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RESUMO

Dissertacdo de Mestrado
Programa de Pds Graduacdo em Enfermagem
Universidade Federal de Santa Maria

ATUACAO DOS ENFERMEIROS DO NUCLEO DE EDUCACAO

PERMANENTE EM ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DE ENSINO
AUTORA: CLAUDIA ROSANE PERICO LAVICH
ORIENTADORA: MARLENE GOMES TERRA
COORIENTADORA: SADJA CRISTINATASSINARI DE SOUZA MOSTARDEIRO
Santa Maria, 04 de junho de 2014.

A pesquisa objetivou descrever a atuacao dos enfermeiros do Nucleo de Educacdo Permanente em
Enfermagem em um hospital de ensino. Para isso, necessitou identificar as acdes de Educacéao
Permanente em Saude desenvolvidas pelos enfermeiros facilitadores na sua area de representacéo;
analisar as potencialidades e dificuldades encontradas pelos enfermeiros facilitadores na
realizacdo das acdes de Educacdo Permanente em Saude e conhecer as estratégias utilizadas pelos
enfermeiros facilitadores para desencadear acbes de Educagdo Permanente em Saude. Trata-se de
uma pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso Unico que foi desenvolvida com oito enfermeiros
facilitadores do Nucleo de Educacdo Permanente em Enfermagem de um hospital de ensino. A
producédo dos dados foi por meio de anélise documental, observagao sistemética e grupo focal, no
periodo de abril a setembro de 2013. Os dados foram submetidos a analise de conteido tematica
em que se evidenciaram trés categorias e quatro subcategorias: 1)Ac¢des de Educacdo Permanente
em Salde que integram o processo educativo da enfermagem: educacgdo em saude e educacdo em
servico. Nessa categoria foram identificadas duas subcategorias:1-a) Educacdo em salde como
espaco de integracdo com o usudrio; 1-b) Educacdo em servigo: integrando profissionais na
perspectiva da Educacdo Permanente em Salde; 2) Desafios na implementacdo da educacdo
permanente em enfermagem no ambito hospitalar que originou duas categorias: 2-
a)Potencialidades para desenvolver acdes de EPS e 2-b) Dificuldades para desenvolver acGes de
Educagdo Permanente em Salde; e por ultimo, 3) Modos de desencadear acfes de Educacdo
Permanente em Salde na enfermagem de um hospital. A pesquisa atendeu & Resolucdo 446\2012
do Conselho Nacional de Saude, tendo sido aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos sob o N° 13354513.6.0000.5346. Os resultados apontaram que 0s enfermeiros
facilitadores desenvolvem acBes de EPS na perspectiva da educagdo em saude em que
possibilitam espacos para o usuario e sua familia e educagdo em servico, em que realizam
capacitacOes,cursos,palestras entre outros, contudo, utilizam esses momentos para discussdes e
problematizacbes. Também foi evidenciado que o processo de desenvolvimento da educacédo
permanente na enfermagem da instituicdo estudada é permeado por desafios, principalmente por
dificuldades compreendidas como: resisténcia dos profissionais ao novo, desenvolvimento de
acOes centradas no enfermeiro facilitador, grande demanda da assisténcia e atualmente pela
transicdo da gestdo. As potencialidades identificadas foram o incentivo por progressao funcional,
desenvolvimento de Seminarios e as reunides realizadas no Nucleo. Conclui-se que a
implementacdo da educacdo permanente na enfermagem obteve avancos admiraveis que permitiu
renovagdes importantes, no entanto, os enfermeiros facilitadores ainda reproduzem nas acoes
desenvolvidas a perspectiva da educacdo continuada. Mas vislumbram-se possibilidades de agdes
de educacdo permanente em salde nos espagos de algumas reunides de equipe, nas capacitagdes e
nos encontros com os familiares e usuarios por meio da educacdo em salde. Entretanto, ainda
falta despertar a consciéncia de muitos profissionais quanto & importancia dessa politica, a fim de
ser operacionalizada e incluida nos espacos de atuacdo da enfermagem.

Palavras-chave: Enfermagem. Salde. Educagéo continuada. Politica de saude.
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The research aimed to describe the role of Core’s Nurses Continuing Education in nursing in a
teaching identify the actions required of continuing education in health developed by the
facilitators nurses in their area of representation; analyse the sthengths and difficulties
encounterd by facilitators nurses to complete actions of continuing education in health and
knowing the strategies used by facilitators nurses to trigger actions of permanent education in
health. This is a qualitative research the type single case study that was developed with eight
of core facilitators nurses continuing education in nursing in a teaching hospital. The data’s
production was through documentary analysis, systematic observation and focus groups in the
period april to September 2013. The data were subjected to thematic content analysis where
showed three categories and four subcategories: Shares of permanent education in health that
integrate the educational process of nursing: Education in health and education service. This
category was identified two subcategories: health education as a space for integration with the
user. In-service education integrating the perspective of professional continuing education in
health.Challenges in the implementation of continuing education in nursing in hospitals that
originated two categories; Potential to develop actions EPS and difficulties to develop actions
permanent health education, and finally, waus to trigger actions in continuing health
education in nursing in a hospital. The research meets the resolution 446/2012 of National
health council, was approveted by Ethics Committee in human research under n°
13354513.6.0000.5346. The results indicated that the facilitators nurses develop actions of
EPS from the perspective of health education in spaces, that allow for the user and his family
and in-service education, in wich they conduct trainings, courses, lectures and others,
however, use these moments to discussions and contextualizing. It was also demonstrated that
the process of development of continuing education in nursing institution studied is permeated
with challenges, difficulties mainly understood as: professional resistance to the new,
developing actions centered on nurse facilitator, great demand of assistance and currently the
management transition. The identified potential were the incentive for career progression,
development of seminars, meetings in the nucleus. It is concluded that the implementation of
continuing education in nursing, got admirable advances that allowed major renovations,
however, facilitators nurses still reproduce the actions developed the prospect of continuing
education. But envision yourself possibilities of actions for continuing education in healthcare
in some team meetings, in training and meetings with family members and users through
education on health. However, still needs to raise awareness of many professionals and the
importance of this policy in order to be operationalized and included in the spaces of nursing
performance.

Key words: Nursing. Health. Continuing education.Health policy.
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INTRODUCAO

O perfil da satde da populacéo brasileira vem se modificando nas Gltimas décadas em
razdo de inimeras transformacdes epidemioldgicas, socioecondmicas e demograficas. Essas
transformacfes acarretam importantes desafios para o sistema de salde brasileiro,
especialmente, no que diz respeito a necessidade de reorientar novos modelos de atencéo,
implicando, entre outros aspectos, na renovacao e afirmacdo de agdes educativas em salde.
Além disto, potencializam a valorizacdo dos aspectos sociais, econémicos e culturais, nos
quais o individuo, enquanto sujeito desse processo encontra-se inserido (CECCIN, FERLA,
2009; PASCHOAL, MONTOVANI, LACERDA, 2006).

Diante desse contexto, o Ministério da Salde propde a Educacdo Permanente em
Saude (EPS) “como estratégia de transformacdo das praticas de formacdo, de atencdo de
gestdo de formulacao de politicas, de participacao popular e controle social no setor de satide”
(BRASIL, 2005, p. 11). A EPS parte da reflexdo sobre o servico e tem como objeto, a
transformacéo do processo de trabalho, visando a melhoria da qualidade, equidade no cuidado
e no acesso a saude (MOTTA, RIBEIRO, 2005).

A EPS é o aprender e o ensinar no cotidiano das instituicdes e do trabalho, ou seja, é
pautada na aprendizagem significativa (BRASIL, 2009); desenvolvida a partir da
problematizacdo de fatos enfrentados na realidade profissional, levando em consideracao os
conhecimentos e experiéncias das pessoas. Apresenta, em seu contexto, o desenvolvimento do
processo educativo para os profissionais a partir da problematizagdo dos processos de trabalho
e a necessidade de formagdo e desenvolvimento do mesmo conduzido pela necessidade de
salde das pessoas e populacdes (BRASIL, 2009).

Cabe destacar que a EPS é considerada uma politica publica instituida a partir 13 de
fevereiro de 2004 por meio da Portaria 198/GM/MS e tornou-se a principal estratégia do
Sistema Unico de Sadde ( SUS) para formagcio e o desenvolvimento de trabalhadores. Essa
politica foi criada com o proposito de consolidagdo dos Principios e Diretrizes do Sistema
Unico de Satde definido nas Leis n° 8080/90 e n° 142/90 (BRASIL, 2004a).

Frente sua importéncia para o SUS, a EPS tem papel fundamental no cotidiano do
profissional enfermeiro. Mas, para isso, é importante que esse profissional assuma referencial
pedagdgico que sustente as praticas de aprendizagem significativas e transformadoras a fim
de viabilizar mudancas na saude (RESCK, GOMES, 2008).
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Entretanto, nos servicos de enfermagem percebe-se a utilizacdo de modelos e praticas
tradicionais, que se deve, em parte, a inseguranca teorica destes profissionais, que ainda
atuam na perspectiva do paradigma vigente, dificultando a contribuicdo para a implementacao
de modelos mais resolutivos na saide (PASCHOAL, MONTOVANI, LACERDA, 2006). O
desafio no que concerne a pratica de EPS estd em instigar os profissionais a pensarem sobre o
cotidiano de seus servicos para que possam desenvolver um processo sistematizado e
participativo no proprio espaco de atuacdo (RICALDONI, SENA, 2006).

Viabilizar a pratica de acdes numa perspectiva de EPS requer compreensdo do
significado desse processo no contexto do profissional enfermeiro. Esse desempenho vai além
de sua atuagéo assistencial, envolve assumir um olhar diferenciado, ou seja, uma nova postura
e maior comprometimento com a necessidade de mudanca e transformacdo do modelo atual
(CECCIM, 2005a).

O desenvolvimento da EPS nos servigos de salde e entre os diferentes profissionais,
configura-se, ainda, um desafio. Deste modo, o Nucleo de Educacdo Permanente em
Enfermagem (NEPE) foi criado a partir de um servico de Educacdo Continuada ja
institucionalizado e teve como objetivo potencializar o processo de EPS no sentido de
valorizar e qualificar as acgdes profissionais da enfermagem. O interesse na criagdo desse
nacleo aconteceu por iniciativa da Direcdo de enfermagem e Direcdo de Ensino Pesquisa e
Extensdo - DEPE (Gestdo 2007-2010) com vistas a fortalecer a atuagdo da enfermagem no
que se refere ao desenvolvimento de praticas de EPS. Também, por ser compreendido como
uma unidade mediadora e facilitadora das a¢des educativas na enfermagem, propiciando o
incentivo e preparo do enfermeiro para assumir fungdes de Educacdo Permanente no seu
cotidiano de trabalho, bem como criar um espaco para a enfermagem no sentido de auxiliar e
possibilitar a reestruturacdo dos processos de trabalho por meio de agdes educativas (HUSM,
2010).

