionais de salckssitavam de uma formagdo continua e
permanente que contemplasse necessidades dentnm geocesso integral e participativo
visando as estratégias do sistema de saude.

Nesse contexto, surge a prioridade para o SUS ddamga e transformacao nas
praticas de saude, de formacéo e educacéo tantwatb@thadores como dos gestores, 0 que
supbe e exige modificacdbes na formacdo e desenvetio dos profissionais da area.
(CECCIM; FERLA, 2008).

Conforme abordado anteriormente, a EPS € vista eon#oestratégia para a mudanca
no sistema de saude, ndo se restringindo apemamadgdao profissional. Ela passa a dar uma
nova visdo ao tema trabalho e educacéo na saudeliica a concepcdo no que se refere a
formacao e desenvolvimento dos trabalhadores muxsegsos de trabalho, tema central dos
processos educativos. (BRASIL 2006b). A EPS pant@mrssuposto de uma aprendizagem
que aproxima o mundo do trabalho ao mundo da eéaocagsendo o ambiente de
aprendizagem construido nos proprios servicos delesaEssa aproximagdo com o
aprendizado ocorre refletindo-se sobre as prétictidianas. (LOPES et al., 2007).

Nessa direcdo, a EPS reorganiza os servigos geetessos formativos e transforma
as praticas educativas em saude, bem como seussposcde trabalho. (BRASIL, 2005).
Com vistas a politica e a estratégia para mudatgspraticas de saude, a EPS deve contar
com a participacdo de gestores, formadores, tratbatks da salde e pessoas envolvidas em
movimentos sociais e no controle social. (ANDRAMEIRELLES; LANZONI, 2011).

A atualizacdo técnico-cientifica é apenas um dgeedss de transformacdo das
praticas. As transforma¢fes ocorrem no campo daockatizacdo institucional, no
desenvolvimento da capacidade de aprendizagem, esendolvimento de capacidades
docentes e de enfrentamento criativo das situad@ésabalho, trabalho em equipes, melhora
permanente da qualidade do cuidado a salde etooy#gti de praticas técnicas criticas, éticas
e humanisticas. (PROGIANTI; COSTA, 2012).
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As praticas educativas desenvolvidas no campo ddes&#m sido nomeadas de
formas diversas. Estéo relacionadas a historiaddgd€do e Saude e a forma como tém sido
apropriadas. A centralidade da acdo em sua prédigeativa pressupde a explicitacdo de um
referencial teérico e filoséfico e a compreensdoedperiéncia de cuidado no contexto
sociopolitico, econémico e cultural em que ocofertanto, pratica que potencializa a
expressao do trabalhador envolvido. (RENOVATO, 2009

Progianti e Costa (2012) referem sobre a existédeialois modelos no campo da
educacdo em saude. Primeiromodelo tradicional que focaliza a doenca e a intervencéo
curativa, fundamentado em referencial biologicidtaprocesso saude-doenga. Segundo, 0
modelo dialégicopor ser o didlogo o seu instrumento essencisdmndo ao desenvolvimento
da autonomia e da responsabilidade dos individoosuirdado com a saude, ndo havendo
mais imposi¢cdes por um saber técnico-cientificos par praticas educativas calcadas na
comunicacao.

A EPS, em sua proposta pedagdgica, contextual@g@rendizagem fundamentada no
segundo modelo e incentiva a reflexdo critica etn@ dos profissionais, a qual contribui
para a construcao de novos saberes. A aprendizageoonhecida como um processo social,
gue acontece no cotidiano do trabalho, contendudgraotencial para organizar 0s processos
de capacitacao de profissionais de saude. (FLORES,).

Ceccim (2005a) refere-se as praticas educativa® amm papel critico e incisivo,
buscando a possibilidade de conectar os servicas @rofissionais de forma que o0s
conhecimentos veiculem-se com o0s saberes formassberes operadores, ou seja, 0S
especialistas com os profissionais em atuagcaoahdscem conjunto a mudanca da realidade
desejada pelas praticas educativas.

Com isso, é preciso programar espacos de discugafeanalise e reflexdo da pratica
de trabalho, a fim de orientar essas praticasvaratis processos de mudanca, bem como
facilitar a organizacdo do coletivo para uma melpoalidade na producéo do trabalho. E
importante fazer do cotidiano um lugar aberto asf®ms que gere conforto e desconforto,
produza subjetividades e torne as relacbes um teyproblematizacdo. (CECCIM, 2005b).

As acdes educativas apresentam a dimensdo do ezhutsulidado no trabalho e na
atuacdo dos profissionais de saude, mostrandoi®® eoediadoras do processo ensino-
aprendizagem, tornando um processo fundamentalgppramocao de saude. As praticas se
tornam um trabalho complexo, que combina o cuidadgeréncia e a educacdo em saude.
(RIGON, 2011).
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As praticas educativas sdo decorrentes da tranaf@ionou reconstrucdo dos saberes,
repassados a um grupo que contribui com suas érp&s e vivéncias. O objetivo de toda
pratica educativa € conscientizar 0 sujeito endolvio processo que ele deve atingir um
posicionamento critico da sua realidade, aprofutdlam sua realidade vivida, pois este
processo de conscientizacao € determinado petke taigio-reflexdo-acdo. (DE CARVALHO,
2009).

Renovato (2009) entende que as praticas educativasaude circulam nos mais
diversos espacos, atingem o cotidiano dos profiassode saude e podem envolver trabalhos
junto a familias, grupos, usuarios e trabalhada@sarea. No periodo atual, as praticas
educativas excedem os espacos formais de escolasrvigcos de saude, devido a
intencionalidade educativa, por meio de artefatedagdgicos culturais, tais como filmes,
jornais, livros, revistas, onde ha cultura que sgamiza e se exercita. As campanhas
educativas de salde utilizam-se desses artefatasapfmrmacao de sujeitos responsaveis e
ativos. (RENOVATO; BAGNATO, 2010).

As praticas educativas em saude evidenciam maesagie compreendem as relacdes
entre os sujeitos sociais de diferentes espacosnom com eles diferentes saberes e praticas
dialégicas e estratégicas mediadas pela acdo nmsttal. No contexto da EPS, a acédo
educativa transforma as praticas com base numadipagem significativa, considerando-as
como conhecimentos, valores agregados, relacoempinacao de trabalho.

Do ponto de vista pratico, parte-se de um reconimtio critico acerca das
necessidades de saude de uma determinada populggagsticando situacdes que devem
ser modificadas nos ambientes de trabalho, as quassam a ser objeto trabalhado na
educacédo dos profissionais de saude. Dessa forpussével levantar os problemas presentes
no cotidiano de trabalho e buscar formas de satdeios, demonstrando a preocupacéo do
servico de saude com a qualidade da assisténcisagséacao da populacdo assistida. (DA
SILVEIRA NEVES DE OLIVEIRA et al., 2011). A obsergao desses problemas determina as
necessidades a respeito da capacitacdo da eqafpepdteidos dos cursos e das tecnologias
a serem utilizadas.

Uma das metodologias mais utilizadas para a impieegéo da EPS é denominada
Pedagogia da Rod# roda apresenta-se numa perspectiva de criaiiyiaesdes por meio de
discussoes e trocas que interligam as aprendizagenscompeténcias profissionais, 0 que
permite uma nova concepc¢ao de atencao a saude MBERD9).

Embasada na proposta de educacéo de Paulo Fetaenetodologia considera que o

processo de educacgao surge da realidade que cerizcando, uma educacdo em que todos
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ensinam e todos aprendem. O tema € sugerido pgho g, juntamente com o educador, sao
criadas novas propostas de temas, acrescentadpanogg¢cdo mais critica do tema proposto
e construidas novas hipéteses. As rodas tambémarusterconectar as relagdes no trabalho.
A roda reune diferentes interesses e pontos da @sstpratica diaria na area da saude e da
educacao e, assim, aumenta a capacidade de realipamacdo e o desenvolvimento das
equipes de saude. (BRASIL, 2005). Dessa forma, aafde Educacdo Permanente em
Saude articulam os processos de organizacao dgiatarsaude, a qualificacdo das praticas e
a producédo de aprendizagens. (CECCIM; FEUERWERKER4). Elas sdo organizadas de
diferentes maneiras, de acordo com as caractedste cada local e participantes.

4.4 Desafios a Consolidacdo da Educacao Permaneatae Saude

Andrade, Meirelles e Lanzoni (2011) mencionam quéomnulacdo da PNEPS
representou um esfor¢o de cumprir uma das metaalde coletiva no Brasil, ou seja, tornar
a rede publica de saude uma rede de ensino-apagediz no trabalho e na pratica
profissional. Desse ponto de vista, a PNEPS impaptmsitivamente sobre a producédo de
saude individual e coletiva da populacdo, iderttiflo as necessidades de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores da area da sawdestruindo estratégias e processos
com intuito de qualificar a atengéo e a gestadoaides

Seu ponto estratégico é dar destaque a aprendizagietlo como elemento principal
as experiéncias vivenciadas na formacdao iniciargituada, promovendo transformacao das
praticas por meio da reflexdo dos profissionaisalgde dentro da sua rede de servigco. Em
vista disso, a EPS € considerada uma estratégiagestao do trabalho e de educacdo na
saude, porque serve de guia para o encontro entneinolo da formacédo e o trabalho e
incentiva a autonomia do trabalhador. Para isgweéiso fortalecer o conhecimento técnico-
cientifico e as concepcdes pedagdgicas, reforcarmonpreensdo entre os diferentes sujeitos
envolvidos no processo de educar, suas diferenig$ess de trabalho e experiéncias
vivenciadas. (BAGNATO et al., 2009).

Entretanto, apesar de seus principios serem pages legitimos, ha inumeros
entraves a sua consolidacdo, nos diferentes espagbicionais de saude, sobretudo
naqueles que ndo se vinculam diretamente as essude atendimento do SUB.brevidade
do saber e as inUmeras transformacdes no mundaiklhto representam um desafio a ser
enfrentado. Processos de trabalho mediados pelesesses privados, assim como a

precarizacao das relagfes e condi¢bes de trals@ibmbstaculos reais a ser enfrentados.
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As relagdes de trabalho em um mercado competitibaseado em valores de troca
contribuem para o estabelecimento de um clima argaional de desmotivacéo generalizada.
Muitos trabalhadores, apesar de gostarem da stiagdim cumprirem satisfatoriamente suas
tarefas, seus horarios e reconhecerem que seiosat@mparado com a média do mercado, é
bom, tém a sensacdo de que “esta faltando algasenolocal de trabalho, como se o seu
“fazer” fosse pouco, dentro do todo que € a inghtue ante as mudangas que acontecem nos
servicos de saude, sem que aos mesmos fosse opad@ra participacdo, o que gera
insatisfacdo, desmotivacdo. Por esses aspectosuibjetivos das relacbes de trabalho,
observa-se que nem sempre o aperfeicoamento, @sdasacdes ou um maior conhecimento
técnico-cientifico estdo associados ao comprometonecom o0 sServico, com a
responsabilidade profissional, a uma melhor relagitvabalho entre os profissionais e com o
aproveitamento deste conhecimento dentro da irggdu

Outro fator importante € a forga do saber tradai@dos condicionamentos que ele
traz na fixagdo de comportamentos e valores. A ER8icultada pelo fato de se trabalhar
com o conhecimento do passado, com aquilo queddirhado pela ciéncia tradicional, com
a nocao de EC, e ndo com os desafios do presemenoaquele conhecimento que vem dos
dados da realidade atual, os quais nos podem coradufuturo. O que existe é um reduzido
estimulo para se pensar criticamente na realidafie) de produzir respostas novas para as
guestdes trazidas cotidianamente, desconsiderandieguentemente todo o aprendizado
advindo da propria experiéncia das situacoes \sumes servicos. (MEDEIROS et al., 2010).