Compreende-se que o0 NEPE constitui uma estratégia importante para o
desenvolvimento da EPS em enfermagem. Entretanto, tal processo € complexo, recente e
novo na Instituicdo. Ao longo desse periodo foram identificadas inimeras dificuldades de
viabilizagdo necessitando maior entendimento de fatores que intervém nesta problemaética, no
sentido de subsidiar novas taticas de acdo, particularmente direcionadas a transformacédo do
modelo biomédico do cuidado nos espacos hospitalares. Esse modelo de atencédo reflete no
corporativismo e no carater tradicional do modelo assistencial centrado no médico, com
énfase ao tratamento da doenca, desconsiderando a necessidade de acOes de integragéo de

promocdao, prevencdo e recuperacdo da saude da populacdo (VECINA, MALIK, 2007).
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O NEPE traz como eixo norteador a Politica Nacional de EPS que foi reformulada em
agosto de 2007 pela portaria 1996/GM/MS. No decorrer das atividades de coordenacdo do
NEPE, foi imprescindivel a reestruturagdo do servico de educacdo continuada dessa
institui¢do, passando a uma nova denominagdo, “Servigo de Educagdo Permanente", indo ao
encontro da nova proposta instituida por essa politica, pois identificou-se a complexidade e a
importancia da implementacdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde
(PNEPS) para a qualificacdo da assisténcia e oferta de servigos a populacdo assistida pelo
SUS.

Nesse sentido, este estudo justifica-se pela necessidade de compreender como este
processo ocorreu no ambito dos servicos de enfermagem do Hospital Universitario de Santa
Maria (HUSM), hospital de ensino em que exerci a coordenacdo do Nucleo de Educacéo
Permanente em Enfermagem (NEPE) na gestdo de 2007 a 2010. Nesse periodo, percebeu-se o
quanto é importante a pratica de EPS no contexto laboral da enfermagem, pois, além de
possibilitar a integracdo entre equipes de salde no que tange a oportunidade de trocas de
saberes, qualifica a assisténcia prestada ao usuario’. Outro fator relevante refere-se a
construcdo da autonomia dos sujeitos envolvidos no processo educacional, tanto entre 0s
profissionais, quanto com usuarios, uma vez que o0s aproxima criando espacos para o didlogo,
possibilitando a valorizacdo do conhecimento e saber de cada sujeito.

Tais aspectos levaram-me a participar de inimeras rodas de conversas sobre a tematica
no NEPE do Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), bem como na Comissdo de
Integracdo Ensino Servico (CIES) da 42 Coordenadoria Regional de Satde (CRS) da regido de
abrangéncia do referido hospital. Soma-se a isso, a motivacdo para realizar o Curso de
Especializagdo em Gestdo da Clinica para Hospitais SUS promovido pelo Hospital Sirio
Libanés com apoio do MS, em Séo Paulo, no periodo de 2009/2010. Esse curso, propiciou
uma aproximacgédo com a proposta da PNEPS, pois todo seu desenvolvimento foi pautado na
metodologia problematizadora, a qual, baliza as acdes de EPS. Assim, possibilitou maior
conhecimento sobre tal metodologia, e também, mais vivéncia quanto a sua
operacionalizacdo. Outro fator que contribuiu para a realizagdo desse estudo foi uma pesquisa
desenvolvida por Silva et al., (2011) no HUSM, tendo como sujeitos os enfermeiros, visando
analisar a percepcdo dos mesmos sobre EPS. Os resultados evidenciaram a existéncia da
compreensdo por parte dos enfermeiros do significado da EPS e sua importancia no que se

refere @ melhoria da qualidade do atendimento a salde em todos os setores da Instituigdo.

! Utilizarei no decorrer da Dissertago a palavra usuério, pois diz respeito ao sujeito que utiliza os servigos de
saude.
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Também, foram identificados alguns obstaculos que dificultam a viabilizagdo de acGes
educativas, entre eles, a sobrecarga de trabalho em decorréncia da falta de pessoal. Isso
resultava em pouca disponibilidade dos profissionais no que se refere a realizacdo dessas
acoes.

Com o intuito de conhecer como vinha sendo o processo de implantacdo da PNEPS
nos diferentes niveis de atengdo a salde, foi realizada uma pesquisa de revisdo bibliografica
de carater narrativo’. Nesse estudo, foi evidenciada a escassa producdo de
conhecimentos/pesquisas desenvolvidas na atencdo hospitalar sobre o tema, bem como da
producdo realizada por enfermeiros assistenciais (TRONCHIN et al., 2009). Outro fator
identificado esta relacionado as dificuldades para efetivacdo das acbes de EPS, bem como ao
fato de profissionais de salde pouco reconhecerem sobre a logica de desenvolvimento EPS e
educacdo continuada. Além disto, foram raras as pesquisas que mencionaram os dispositivos
ou estratégias utilizadas pelos servicos para o desencadeamento da EPS nas instituicGes
estudadas (ROSSETO, SILVA, 2010; LIMA, et al., 2010).

Diante do exposto, aliado ao fato de encontrar-se vinculada ao Grupo de Pesquisa
Cuidado a Saude das Pessoas, Familia e Sociedade (PEFAS) da UFSM na Linha de Pesquisa
Cuidado e Educacdo em Enfermagem e Salde, onde essa tematica tem sido amplamente
discutida pelos profissionais da &rea da satide que nutrem o conhecimento sobre essa tematica
nas discussdes acerca da EPS, também justifica a realizacdo desse estudo.

Entretanto, sabe-se que a criacdo do NEPE é uma iniciativa recente, logo, ndo se
conhece como 0s sujeitos que compdem esse Nucleo estdo atuando como facilitadores, na
implementacdo da EPS na enfermagem. Diante dessa lacuna do conhecimento e dos diversos
obstaculos que permeiam o processo de implantacdo da EPS, sobretudo, a tendéncia a
reproducdo de praticas hegemonicas é relevante investigar: como os enfermeiros facilitadores
do Nducleo de Educagdo Permanente em Enfermagem em um hospital de ensino atuam no
desenvolvimento de a¢Oes de educacdo permanente em saude?

Para responder essa questdo de pesquisa foi elencado como objetivo geral: descrever a
atuacdo dos enfermeiros facilitadores do Nucleo de Educacdo Permanente em Enfermagem

em um Hospital de ensino. E os objetivos especificos: identificar as acGes de Educacdo

2 No primeiro semestre de 2013, foi desenvolvida uma busca bibliografica, na biblioteca eletrdnica Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-BIREME):
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), no periodo de maio a junho de 2013 utilizando as seguintes palavras:
“educagdo continuada” sendo esta a mais adequada para a busca pelo fato do termo educagdo permanente ndo
ser descritor ou palavra-chave ¢ “satude” na base de dados LILACS e as correspondentes em inglés,
“continuing-education” and “health” na base MEDLINE.*
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Permanente em Salde desenvolvida pelos enfermeiros facilitadores na sua &rea de
representacdo; conhecer as estratégias utilizadas pelos enfermeiros facilitadores para
desencadear acOes de Educacdo Permanente em Salde; e, analisar as potencialidades e
dificuldades encontradas pelos enfermeiros facilitadores na realizacdo das aces de Educacao
Permanente em Salde.

Espera-se que esse estudo possa gerar beneficios no que tange a implementacéao
efetiva da EPS, principalmente na area da enfermagem. Ainda, contribuir para a construcéo
do conhecimento cientifico acerca da tematica, visando a qualificacdo da assisténcia de
enfermagem quanto ao desenvolvimento da EPS na atencdo hospitalar. Também, colaborar
junto ao NEPE para potencializar o desencadeamento de ac¢des que subsidiem os enfermeiros

para préatica de acdes de educacdo permanente no cotidiano profissional.






REVISAO DE LITERATURA

A revisdo de literatura desta pesquisa sustenta-se na literatura pertinente, relativa ao
desafio da EPS para consolidacdo do SUS. Além disso, sdo discutidos o0s aspectos
relacionados a Educacdo Permanente na Enfermagem e os Hospitais Universitarios de Ensino
(HUE) no contexto do SUS.

1.1 Educacdo Permanente em Salde: um desafio na consolidacdo do Sistema Unico de
Saude (SUS)

O SUS é considerado a maior politica publica de inclusdo social e precisa ser
compreendido, a partir de uma perspectiva historica, como produto resultante de uma luta
iniciada pelo Movimento Sanitario Brasileiro que atraves da 8% Conferéncia Nacional de
Saude conseguiu inclui-lo na Constituicdo Federal de 1988. Amparado por essa Constituicdo,
0 SUS, no artigo 196 da lei 8080/90, esclarece que a saude € direito de todos e dever do
Estado, garantido o acesso universal e igualitario as acdes e servigos, no sentido de promocao,
protecdo e recuperacdo da salde da populagio brasileira. E responsabilidade do SUS a
organizacao de um sistema de formacdo de recursos humanos em todos os niveis de ensino,
além da participacdo na formacgdo e desenvolvimento dos profissionais da area da saude
(BRASIL, 1990).

Nesse sentido, o SUS, por meio das politicas publicas de saude, tem assumido papel
importante na reorientacdo dos modos de cuidar, tratar e acompanhar a sadde da populacéo,
bem como provocar mudangas no processo formativo no que tange o ensinar e o aprender,
interferindo nas politicas de salde e de formagdo no que se refere a necessidade de
qualificacdo dos profissionais frente as demandas de salde da populacdo (BRASIL, 2005).

Diante da necessidade de qualificacdo dos profissionais, a Resolugdo CNE/CES N° 3
de 07 de novembro de 2001 apresenta as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN), a qual
define a trajetdria a ser tracada na formacgéo do profissional da saude no seu desempenho em
relacdo a habilidades e competéncias. Estas sinalizam que a formacdo dos enfermeiros esteja

voltada a prestar uma atencdo de qualidade a salde das pessoas como: ter capacidade de
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tomar decisdes, saber se comunicar, desenvolver lideranca, fazer gerenciamento e
administracdo, bem como ter responsabilidade e compromisso em desenvolver educagéo
permanente (CNE, 2001).

A EPS ja era discutida e entendida na década de 80 pela Organizacdo Panamericana de
Saude (OPAS), como uma alternativa politico-pedagdgica gerencial que favorecesse a
melhoria dos servicos prestados visando a integralidade da atencdo a satde (PEDUZZI et al.,
2009). Nesse sentido, no ambito dos sistemas de saude as discussdes sobre a “educagdo e
desenvolvimento dos profissionais levaram contrastar os paradigmas das denominadas
educacao continuada e educacéo permanente” (DAVINI, 2009, p. 43).