No campo da formacgédo em nivel de graduacédo, Ha6dd) aponta alguns entraves a
formacdo profissional sintonizada com os principts SUS. Mesmo com alteracdes
curriculares nos cursos formadores de profissiodaisaude, por meio da implantagdo das
Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs), o modbiomédico centrado na cura-doenca
mantém grande influéncia. H4, portanto, um numenasideravel de profissionais sendo
formados pelo antigo paradigma, em que a saudeoerpreendida como auséncia de doenca
e as intervencdes de saude focavam-se na restawtagiiocesso de adoecimento. Com isso,
h& a necessidade de transformacdo em suas consepicies e conceitos carecia para uma
renovacao nas praticas.

Além da predominancia desse modelo, Tronchin et (2009) afirmam que
predominam nos ambientes hospitalares atividadesaédas orientadas a execucdo de
técnicas, utilizando-se estratégias de ensino citadiis. Com isso, 0s profissionais se

apresentam em uma pratica individual e fragmentidante das concepcdes da EPS.
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Cotrim-Guimaraes (2009) aponta que os profissioreatizam, muitas vezes, cursos
de atualizacdo, treinamentos e capacitacdes cobjetivo de transformar sua pratica, pois
acreditam que o dominio do conhecimento cient&con dos fatores primordiais para atingir
a qualidade dos servicos, predominando o valor tdbuto conhecimento ao invés das
condicbes concretas do processo de trabalho. esgdo, Ceccim (2007) alerta que um dos
entraves a concretizagdo das metas de saude sé&@#o ode os trabalhadores serem
considerados mais um dos recursos a serem admadusiras quais cumprem os objetivos da
instituicdo, bastando apenas atualiza-los. Aconteeemuitos problemas estao relacionados
com as condi¢cdes de trabalho, estrutura e insurmgpordbilizados, com o processo de
trabalho ou outros fatores que nao correspondecesaariamente, a falta de conhecimento.

Nessa perspectiva, as capacitacbes nao tém seadwséficazes dentro das
instituicbes para possibilitar a incorporacdo deosoconceitos e principios as praticas em
saude, pois, as vezes, trabalham de forma destoalieada, focadas na transmissédo de
conhecimentos. Essa € a realidade encontrada alabéiote dentro do ambiente hospitalar,
uma vez que se trabalha com um processo estrutuesgecializado, produzindo no seu
trabalhador um perfil ndo questionador, voltadoxecacdo de procedimentos. Diante das
criticas que esse modelo recebeu pelos limitesaguesenta, espera-se que as instituicdes,
inclusive as hospitalares, que sé&o importantesricasnde préatica e formagéo profissional,
adotem politicas que venham ao encontro da quajic cotidiana de seus profissionais.

A EPS se configura num processo complexo, que eavantas estratégias quanto
forem necesséarias para o desenvolvimento das agfiesativas. Portanto, é inadequado
pensar que estas mudancas ocorrerdao no ambitadundive de uma hora para outra e que
serdo regularmente positivas, como também é umpemsar que somente em instituicoes
democraticas e participativas existem condic6es para mudanca como a que se propde. Ao
contrario, pode-se dizer que o caminho para canstssas novas instituicdes passa pelas
estacoes de mudanca no trabalho e das possibsidéEldEPS no servigo. (QUINTANA,
ROSCHKE; RIBEIRO, 1994).

Essas exigéncias solicitam mudancas de diversasads. O projeto de EPS deve ser
institucional, para que, assim, a qualidade doathabser atingida. As mudancas devem
ocorrer na cultura institucional e no modelo ded@mssendo necessario um projeto grupal das
equipes de salde. A andlise do trabalho deve satégsca. E preciso que se avalie a situacio
institucional, a definicdo dos problemas, a missamnstrucao dos objetivos para a melhoria
da qualidade do trabalho. (QUINTANA; ROSCHKE; RIBE), 1994).

Para desenvolver a EPS, exige-se, ainda, a adogdmedodologias ativas de
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aprendizagem, articulando-se teoria e prética,ohl@matizacdo da realidade em conjunto
com a participacdo ativa dos profissionais, pasase cria um processo de aprendizagem de
suma importancia para a equipe. A EPS propde &#ot@ os coletivos, com intercambio de
conhecimentos e experiéncias a partir da inter@magbre os saberes e praticas do cotidiano.
Dentre os métodos utilizados nas instituicbes halspes, encontram-se diversos modelos
instituidos.

Ceccim e Ferla (2008) mencionam alguns itens quaé&ibaem para que a EPS seja
um processo mais coletivo das realidades. Abordaenag realidades e informacdes devam
ser produzidas por n6s mesmos com nossa sendilajidarcepcéo e operacdo com os dados
de que dispomos ou vamos buscar. Além disso, quespacos para debate, discusséo e
problematizacéo das realidades cotidianas devarorganizados com redes de intercambio
para o compartilhamento de informacdes para qeanasejam produzidas informacdes de
valor local que considerem as exigéncias do trabala interacdo das acdes de saude.

Varias sdo as estratégias e orientagfes para anmptacdo de processos de EPS. A
mudanca do foco de trabalhadores vistos na condigdoecursos para protagonistas do
processo deve ser o foco inicial para a transfofimap processo educativo. E necessario
criar espacos de discussao, reflexdo e problengétizda pratica cotidiana e dos referenciais
que orientam essa pratica. E preciso desenvoharses tecnologicos de operacdo do
trabalho que estimulem o aprender, o trabalho aempec a atividades de tornar o cotidiano
objeto de problematizacéo e aprendizagem. (CEC20d5a).

Rovere (1993) acredita que para um trabalho de deP®ficaz é preciso redefinir as
tarefas dos trabalhadores com base nos questiot@sropre fazem a si mesmos. Permeando
todo o processo de EPS, devem aparecer as atikudesmetodologias problematizadoras,
com uma analise estratégica da situacéo, do edtitocapacidade de gestdo do servico.

Ao identificar os problemas, uma acé&o-reflexdo é&tgpoe, assim, sdo criadas
estratégias para desenvolver competéncias espacti&e equipe com o intuito de ampliar
conhecimento e buscar solu¢des, colocando-as eimgprdlgumas formas encontradas para
a problematizacdo das praticas estdo no desenwitinde estudos de caso, trabalho de
campo, seminario de estudos, grupos de discussdinarhentos focalizados, oficinas de
trabalho, grupos operativos e avaliagdo dos prosessesultados. (DAVINI, 2009).

Por fim, o cuidado com o processo também deve esenanente, pois a melhoria da
qualidade do trabalho sobre a base da EPS naontercdm a aplicacdo de estratégias
corretivas. A razdo é a mesma que gerou as difidekt trata-se de processos sociais

complexos, que tendem a reverter novamente a rpuisos de desempenho, mesmo quando
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se tém introduzido mudangas efetivas, a menos guensem medidas para incrementar o
nivel da melhoria alcancada e que se possa acompanigistrar as mudancas produzidas.
(MONTANHA; PEDUZZI, 2010). Consideramos relevantemunciado desses desafios, pois
eles nortearam a proposi¢cao metodoldgica do progesttim como podem vir a se configurar
como limites e/ou dificuldades a serem enfrentadaisnplementacéo do projeto de pesquisa,

ora proposto.
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5 CAMINHO METODOLOGICO

Nesta secdo serdo descritos os aspectos refeeenmesodologia, que engloba o tipo
de estudo, contexto do estudo, participantes eoocepso “em ato”, desenvolvido durante a

pesquisa.

5.1 Tipo de Estudo

Com o intuito de problematizar os processos dalinabda equipe de enfermagem da
UTI nos moldes da EPS, optou-se por desenvolverpgsquisa numa abordagem qualitativa,
descritiva, inspirada nos pressupostos da pesqua-

Segundo Minayo (2008), a abordagem qualitativadsgta melhor em investigacdes
de grupos, delimitados e focalizados. A abordageafitgtiva comina na constru¢cao de novas
abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitagegorias durante a investigacao. Esse
método se caracteriza por proporcionar compreemsaoprofundidade do contexto do
problema. Método indutivo que procura entendergoer o individuo age, pensa ou sente.

Essa metodologia permite desvendar processos mefera grupos particulares pouco
conhecidos, estimulando na construcdo de novosettoecdurante a investigacdo. A
abordagem qualitativa também se caracteriza pélol@sletalhado de um determinado fato,
objeto, grupo de pessoas e fendbmenos da realidde&/EIRA, 2007). Aprofunda a busca
do significado e da intencionalidade como inerersies atos, as relacbes e as estruturas
sociais, motivando uma relagdo intima entre o geadar e o que € estudado, e entre as
limitagOes situacionais que influenciam a investiga (DENZIN; LINCOLN, 2006).

A contribuicdo dos principios da pesquisa-acdo \@mencontro da perspectiva
qualitativa, uma vez que é realizada em um espacint@rlocucdo onde os sujeitos da
pesquisa participam na resolugédo dos problemasgéatde conhecimentos diferenciados com
propostas de solucdes e com o intuito de aprerataracacédo. Nesse espaco, 0 pesquisador
exerce um papel articulador e facilitador em cant@m os pesquisados. (THIOLLENT,
2006).

Segundo este mesmo autor, a pesquisa-acéo nawitsealpenas a resolver problemas,
mas também em evoluir em conhecimentos fundamenggsando um aprendizado.
Conhecimentos s&o produzidos e observados na mqgreacao, formando, assim,

competéncias individuais e coletivas.
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A metodologia da pesquisa-acdo também revela imptes aproximacbes com 0s
supostos e dispositivos da educacado permanentguepdavorece a autonomia do grupo
envolvido na pesquisa e tem como base um processautbformacdo em diferentes
categoriais profissionais, principalmente no cottt@la area da saude. (TRIPP, 2005).

No plano operacional, parte-se da identificacagmbdlema ou problemética comum,
em que o pesquisador auxilia o grupo a problemdtizsitua-lo em um contexto teérico mais
amplo e, assim, possibilitar a ampliagcdo da cons@édos envolvidos, com vistas a planejar
as formas de transformacéo das acfes dos sujeitas praticas institucionais. (PINHEIRO;
KAKEHASHI; ANGELO 2005).

Assim sendo, os pressupostos da Educacdo Permarangalde, da pesquisa de
abordagem qualitativa e as contribui¢cdes tedrictedmogicas da pesquisa-acao se alinham
e se complementam, configurando caminho metodadgiequado aos objetivos de pesquisa

e ao contexto de estudo.

5.2 Contexto do Estudo

O presente estudo foi desenvolvido no Hospital thtilde Canoas. O referido é um
hospital da Forca Aérea Brasileira (FAB) e atendeigntes militares da ativa, da reserva,
reformados, civis que atuam na instituicdo sob e contrato e/ou estatutarios e o0s
dependentes e beneficiarios dos militares.

A escolha desse hospital se justifica porque ess#uicdo busca uma proposta de
educacao para os seus colaboradores da enfermagepreassupostos da EPS. Com isso,
existe a necessidade de iniciar um movimento deangainas préaticas educativas que, até o
momento, séo realizadas com o objetivo de capd@citsrnico-cientifica e de atualizacdo de
conhecimentos. Também, escolheu-se esse localgponesta instituicio de saude que a
pesquisadora integra a equipe de enfermeiros erssiais.

Fundado em 30 de outubro de 1950, o hospital psdssténcia ao Sul do pais,
abrangendo os estados do Rio Grande do Sul, Satda&ra e Parana, os quais compdem o V
Comando da Aeronautica (V COMAR). Dispde de inuragymfissionais nas mais diversas
especialidades, tais como médicos, cirurgibesstasti farmacéuticos, fonoaudidlogos,
fisioterapeutas, psicologos, assistentes sociaisrraeiros, técnicos de enfermagem, técnicos
em radiologia, nutricionistas, terapeuta ocupadjardre outros.