Cabe destacar, que a ldgica da educacdo continuada baseia-se na atualizacdo de
conhecimento especifico e individual, caracterizada pela técnica de transmissdo de
informacdes, desenvolvida em ambiente didatico com fins de atualizacdo. E, ainda, pautada
em estratégia descontinuada de capacitagdo, isto é, caracterizada pela realizacdo de cursos
sem sequéncia constante, e dirigida a categorias profissionais, desconsiderando a perspectiva
de equipes. Em contrapartida, a educacdo permanente inverte a ldgica, pois representa uma
mudanca na concepcdo e na pratica de capacitacdo dos profissionais, incorporando o ensino e
0 aprendizado no cotidiano dos mesmos, tornando o saber e o fazer mais proximos. Ela coloca
“as pessoas como sujeitos criticos e reflexivos sobre as praticas, responsaveis pela construgao
do conhecimento e de alternativas de agdo, ndo os tornando meros receptores. Assim, amplia
0 espaco educativo, transferindo o0 mesmo para o interior dos setores de trabalho” (DAVINI,
2009, p. 43).

A EPS pressupbe uma educacdo baseada nas relagdes por ser uma educacao
desencadeada no trabalho e pelo trabalho, propondo, assim, transformar a situacao diaria em
aprendizagem e néo se limitando a um grupo de profissionais, mas a toda equipe (DAVINI,
2009; VICENT, 2007; PEDUZZI et al., 2009). A EPS é desenvolvida a partir da concepcao
de que o problema ¢ construido e ndo diagnosticado, isto €, “a partir dos olhares de todos os
atores envolvidos na prestacdo de servico que o problema se desenha” (VICENT, 2007,
p. 81).

Soma-se a isto que a EPS pode ser compreendida como educagdo em servigo, quando
submetida a mudancas institucionais ou de mudanga da orientacdo politica das acdes
prestadas em dado tempo e lugar. E pode, ainda, corresponder a educacéo continuada, quando
esta se volta para o investimento especifico em carreiras por servico, em tempo e lugar

especifico, além de corresponder a educacao formal de profissionais (CECCIM, 2005).
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Observando a importancia da EPS, o Ministério da Saude, por meio da portaria
198/GM/MS, define a Educagcdo Permanente como aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano das organizac@es e ao trabalho, levando em
conta as necessidades de saude das pessoas, das populacdes, da gestdo e do controle social
(BRASIL, 2004b).

Diante desse contexto, a EPS parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que
busca promover a transformacédo das praticas de salde em espacos coletivos, por meio da
reflexdo e avaliacdo das acdes cotidianas de saude (CECCIM, 2005; BRASIL, 2005). A
aprendizagem significativa promove e produz sentido para as pessoas, uma vez que possibilita
a transformacdo das praticas profissionais através da reflexdo critica sobre as agdes e
concepcdes vigentes (BRASIL, 2004b). Corroborando com essa afirmativa, Demo (2005)
afirma que a aprendizagem significativa é permanente, uma vez que se encontra em constante
recriacéo.

O MS propde a problematizacdo do processo de trabalho, em cada servi¢o de salde,
onde s&o identificadas as reais necessidades de mudancas. E pautada no dialogo, na troca de
saberes e construcdo coletiva, oportunizando a criacdo de estratégias para as mudancas e
transformacoes, ao contrario da aprendizagem mecénica que se fundamenta na captacdo de
conhecimentos, a fim de atender as necessidades individuais das pessoas (BRASIL, 2004b).

A abordagem problematizadora tem bases na literatura de Paulo Freire (1970), cuja
proposta é diferente das metodologias convencionais, por possibilitar uma aprendizagem que
requer uma tomada de posicdo frente aos problemas do cotidiano. E importante uma
aprendizagem integradora, abrangente, ndo compartimentalizada, ndo fragmentada, com forte
teor ideoldgico. Em sintese, a problematizacdo defende que o ato educativo deve estar
alicercado no respeito pelo educando, na conquista da autonomia e no diélogo; é sempre um
ato de recriacdo, de ressignificacdo de significados.

Desse modo, pode-se pressupor que a EPS traz, na sua concepgao, uma necessidade de
transformacé@o nos modos de ser e fazer no dia a dia dos profissionais, resultando ndo apenas
em acdo, ou procedimento técnico, mas em inovacdo. A EPS, assim, tem sido considerada
como estratégia fundamental na contribuigdo para a transformacgéo dos processos formativos,
das praticas pedagogicas e de saude, da organizagdo dos servicos, procurando articular o
sistema de salde com as instituices formadoras. Essa iniciativa se deve a necessidade de
mudanca nas préticas de salde, uma vez que as mesmas ainda encontram-se pautadas em

acoOes rotineiras, oriundas de uma formacdo biologicista e mecanizada, que produzem pouco



30

impacto através de programas de capacitagdes, na qualidade dos servicos de saide (BRASIL,
2005; CECCIM, FEUERWERKER, 2004).

A proposta da EPS apresentada pelo Ministério da Sadde busca articular servicos e
gestdo setorial, atencdo e controle social, tendo em vista a consolidagdo dos Principios e
Diretrizes do SUS, definido nas Leis N° 8.080/90 e N° 142/90 (BRASIL, 2004b).
Implementar a EPS significa, desse modo, o desenvolvimento de processos de mudangas,
principalmente na pratica dos servicos de salde e na instituicdo. Consequentemente, implica
em alcancar a melhoria, a0 mesmo tempo, dos profissionais e do servico, qualificando a
atencéo, garantindo a satisfacdo do usuario (GUIMARAES, MARTIN, RABELO, 2010).

Devido a sua relevancia, passou a ser considerada uma politica publica a partir da
criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude/Ministério da Saude
(SGTES/MS), a qual é responsavel pela formulacdo das politicas que orientam a formacao,
desenvolvimento, distribuicdo, regulacdo e gestdo dos trabalhadores da satde no Brasil. Séo
integrantes do SGTES o Departamento de Gestdo e da Regulacdo do Trabalho em Salde e o
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES), sendo que, esse ultimo, assumiu a
responsabilidade pela:

proposicdo e formulacdo das politicas puablicas referentes a formacdo, ao
desenvolvimento profissional e a EPS dos trabalhadores da satde procurando atingir
todo os niveis de escolaridade, e também responsabilizou-se pela capacitacdo de
profissionais de outras areas de salde, dos movimentos sociais e da populagdo
objetivando beneficiar a articulacéo intersetorial (BRASIL, 2004b, p. 6).

O DEGES/MS, ao instituir a Politica de Educacdo Permanente, em 13 de fevereiro de
2004, por meio da Portaria 198/GM/MS, como principal estratégia do SUS para formacao e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor, apontou outras providéncias “propondo
diretrizes de ruptura do modelo vigente e o desafio de constituir-se em eixo transformador, em
estratégia mobilizadora de recursos e de poderes para fortalecimento do Sistema Unico de
Saude” (BRASIL, 2004b, p. 9). Os processos de aprovacao e legitimacdo desta politica,
envolvendo diferentes esferas governamentais, deram-se de modo progressivo.

Nesse sentido, a sua aprovacdo ocorreu em 4 de setembro de 2003, no Conselho
Nacional de Salde. Ap0s, aprovacdo desencadeou-se a sua pactuacdo entre as instancias
federais, estaduais e municipais, em 18 de setembro de 2003, na Comissdo Intergestores
Tripartite. Tal pactuacdo foi legitimada como Politica de Formac&o e Desenvolvimento para o
SUS, em dezembro de 2003, por ocasido da 122 Conferéncia Nacional de Saude. Foi afirmada,

também, pela Resolugdo do Conselho Nacional de Saude n°3335 de 27 de novembro de 2003,
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como Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SUS: caminhos para a EPS e a
estratégia de rodas ou Polos de EPS como instancias locorregionais e interinstitucionais de
gestdo da EPS (BRASIL, 2005).

A partir deste processo de legitimacdo e formalizacdo da politica, 0 DGTES/MS deu
inicio a operacionaliza¢do da mesma com a cria¢do dos Polos de EPS. Estes eram estruturados
com representantes do ensino, da gestdo, do trabalho e participacdo social. Sua dindmica
pedagdgica se dava por meio de rodas dialogicas, com o objetivo de promover espacos de
trocas e de negociacdo entre os diferentes atores institucionais, bem como, identificar as
necessidades e construcdo de estratégias e politicas no campo da formacédo e desenvolvimento
das pessoas (BRASIL, 2005).

Com a evolucdo do processo de gestdo, atencdo e formacdo os Pdlos de EPS foram
substituidos por Comissdes de Integracdo Ensino Servico (CIES), através da Portaria
1996/GM/MS, de agosto de 2007, que define novas diretrizes e estratégias para a implantagdo
da EPS, adequando diretrizes operacionais ao regulamento do Pacto pela Saude. Essa portaria
mantém o mesmo objetivo e configuracdo dos Pdlos de EPS (BRASIL, 2007).

Dessa forma, evidencia-se que a constituicdo histérica e o desafio da implantacéo e
implementacdo da EPS, foi sustentada na Idgica da articulacdo interinstitucional, quebrando a
regra da verticalidade e hierarquizacdo, propondo rupturas com o modelo hegemonico e
tradicional de concepc¢do educativa nos servicos de salde (CECCIM, FEUERWERKER,
2004). E notavel desde a sua instituicdo, que seria dificultada sua implementacdo pela
vigéncia desses modelos e pela falta de integracdo entre as diferentes instancias, ou seja, entre
as areas tecnicas e a do saber, onde um saber se sobrepbe ao outro, determinando a
expropriacdo dos demais saberes e a anulacdo das realidades locais (CECCIM, 2005).

Além disso, a EPS se constituia como desafio de estimular, nos trabalhadores, a
consciéncia sobre seu contexto e responsabilidade no processo de capacitacdo, observando
gue a mesma devesse ser um processo Sistematizado e permanente no proprio cenario de
trabalho (RICALDONI, SENA, 2006). Nestes termos, a EPS necessita ser orientada pelo
principio da transformacdo das praticas profissionais, baseada na reflexdo critica do modo de
fazer e pensar no interior de cada servigo de satde. Esse modo torna o encontro da formacao
com o mundo do trabalho imprescindiveis na relacdo entre o aprender e o ensinar fazendo
com que esse se incorpore ao cotidiano profissional (BRASIL, 2004b).

Pode-se dizer que, a reflexdo critica surge a partir da percepcao dos profissionais sobre
os modelos vigentes de produzir satde, os quais sdo insatisfatorios na promocéo e atencdo da

mesma, entretanto, no interior dos servigos de salde, os profissionais ainda refletem em suas
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praticas modelos arraigados no tecnicismo e reproducdo de préticas de salide (CECCIM,
2005). Por isso, 0 mesmo autor menciona que a proposta da EPS propicia uma atuagdo mais
transformadora dos profissionais entre os trabalhadores e usuarios, pois as mudancas surgem
de reflexdes criticas de atuacdo compromissada e tecnicamente competente.

Entretanto, hd quem expresse que o desafio trazido pela educacdo permanente € a
transformac&o do carater pedagdgico no aspecto educacional, sendo esse um instrumento de
mudancas de praticas cotidianas no espaco de trabalho e formacdo (LOPES et al., 2007).
Portanto, acredita-se que a proposta da EPS traz no seu contexto uma logica diferente, que
propicia a mudanga de valores e conceitos em que 0s sujeitos necessitam despir-se de culturas
arraigadas em praticas fragmentadas, modelos tecnicistas, desarticulacdo de acdes e
valorizacdo da doenca.

Para tanto, torna-se necessario dar voz a subjetividade, ao contexto de trabalho em
equipe e a valorizagcdo do sujeito e, para que isso aconteca necessita-se de uma nova
consciéncia frente ao modelo vigente e a adesdo dos profissionais a essa nova proposta, isto é,
para que aconteca a mudanc¢a nos modelos assistenciais é necessario que as pessoas estejam

dispostas as transformacoes.

1.2 A Educagdo Permanente em satide na Enfermagem

O crescente desenvolvimento tecnoldgico e as transformac6es no perfil de saude da
populacdo tém provocado nos profissionais da saide uma maior reflexdo sobre as demandas
do mundo moderno. Entretanto, ainda se percebe que a inadequacdo dos profissionais para
atender a essas necessidades tem sido pauta de discussdo nas politicas publicas de salde e de
formacdo. Tudo isso vem transformando continuamente o cenério de atuacdo da enfermagem
e exigindo tanto das instituicdes quanto dos profissionais uma maior compreensdo do
contexto atual, bem como de suas fungdes, no sentido de buscar novas estratégias de atencédo e
de educacdo que venham ao encontro das necessidades de salde dos individuos e da
coletividade.

Assim, a instituicdo de praticas de EPS no campo da saude exige maior atencdo dos
profissionais uma vez que ha necessidade de prepara-los para as mudangas no mundo e no

contexto do trabalho. Isto porque a EPS procura conciliar a necessidade de desenvolvimento
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pessoal e grupal com as das instituicbes prestadoras de servigos, bem como com as da
sociedade (PASCHOAL, MONTOVANI, LACERDA, 2006).

As autoras supracitadas, ao identificarem as atividades desenvolvidas pelos
profissionais de enfermagem no desempenho de suas funcdes, observam a necessidade de
reafirmar a questdo educativa como compromisso com o crescimento pessoal e profissional,
visando melhorar a qualidade da pratica profissional. Isso em virtude do atual mercado de
trabalho, caracterizado por uma acentuada competitividade que exige profissionais atuantes e
capacitados, o que requer uma formacéo pautada ndo somente na habilidade técnica, mas que
contemple: capacidade de aprender a aprender continuamente levando em conta as relagdes de
trabalho; adaptacéo e flexibilidade as novas exigéncias; maior reflexdo acerca das relagdes
sociais com vistas a melhoria da qualidade nos servicos prestados.

Assim, a EPS surge como uma nova proposta na formacdo dos profissionais, pois
requer deles uma maneira diferenciada de vislumbrar o conhecimento, uma vez que ndo basta
somente “fazer” ou “saber”. E necessario saber fazer, interagindo e intervindo. Assim, tanto o
processo formativo quanto o da pratica precisam ser alicercados na relacdo entre teoria e
pratica e vice-versa (ALBUQUERQUE, 2008). Isso requer a necessidade de reorientar o
processo formativo da enfermagem, uma vez que esse precisa levar em conta as
transformagfes no mundo do trabalho, bem como a crescente demanda por uma melhor
qualidade no cuidado a saude. Também, existe a critica ao modelo de ensino sustentado na
pedagogia de transmiss&o de contetidos (GUIMARAES, MARTIN, RABELO, 2010).

Nestes termos, as Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) orientam para as
necessidades de formacédo dos profissionais de enfermagem e propiciam a criacdo de espacos
dialogicos bem como de estratégias que possibilitem a reflexao, assim como para a tomada de
decisdes relacionadas a novas possibilidades envolvendo docentes, discentes e profissionais
dos servigos (SILVA, SENA, 2003). Contudo, essa reorientacdo pode ser responsavel por
gerar conflitos e resisténcias, tanto no corpo docente, por ter que incorporar uma nova
metodologia, quanto no corpo discente pela dificuldade de se tornar o responsavel pela sua
autoaprendizagem. Além de contar, diversas vezes, com a inflexibilidade das instituigdes em
se adaptar com 0 novo (GUIMARAES, MARTIN, RABELO, 2010).

Pode-se perceber que essa proposta do processo educativo e formativo na enfermagem
vai alem da formacéo técnica. Solicita que a producdo do conhecimento seja construida e
compartilhada entre instituicdes formadoras e profissionais dos servigos, permeada pelo

didlogo e valorizacao das relag@es interpessoais, levando em conta as experiéncias individuais
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de cada um possibilitando, assim, a articulagéo entre o saber e o fazer em uma perspectiva de
aprendizagem significativa para a concretizagéo das transformacgoes (BRASIL, 2001).

Neste contexto, j& no mundo do trabalho, é preciso destacar que a Resolucdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 311/2007, que aprova a reformulacdo do Codigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Decreto 94.406 de 8 e julho de 1987- Art. 8°, 11)
no Art. 69, expde que o enfermeiro tem a responsabilidade e o dever de estimular, promover
e criar condicbes para o aperfeicoamento técnico, cientifico e cultural dos profissionais de
Enfermagem sob sua orientacdo e supervisdo. Além disto, especifica que ao enfermeiro cabe a
participacdo em programas de capacitacdo, treinamentos e aprimoramento dos profissionais a
ele subordinados. Para isso, além do dever ético de comprometer-se com sua qualificacdo e
atribuicdes inerentes a sua funcao, o enfermeiro tem a obrigacao legal de ser o desencadeador
dos processos educativos frente aos demais membros da equipe de enfermagem (COFEN,
2007).

Desse modo, a implementacdo da EPS pode contar com um aliado estratégico, o
profissional enfermeiro, no que se pode observar como sendo o principal articulador e
desencadeador de acBes educativas nos servicos de enfermagem, por desenvolver, na sua
formacdo, competéncias inerentes a fungdo de educador. Ainda, pressupe que precisa estar
em constante busca de mecanismos e estratégias que possam nortear e subsidiar as suas
préticas, para melhorar o atendimento aos usuérios, bem como, o processo de trabalho da
enfermagem nos servicos (RICALDONI, SENA, 2006).

Ressalta-se que criticas sdo realizadas ao exercicio dessa pratica do enfermeiro por
ainda ser fortemente influenciada por velhos paradigmas, condicionada ao biologismo e a
fragmentacgéo do individuo e, por conseguinte, ser uma profissdo que ndo tem sido exercida
em sua totalidade. Neste contexto, 0 compromisso por uma nova pratica de enfermagem
aumenta, a medida que o enfermeiro compreende a importancia de seu trabalho e sua interface
com a dimensao transformadora de sua acdo educadora, numa perspectiva de impacto social,
cultural e politico (PASCHOAL, MANTOVANI, LACERDA, 2006).

No exercicio da profissdo, o enfermeiro apresenta muitos enfrentamentos os quais o
afastam de sua funcdo na perspectiva da instituicdo das Politicas de Salde. Favorecem para
este afastamento o modelo que a instituicdo quer que ele assuma, muitas vezes, puramente
assistencial ou burocréatico, que o distancia do cuidado e do ensino, do cuidado ao paciente,
familiares e equipe. Corroborando com o exposto, Silva et al., (2011) também justifica esse
afastamento pela sobrecarga de trabalho e 0 escasso nimero de recursos humanos que compde

a equipe de enfermagem, principalmente quando esse profissional exerce suas atividades em
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uma instituicdo publica de salde, acarretando na baixa disponibilidade em desenvolver acoes
de EPS. Apesar dessas limitacOes, observa-se que o profissional enfermeiro procura agregar,
na medida do possivel, sua fungdo assistencial a educativa, pois na préatica cotidiana ndo tem
como desenvolver suas funcbes sem realizar atividades educativas junto ao paciente e seus
familiares e equipe de enfermagem.

E importante salientar que o efetivo desempenho desse profissional, no que tange a
EPS, requer o desenvolvimento de competéncias, de modo que lhe permita gerenciar
problemas e conflitos inerentes ao campo de atuacdo. Essas competéncias precisam estar de
acordo com as reais necessidades de salde dos servigos para que possam resultar em atitudes
que gerem mudangas na qualidade, principalmente, do processo de trabalho da enfermagem
(PERES, CIAMPONE, 2006). Compreende-se a competéncia pela articulagdo e mobilizacdo
de conhecimento, habilidades tedrico-praticas e atitudes que possibilitam ao profissional
exercer sua fungdo com eficiéncia e eficicia, além de tornar sua atuacdo no mundo do
trabalho, critica, consciente e participativa (MOTTA, RIBEIRO, 2005).

Assim, o desenvolvimento de EPS como competéncia a ser adquirida pelos
profissionais da salde pode acontecer sob a forma de atualizacdo continua, sendo que esta se
propde a buscar inovacdes e atender as necessidades de capacitacdes do trabalho, uma vez que
€ necessario a parceria € 0 apoio institucional, no sentido de facilitar ou participar do
planejamento e desenvolvimento de acBes de EPS. No entanto, os cursos de graduagdo na area
da salde, ndo propiciam aos futuros profissionais uma formacao capaz para exercerem fungédo
educativa, pois utilizam uma prética técnico cientifica que ndo condiz com as propostas das
atuais politicas publicas de saude e de ensino (PERES, CIAMPONE, 2006).

Entende-se que o desafio esta em identificar qual a esséncia da profissao, a qual esta
atrelada a uma complexidade de saberes e competéncias que necessita para subsidiar a
construcdo de novas praticas (PASCHOAL, MONTOVANI, LACERDA, 2006). Tal desafio
no que tange a atuagdo do enfermeiro ja era sinalizado nos meados da década de 1990 por
Waldow (1995), ao afirmar que deveriam impulsionar para a busca, criatividade e tomada de
decisdo em direcdo ao desempenho da funcdo profissional, processo esse de reflexdo-acéo-
reflexdo. Tal processo constitui a préxis profissional mediante a interligacdo do pensar e do
fazer.

Neste contexto, sdo necessarios reajustes e novas leituras dos profissionais e das
instituicdes, tanto formadora quanto de prestagdo de servigos, a fim de optar por estratégias e
modelos de renovagdo frente a nova situacdo que se apresenta no que tange a EPS (MOTTA,

BUSS, NUNES, 2001). Portanto, acredita-se que a enfermagem, considerada como ciéncia
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que cuida, devera estar sempre comprometida e compromissada com a fungéo educativa, pois
o enfermeiro, na sua pratica profissional necessita estar preparado e capacitado para criar
acOes de educacdo permanente. Isto implica em promover o desenvolvimento de
conhecimentos tanto para o trabalho em equipe como para o usuério sob seus cuidados, bem
como contribuir para potencializar o desenvolvimento profissional, pessoal e da autonomia

dos sujeitos.