O hospital atualmente conta com o apoio de 372arek e cinco profissionais civis,

atuantes nas divisdes, subdivisbes e secdes das. &sses contingentes atuam direta e
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indiretamente na assisténcia ao paciente em satoree Unidade de Pacientes Internados
(UPI), UTI, Unidade de Centro Cirargico (UCC), Seosde Pronto Atendimento (SPA),
Servico Ambulatorial, Servico de Junta de Saude;i@ede Atendimento Domiciliar (SAD),
dentre outros setores, como Central de Materiaisritgados, Setor de Controle Interno
Hospitalar e Sala de Recuperacgéo De Internadog.(SRI

A média de internacdo de pacientes na UTI é de sndaaim paciente/dia. Ja na UPI
é de 7,9 pacientes/dia. O ambulatério realiza urédiande 420 atendimentos/dia, incluindo
desde consultas médicas (clinico, cardiologistdpetnologista, neurologista, nefrologista
dentre outros), consultas odontoldgicas e consuitasplementares, como, por exemplo,
servigos de fisioterapia, psicologia, nutricdojsaéacia social, fonoaudiologia. No servigo de
pronto atendimento, a média é de 1000 atendimeméss/Na UCC a meédia € de 40
cirurgias/meés.

A Divisdo Médica é responsavel por duas grandempoitantes subdivisdes: a de
enfermagem, a qual é composta por uma gerente fdemagem, chefes de setores e as
enfermeiras atuantes diretamente na assisténceetda geréncia, as demais chefias estédo
relacionadas diretamente a pratica assistenciabntds no dia a dia com o paciente. E
responsavel também pelos médicos.

Dentro da subdivisdo médica, existe a Clinica, gusomposta por especialidades
como cardiologia, endocrinologia, dermatologia,rolefjia, medicina interna, entre outras.
Também, ha a Clinica Cirurgica, composta por ciasrggerais, vasculares, pediatricas,
urologicas, ginecologicas, ortopédicas e outrasamlda de apoio clinico, esta os servi¢cos de
fisioterapia, terapia ocupacional, assistencialiabodonoaudiologia, psicologia e outras
especialidades.

No Anexo A consta o organograma do Hospital Milgara elucidar e exemplificar de

forma mais clara e objetiva as relacdes hierarguica

5.3 Patrticipantes

Em consonancia aos objetivos da pesquisa, optemseportunizar a participacdo do
universo total de enfermeiros e técnicos da UTlsidissendo, os critérios de inclusédo
definidos foram:

a) Todos os enfermeiros, civis e militares, que assém participar da pesquisa e que

estivessem em atividade regular durante a reabzagé rodas de conversa;
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b) Técnicos de enfermagem que aceitassem participgesiguisa e que estivessem
em atividade regular durante a realizagéo das relasnversa;

O convite a equipe de enfermagem da UTI se deuvéstide cartaz fixado no mural do
setor, bem como com contato direto a todas as egjeim seus turnos de trabalho, procurando
expor os objetivos do estudo.

O universo de enfermeiras e técnicos de enfermageiaram participar, totalizando
6 enfermeiros e 14 técnicos de enfermagem distiilsunos turnos manha, tarde, noite 1,
noite 2 e noite 3, inclusive com os folguistas, goemam um total de 2 enfermeiras e 4
técnicos de enfermagem. A forma como se deu a iaaygio dos grupos e realizacdo das

rodas de conversa sera descrita na secao a seguir.

5.4 Coleta das Informacgdes

Para contemplar os principios do desenho metodmdip pesquisa qualitativa a luz
dos pressupostos da pesquisa-acao e da propridoteg@ da EPS, a estratégia de coleta das
informacdes selecionada para este estudo foi dasrde conversa”.

As “rodas de conversa” levam os participantes é&tiefsobre as mudangas que
ocorrem no desenvolver das atividades de trabatworotinas didrias e até mesmo na carreira
profissional. As rodas devem potencializar, no toade os processos de trabalho as quais
podem ser executados e que contribuira ou naogb@aacar as mudancas pactuadas, mesmo
gue estas nao se concretizem da maneira espermdadds passam a ser um espaco de fala
qgue incentiva 0 movimento da acdo. N&o se resumap@nas a um espaco para expressar
frustracbes, mas sim para planejar acdes visamagiramnelhores resultados no processo de
trabalho. (COSTA et al., 2013).

De acordo com os principios da EPS e por meio dtbdulmgia das rodas de
conversa, a equipe de enfermagem foi convidad#atirsobre seus processos de trabalho e
necessidades. Os elos condutores dos encontras érdaemas geradores, organizados sob a
l6gica de duas fases: a inicial, onde os partitggmaxpuseram suas percepcoes a respeito do
trabalho em si,a partir da problematizacdo do cotidiano e de sésscriticos; e a final,
caracterizada pela projecdo das mudancas ided#ficeomo desejadas e ou necessarias. Tais
temas conversaram sobre forma atual de trabalfmre ideal de trabalho, os nés criticos
nos processos de trabalho, as mudancas necessasasminhos possiveis para viabiliza-las.

Dessa forma, a roda tornou-se o dispositivo esgfi@iéda pesquisa, porque, centrada no
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processo dialégico, aproxima-se das premissas d&PBNinveste em uma relagcédo entre a
formacao, gestédo e trabalho em saude, questicma epnstante problematizacdo, estimula o
sujeito do processo, ou seja, o trabalhador, dvexsde forma inovadora e criativa 0os nos
encontrados e vivenciados no contexto do seu atetiespitalar.

Nesse processo, a pesquisadora é consideradditadaca do grupo, na perspectiva
de um poder compartilhado para a tomada de de@sdogrupo. Propicia-se, assim,
momentos de discussdo dos profissionais sobre as geocessos de trabalho e,
consequentemente, promove a proposta de mudangaitiass de saude.

As técnicas utilizadas para dinamizar os enconfoyam variadas, mas todas
utilizaram como fio condutor o registro coletivo sdalepoimentos, posicionamentos e
consensos dos grupos, por meio de painéis que feeanp confeccionados a cada encontro,
além da gravacdo em audio. O primeiro instrumendpgrcionou uma chave importante de
apoio a pesquisa, em relacdo ao registro e sisapad das informacdes, assim como para
produzir e partilhar a “memaria” de cada roda, greerepassada aos demais grupos.

Os participantes foram previamente convidados pelsquisadora e, mediante o
aceite, eram informados sobre o cronograma dosn&wsoAs rodas tiveram uma duracdo de
1 hora e 30minutos, durante dois dias da semarilango do més de novembro de 2015.

As rodas de conversa aconteceram no periodo da tawdauditério Santos Rocha, nas
dependéncias do hospital, e totalizaram oito emgsnParticiparam a equipe de enfermagem
da UTI, ou seja, 6 enfermeiros e 14 técnicos dererdgem, conforme demonstra o quadro
abaixo. Estes foram divididos em grupos, sendo adisgecomo grupo 1 e grupo 2, totalizado

10 sujeitos em cada roda de conversa. Cada grupoipau de quatro rodas de conversa.
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Quadro 1 - Cronograma das rodas de conversa.

1° Roda de conversa 2° Roda de conversa 3° Rodaadmversa| 4° Roda de conversa

Fases Problematizando a realidade: o Projetando as mudancas:

trabalho em si construindo a proposta da EPS

Datas dos | 04/11/15| 05/11/15| 11/11/15| 12/11/15| 18/11/15| 19/11/15| 25/11/15| 26/11/15
Encontros | Grupo1l | Grupo2 | Grupol | Grupo2 | Grupol | Grupo?2 | Grupol | Grupo 2

Como estamos

trabalhando? ) _
. Por onde caminhar?  Quais as nossas
Que nos criticos )
. N De que forma possg  necessidades de Elaboracao da
Temas identifico nos o )
viabilizar mudancas formacéo? Matriz do
geradores | processos de trabalh

na UTI?
Como gostariamos de

trabalhar?

=]
UJ

nos processos de Como viabilizar a | Planejamento da EP
trabalho n UTI? EPS na UTI?

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

O grupo 1 foi formado por trés enfermeiras, sengmsdolguistas e uma do turno da
tarde. J& os técnicos de enfermagem, foram umdetakte, sendo dois do turno da manha,
um do turno da tarde, dois da noite 1, dois deerit

O grupo 2 foi formado por trés enfermeiras, sentla ala noite 1, uma da noite 2 e
uma da noite 3. Ja os técnicos de enfermagem fovamtotal de sete, sendo um do turno da
tarde, dois da noite 3, quatro folguistas.

Durante a realizacdo das rodas, a pesquisadomnauésti o didlogo procurando
agrupar os colegas de turnos contrarios, objetwaedm isso, fomentar o trabalho em
equipe, oportunizar a diversidade das opinidescenstrucao de relacoes para aprofundar
individualmente e coletivamente as comunicacdelsaierdando continuidade na discussao e

mantendo o ritmo proprio dos sujeitos envolvidopesquisa.

5.5 Anéalise dos dados

Para a analise de dados, utilizou-se a metodoldgianalise de contetudo do tipo
tematica orientada por Minayo (2008), que integres dados e suas especificidades e
significacdes. A analise tematica consiste em descos nlicleos de sentido da comunicacao
gue representam o significado do objeto do estiMINAYO, 2008).

Conforme Minayo (2008), a analise se da em trépastapré-analise, analise ou
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exploracdo do material e interpretacao.

Na fase de pré-analise, procurou-se organizar erfabt ser analisado conforme os
objetivos, questao de pesquisa e temas geradanesnFealizadas as transcricdes, bem como
a sistematizacdo dos painéis, por dia e tema gerBdbrealizada uma leitura do material
para operacionalizar as ideias iniciais de maregeitanduzir o desenvolvimento de pesquisa,
retomando o0s objetivos iniciais.

Na andlise ou exploracdo do material, que constste atingir o nucleo de
compreensao do texto, iniciou-se o processo dg@atacdo com 0 que emergiu do tema em
foco. Para isso, foi preciso diversas leituras agenml sistematizado, de forma transversal
aos temas e também de forma vertical, a partirad@ ¢tema gerador. Os ensaios analiticos
foram sendo registrados em matrizes, a fim de gssefpossivel 0 agrupamento e definicao
dos nucleos de sentidos e categorias.

Na interpretacdo, procurou-se buscar respostasopaiygetivo da pesquisa desvelando,
compreendendo e interpretando os resultados dokizefierenciais tedricos que embasaram a

pesquisa.
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6 CONSIDERACOES ETICAS

Foram respeitadas as questdes bioéticas previsags Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas em Seres Humandernmemna resolucdo 466/12, do
Conselho Nacional de Saude. O projeto da pesgoissn€aminhado ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade do Vale do Rio dnsesScom a carta de anuéncia da
instituicdo participante.

A Resolucéo 466/12 aponta que todos os protocagsedquisa que envolvam seres
humanos, independente da area de conhecimentandssfeavaliados quanto aos critérios
éticos e cientificos por um comité de ética em pissginstitucional. Essa € uma maneira de
compartilhar responsabilidades entre os pesquisadar sistema de avaliacdo ética, as
instituicdes de ensino e pesquisa, voluntariosia gosociedade. (BRASIL, 2012).

AplOs a autorizagdo do estudo pelo Comité de Etiddesquisa da UNISINOS,
conforme parecer n°14/095, foi iniciada a operaaiancao da coleta das informacdes com
os profissionais enfermeiros e técnicos de enfeemagtuantes no hospital, no periodo de
novembro de 2015. Todos os profissionais convidgoa participarem do estudo foram
informados sobre 0s objetivos, no que consisteaapsuticipacdo e seu carater voluntario.
Foram informados também sobre a possibilidade destitede participar em qualquer
momento sem nenhum prejuizo em suas atividadesgiorfais. Apos o0 esclarecimento sobre
a pesquisa, foi entregue aos participantes o TatemdConsentimento Livre Esclarecido
(TCLE), em duas vias, ficando um exemplar com agpieadora e 0 outro com cada
participante (APENDICE A).

Nesse sentido, outro aspecto importante esclardoido fato de que, por ser a
pesquisadora integrante do hospital e exercer aegchefia, o sigilo sobre as informacdes
trocadas nas rodas de conversa seria mantido, seilidadas apenas para fins académicos e
posterior publicacdo em periddicos, preservande-seonfidencialidade dos dados. Esse
aspecto pode ser considerado um limite a execugdesuisa, assumindo especial atencao
na geracao de riscos aos participantes.

Perante tal situacéo, esse risco foi minimizadoiamel 0 estabelecimento de contrato
ético entre a pesquisadora e os participantes dédeacialidade e respeito as posi¢cdes
expostas nas rodas de conversa. Nesse acordog@isael®ra assumiu o compromisso de
completo resguardo de posicionamento profissiaealté as eventuais situacdes de trabalho
gue pudessem envolver os participantes e demanaias hierarquicas.