1.3 Hospitais Universitarios (HU) no contexto do SUS

Desde a sua criacdo, 0s hospitais apresentaram uma significativa evolucéo, a partir de
pequenos grupos informalmente estruturados, até as complexas organizacbes. Estas
instituicdes sdo caracterizadas por abarcar desde a mais simples até a mais sofisticada
tecnologia como utilizacdo e aplicacdo de conhecimentos, prestacdo de servi¢os de saude,
utilizacdo de equipamentos eletrénicos, procedimentos complexos entre outros, para 0
atendimento das necessidades de salde das pessoas. Pode-se dizer que os hospitais fazem
parte das instituicdes fundamentais de uma sociedade por apresentarem uma relagdo muito
préxima com os individuos, bem como com a coletividade no que se refere aos importantes
momentos da vida das pessoas, desde o0 nascimento, na doenca e até na morte
(GONGALVES, 1998).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a defini¢do de hospital consiste em
“estabelecimentos com pelo menos cinco leitos para a internacdo de pacientes que garantam
um atendimento bdsico de diagnodstico e tratamento, com equipe clinica organizada”
(BRASIL, 2011, p. 11). Entretanto, atualmente na préatica, essas instituicdes acumulam
funcbes que as caracterizam como as organiza¢Ges mais complexas do setor da saude. Essas
fungdes, “vem atravessando periodos de mudangas que envolvem questdes sociais, emprego,
ensino e pesquisa, assistenciais, e de apoio aos servigos de saude” (BRASIL, 2011, p. 10).

A rede hospitalar, assim, vem sendo operacionalizada dentro de um novo cenério de
saude balizado por diretrizes que propiciam a busca por uma maior insercao e integracdo na
rede de servicos do sistema de saude local e regional, de modo a responder as reais
necessidades de salde da populagdo (BRASIL, 2011). Por serem organiza¢fes complexas,
estas instituicbes possuem uma heterogeneidade no que refere ao conceito de hospital
(MACHADO, KUCHENBECKER, 2007). Essa diferenga conceitual também se aplica aos
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Hospitais Universitarios de Ensino (HUE) por serem considerados hospitais gerais. Nessa
perspectiva, Hospital Universitario é uma instituicdo caracterizada por:
um prolongamento de um estabelecimento de ensino de salde (de uma faculdade de
medicina, por exemplo); prover treinamento universitario na area de saude; ser
reconhecido oficialmente como hospital de ensino, estando submetido a supervisao
das autoridades competentes; propiciar atendimento médico de maior complexidade
(nivel terciario) a uma parcela da populagdo (MEDICI, 2001, p. 149-150).

Ainda, conforme o autor supracitado, nos ultimos anos os HUs, principalmente nos
paises desenvolvidos, atingiram um grau de autonomia que os levaram a desempenhar
funcBes bem definidas no contexto do sistema de satde. Dessa forma, sdo entendidos quanto
as suas caracteristicas, funcionamento, financiamento e seu papel no sistema de saide como
um centro de atencdo médica:

de alta complexidade que tem importante papel no atendimento médico de nivel
tercidrio; apresenta forte envolvimento em atividade de ensino e pesquisa
relacionado ao tipo de atendimento médico realizado, atrai alta concentracdo de
recursos fisicos, humanos e financeiros em salde; exerce um papel politico
importante na comunidade que esta inserido, dada a sua escala, dimensionamento e
custos (MEDICI, 2001, p. 150).

Ja, no Brasil, os Hospitais Universitarios de Ensino (HUE) assim foram considerados,
a partir da criacdo do Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa
(FIDEPS) em 1991, com o reconhecimento pelo Ministério da Educacdo e Cultura (MEC) e
pelo Ministério da Saude (MS). Segundo o FIDEPS, a caracteristica fundamental para ser
certificado como hospital de ensino era apresentar um funcionamento regular, de pelo menos
cinco anos, e ser caracterizado como centro de referéncia nacional no Sistema Integrado de
Alta Complexidade (MACHADO, KUCHENBECKER, 2007).

Mais recentemente, a certificagdo dos HUE precisou ser revista, culminando com um
novo processo de certificacdo que teve inicio em 2004, sob a coordenacdo do MEC e MS.
Essa ocorreu por meio das portarias n®1000, 1005 e 1006 com o objetivo de certificar
hospitais que desenvolvem atividades de atengdo a saude, formacdo de recursos humanos,
pesquisa e desenvolvimento tecnoldgico para o SUS (BRASIL, 2007a).

Ja em 17 de agosto de 2004, por meio da portaria n°® 1702/GM, do MS foi criado o
Programa de Reestruturacdo dos HUE no ambito do SUS, considerando como hospitais de
ensino aqueles certificados nos termos da portaria interministerial n® 1000/MEC/MS de 15 de
abril de 2004. Essa portaria traz no seu corpus as a¢oes estratégicas do programa, bem como o
financiamento do mesmo, além do Termo de Referéncia para contratualizacdo entre hospitais

de ensino e gestores de saude.
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O Termo de Referéncia permite o aprimoramento e inser¢do dessas instituicdes no
SUS, podendo redefinir o papel do hospital de ensino no sistema de referéncia em fungéo das
necessidades de saude da populacdo. Esse documento abarca as diretrizes para a estratégia de
atencdo pactuada entre hospitais de ensino e gestores de saude; Gestdo hospitalar, quais
sejam: metas fisicas e de qualidade; formacdo e educagdo; pesquisa e avaliagdo tecnoldgica
em salde; recursos financeiros; e, de instrumento legal de formalizacdo, pactuacdo de
servigos, acoes e fluxos (BRASIL, 2004c).

Atualmente, o programa de certificacdo é regulamentado pela Portaria Interministerial
MEC/MS n° 2400 de 02 de outubro de 2007, que estabelece requisitos minimos para ser
considerado hospital de ensino a partir de quatro dimensdes que necessitam estar inscritas no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), quais sejam: atencdo a saude,
ensino, ciéncia e tecnologia, e gestdo. Além disto, precisa ser campo de pratica para 0s cursos
de graduacdo da area da saude (hospitais gerais ou Especializados) vinculado a Instituicdo de
Ensino Superior publica ou privada ou conveniados com Instituicdo de Ensino Superior
(BRASIL, 2007a).

Soma-se a isto,0 fato de os hospitais universitarios necessitarem ser referéncia de
formacéo de recursos humanos, bem como de incremento tecnol6gico para o campo da salde.
A prestacdo efetiva de servicos a populacdo permite o aperfeicoamento do atendimento e a
elaboracdo de protocolos técnicos para as patologias. Isso avaliza padrGes de eficiéncia
melhores, a disposic¢do do SUS (BRASIL, 2012).

Cabe destacar que com a Constituicdo de 1988, os HUs passaram a integrar o SUS
como unidade de referéncia em agdes de média e alta complexidade. Assim, essas instituicdes
tém como desafio integrar acdes de ensino, assisténcia, pesquisa e extensao (BRASIL, 1988).
Devido a essa realidade, nos ultimos anos, os HUs vém vivenciando um processo de
reorganizacdo em rede por serem considerados centros de referéncia para o SUS
(MACHADO, KUCHENBECKER, 2007).

Entretanto, apesar de serem referéncia, os HUs possuem dificuldades em melhorar sua
capacidade de exercer atividades mais complexas de assisténcia, ensino e pesquisa devido ao
excesso de demandas a serem atendidas (BRASIL, 2011). Essa situacdo se agrava quando a
rede béasica de servicos de salde ndo consegue ser a “porta de entrada” para o sistema de
saude, tornando os hospitais publicos o grande abarcador dessa demanda. Em consequéncia,
observa-se uma predominancia de fungdes assistenciais em detrimento as demais,
comprometendo a funcdo de um Hospital Universitario, qual seja, desenvolver o ensino,
pesquisa e assisténcia (CECILIO, 1997).
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Nessa perspectiva, pode-se perceber que essas instituicbes tomam um carater
complexo e desafiador no “holl” dos hospitais em geral, pois sdo lugares que necessitam
promover o trabalho e a educacdo. Por apresentarem caracteristicas de hospital geral, neles
encontra-se uma complexa rede de relacbes, acontecimentos, processos de natureza técnica,
econdmica e cultural que acabam por torna-los complexos. Também, pode-se dizer que acaba
sofrendo influéncia de um conjunto de determinagdes originadas de diversos setores como
tecnologia, financiamento, politicas publicas, modos de formacéo profissional, entre outras.
Isso acaba por acarretar importantes mudancas no que concerne a estrutura fisica e funcional
dessas institui¢cBes, uma vez que sdo espacos de pratica e de formacdo (BRASIL, 2011).

Conhecedores dessa problemaética no que diz respeito a estrutura e concepgdo dos
HUEs, a Federacdo de Sindicatos das Universidades Brasileiras (FASUBRA) elaborou,
juntamente com o MEC, o Projeto de Regimento Geral dos HUEs e dos Centros de Saude-
Escola (CSEs) vinculados as Universidades Publicas Brasileiras Federais, Estaduais e
Municipais. O regimento ajuda a instrumentalizar os HUEs e CSEs no que diz respeito a sua
atuacdo, no que tange ao comprometimento com a Constituicdo de 1988 (FASUBRA, 2012).
No presente Regimento sdo abordados capitulos referentes a natureza dos HUs, objetivos,
fins, controle social, organizagéo e gestdo, financiamento, avaliacdo institucional, bem como
no artigo 7° a missédo de um HU:

gerar, sistematizar e socializar o conhecimento e o saber produzidos nas éareas de
salde e &reas afins; servir como campo moderno e dindmico de promog¢do da
assisténcia e da qualidade a salde do cidaddo; integrar-se as politicas publicas de
salde, formando profissionais e cidaddos capazes de construir uma sociedade justa e
igualitaria (FASUBRA, 2012, p. 6).

Nesse sentido, se reconhece a grande complexidade dessas instituigcdes, pois além de
exercer funcdo formadora, agregam ao seu cotidiano a assisténcia a salde integrada a rede
SUS. Frente a importancia dos HUs em relacdo a continua formacdo de recursos humanos,
para a area da saude, a Educacdo Permanente torna-se instrumento de relevancia, visto que,
seu desenvolvimento estd previsto na Portaria n® 1702/GM de 17 de agosto de 2004, no
Termo de Referéncia no que diz respeito a Formacdo e Educacdo. Essas precisam ser
coerentes com as orientagdes das DCNs e com a PNEPS, uma vez que estd em consonancia
com a lei 8080/90 (BRASIL, 1990), no capitulo Il, dos Recursos Humanos em Paragrafo
Unico, que estabelece que qualquer instituicio de satide que integre 0 SUS constitui campo de

pratica e formacéo de recursos humanos.
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Neste contexto, acredita-se que um Hospital Universitario de ensino, deve ser o
pioneiro na conjuntura de politicas de saude, bem como em transformacgdes propostas por

estas, uma vez que, envolvido com a formacéo torna-se propicio as inovacgoes.