Apesar de as relacbes hierarquicas e profissiop@iem um aspecto condicionante a
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integracdo dos participantes e a livre exposicameias, avaliamos que a interferéncia nao
foi limitante ao didlogo critico desenvolvido, comfie poderd serd observado na descricdo

das falas e posicionamentos.
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7 RESULTADOS DA PESQUISA

De acordo com o referencial utilizado, no propriogesso de coleta de dados se
abrem as possibilidades de aprendizagem, produgi@lesse do conhecimento. Por isso, 0s
resultados serdo apresentados em dois momentags)eirp descrevendo o “movimento” da
pesquisa, sua articulagdo com seus propositos pesitivos metodoldgicos e a segunda,

apresentando a producdo dos grupos e a emerg@sciatggorias de analise.

7.1 Descricédo do processo da pesquisa em agao

7.1.1 Primeira fase: Problematizando a realidadeabmlho em si

Nessa fase, as rodas tiveram por objetivo ideatifizss nds criticos a partir das
vivéncias e experiéncias adquiridas pelos trabaltesddentro dos seus processos de trabalho
na instituicdo militar, e como eles percebem eretgm a politica de EPS e a sua importancia
nas praticas educativas. E uma fase essenciabpdgaenvolvimento da experiéncia de uma
nova pratica educativa, que busca o planejamenimplantacdo de um programa de EPS.
Em outras palavras, objetivou-se a identificacdaimeconjunto de situacdes probleméticas,
isto é, nos criticos considerados importantes parparticipantes e que poderiam vir a ser
objeto de reflexdo e mudanca.

Essa fase compreendeu dois encontros com cada. gnigialmente, a pesquisadora
apresentou os objetivos da pesquisa, explicanabuda da mesma com o referente estudo.
Na sequéncia, apresentou o tema EPS, abordandpramassas, conceitos, seus entraves e
suas possibilidades.

Apos, foi exposto aos sujeitos da pesquisa um vie@utoria de Emerson Elias
Merhy, da EPS em Movimento, a qual ele explica englifica a diferenca da Educacéo
Continuada e Educagédo Permanente. A ideia foi demidéficar a EPS, salientando as suas
premissas e como sédo desencadeados os processatvios dentro do mundo do trabalho.

A partir dessas ideias disparadoras, debatemog sobntendimento e conhecimento
do grupo diante da politica de Educacédo Permamamt8alde, sua implantacdo, sua pratica e
a percepcao de um novo modelo de préatica educativisabalho. Ainda na mesma roda de
conversa, na sequéncia da exposicdo do video, ciimaliade de motivar a manifestacédo
dos participantes, foram abordados os seguintesstgeradores:

1) Como estamos trabalhando?
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2) Que nos criticos identifico nos processos de thabah UTI?
3) Como gostariamos de trabalhar?

Essas questbes foram elaboradas a fim de dar ebexds sujeitos envolvidos na
pesquisa para eles, espontaneamente e primeiragrardeplas, descreverem o seu ambiente
de trabalho, apontando as facilidades e dificuldattedia a dia e observar seu entendimento
e percepcao sobre o conceito da EPS. Assim, fasiyalsidentificar como os sujeitos
gostariam de trabalhar e como poderiam aproximatesaleal frente a realidade a qual se
encontram.

As questdes foram entregues as duplas em fichasdas, sendo cada pergunta em
uma ficha individual e de cores diferentes. Foippsta a construcdo de um painel com as
ideias levantadas nas rodas, a fim de se obter mfmemacdes sobre a realidade dos
processos desenvolvidos no cotidiano de traballapantados pelos grupos. Portanto, o
intuito era construir um painel, a qual acompantasgrupo nas proximas fases para auxiliar
na conducdo do processo, como uma espécie de fidutmy das discussdes. O primeiro
painel foi nomeado de arvore das percepcdes (APERIR).

A discussdo coletiva e centrada nos processosatbaltio pretendeu conduzir os
grupos a proxima fase, de projecdo das potencigla possibilidades para o enfrentamento
e/ou resolucdo dos na@s criticos identificados, pel@a Educacdo Permanente em Saude.

No segundo encontro, apos breve discussdo com wogrreferente ao painel
construido anteriormente, 0 processo seguinte deapresentacdo de um desafio reflexivo,
oriundo do curso de Formacédo de Facilitadores dedgdio Permanente em Saude, ofertado
pelo Ministério da Satde e adaptado a realidadéTda(APENDICE C).

Houve algumas mudancas no corpo do texto paraiat@ngealidade da UTI. A
discusséo foi referente as acdes que poderiamesendadeadas no servico de saude para
possibilitar aos profissionais interrogar o senti® suas praticas e construir mudancas
amplas e cuidadoras, referenciando as acbes da [B#3Sa forma, a discussao sobre os

achados provenientes do exercicio levou o grupmvasitemas geradores:

1) Por onde caminhar?
2) De que forma posso viabilizar mudangas nos prosegsdérabalho na UTI?
Da mesma forma, as questbes foram entregues aasdepi fichas coloridas e

individuais para a construcdo de um novo painemearlo de “arvore do conhecimento”
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(APENDICE D). Com a exposic¢do dos depoimentos d@éad e a visualizacdo da “arvore”,

a roda foi conduzida ao debate coletivo.

7.1.2 Segunda fase: Projetando as mudancas: dondstiai proposta da EPS

Nessa fase, objetivou-se “por em movimento” os dadkrolhidos nas primeiras
rodas, por meio da devolugdo dos dados identifea@pontados pelos grupos sobre os

temas geradores abordados. Os temas geradoresideadase foram:

1) Quais séo as nossas necessidades de formacao?
2) Como viabilizar a EPS na UTI?

A partir dessas questdes, em mais dois encontoegmente um com cada grupo, foi
proposto o planejamento de uma “agenda”’ que coréssg as necessidades identificadas,
bem como indicasse prioridades para a EPS. Esgpapracao foi dada frente a novas
questdes lancadas ao grupo:

Por meio das discussdes disparadas pelas quest@sinéis, utilizados até entdo
como instrumento de registro-sintese das produddegrupos, foram transformados em um
plano de acéo para a EPS da Enfermagem, a quabrioeada como matriz de planejamento
para EPS.

Encerradas as rodas de conversa previstas no camnaga pesquisadora acordou
com 0s grupos a terceira fase, que devera seradaliem margo de 2016 para avaliacdo do
processo vivido, validacao final do planejamentdeéinicdo de um grupo condutor a qual
sera responsavel por submeter a proposta de ER®cdal do Hospital, bem como pela
organizacao das rodas de conversa e demais aeg@dacmnativas.

Apesar de 0 processo estar em curso, pode-se peed experiéncia das rodas de
conversa fez com que os trabalhadores envolvidmsmhecessem e valorizassem esse espaco
de didlogo, o que pode favorecer a sua responzatild no desenvolvimento do processo
metodolégico e pedagdgico da EPS. O surgimentoostasnpraticas e saberes € favorecido
com essa dindmica de educacdo no trabalho. A culcide intervir na realidade passa a
acontecer de forma compartilhada, criativa e disdmio cotidiano de trabalho, viabilizando

novos arranjos entre os trabalhadores. (FLORES,)201
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7.2 Andlise dos resultados

Conforme se descreveu anteriormente, ao longo dasogrodas de conversa, que
totalizaram oito encontros com os grupos 1 e 2teosas geradores foram utilizados para
promover entre os participantes um dialogo crigcpropositivo sobre as necessidades e
possibilidades da EPS ser um dispositivo de qualtifo trabalho, seus nds criticos e seu
ambiente. O conteudo gerado, seja das transcra@gesodas, seja dos registros dos painéis
foi a matéria prima para o trabalho analitico, sugsultados serdo apresentados nesta secao.

Por meio da analise tematica dos nucleos de semithstruidos a partir das
percepc¢des das duplas e da producao de conhecinmtetivo gerado nas discussdes grupais,
guatro subcategorias se fizeram presentes, de foeg@rente em todo o processo, mas
diferindo de ordem de prevaléncia ou importanciao ®las: assisténcia e seus fluxos;
espaco/recursos fisicos, materiais e equipamemesgcdes/condicbes de trabalho; e
“treinamento”. Na andlise de seus sentidos e comiese da primeira fase, denominada
Problematizando a realidade: o trabalho em @ijo objeto de reflexdo girou em torno dos
nos criticos ddrabalho,emergiu a categori@ trabalho vivo em ato: a producéo do cuidado.
A segunda categoria emergiu da analise sobre gareldas quatro subcategorias com o foco
das discussoes da fase denominadgefando as mudancas: construindo a proposta d&.EP
Do dialogo e o olhar projetivo de superacao dosanibtigos identificados, a luz da reflexao
tedrica realizada, resultou a categoria nomeadaoc@ducacdo Permanente em Saude:
dimensao constitutiva do trabalho vivo.

Ambas entrelagadas, guardam em comum a indisshd#® entre atencdo, gestao,
ato educativo no trabalho da salde e o procestoipativo desencadeado pela pesquisa.

7.3 O trabalho vivo em ato: a producédo do cuidado

Essa categoria foi construida a partir da correlal@ achados da pesquisa com as
contribuicBes tedricas de Merhy e Franco (2003520Para os autores, a producao na saude
realiza-se, sobretudo, por meio do “trabalho viroao”, isto €, o trabalho humano no exato
momento em que é executado e que determina a @rodio; cuidado. Mas o trabalho vivo
interage todo o tempo com instrumentos, normasumas, formando assim um processo de
trabalho, no qual interagem diversos tipos de tegms. Essas formas de interacbes
configuram certo sentido no modo de produzir oaddd (MERHY; FRANCO, 2005).

Os participantes trouxeram, em todas as rodas deersa, essa interacdo entre
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recursos e insumos externos, o trabalho em si,squesaliza mediante o conhecimento e
competéncias dos trabalhadores e a producéo dadwoyi@sta representada pela assisténcia
prestada aos pacientes e seus fluxos. Refletintiwab perceptivo dos participantes sobre o
trabalho em si, expresso durante as duas primed@das de conversa, o quadro abaixo
demonstra a emergéncia, a ordem de frequénciautbaategorias identificadas, em relagéo

aos temas geradores:

Quadro 2 — Ordem de relevancia das subcategoeasifidadas

PROBLEMATIZANDO A REALIDADE:
O TRABALHO EM SiI
ORDEM DE TEMAS GERADORES
RELEVANCIA Como estamos N6s criticos/Processos|
trabalhando? de trabalho O trabalho que queremos?
. Assisténcia/Fluxos de Assisténcia/Fluxos de
1° Equipamentos/
g Espaco Fisico Trabalho Trabalho
4
8 Espaco Fisico/Recursos
|"|—J . . materiais/Segmento Espaco Fisico/Recursos
< 2° Demanda Assistencial . .
8 Logistico e de materiais/ Equipamentos
o) .
) Informacéao
30 Relacdes de trabalho/ | Rela¢des de Trabalho Relacdes de trabalho/
Condicdes de trabalho| Condi¢6es de trabalhg Condicdes de trabalho
4° Treinamento/EPS Treinamento/EPS

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Na construcdo da “arvore das percepcbes”, acimastéxpsob forma de quadro,
inicialmente o trabalho foi visto e caracterizagoutina forma geral, trazendo o entendimento
por parte dos participantes da maneira atual dealtra, enfatizando os equipamentos e
espaco fisico, caracterizando a demanda assidterséscrevendo as relacdes e condi¢cbes de
trabalho.

Na segunda roda de conversa, com o aprofundamestdeabates sobre o trabalho na
UTI, observou-se maior clareza e a hierarquizag@ondbs criticos, na ordem de recorréncia

expressa pelas subsecdes a seguir.
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7.3.1 Assisténcia e seus fluxos de trabalho

Esta subcategoria aborda os temas relacionada#tiaasrde cuidado, suas conexdes

com demais servigos/instancias do hospital atéaedimentos especificos da enfermagem:

“Sem continuidade nas rotinas assistenciaib4

“No momento falta a implementacdo da Sistematizag@o Assisténcia de
Enfermagem? D9

“Observamos a dificuldade na praticidade (remotabsg), faltam treinamentos,
gerenciar padronizacdes, trazendo seguranca no,tedaipe x cliente. Rever a
necessidade de apoio psicoemocional a pacienteadguélicidos e para seus
familiares”. D2

“Servico de Nutricdo e Dietética (SND) quando sStdido demora no
atendimento” D6

“Que existem muitos procedimentos burocréticos djfieultam o atendimenta”
D3

“Um dos principais problemas que temos enfrentadita eem processo de
resolucéo: o sistema informatizadd7

Destaca-se a preocupacdo com a forma que o trabathato se processa e 0 que
produz de resultados demonstra uma atitude de @lesa@acdo e de interesse na mudanca
e/ou melhoria do cuidado e de sua gestdo. Essasfdraacdes reportam-se, portanto, na
concepgao de Merhy e Franco (2003), ao trabalho, yporque em ato se produz e se
consuma no processo coletivo de trabalho. Nesggsirdentos, estdo representadas as trés
tecnologias em saude caracterizadas pelos automes @onstitutivas do trabalho vivo em ato:
tecnologia dura, que esta relacionada a equipametgcnoldgicos, normas, rotinas e
estruturas organizacionais; leve-dura, que compeséodos os saberes bem estruturados no
processo de saude; e a leve, que se refere aslogiasode relacdes, de producédo de
comunicacao, de acolhimento, de vinculos entreuérise o trabalhador bem como entre os
trabalhadores. (MERHY; FRANCO, 2003).

Nessa perspectiva, Merhy e Franco (2003) afirmaenogaiomem € o trabalho vivo em
poténcia, que constroi uma acdo tecnoldgica exgmessseus interesses e satisfazendo suas
necessidadesConsiderando a forma que o0s sujeitos gostariam rdealbar, quando

questionados nas rodas de conversa, 0S mesmosuaponino fator importante novamente a
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melhoria da qualidade da assisténcia e seus flpaos a melhoria do desenvolvimento do
trabalho na UTI, o que demonstram os depoimensegair:

“Conscientizar o efetivo de apoio (farmécia, rancfinsa, motorista) que somos
um hospital, que o nosso instrumento de trabalho séres humanos, que
salvamos vidas, que precisamos de pessoas semspastdis, disponiveis, gentis e
cortezes para atendermos juntos o pacieniz?

“Acho que algo fundamental no hospital seria areaaghoio 24 horas’D3

“Com mais acessibilidade a farmacia e laboratorioque estes servicos a partir
de certo horario ficam de sobreavisd)6

“Acredito que estamos bem proximos do ideal, maslaié comum a falta de
produtos basicos (tipo seringas, certos medicangnioor intercorréncias
burocraticas”. D7

“Sermos pronto atendidos pelos setores de apoifodea humanizada para com
0s pacientes’D4

Dentro do processo de trabalho, a tecnologia admtreo Trabalho Vivo gera, no
encontro entre trabalhador e usuario, a producdsadéde e atos cuidadores, visando sua
autonomia. Nesse processo, a producdo do cuidadiweoéa relacdo do instrumental e
Trabalho Vivo no processo de trabalho. (MERHY; FRZM 2003).

7.3.2 Espaco/recursos fisicos, materiais e equiptorse

Os nés criticos agrupados nesta subcategoria psdedefinidos como instrumentais
e associados ao trabalho morto. Merhy e Francd3jadfinem o trabalho morto como sendo
as ferramentas e matérias primas utilizadas. O facéespaco-ambiente” onde o trabalho

vivo em ato se desenvolve pode ser exemplificado @® seguintes depoimentos:

“Estrutura do setor ndo adequada por paciente agl@#tdaptada)” D1

“Falta de leito para isolamento. Espaco entre a taoide acesso e 0 leito
insuficiente, cama passa muito apertada. Areadisi@adequada (pouco espaco
entre os leitos), dificultando acesso ao pacienBestema de vacuo nao
funcionante. Sistema de ar comprimido fraco. Lengel leito menor que o
colchao”. D6

“Improvisados. A UTI, no momento, esta instaladawemespaco adaptado até a
reforma/construcao do local definitivo esteja phtD5
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Ainda acerca de como gostariam de trabalhar, @tesijmencionam o espaco fisico e
0S equipamentos como relevantes para os seus goscds trabalho, bem como praticas

assistenciais, como se percebe nos depoimentgsiia: se

“Gostariamos de trabalhar com recursos suficienfgga prestar um servico
adequado. Talvez com instalacbes apropriadas e taotes atualizacdo de
conhecimento ja seriam um bom comedo7

“..para facilitar o atendimento, seria bom terma®ais maquinas, tipo
tomografia, prismas (hemolenta) e até um ventilatalta pressda’D3

Atualmente, a UTI do Hospital Militar atua com tréstos, em uma estrutura
adaptada, onde as condicOes fisicas comportariaen Wit neonatal, ou seja, o espaco €
pequeno para manter pacientes adultos, os leitopasgsuem condicdes fisicas para absorver
pacientes em precaucdes de contato ou isolameB&rglmente, presta-se atendimento a
pacientes de baixa a média complexidade, sendccage leito comporta uma cama para
adulto, monitores para monitorizacéo cardiacajnadpres para suporte ventilatorio, suportes
de soro, bombas de infusGes para medicacdes, dmnth@s materiais para uma adequada
assisténcia clinica ao paciente.

Portanto, o espaco fisico mostra-se reduzido odifimilta o desenvolvimento das
praticas assistenciais. Aguarda-se o término deasniostalacées da UTI, a qual se encontra
em vias de concluséo, restando apenas algunssajesteentes a estrutura fisica no que diz
respeito as instalacbes de gases de oxigénio @vgorinido para, por fim, ofertar adequada
estrutura e, com isso, prestar um servigco de ntpialidade. A nova UTI pretende ter cinco
leitos, sendo um leito para o isolamento, e unv lpdra a realizacdo de hemodidlise. Os
materiais adequados para a melhoria da assistémética e de enfermagem ja foram

adquiridos pelo hospital.

7.3.3 Relagdes e condi¢des de trabalho

Merhy e Franco (2003) trazem que 0s processos ade stependem das relacdes de
trabalho, ou seja, o Trabalho Vivo em ato, estenomento em que esta produzindo. Essas
relacbes podem se dar pelo saber hegemonico, demuan ato prescritivo ou como relagdes
estabelecidas no trabalho em ato, realizado n@duid saude.

Nesse sentido, as relacdes e as condicbes de hwalbanbém surgiram nos



49

depoimentos, como algo a ser buscado para traraf@mealidade do trabalho:

“Manter ambiente saudavel de trabalho, evitandoresst, proporcionando
harmonia, unido, conhecimento entre a equidel

“Com uma escala de servico que contemple a todpgeeseja 0 adequado para o
servigo de enfermagemD9

“Poderia melhorar o diadlogo entre chefia e técniabs enfermagem, quem sabe
mais reunides para debates, regras, posturas,. &8’

“Pouca motivacédo, onde o profissionalismo € poualorizado, mas que se faz de
tudo para mudar essa realidade com o proprio exeindd9

“(...) Mas o maior ponto a se destacar e talveaie gnais abale os animos para o
trabalho séo as relacdes pessoaibb

Considerando as relacbes hierarquicas entre ogipantes, nas falas destacadas
criticas sobre a comunicacdo e a importancia daasgealificada a elas, pois o trabalho vivo
em ato se assenta em vinculos e relacdes de opmfiarreciprocidade. Sabendo-se da
importancia do trabalho vivo para o desenvolvimeatdransformacfes das préticas e
processos de trabalho, o trabalho em salde € sawletezo, ndo havendo trabalhador que
atue sozinho para que tais mudancas ocorram. Esprgoe ocorra a troca, o dialogo e
adequada comunicacao entre os profissionais d& ssied que um dé sentido ao trabalho do
outro e assim seguir com a finalidade do trabathsaide. (MERHY; FRANCO, 2005).

7.3.4 “Treinamento”/EPS

Apesar de representar o quarto no critico na peéme dos participantes e, ainda,
associada a nocdo do “treinamento”, a importanai@alicacdo em servico foi identificada

desde a fase inicial das rodas:

“Falta de treinamento da equipe (educacédo contimjaado horario de servi¢ca”
D6

“Poucos treinamentos internos, falta de discussé@eassos (round)’D1

Da mesma forma, ela é identificada como uma exjreatasto €, quando foi proposta

a reflexdo sobre “como gostariamos de trabalhar”:
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“Gostaria de trabalhar com treinamentos mais consés, cursos e estagios em
outros CTIs”. D8

“Tendo maior conhecimento sobre a rotina e o0s pdoentos que sao
desenvolvidos dentro da unidadé10

“...constante atualizacédo de conhecimento ja senismbom comeco'D7

Conforme se abordou na secéo 4.1, ha um longo banaimda a ser percorrido no
entendimento sobre as diferencas e transicdo dadelos e conceitos de Educacéo
Continuada e Educacdo Permanente em Saude, n@odiéandos gestores, mas também dos
trabalhadores em saude. Observa-se que o proocessadhnca da EC para EPS relaciona-se
com a educacdo e formacdo dos trabalhadores de,sasidquais devem assumir novas
praticas para modificar seus processos de trabadim,uma postura mais critica e reflexiva
do cotidiano de trabalho, gerenciando suas expeai€re aprendizagens para desenvolver
conhecimentos pessoais e sociais.

Os significados dos termosontinuadae permanentedeterminam especificidades
diferentes ao processo de ensino-aprendizagem. Apd&le ser caracterizada como, por
exemplo, a participagcdo em seminarios, congresstisdos dirigidos, elaboracédo de artigos e
trabalhos para publicacdo. Sendo toda a experiguesaumenta a base de conhecimentos e
habilidades. E a EPS é uma estratégia que regstratalesenvolve os servigcos de saude
atraves da transformacao dos conceitos e valogeprdfissionais. Tais caracteristicas podem
gerar duvidas na definicdo por parte dos trabalesdmuanto ao método de ensino-
aprendizagem utilizado em sua instituicdo de sa@eRREIA; SOUZA, 2011).

Observa-se que na producédo das ultimas rodas,seadiEnominadgprojetando as
mudancas e seus respectivos temas geradores:cereaed, por onde caminhar€omo atingir
as mudancas? Quais as necessidades de formacao® \Walnlizar a EPS na UTI a
necessidade de “treinamento/EPS” assume lugaratemtde destaque na priorizagdo das

acoes.
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Quadro 3 — Ordem de Relevancia oriunda dos Temasges

PROBLEMATIZANDO A REALIDADE:
O TRABALHO EM SI PROJETANDO AS MUDANCAS
TEMAS GERADORES
w I .
oo Quais as
sZ necessidades de
w 4 oriti 207
o 5 Como estamos NOs criticos/ O trabalho que Entre o real, pof Como atingir as form_aga_lc_).
(03: o trabalhando? Processos de queremos? | onde caminhar? mudangas? Como viabilizar a
o ’ trabalho ’ ’ ’ EPS na UTl do
Hospital Militar de
Canoas?
- | Equipamentos/ Assisténcia/ | Assistencia/ Relagoes de Treinamento/ Assisténcia/
1 Espaco Fisico Fluxos de Fluxos de trabalho/ EPS Fluxos de Trabalhg
Trabalho Trabalho Feedback
Espago Fisico
v Recursos Espaco Fisico A A
g .. Demanda materiais/ Recursos Assisténcia/ Assisténcia/ EC/EPS
o 2 Assi . > Fluxos de Fluxos de .
e ssistencial Segmento materiais/ Treinamentos
o2 : Trabalho Trabalho
8 Logistico e de| Equipamentos
H Informacgédo
Q
m Relagbes de RelacBes de | Relagbes de Espaco
a 30 trabalho/ Trabalho/ trabalho/ Fisico/Recursog Feedback Trabalho em Equibe
Condigdes de | Condigbes de| Condigbes de materiais/ quip
trabalho trabalho trabalho Equipamentos
20 Treinamento/ | Treinamento/ | Treinamento/ Demanda
EPS EPS EPS — Assistencial

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Apesar de coexistirem os entendimentos dos doielosda presenca cada vez mais
demarcada da educagéo permanente como estraid@gidigjositivo privilegiado de indugéo,
“as mudancas” foi ganhando espac¢o nas discussapss definiu a emergéncia da segunda
categoria de analise, aqui nomeada como EPS: dimermnstitutiva do trabalho vivo. O
deslocamento de sua ordem de importancia na dbsgalticipantes pode ser observado no
quadro abaixo, que descreve a sistematizacdo @s sxirodas de conversa. Esta categoria

seré analisada na proxima secéo.