2 TRAJETORIA METODOLOGICA

Neste capitulo serd apresentada a trajetdéria metodolégica utilizada no
desenvolvimento do presente estudo, a qual possibilitou a concretizagdo dos objetivos
propostos por meio do rigor necessario para caracterizar um trabalho cientifico.

Este estudo utiliza uma abordagem qualitativa, pois busca desvelar situacbes sociais
pouco conhecidas referentes a pequenos grupos; valoriza a aproximagao entre as pessoas no
sentido de conhecer com profundidade suas vivéncias e representacdes de suas experiéncias
no seu contexto social (TURATO, 2005). Além disto, possui a preocupacdo em trazer a
realidade social na qual o sujeito encontra-se inserido e seus significados os quais sdo capazes
de revelar percepgdes, motivos, crencas, aspiragoes, valores e atitudes permitindo a captagéo
das subjetividades (MINAYO, 2010), assim como se utilizam de suas experiéncias para
buscar informacGes e fontes por meio de uma linguagem clara (MARTINS, 2006; YIN,
2010).

Caracteriza-se como Estudo de Caso Unico, que se define como um tipo de pesquisa
cujo objeto ¢ uma unidade que se analisa profundamente para investigar um fendmeno
contemporaneo no seu contexto natural (YIN, 2010). Um dos principais delineamentos desse
método de pesquisa é a questdo de estudo ou foco de pesquisa que permite ser respondida da
forma “como” e “por que” o fendmeno ocorre, implicando em aprofundamento e tratamento
das mdltiplas dimensdes, caracterizando a especificidade do caso (MARTINS, 2006;
MINAYO, 2010; YIN, 2010).

Trata-se de um método que visa a descoberta, pois apesar de o pesquisador
inicialmente, apresentar pressupostos tedricos durante o desenvolvimento do estudo, podem
emergir novos fatos importantes, levando ao delineamento de novos casos. Isso justifica na
visdo de Ludke e André (1986) que o conhecimento ndo é algo acabado, se refaz
constantemente e 0 pesquisador estara buscando novas respostas e perguntas no
desenvolvimento do estudo.

Assim, a escolha pelo estudo de caso, se revela como a forma mais adequada de
extrair do caso que se pretende estudar, dados que possibilitem uma maior compreensédo e
descri¢do dos fendbmenos que envolvem essa realidade. Também, por se tratar do estudo de

fendmeno de um caso unico, nesse contexto, os enfermeiros do NEPE de um Hospital de
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Ensino. Esses se encontram inseridos em um contexto contemporaneo possibilitando a
apreensdo, compreenséo e descri¢ao das situacOes advindas dessa realidade a qual participam.

Justifica-se, também, por este método ser muito utilizado nas pesquisas sociais, dentre
elas, na enfermagem e por acreditar que o método permitird uma analise detalhada e
minuciosa do objeto de estudo proposto: educacdo permanente na enfermagem em um
hospital de ensino. A escolha por essa metodologia possibilitard uma forma adequada de
explorar uma realidade, na perspectiva de descrever sobre a questdo- problema desse estudo.
Assim como, 0 seu éxito depende de alguns fatores, no que diz respeito ao pesquisador e a sua
organizagéo e utilizagdo (YIN, 2010).

A qualidade e confiabilidade de um estudo de caso podem ser garantidas pela
utilizacdo de varias fontes de evidéncia, bem como a utilizacdo de protocolos para orientar o
pesquisador na realizacdo da coleta dos dados, e a triangulacdo entre as diferentes fontes de
evidéncia (YIN 2010; MARTINS, 2006). No caso desse estudo, foi construido e utilizado um
protocolo que conduziu a pesquisa no que se refere a producdo de dados e, também foram
utilizado roteiros para orientacdo em cada fonte de evidéncia — analise documental,
observacdo sistematica e grupo focal (APENDICE A; APENDICE B; APENDICE C,

respectivamente).

2.1 Etapa de campo

2.1.1 Cenério da pesquisa

Este estudo foi desenvolvido no HUSM que € considerado um hospital de grande porte
e estd vinculado a UFSM, certificado pelo Ministério da Saide como hospital de ensino. O
HUSM foi fundado em 1970 e esta localizado no Campus da UFSM, a uma distancia de 12
km da cidade de Santa Maria, a qual se encontra no centro geografico do Estado do Rio
Grande do Sul®.

O HUSM ¢é referéncia no atendimento 100% SUS em média e alta complexidade para

a populacdo de 42 municipios do interior do estado do Rio Grande do Sul. Possui sua atencéo

® Dados obtidos no site da propria instituicio no més de outubro de 2012.
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voltada para o ensino, pesquisa, extensdo e assisténcia & saude. Apresenta como missdo
“desenvolver ensino, pesquisa e extensdo, promovendo a assisténcia a saude das pessoas
contemplando os principios do SUS com ¢ética, responsabilidade social e ambiental” (HUSM,
2012).

Possui uma éarea fisica de 28.283,10 m? e conta com 328 leitos, destes, 37 s&o
destinados para tratamento intensivo, alem de 6 salas de centro cirdrgico, 2 salas de centro
obstétrico, 11 salas para atendimento de emergéncia e 53 salas de ambulatorio atendendo a
inimeras especialidades. A equipe de profissionais que compde o quadro de pessoal, mesmo
que em numero menor em relacdo ao ideal para atender toda a demanda do HUSM, é
composta por 166 docentes das areas de enfermagem, farmécia, fisioterapia, medicina e
odonto-estomatologia; 1.355 funcionarios em nivel de apoio médio e superior; 443
funcionarios de servicos terceirizados, além de 342 alunos estagiarios de graduacdo da
UFSM, estagiarios, residentes, mestrandos e doutorandos. Neste contexto, cabe ressaltar que
dos 1.355 funcionérios de nivel médio e superior, 198 sdo enfermeiros e 463 sdo técnicos e
auxiliares de enfermagem que desenvolvem suas atividades nos diversos setores do HUSM
(UFSM, 2012).

Neste contexto, insere-se a atuacdo dos profissionais de enfermagem que desde a
fundacdo do HUSM vém procurando cumprir seu papel com vistas a missao e aos principios
que norteiam as acOes dessa instituicdo. E durante sua trajetdria dentro da instituicdo
procuraram conquistar e consolidar seu espago junto as demais profissdes. Além disso,
buscou valorizar os profissionais, no que tange ao seu desenvolvimento e formacao, pois essa
categoria corresponde ao maior contingente de potencial humano na instituicdo. Assim, uma
de suas maiores preocupacdes & proporcionar espacos para o0 desenvolvimento das equipes de
enfermagem no que tange & educacdo. Nesse sentido, em 1982, foi criado o Servi¢o de
Educagdo Continuada (SEC) do HUSM, o qual passou a contemplar os trés segmentos:
médico, enfermagem e administrativo. Cada segmento era vinculado a sua respectiva Direcao.

O Servico de Educacdo Continuada na Enfermagem era vinculado a Direcdo de
Enfermagem (DE/HUSM) sob o nivel de Coordenacéo a qual contava com uma enfermeira
coordenadora que era envolvida na organizagdo e realizacdo das acOes de educacgdo
continuada da enfermagem. Esse Servico atuou na capacitacdo dos trabalhadores de
enfermagem de acordo com modos tradicionais de educacdo investindo na realizacdo de
cursos e treinamentos especificos, organizados de forma sistematica paralela a pratica
objetivando promover o desenvolvimento dos membros da equipe de enfermagem, bem como,

a melhoria da assisténcia.
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Na gestdo 2006-2010, o SEC foi reestruturado com o apoio da DE e DEPE atendendo
as proposicoes da PNEP. Diante disso foi proposto pela DE do hospital uma reestruturagéo do
SEC da enfermagem com reorientacdo das acOes pautadas na referida politica. Assim, em
2007, foi instituido o NEPE idealizado pela DE apoiado pelo DEPE formalizando seu foco de

atuacdo unicamente junto a equipe de enfermagem.

2.1.2 Participantes do estudo

Neste estudo definiu-se como sujeito de pesquisa o enfermeiro do HUSM que
estivesse envolvido no planejamento e nas atividades desenvolvidas nos espacos formais de
educacdo permanente em enfermagem. Nesse sentido, foram incluidos, a priori, aqueles que
integram e que atuam como facilitadores no NEPE e vinculados aos setores do hospital,
totalizando 15 enfermeiros. Foram excluidos os enfermeiros que estivessem em licenca salde,
bem como, os professores e representantes da Direcdo de Enfermagem.

A escolha desses enfermeiros se justifica pelo fato de serem colaboradores na
implementacdo da educacdo permanente em enfermagem, assumindo funcgdes especificas,
com vistas a potencializar agdes de EPS em consonancia com a missdo, visdo e valores da
instituicdo e dos servicos de enfermagem. Para tanto, o estudo contou com a participacdo de

08 enfermeiros facilitadores.

2.1.3 Aproximac&o e ambientacdo com o cenério de pesquisa

Inicialmente, foi realizada uma reunido com todos os integrantes do NEPE com o
objetivo de convida-los, bem como, sensibilizd-los para a participacdo do estudo,
apresentando a proposta do mesmo e sua relevancia para a enfermagem e para a Instituicao.
Foi explicada a forma de participacdo dos sujeitos no estudo, no que se refere a etapa do
grupo focal, e ainda, a participacdo da pesquisadora nas demais etapas de producéo dos dados.

Assim, foi realizado um convite formal na reunido do NEPE. Na sequéncia foi
acordado com aqueles que demonstraram interesse sobre como poderiam participar. Também

foi feito levantamento dos dias e horarios disponiveis de cada um para a realizacdo do GF.
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Nessa perspectiva, iniciou-se a ambientacdo alguns dias antes do inicio da producéo
de dados junto ao NEPE no qual a pesquisadora pode reencontrar os enfermeiros facilitadores
e acompanhar as reunides. No primeiro instante, buscou-se observar como ocorria a reuniao,
as relacOes e interacOes entre os profissionais, a forma de conducéo das reunides além dos

assuntos discutidos e contribui¢6es dos enfermeiros facilitadores.

2.1.4 Producdo de dados

E importante salientar, que a entrada da pesquisadora no campo para a producéo dos
dados foi precedida pela formalizacdo do processo de pesquisa.

A estratégia de pesquisa do tipo estudo de caso permite a utilizacdo de vérias fontes de
producdo de dados ou evidéncias, pois a associacdo dessas,possibilita maior qualidade da
pesquisa (MARTINS, 2006; YIN, 2010; STAKE, 1998) e porque quando se utiliza diversas
fontes de evidéncias, essas propiciam a pesquisa qualidade e significancia (MARTINS, 2006).
Assim, a producdo de dados proposta para esta pesquisa ocorreu por meio de Analise
Documental, Observacdo Sistematica das reunides do NEPE e Grupo Focal com os
enfermeiros facilitadores.