7.4 A educacéo permanente em saude como dimensaastiautiva do trabalho vivo

Esta subcategoria aborda as reflexdes acerca dos mestratégias para desenvolver
acdes que superem desafios e 0s nos apontadoa, @iedna perspectiva tradicional sob
forma de treinamento, a educacao permanente eme gaitia destaque junto com a melhoria
das relacdes de trabalho e a qualificacdo do tralsh si.

Essa tendéncia ja pode ser observada desde quanpartipantes discutiram as
possibilidades de acdo, em relacdo aos mecanisenagrdximacao entre o real do ideal. Os
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sujeitos enfatizaram que o alcance das mudancamastrelacdes e condi¢cdes de trabalho
salientando a importancia deedbackda gestdo com a equipe de salde. Seguem, abaixo,

alguns depoimentos que ilustram o que foi mencionad

“...conversas informais entre a equipe com feedbabld

“Realizando feedback com a equipe multiprofissiortaimestral (ou se
necessario)” D6

“Sendo mais humano com a equipe de traballi®}

“...e alertando a importancia dos trabalhos em aorip, entre setores e areas de
apoio (farmacia, laboratério, nutricdo, almoxarifad.)”. D2

O feedback por parte da chefia é encarado pelosiazesomo relevante no sentido de
tornar mais claro e eficaz o desenvolvimento das guaticas de trabalho bem como o seu
desempenho na instituicdo e assim satisfazer &nswgassidades no sentido de conhecer suas
performances e obter reconhecimento.

As relacbes de trabalho entre gestdo e trabalhgdtrazendo o feedback e o
reconhecimento para o cotidiano do trabalho, fam qoe as préaticas e 0os processos ganhem
importante aliado nas organizacdes de saude. Btesira dos fatores para atingir o sucesso
organizacional, pois pode ser encarado como insintompara o alcance dos objetivos ao
decorrer dos processos de trabalho. Possui basto eugera satisfacdo aos trabalhadores.
Acredita-se que a auséncia dos mesmos pode gdtepdenos rendimentos e na producédo de
trabalho interferindo diretamente na qualidadeetwigo prestado. (ARAUJO, 2002).

Nessa perspectiva, associa-se a preocupagao cssistéacia ao paciente, na relacao
com seus fluxos, na gestdo do cuidado, que ocupagundo lugar na ordem de recorréncia

entre os participantes:
“Penso que quando comecarmos a trabalhar com tamoservigos disponiveis
dentro do hospital nas 24 horasD10

“...educando mais o0s técnicos na assisténcia aoepée e nos cuidado de
enfermagem” D4

“Vigiando a rotina de protocolos e processo®?2

“...treinamentos internos na CTl com a equip&1
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“Realizando treinamentos na nossa unidade, durankerario de expediente no
primeiro momento.’ D3

“Aproximar o real do ideal depende do empenho dedo$o Através da
colaboracdo, empenho, aperfeicoamento constantgyossivel chegar bem
préximo daquilo que se idealiza para nossa unidad8

Os dados indicam que ainda sdo vistos como estatégportantes apesar das
proposicdes da EPS, prevalece a concepcao tradiceorfragmentaria de educacdo em
servico, assentada no modelo da educacéo continOaddepoimentos a seguir exemplificam

tal inferéncia:

“Através da educacgdo permanente, treinamentos éd@dmentos adquiridos em
cursos e congressosD6

“Atraveés da educacao permanente com a equijps
“Atraves de treinamentos, cursos, etd)10

“Acrescentar treinamentos somando com a equipeipnofissional. Mostrando o
ganho com os multiplicadoresD7

“Realizando treinamentos continuament®?2

“Levando ao conhecimento de todos através de ra&si@ursos, palestras.
Buscando opinides, sugestdes dos funcionarios. oTemdis informacgdes
disponiveis no setor para que todos falem a mesmadgem’”. D1.

Essa evidéncia pode ser constatada na sistematizagaultimo tema gerador,
referente as necessidades de formacdo bem conatégiis para viabilizar a EPS na UTI.
Ainda que centrados nas tecnologias duras, tendeistena natureza da assisténcia prestada
em uma unidade de saude do tipo UTI, os particgsantencionaram a necessidade de uma
adequada gestdo do cuidado, reforcando a impoatadei assuntos que acrescentem

conhecimento dentro da area da terapia intensivayporte avancado, de novas técnicas:
“Mais participacdes em treinamentos de nefro, caydiPCR, cateteres,
equipamentos, cuidados pos-cirargicof11

“Necessitamos atualizagcdes em PCR, cuidados conemqas com hemodialise,
atualizacdo em curativos de lesdo por press&8

“Cursos sobre as principais doengas que atendemoa@ssa unidadeF5
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“Acho que seria proveitoso treinamento, cursos gemoracao, novas técnicas,
etc.”. F4

O olhar mais ampliado proposto pela educacdo pemmt@rem saude, que inclui a
reflexdo sobre processos de trabalho, ou sejabaltro vivo em ato e a gestdo do cuidado

emergiu nas falas e discussdes em relacéo a asgsté

“Pesquisando junto a outros hospitais, sistemasdosague apresente agilidade
na forma de cobranga e controle de estoqu29

“Integragéo do sistema da farmécia com estoqueeainato na UTI? D6

“...e reestruturar normas e rotinas com intuito gwomover uma melhor
assisténcia multidisciplinar aos pacientes utiliaees da UTI”. D2

“Implementando processos assistenciais atravésa®olos”. D8.
“Tendo cuidado com o uso de materiais e medicaddsspacientes’D9

“Como temos profissionais com diversas experiénaagoca de experiéncia é
mutuo viavel para enriquecer o trabalho. Todos tBunito para passar e aprender
sempre’ D4

Ceccim (2005a) refere que o papel das praticasatilas deve ser criticamente
revisto para que possa relacionar os saberes ®mnaindos dos especialistas e os saberes
operadores oriundos dos profissionais que atuartraddas realidades de trabalho. Frente a
ISso, se salienta o que foi exposto nos depoimeanteriores, contemplando a percepcgéo
dessa necessidade de relacionar saberes fornd@mais, ou seja, os adquiridos atraves de
cursos, treinamentos e aprimoramento e os adgsinds praticas no cotidiano de trabalho,
nas experiéncias em campo pratico.

Ainda sob a denominacéo de “educacao continuadaiyensugestdes que apontaram
para a caracteristica prépria da educacdo pernemgm® é a “constancia” dos processos

formativos em servico:

“Estudos de casos, constante educacéo continuae”.

“Capacitar para crescer e chegar proximo ao ideagilando chegar o real
estarmos preparados”. F10

“Acho que educacao continuadaF12
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“Estimular atualizagcbes em UTI, com treinamentosstantes com a equipe, com
grupos de estudos’F7

Da mesma forma que nos depoimentos anterioresalpia predominancia da
concepcao tradicional, emergiram indicacfes e [®migpes proximas ao referencial da EPS,
no sentido e énfase de melhorar o trabalho em egagm vistas ao dialogo entre as equipe
de saude, exercitando no coletivo essas mudangesbém é relatado o aprimorar de
conhecimento na equipe de trabalhadores da sauseardo a realidade de outros hospitais
com foco em outras patologias (doencas) e outcascts de trabalho e praticas, atentando-se

para a demanda assistencial. Como mostram 0s detnisna seguir:

“Necessitamos de profissionais mais capacitadosapamfrentar o0 mercado de
trabalho. Com formacéo que se aproxime mais dddade dos hospitais’F1

“Oportunizar debates, trazendo do individual a sorfimanizagao para todos.
Aprimorar a equipe observando as experiénciasieulifades”. F2

“_..treinando a arte do ouvir, dar um retornoF7

Esses depoimentos vdo ao encontro dos principioERB, que deve partir da
problematizacéo do préprio fazer, onde os profiss® passam de receptores a construtores
do conhecimento e de alternativas de acdo. A ERS teabalho como ato formativo,
incorporando o ensino e o aprendizado no cotidiammetendo-se ao mundo do trabalho.
(COELHO et al., 2014).

Em sintese, observou-se que no processo dialogmooqzionado pelas rodas, a
concepgao de educacgéo no trabalho como processcalieado e tecnificado foi cedendo
espaco para a visdo emergente da educacdo permaaentsalde, onde adquirem
centralidade as trocas de experiéncias e sabenes anprofissionais da area da saude e o
modelo de cuidado usuario-centrado. Para Merhyaader (2003) e Ceccim (2005, 2005 b),
este modelo assistencial esta associado ndo soamnfocessos e tecnologias de trabalho,
mas a certo modo de agir no sentido de produziosioesultados capazes de melhorar a
situacao do usuario.

Organizar o cuidado a partir das necessidades ufiriasmplica articular um campo
multidisciplinar de saberes e praticas, em queresge$ de conversas” que ocorrem com 0S
trabalhadores e unidades estabelecem linhas dadcuitla perspectiva da integralidade, as

linhas sé@o parte integrante nos processos fornsatles saberes e fazeres, que se expressam
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em atos desde o acolhimento do usuario até o wirewd co-responsabilizacdo para com o
cuidado.

Os atos de saude passam a ser comprometidos coseessidades dos usuarios, com
experiéncias partilhadas da equipe de saude quea bwsa acdo especifica focada nas
praticas usuario-centrado. Reconhecem-se, assitgslenem-se as abordagens profissionais
diferenciadas com experiéncias de formacdo que segg@ponha a outras, constituindo
diversos campos de conhecimento com diferenteeg@sa{CECCIM, 2004).

Portanto, a real implementacdo de uma politicadideacdo permanente no Hospital
Militar representa um desafio de ruptura e quelraatadigmas e de aprendizagem coletiva.
Reconhecer a centralidade do trabalho e do trad@heam um modelo de saude usuério
centrado requer incorporar o senso do coletive, ést“do individual a soma,” conforme
depoimento exposto acima.

N&o hé trabalho coletivo sem participacdo, portasie é mais um desafio de uma
proposta efetiva de educacédo permanente em sagédse Nentido, os achados da pesquisa se
aproximam dos pressupostos de formacéo propostGexmim e Feuerwerker (2004), em sua
obraO quadrilatero da Formacao para a Area da SaldesiEn, Gest&o, Atencéo e Controle
Social. Segundo o autor, ao integrar os segmentos da féona@ atencdo, da gestdo e da
participacdo no ambito da equipe de enfermagersiesa possibilidade de valorizagdo das
capacidades, desenvolvimento das potencialidadesexjdtentes em cada realidade,
estabelecimento da aprendizagem significativaticaiae critica produzindo autoanalise e
autogestdo. (CECCIM, 2005a).

Tomar o proprio processo de trabalho como pontoiahipara a capacidade de
mudancgas e transformacdes, trazendo juntament®vag&io na maneira de promover e
qualificar os profissionais da saude. Assim, EP&titui uma estratégia fundamental no que
diz respeito a atuacéo critica, reflexiva e teanigate competente. (SANTOS; COUTINHO,
2014).

A metodologia das rodas de conversa, objetivanthoptantacdo da EPS no hospital
militar buscou perseguir esse objetivo, de mudatazaoncepc¢ao tradicional, biologicista,
mecanicista, centrada na transmissédo de conheadnuemtamente via professor para uma
concepcgao construtivista, com problematizacéo dagcps e dos saberes, com vistas a mudar
a concepcao logico-racionalista para o incentiveraducado de conhecimento e busca do
mesmo por meio do trabalho vivo em ato.

Baseando-se na proposta da EPS, as rodas de @eweesgem como um espaco de

reinvencdo de formas de fazer educagdo em saudi® dendmbito hospitalar, com vistas a
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valorizar os saberes e as praticas de cada indivahvolvido. A roda propde novas
concepgOes de educacdo, criando novas possibdidddeaprendizagens desencadeando
processos educativos.

Considerando a riqueza produzida com a pesquisscén) que permitiu a expressao e
a construgcdo coletiva de uma reflexdo sobre o llrab@vo em ato, o proximo capitulo
apresenta a proposicdo de implantacdo da Educag@maRente em Saude na UTI do
Hospital Militar, com vistas a continuidade do @eso instituido e de seu reconhecimento e
apoio institucional.
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8 PROPOSTA DA MATRIZ DE PLANEJAMENTO DA EDUCACAO PE RMANENTE
EM SAUDE

Para que o processo de implantacdo da EPS na UTHadpital Militar tenha
continuidade, elaborou-se uma matriz de planejamenter apresentada e validada junto a
equipe de enfermagem. Essa matriz tem como objguNvar o grupo de enfermagem no

primeiro semestre de implantacédo da EPS, com \éstB1gir as necessidades e nos criticos

apontados.
Quadro 4 — matriz de planejamento da EPS
O QUE COMO QUEM QUANDO ONDE
AcOes/Estratégias/ Metodologia/ Ambiente de
Tematicas Abordagem Execucdo Cronograma aprendizagem
o Pesquisadora ¢
Defini¢céo do grupo )
Equipe de
condutor da EP e x .
validagao de sua Reunido com a equipe de_ Enfermagem Hospital Militar
enfermagem da UTI do Hospita| da UTI do Marco/2016
proposta. = . de Canoas
~ Militar de Canoas Hospital
Apresentacédo/ I
. 9 . Militar de
Discusséo da Matriz
Canoas
Apresentacgédo da
Proposta a Direcdo do| Reunido com Diretor do Hospita| Grupo Marco/2016 Hospital Militar
Hospital Militar de Militar de Canoas Condutor & de Canoas
Canoas
Conhecendo novas Visitas técnicas na UTI do Mar(;_o/~2016 . .
; . L Grupo Previsdo de Hospital Militar
realidades e processos e Hospital de Clinicas de Porto R -
Condutor Término: Abril/ | de Canoas /HCPA
trabalho em UTI Alegre (HCPA) 2016
A partir de
Estagio Supervisionadol Encaminhar um enfermeiro e um Enfermeiros e é\bnl/_zglez
: ~ . L N P revisdo de
imersdo em cuidados | técnico de enfermagem por més Técnicos de P HCPA
' . término:
intensivos para o HCPA Enfermagem
Dezembro/
2016
- Roda de Conversa: os tipos de
Aplicabilidade das tecnologias e suas formas de Grupo Hospital Militar
Tecnologias leves aos aplicacéo; P Abril/l2016 P
. o A . Condutor de Canoas
Pacientes Criticos - Importancia da Tecnologia Leve
ao paciente
- Oficina: Abordagem dos Gestor Médico
Parada Cardio guidelines da PCR. da Maio/2016 Hospital Militar
Respiratéria (PCR) - Simulacéo em ato nas unidades: UTl/Instrutor de Canoas
trabalho vivo. de ACLS/BLS
- Oficina: Enfermeira
Cuidados de enfermagem a Especialista
pacientes renais; em Hospital Militar
Hemodialise - Cuidados com o cateter de Hemodialise Junho/2016 P
o - de Canoas
hemodialise; da Unidade de
Consequéncias da dialise no Pacientes
paciente. Internados
- Oficina: Atualizagéo de curativos
~ em lesdes de pele; Enfermeira da Hospital Militar
LesGes de Pele - Produtos adequados paracada UTI N3 Julho/2016 de Canoas
tipo de lesao;




59

O QUE COMO QUEM QUANDO ONDE
AcOes/Estratégias/ Metodologia/ Ambiente de
Teméticas Abordagem Execucdo Cronograma aprendizagem

Avaliacdo do semestre ¢ Roda de conversa: Férum dos
/Planejamento do Cuidados de Enfermagem da UT]l/
préximo Troca de experiéncias e relatos,

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Grupo Hospital Militar
Condutor Julho/2016 de Canoas

8.1 Processo de implementacdo da educacdo permareeein saude

A proposta de intervencdo que resulta deste estual@laboracdo de uma Matriz de
planejamento de implementacdo da EPS na UTI doitabdyilitar, com enfoque nos nés
criticos e necessidades identificadas ao longo esgyisa. Para contribuir na formacéo
profissional e pessoal da equipe de enfermagentaddese que a Matriz podera, com a
utilizacdo da metodologia da EPS, contribuir a df@macéo processual das praticas
assistenciais com vistas a formacéo integral désrraeiros e técnicos de enfermagem da
UTIL.

O processo de implementacdo da EPS no hospital id&i#® com duas acles
estratégicas: apresentacao da proposta, discussdidacdo da matriz e a definicdo do grupo
condutor do processo. Na sequéncia, sera definddé&ratégia de apresentacdo da proposta ao
Hospital e suas instancias decisorias.

O grupo condutor serd escolhido pela equipe derreafgem da UTI, com
representantes dos turnos manha, tarde e noiteu® gue tera como funcdo desencadear as
acOes e propagar os pressupostos da Educacdo Betemamm Saude, tornando-se
multiplicadores da ideia da EPS para os demaisltradores do hospital, bem como para
demais unidades assistenciais, mas principalmeata @ UTI, unidade pioneira na
metodologia da EPS.

Com a escolha do grupo e a aprovacdo da matrizR# Bs encontros, rodas e
atividades serdo programados e organizados de cacooth O cronograma inicial.
Contemplando o 1° semestre de 2016, os temas pospus matriz SGo emergentes das rodas
de conversa, mencionados pelos sujeitos da pesguisa assuntos a serem prioridades para
marcar o inicio da implementacdo da EPS.

Ficara sob responsabilidade do grupo condutor aniwgcdo das praticas educativas
bem como 0s agendamentos necessarios com 0s mantéstre com o0s hospitais para as
visitas técnicas e estagios supervisionados. Ryoesg sugerir pessoas e ambientes

capacitados, com experiéncias profissionais reaaag para guiar com éxito as praticas
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educativas. Diante de qualquer eventualidade ouossipilidade de transcorrer como
agendado no cronograma, ficardo a critério do gogpajustes necessarios.

Algumas atividades serdo concomitantes ao hor&itrabalho, como € o caso das
visitas e estagios, o que demandara detalhamentoodegrama que sera divulgado com
tempo. O cronograma sera anexado em mural, derrd&Jd. Essas atividades serdo
realizadas durante o horéario de trabalho da egdépenfermagem, e ocorrera nos turnos
manha ou tarde, alternadamente para procurar cplaemmaior numero de trabalhadores.

Os encontros pedagogicos serdo marcados pelo diéldigpca de saberes e praticas,
com énfase na reflexdo critica sobre a gestdo iddi€gs assistenciais, isto €, na forma de
organizar o trabalho vivo em ato, seu produto: mwlamo em salde e, assim, instigar a
capacidade de aprender a interrogar o mundo dalli@b

Em sintese esse conjunto de etapas sera conduzsdeeguintes pressupostos, que

continuardo a guiar o processo de implantacédo &a EP

a) Conducdo dos encontros de forma participativa eodgitica, valorizando todos os
saberes partilhados, inclusive na elaboracéo ddssss e analises; a participacao
ativa dos sujeitos estimula e motiva o aprendizado desejo de mudanca,
reduzindo as dificuldades que virdo na realizaggagdio;

b) Oportunizar espaco para que 0s sujeitos percebdizagrente as condi¢coes de
trabalho e sua insercdo como elemento de mudatremsformacéo da realidade,
bem como a necessidade de mobilizacdo por partestituicdo para a melhoria
nos processos de trabalho na area da saude;

c) A construcao coletiva do grupo ser materializadafsoma de um planejamento de
acdo, que expressa a construcéo teodrica e praicpugpo para a implantacao de
um processo de educacdo permanente e sua instalimeg@io na definicdo de
mecanismos de desenvolvimento e gestdo do proced$sn,de que a pesquisa se
concretize em acao;

d) A propria avaliacdo critica dos participantes éédo indispensavel, que levanta
subsidios e indicadores para a continuidade e malldo processo de EPS,
procurando sua incorporacdo no cotidiano, istocédialogo permanente entre

educacéao e trabalho.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Ao finalizar este estudo, que teve por objetivo hemer os ndés criticos e as
potencialidades dos processos de trabalho da edeipmfermagem da UTI, na perspectiva
de implantacdo de uma proposta institucional dec&ghio Permanente em Saulde, cabe
pontuar alguns aspectos importantes que foranveéarelo no processo.

Em primeiro lugar, tomar para si o proposito der@ta a experiéncia da Educacao
Permanente em Saude, bem como anuncia-la comditidssie institucional, considerando a
complexidade dos modelos instituidos foi e seragnamde desafio. E um caminho e um
caminharde grandes aprendizagens e descobertas.

Afirmar o conceito da EPS significa a escolha pesehvolver um processo de
aprendizagem que se materialize no cotidiano dssops e na estruturacao do trabalho, tendo
como base os problemas e potencialidades do da Assume-se, assim, 0 compromisso de
construir novas possibilidades para o ambientera pa sujeitos envolvidos no cenério.
(PINTO et al., 2015).

Ao propor a transformacdo das préticas profissgomaida propria organizacdo do
trabalho, € preciso tomar como referéncia as nigleekess de salde das pessoas e dos
usuarios, da gestéo e da participacao da equipaliie. A EPS reorienta as praticas de saude,
as melhorias na gestdo, a humanizacdo dos sendeosre tantos outros beneficios que
nascem a partir da insercdo da EPS ao mundo dohalfSANTOS; COUTINHO, 2014).

Entretanto, esses beneficios s6 sdo gerados cdetivaaenudanca de paradigma que
orienta 0 modelo assistencial hegemoénico e com plementacédo de tecnologias que
permitam a integralidade da atencdo a saude. Etexton especificos, como o de cuidados
intensivos, esse desafio é ainda maior, pois a riidpcia do trabalho morto, ou seja,
equipamentos hospitalares assume espaco de degtaqtegralidade pressupde um conjunto
de saberes e praticas no cuidado a saude. (MERRANEO, 2003).

O trabalho vivo torna-se viavel por meio de tecg@e que séo indispensaveis para o
desenvolvimento dos processos de trabalho naguigdegs, principalmente as da saude.
Existe forte relacdo entre as tecnologias, a Géaa homem, como é referenciado em alguns
depoimentos, a necessidade de tecnologias, equipasnes recursos materiais para
desempenhar com éxito e qualidade uma adequadstéassa ao usuario bem como
desenvolver melhores processos e praticas assatenc

Nesse sentido, pode-se perceber, no decorrer dguipas que as proposicoes

relacionadas ao espaco fisico e equipamentos, amboportantes, ndo foram tao
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significativas para os grupos, como aquelas qaeviéin diretamente no modo de pensar, agir
e se relacionar no trabalho. Esse é um ponto posijtie a pesquisa evidenciou e que precisa
ser reforcado no decorrer da implementacdo da EPS.

Por outro lado, embora as preocupacfes com ossflabeo trabalho tenham tido
destaque quanto as necessidades de formacdo cothéntaem relacdo aos nos criticos, a
relacdo direta com os usuérios e seus familiaresiggm ser mais abordados pelo grupo.
Ainda que possam ser consideradas as condicoEaer® agudas dos pacientes de unidade
intensiva, bem como a rotatividade e permanénciae&mambiente, o trabalho vivo em ato
precisa consumar-se na relacao do cuidado comro, @augjue demanda competéncias para o
exercicio das tecnologias leve-duras e, sobretiatecnologias leves.