A anélise documental é uma técnica fundamental utilizada nas pesquisas qualitativas,
pois complementa as informacBes obtidas por meio de outras técnicas, permite melhor
apreensdo do caso, contribui para as evidéncias coletadas por outros instrumentos e fontes.
Além disto, possibilita a confiabilidade de achados por meio da triangulacdo de dados e de
resultados (MARTINS, 2006). Sendo assim, a analise documental teve como base: as Atas de
reunides do NEPE, memorandos e relatorios anuais de atividades desenvolvidas pelos
integrantes desse ndcleo (planos, propostas, projetos, relatério de producdo dos integrantes
desse nucleo); documentos presentes nos setores de atuacdo da enfermagem (atas de reunides
de enfermagem, cartazes de divulgacdo de eventos, capacitacOes, treinamentos, educagcdo em
salde ou aqueles que podem revelar alguma acéo educativa). Para isso, foi utilizado um plano
de analise documental para orientar a coleta das informacdes (APENDICE A).

Salienta-se que foi realizada a andlise desses documentos a partir do ano de
implantacio do NEPE, 2007, até ano de 2012. E considerado documento qualquer objeto que
comprove algum fato ou acontecimento, escrito ou nio (GIL, 2010). E tratado como

documento:
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cartas, memorandos correspondéncia eletrbnica e outros documentos pessoais como
diarios, calendarios, anotagGes; agendas, anincios e minutas de reunides e outros
relatérios escritos dos eventos; documentos administrativos como propostas,
relatérios internos; estudos formais ou avaliacbes do mesmo local que se estd
estudando e recortes de noticias e outros artigos que aparecem na midia de massa ou
nos jornais comunitarios (YIN, 2010, p. 128).

Assim, os documentos foram usados cuidadosamente, e ndo foram aceitos como
registros literais dos eventos ocorridos (YIN, 2010), apesar de ter grande importancia nas
pesquisas de estudo de caso. A anélise documental tem a pretensdo de colaborar e valorizar 0s
dados oriundos de outras fontes de evidéncias, bem como, melhorar o entendimento do caso
ou desvelar novos aspectos de um tema ou problema (MARTINS, 2006; YIN, 2010; LUDKE;
ANDRE, 1986).

No presente estudo, foi eleita como primeira fase da producdo de dados a andlise
documental dos setores de atuacéo dos enfermeiros estudados, bem como, do NEPE, pois essa
etapa teve o proposito de obter o maximo de informacdes preliminares sobre o objeto de
estudo. Inicialmente, foi solicitada a autorizacdo dos enfermeiros chefes das unidades, assim
como da enfermeira coordenadora do NEPE para que a pesquisadora tivesse acesso aos
documentos, os quais contribuiram para o desenvolvimento desse estudo.

A producdo dos dados nos documentos foi realizada nos setores de atuacdo dos
enfermeiros estudados ap6s acordado com a chefia de enfermagem, o melhor periodo e
horéario do dia para realizacdo da coleta. Cabe salientar que os documentos analisados foram
somente as atas de reunides de enfermagem, devido a grande parte dos setores ndo
disponibilizarem, em arquivo, registros que revelassem acGes de EPS como cartazes, registro
de capacitacdo, treinamento, entre outros. Segundo informacgdes dos enfermeiros, pouco sao
0s registros que ficam arquivados nos setores sobre atividades educativas desenvolvidas.
Essas ficam registradas no NEPE.

No total foram analisados documentos de 11 setores de atuagdo da enfermagem. A
producdo de dados aconteceu entre 0s meses de abril a setembro de 2013 e foi orientado
conforme roteiro elaborado pela pesquisadora (APENDICE A). Enfatiza-se que 0s setores
pesquisados, por meio dos documentos, tiveram a necessidade de ser identificados pela letra
'S' seguida de um numero (S1, S2, S3, ...) a fim de garantir seu anonimato. Cabe destacar que
os dados apresentados se referem as atas selecionadas que apresentavam temas ou acles
relacionadas a EPS.

A Observacdo Sistematica diz respeito aos “procedimentos empiricos de natureza

sensorial, ou seja, a0 mesmo tempo em que permitem a coleta de dados de situacdes,
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envolvem a percepcédo sensorial do observador, distinguindo-se, enquanto préatica cientifica,
da observacdo da rotina diaria” (MARTINS, 2006, p. 23). E considerada importante, pois
envolveu a observacdo de reunides do NEPE, atividades em geral, trabalhos em algum setor,
entre outros.

Assim, a observacdo sistematica foi considerada util porque propicia um adicional de
informagdes, bem como, acrescenta novas dimensdes ao entendimento do contexto ou
fendmeno a ser estudado (YIN, 2010). Nesse tipo de investigacdo, a pesquisadora pode ter
conhecimento dos aspectos significativos do grupo do NEPE a fim de atingir os objetivos
Propostos.

Dessa forma, necessita a elaboragdo de um plano de observagdo (GIL, 2010). A
validade, a confiabilidade e fidedignidade da observacao serdo atingidas se o pesquisador for
rigoroso e sistematico no que se propde. O plano de observacdo delimita o fenbmeno a ser
estudado, o que se deve observar, como registrar, o periodo e a duracdo do processo. A
observacdo é um exame detalhado do fendmeno, que requer muita atencdo e habilidade do
pesquisador na coleta e analise dos dados; é uma técnica que utiliza os sentidos para detectar
determinados aspectos e situacdo da realidade (MARTINS, 2006).

No presente estudo, foi realizada a observacdo sistematica das reunides periddicas do
NEPE apds autorizacdo desses profissionais. Logo, foram acompanhadas oito reunides
totalizando 16 horas, entre os meses de maio a julho de 2013, até que houvesse saturacdo dos
dados. Foi utilizado um plano de observacdo o qual subsidiou, no sentido de procurar,
conjuntamente com as outras fontes de evidéncias, responder 0s objetivos propostos do
estudo. O plano constou dos seguintes itens: observar a forma de condugdo das reunides,
assuntos discutidos, comportamentos e atitudes dos integrantes, relacdes interpessoais entre 0s
integrantes do NEPE, contribuicdo dos integrantes do nucleo no sentido de trazer para a
reunido novas propostas de acOes e de estratégias para desencadear acdes de EPS, relato de
potencialidades no desencadeamento de acbes de EPS e relatos de dificuldades para
desencadear acGes de EPS (APENDICE B).

Cabe ressaltar que essas reunifes acontecem semanalmente com duragdo de duas
horas, contando com a participagdo dos enfermeiros facilitadores e coordenacdo do NEPE.
Também, participam da reunido um professor representante do Departamento de Enfermagem
da UFSM e um representante da Direcdo de Enfermagem da instituicdo, o qual durante

minhas observagdes ndo se fez presente nas reunides.
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No que se refere a minha inser¢cdo no campo, nas reunides do NEPE, houve a
comunicacdo prévia a coordenadora do NEPE, uma vez que, o projeto junto com o
cronograma de producdo de dados ja havia sido previamente acordado.

O grupo focal (GF) foi outra técnica utilizada e € uma das mais desenvolvidas em
pesquisas qualitativas de forma combinada com outra técnica ou exclusiva. Constitui-se como
uma discussdo sobre determinado tema, em pequenos grupos, propiciando obter informagdes
mais aprofundadas e permitir maior interacdo entre os participantes (MINAYO, 2010). Ainda,
é uma averiguacdo mais profunda de uma problematica vivenciada no cotidiano dos sujeitos
implicados, possibilitando encaminhamentos e resolugdes viaveis (DALL’AGNOL,
TRENCH, 1999).

Dessa forma, o GF permitiu uma maior aproximacéo, integracdo e envolvimento com
o0s participantes (neste estudo, os enfermeiros facilitadores) e propiciar a geracdo de emocdes,
espontaneidade e intuigdes criativas, tornando essas pessoas mais propensas a acolher novas
idéias e a explorar suas implicacdes (GOMES, TELLES, ROBALLO, 2009; LERVOLINO,
PELICIONE, 2001; MINAYO, 2010). Essa técnica revela significados expressados pelo
ponto de vista de quem foi pesquisado. E também, o reconhecimento das singularidades
presentes na complexidade de entendimento de cada um sobre o tema discutido (RESSEL
et al., 2008).

Salienta-se que, para a realizacdo do grupo focal, inicialmente, os participantes do
estudo precisam ser convidados com certa antecedéncia, buscando observar o melhor dia e
hora para realizacdo do grupo respeitando a disponibilidade dos mesmos. Para tanto, deve ser
acordado o tempo de duracdo do grupo e o local. Para isso, é necessario uma sala com boa
luminosidade e sem interferéncia externa. Além disto, ter possibilidade de dispor cadeiras em
circulo para que haja interagdo face a face. Também, precisa ser comunicado previamente a
importancia da participagio de todos. E importante ainda que a pesquisadora tenha o material
organizado para a realizacdo das reunides do grupo focal, bem como preparacdo de um guia
de temas como esquema norteador para garantir o foco das discussdes (RESSEL et al., 2008;
DALL’GNOLL, TRENCH, 1999).

Ao optar por essa técnica de producgdo de dados foi necessario observar alguns fatores
importantes: a reunido nao se restringiu a alternancia de perguntas e sim a discussao de varios
aspectos sobre uma tematica especifica; 0s grupos se constituiram por no minimo 6 e no
méaximo 8 sujeitos e apresentaram alguns tracos em comum importantes para o referido
estudo: eram enfermeiros e participantes ativos do NEPE. O grupo foi conduzido por um

moderador e auxiliado por dois observadores. As reunides foram realizadas,
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preferencialmente, fora do ambiente de trabalho, em um auditério, em lugar amplo e de facil
acesso e tiveram a duragdo de, no maximo, 2 horas sendo registradas em audio. Além disso,
foram realizadas anotacGes em diario de campo de toda manifestacdo verbal e ndo verbal
relevantes, a fim de facilitar e garantir a obtencdo de todos os dados produzidos. Conforme a
proposta da pesquisa, ficaram estabelecidos trés encontros com o grupo, 0s quais aconteceram
no periodo da manha, sendo que dois em setembro e um em outubro de 2013.

Assim, ao correlacionar com o estudo desenvolvido, o grupo focal foi uma técnica de
producdo de dados muito rica em relacdo a abordagem da tematica proposta, ou seja, permitiu
a interacdo e integracdo entre os participantes no que se refere a valorizagdo das vivéncias, do
didlogo e da troca de experiéncias.

Antes de realizar os grupos, houve preocupacao de analisar detalhadamente o guia de
temas para haver adequacio, caso necessario, para o primeiro encontro (APENDICE C): as
técnicas a serem utilizadas, forma de gravacéao das falas, as anotagdes, entre outras. Em outro
momento, foi realizada uma reunido com as observadoras no sentido de discutir as orientagdes
de como seria o desenvolvimento dos GF.