Nas palavras de Ceccim, a EPS gera a construcéow@ds praticas de saude, tendo
em vista os desafios da integralidade e da humginza da inclusdo da participacdo dos
usuarios no planejamento terapéutico, configuraddomodo criativo, assegurando atencao
as necessidades em saude e considerando a avaleagatisfacdo dos usuarios. (CECCIM,
2005a). Assim sendo, sabe-se da necessidade idag#d do trabalho morto no decorrer das
praticas e no desenvolvimento dos processos diarias mostra-se com maior relevancia a
utilizagcéo pelos profissionais da salde da tecimlege, pois é o que 0 usuario necessita no
momento para tornar mais acolhedor e amenizauacséiv de fragilidade. O encontro entre
usuarios e trabalhadores de saude envolve umadadeede saberes e praticas. Ambos
produzem subjetividades, gerando modos de sentiegresentar, de vivenciar necessidades
de formas diferentes, pois as pessoas nao agenartrmigual.

Para a realidade de cuidados intensivos, trate&egeder ofertar uma assisténcia com
altos recursos tecnolbgicos, com insumos adequadondendo o nucleo do processo de
trabalho na hegemonia do Trabalho Vivo. (MERHY; RR2O, 2003).

O segundo desafio que merece destaque na implegdentée uma politica de
educacdo permanente em saude é exatamente suasd@limético-politica, ou seja, sua
interface com o0s sujeitos e as relagdes institacspnem geral tensionadas por ritos,
burocracias e disputas de poder. Essa dimensdodtge movimento: das praticas de
cuidado cotidianas das equipes e da gestao dgdeslastitucionais e intersetoriais.

No primeiro nivel, situa-se 0 momento atual desdeado pela pesquisa, ou seja, no
ambito da equipe da UTI, a EPS se prop0e a intégrda teoria e da pratica no cotidiano de
trabalho, gerando mudancas atraves de pequenas @gd@ossibilitam novas oportunidades
de crescimento ao profissional e a instituicdo.sefirecéo, e conforme ja abordado, acerca

do conhecimento e da acéo, a EPS surge como um@nei na formacao do sujeito, pois
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requer dele novas formas de encarar o conhecim@uxtanto, € preciso “saber fazer”,

interagindo e intervindo, com autonomia e capa&ddd aprender constantemente. Estar
atento para que 0s sujeitos ndo permanecam comms megeptores e sim multiplicadores

tornando-se membros ativos dentro do grupo a eeregmcem. (THIOLLENT, 2012).

Novas informacdes sobre concep¢des de process@giaap podem gerar quebra de
paradigmas, mudangas conceituais, de visdo de mueddrabalho, motivadas pelo
reconhecimento dos limites do atual processo dmltta e suas praticas. Com mudanca de
comportamento e deslocamentos de padrdes, passaodrabalho vivo em ato, produzindo a
diferenca, modificando realidades. Ensinar e ageodm disposi¢cao e abertura da gestdo no
cotidiano. (CECCIM, 2005a). Nessa perspectiva, abdihador apresenta criatividade e
dinamismo para estar em constante criacdo e rgjaveque pode ser explorada para atingir
novos processos de trabalho, e mesmo para abm-lwugras dire¢cdes ndo pensadas. Portanto,
nos servicos de saude, o trabalho vivo, em atoduarobens finais que intervém
permanentemente na dupla dimensao da gestao,ndiefiprodutos e processos de trabalho.
(MERHY; FRANCO, 2003).

Essa foi a tendéncia observada na dindmica dagdesada equipe da UTI. Ha
interesse e espacgo para o diadlogo, portanto, celgmento indutor estratégico para a
implantacdo da EPS. A experiéncia obtida com assatk conversa foi reconhecida e
valorizada pelos sujeitos da pesquisa, um espaglbgiio proporcionou a troca de
experiéncias individuais e coletivas. Os traballn@sitiveram oportunidade de voz e vez para
expressar suas vivéncias, duvidas, angustias,oeeeeexpectativas. Sabe-se que ambientes
como uma UTI exigem profissionais qualificados caonhecimentos, habilidades que
contribuam para o cuidado e assisténcia complaexaetanto, o espago para a escuta de seus
sentimentos e opinides é fundamental.

Deu-se inicio a transformacdo dos conceitos e podes a respeito da EPS, criando
no grupo a certeza da necessidade de mudancaouesgos de trabalho bem como em suas
praticas assistenciais. Outra dimensao do destidio golitico que envolve a EPS se refere a
sua necessaria “expansao” para as demais areasesguos de trabalho, na interface da gestao
do cuidado da UTI com as demais unidades e setere#¢ mesmo, futuramente, com as
demais redes de atencédo e formacdo em salde geaxdernas.

Portanto, a integracdo entre tedrico-pratico, enservico efetivamente acontece
guando ha entendimento de objetivos obtidos pealastrcdes coletivas, articulando acdes
entre os gestores, trabalhadores, docentes, discentsuarios. A EPS é a ponte entre o ensino

e 0S servigos, razao pela qual as a¢des transcataiepraticas isoladas para acdes coletivas,
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havendo efetivamente a integracao docente assstgiRINTO et al.; 2015).

Essa visado de redes integradas mostra-se como auritico” para gestores, equipes
e usuarios, onde esses tém o seu “caminhar na déaeiltado por falta de integracéo destes
recursos assistenciais. (MERHY; FRANCO, 2003). Eudtras palavras, a EPS é uma
proposta de acdo estratégica que visa transforrmaprocessos formativos, as praticas
pedagogicas de saude e da organizagdo dos serimpseendendo um trabalho articulado
entre o sistema de saude, em suas varias esfegesid®, e as instituicbes formadoras. Nao
ha possibilidade de dissociar na assisténcia, acé@bea saude, a gestdo vinculada aos
processos de trabalho, educacdo e a participag@sujgitos, ou seja, toda equipe de saude.
(SANTOS; COUTINHO, 2014).

Conclui-se salientando o carater transformador B& posta em movimento nas
vivéncias diarias e nas oportunidades de transigiesa Ela oportuniza a aquisicdo de
conhecimento, desenvolvimento de si e instituciopadduz desconfortos, estranhamentos
com os préprios conhecimentos e as préticas vigeateducacdo permanente interroga a
capacidade de fazer avancar a descentralizacadegrdlidade, a participacdo e a propria
educacdo na saude, na medida em que esta implkoedaa realidade do sistema e das
necessidades sociais. (SANTOS; COUTINHO, 2014).

Por estecaminho e caminhaespera-se ter contribuido com esta pesquisan) assno
com o fortalecimento de implantagdo da EPS no laspiilitar. Os trabalhadores da
instituicdo terdo a oportunidade de qualificar smmhecimento discutindo e buscando
solucbes viaveis ao atendimento aos pacientes. 8 péssibilitard o didlogo sobre o
cotidiano de trabalho, suas dificuldades e sudgagées, aproximando os profissionais, 0s
pacientes, as areas técnicas e de apoio, opongloiza troca de experiéncias e a

aprendizagem coletiva.
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ANEXO A- Organograma do Hospital Militar de Canoas
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APENDICE A- Termo de Consentimento Livre e Esclareiclo

J UNIVERSIDADE DO VALE DO RIO DOS SINOS
Unidade Académica de Pesquisa e Pés-Graduagao
U N l SI NOS Comité de Etica em Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO — TCLE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa: “A enfermagem e o processo
de educacdo permanente: uma proposta de pesquisa-agdo” sob-responsabilidade
da pesquisadora Daniela Santarem, mestranda do curso do Mestrado Profissional em
Enfermagem pela UNISINOS, sob orientagdo da profa. Rosangela Barbiani. Esta pesquisa
tem por objetivo construir subsidios tedricos e praticos para a implantagdo de uma
experiéncia de educagdo permanente em salde junto a equipe de enfermagem da
Unidade de Terapia Intensiva no ambito do Hospital de Aeronautica de Canoas.

Nessa perspectiva, esse estudo ird contribuir a proposicdo e experimentacdo do processo
de implantagdo da Educagdo Permanente, como politica de formagdo em servigo junto a
equipe de enfermagem da Unidade de Terapia Intensiva do Hospital.

Sua adesd@o nessa pesquisa € voluntaria e consiste em participar de reunibes previamente
agendadas, com duragdo de 1 hora e 30 minutos, durante a jornada e ambiente de
trabalho. Nesses encontros, chamados de “rodas de conversa”, enfermeiros e técnicos
discutirdo seus processos de trabalho e meios de aperfeigoa-los. Vocé poderd desistir de
fazer parte do estudo a qualquer momento sem prejuizos nas atividades e relacdes
profissionais, assim como solicitar esclarecimentos de dlvidas assim que desejar.

Para evitar eventuais constrangimentos, considerados como possiveis riscos da pesquisa,
surgidos das diferentes opinides e fungdes durante as rodas de conversa, sera firmado um
acordo ético entre a pesquisadora e os participantes de respeito e sigilo sobre todos os
assuntos que forem abordados durante os encontros. Além disso, a pesquisadora
assumird o completo resguardo de seu posicionamento profissional hierdrquico frente as
eventuais situagoes de trabalho que possam envolver participantes e demais instancias.

Os beneficios relacionados com a sua participacdo consistem na utilizagdo dos resultados
da pesquisa como subsidio para o planejamento de medidas que visem a implantagdo de
uma politica de educagdo permanente no HACO, o que reverterd na melhoria do ambiente
de trabalho e da qualidade da assisténcia prestada aos pacientes.

Em caso de dlvida, vocé podera procurar a pesquisadora responsavel, Daniela Santarem,
através do telefone: (51) 93533751, horario de atendimento: 07 horas as 13 horas, na
Unidade de Terapia Intensiva, localizado no HACO, no municipio de Canoas, e ou através
do email: danisantarem@hotmail.com

Apos ser esclarecido sobre as informacdes acima, no caso de aceitar fazer parte do
estudo assine no final deste documento, que estd em duas vias. Uma delas é sua e a
outra da pesquisadora responsavel.

, de de 2014.
Daniela Santarem (Pesquisadora) Assinatura do participante
CE 7 - UNISINOS
VERSAO APRGVADA
Em: .71, .02 A4
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APENDICE C- Desafio reflexivo

Vocé esta se preparando para atuar como facilitteleducacéo permanente em saude
e ao debater o processo de trabalho, pretende ewtranundo espetacular da producéo de
saude. O objetivo com esse tema € leva-lo a ideatie analisar as diversas situacdes de
trabalho em saude, os diferentes modos de fazestéagsa aos usuarios, podendo assim
articular, com o gestor, as atividades relacionadassa importante tematica.

O trabalho em saude refere-se a um mundo compligxerso, criativo, dindmico, em
gue cotidianamente usuarios se apresentam portader@gum problema de saude e buscam,
junto aos trabalhadores que ali estdo resolvédasnomento do trabalho é ao mesmo tempo
de encontro entre esse trabalhador e o usuarice Essontro € permeado pela dor,
sofrimento, saberes da saude, as experiénciagldeas praticas assistenciais, subjetividades
que afetam os sujeitos trabalhadores e usuarianHemundo complexo a ser pesquisado que
envolve, sobretudo, a producgéo do cuidado.

Ao executar seu trabalho, os profissionais deesabedecem a certa disposicgao fisica,
disciplinadamente organizada, ou seja, ha lugaspec#ficos onde certos produtos séo
realizados. E como se, no servico, ou seja, eno @stabelecimento de satde, houvesse
diferentes unidades de produc&o sendo que cadatergaima missdo dentro de um espectro
geral de cuidado com os usuarios. Tudo isso emnirmevimento durante o periodo em que o
servigo esta disponivel para atender as pessoasrgogam, por algum motivo, resolver ali
0S seus problemas de saude.

Os trabalhadores de cada lugar executam tarefas,sq presume tenham sido
previamente determinadas ou pactuadas entre @isss@ busca uma sintonia entre os que
uns fazem em determinado lugar. HaA um relacionamemd trabalho, entre todos os

profissionais como funcionamento de uma “rede dwe&sas”, mediada pelo trabalho.

Refletindo sobre o que foi abordado, pense quaiesapoderiam ser desencadeadas no
servico de saude para possibilitar aos profisssomderrogar o sentido de suas praticas e

construir mudancas amplas e cuidadoras? Que aedeRSl seriam necessarias?
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APENDICE D- Arvore do Conhecimento