Essa foi eleita como a ultima fase de producdo dos dados, pois parte dos temas que
foram trabalhados na mesma, emergiram da analise documental e observacéo sistemética. No
entanto, foi construida uma proposta preliminar constituida como um guia de tema norteador
para cada sessdo do grupo focal (APENDICE C).

O primeiro encontro do grupo aconteceu com sete enfermeiros. Neste dia, observou-
se que todos chegaram com alegria e descontracdo e, também com expectativa em participar
da pesquisa, fato que motivou a pesquisadora e as observadoras. Primeiramente, foi realizado
um agradecimento aos profissionais presentes pelo carinho e disponibilidade em participar da
pesquisa. Seguido da apresentagdo das observadoras e sua fungdo no grupo. Apos, foi
realizado uma breve apresentagdo da proposta da pesquisa, em data show evidenciando seu
objetivo, trajetoria metodoldgica e provavel contribuicdes para a instituicdo. Também foram
esclarecidos os objetivos e o desenvolvimento do grupo focal.

No segundo momento, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(APENDICE D) aos participantes, que ap6s analisarem e concordarem com seu contetido
assinaram juntamente com a pesquisadora. A seguir foram realizadas algumas pactuacdes
como: tempo de duracdo do grupo, o uso do celular, colaboragdo de todos os participantes do
grupo nas discussdes, apds foi realizada uma dinamica de grupo denominada "O presente"
gue visava relaxar e integrar o grupo, onde, no final, todos os participantes foram agraciados

com uma lembrancinha.
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Conforme o0 guia de temas, a questdo que norteou o primeiro encontro foi um
fragmento da Politica Nacional de Educaco Permanente em Salide - PNEPS (APENDICE C)
As expectativas eram de propiciar uma discussao reflexiva entre os enfermeiros a respeito da
percepcao deles sobre a PNEP e a partir disso conhecer as agdes de EPS desenvolvidas no
I6cus de atuagdo desses enfermeiros.

O que se pode destacar nesse encontro foi a participacdo efetiva dos enfermeiros,
demonstrando interesse, vontade e necessidade de falar sobre o tema proposto. Foi um espaco
onde todos tiveram a oportunidade de expor seu ponto de vista, trazendo situacdes reais
vivenciadas no seu contexto de trabalho. Destacam-se algumas questfes surgidas nesse
encontro: habilidade dos profissionais para trabalhar na légica da politica; NEPE, modelo de
implementacdo PNEPS; identificacdo das acGes de EPS no setor de atuacdo do facilitador.
Esse encontro durou cerca de duas horas e no final realizou-se uma confraternizacao.

O segundo encontro contou com a participacdo de 8 enfermeiros facilitadores.
Devido a presenca de um enfermeiro que ndo compareceu no primeiro encontro, foram
repetidas todas as informag6es do encontro anterior. A questdo que norteou a discussdo foi o
conceito do NEPE, o qual inclui o papel do facilitador no processo educativo da enfermagem.
Essa discussdo permitiu fazer uma retrospectiva de como iniciou 0 processo de
implementacdo da EPS na enfermagem, com a expectativa de promover uma reflexéo sobre o
NEPE e identificar, a partir disso, como os enfermeiros na fungdo de facilitadores, atuam no
desenvolvimento de atividades de EPS no seu local de atuacéo.

Foi possivel observar que houve certa timidez por parte dos facilitadores para iniciar
suas falas, pois alguns deles ndo participaram do momento inicial de implantacdo do NEPE,
mas no decorrer das colocacbes houve um crescimento nas discussdes. Surgiram Vvarias
questdes como: organizacdo dos eixos que balizam as a¢Ges educativas; como se trabalha em
cada eixo; estratégias utilizadas pelos facilitadores para fazer com que os profissionais
participem das agOes; adesdo dos profissionais nas agdes educativas; revisita ao conceito do
NEPE, uma vez que permitiu aos participantes da pesquisa refletir sobre uma nova concepc¢éo
desse nucleo.

O terceiro e ultimo encontro contou com a participacdo de 5 enfermeiros
facilitadores. A questdo que norteou a discussdo foram os resultados das analises dos
documentos pesquisados e das observacdes das reunides referente as dificuldades e
potencialidades encontradas para desenvolver EPS na enfermagem. A expectativa foi de
aprofundar essas questbes e possibilitar a reflexdo sobre sugestdes para melhorar essa

realidade. Entre os aspectos discutidos destaca-se a dificuldade de gerenciar a escala de
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trabalho, situacdo atual de incertezas em razdo da adesdo ao novo modelo de gestdo do
HUSM e resisténcia dos profissionais ao novo. E quanto as potencialidades destacou-se a
progressdo funcional, participacdo dos facilitadores no NEPE, e acdes EPS durante a
assisténcia.

Cabe salientar que o GF criou uma expectativa nos participantes, onde se percebeu que
esse momento proporcionou um espago importante para os facilitadores se expressarem.
Logo, as discussdes sobre os temas propostos ndo se limitaram a um determinado encontro e
sim foram abordados e desenvolvidos no decorrer das trés sessdes do grupo focal. Ao final
dos encontros, a satisfacdo demonstrada pelos enfermeiros facilitadores do NEPE pela
oportunidade de manifestar seus posicionamentos foi importante e gratificante indicando a
necessidade de socializar sentimentos, opinides, saberes e vivéncias.

A fim de manter o anonimato dos participantes da pesquisa, em respeito as normas
éticas, foi possibilitado aos mesmos escolher um nome ficticio no momento dos encontros
além da letra "E". Logo, cada participante se autodenominou: Pérola, Kalanchue, Azul, Rosa
Mistica, Margarida, Horténcia, Flor de Liz e Lirio. Esses codinomes foram referidos como E1
para representar a Pérola; E2, a Kalanchue; E3, a Azul; E4, a Rosa Mistica; E5, a Margarida;
E6, a Horténcia; E7, a Flor de Liz; e, E8 para Lirio.

De posse dos dados necessarios, passou-se a etapa de analise.

2.2 Analise dos dados

Para a analise dos dados em estudos de caso, ndo existe um roteiro Unico, pois pode
ser realizada concomitante ao trabalho de produgéo dos dados. Como as fontes de evidéncias
sdo diversificadas, o pesquisador podera desenvolver suas proprias estratégias analiticas
(YIN, 2010; MARTINS, 2006). O protocolo e o planejamento detalhados do estudo
contribuiram para subsidiar o processo de analise dos dados, no que se refere & identificacéo
das prioridades a serem analisadas (MARTINS, 2006).

Para a realizacdo das andlises do grupo focal, optou-se pela Analise de Conteudo
Tematico, pois € considerada a mais comumente usada para representar o tratamento dos
dados de uma pesquisa qualitativa. A Analise de Conteldo permite "conhecer aquilo que esta
por tras das palavras" considerando "as significacdes (conteudo) e, eventualmente a sua

forma, bem como a distribuicdo™ (BARDIN, 2009, p. 45). Esse tipo de anélise envolve:
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um conjunto de técnicas que busca analisar as comunicacfes por meio de
procedimentos que sejam sistematicos e objetivos a fim de descrever o conteido das
mensagens que possibilite inferéncias de conhecimentos relacionados a elas em
determinado contexto, por meio de procedimentos especializados e cientificos
(MINAYO, 2010, p. 303).

Essa analise permite encontrar nucleos de sentido que fazem parte do processo de
comunicacgdo, e tenham algum significado para o objetivo analitico visado. A Anélise de
Conteudo na modalidade temética se constitui operacionalmente, segundo Bardin (2009) e
Minayo (2010), de trés etapas: a pré-andlise, exploracdo do material, tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo (MINAYO, 2010).

A primeira, pré-analise, consiste na sistematizacdo das idéias iniciais por meio da
aproximacdo do material. Nesse momento, as falas foram vérias vezes ouvidas e apds,
transcritas com o objetivo de apreender e organizar aspectos importantes. Esta etapa ocorre
em trés fases: leitura flutuante, a constituicdo do corpus e formulacdo e reformulacdo de
hipdteses.

A leitura flutuante permite o primeiro contato da pesquisadora com o material de
campo a fim de se deixar impregnar pelo conteddo (MINAYO, 2010). Assim sendo, apés a
transcricdo das entrevistas em forma de texto, a pesquisadora teve as primeiras impressoes
acerca do objeto de estudo. Em seguida, buscou extrair do corpo do texto palavras que se
repetiam como “aham”, “sabe!”, “né”, “hum!”, sem mudar o sentido da frase. Na sequéncia,
impregnou-se por suas informagdes e foi sinalizando no texto as primeiras convergéncias em
seu conteudo.

A escolha de documentos, segunda fase, estabeleceu-se apds a leitura, quando a
pesquisadora observou o que analisar no documento. Entdo, a delimitacdo do material a ser
analisado, dependera do objeto de estudo e dos objetivos propostos. Visto isto, a pesquisadora
procurou realizar leituras mais aprofundadas do texto balizada pelas indagagdes iniciais no
desenvolvimento deste estudo (BARDIN, 2009).

Na segunda etapa, exploracdo do material, observou-se as "operacgdes de codificacao,
decomposicdo ou enumeracdo, em funcao de regras previamente formuladas” (BARDIN,
2009, p. 127). Nesta etapa, a pesquisadora buscou a compreensdo do texto, isto &, procurou as
unidades de contexto significativas (palavras, frases), que foram sublinhadas com marcador
de texto com cores diferentes sendo que cada uma enfatizou os nucleos diferenciados de
compreensdo do texto. A partir disto, organizaram-se 0s temas que posteriormente originaram

as categorias tematicas. Esta etapa foi a mais exaustiva sendo que a pesquisadora precisou
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retornar inUmeras vezes ao texto, bem como a fundamentacdo metodoldgica (MINAYO,
2010).

Enfim, ocorreu o tratamento dos resultados, que foi a dltima etapa quando a
pesquisadora realizou as discussdes e interpretacfes das categorias e subcategorias que
emergiram do material de acordo com a literatura acerca dos temas relacionados (MINAYO,
2010). Nomeiam-se as categorias e subcategorias identificadas: A¢es de EPS que integram
0 processo educativo da enfermagem: educacdo em saude e educacdo em Servico
(Educacdo em saude como espaco de integracdo com o usuario; Educacdo em servigo:
integrando profissionais na perspectiva da EPS); Desafios na implementacéo da educacao
permanente em enfermagem no ambito hospitalar (Potencialidades para desenvolver acfes
de EPS e Dificuldades para desenvolver acbes de EPS); Modos de desencadear acbes de

EPS na enfermagem de um hospital.

2.3 Triangulacéo dos dados

Nesse momento, é importante sublinhar que para analise dos dados foi utilizada a
Triangulacdo dos Dados, pois todo o material coletado formou o corpus da pesquisa no
sentido de ser analisado de maneira integrada de modo a responder os seus objetivos e
contemplar o que o Estudo de Caso recomenda. A Triangulacdo dos Dados possibilitou a
profundidade e a qualidade da andlise, bem como permitiu que os resultados da pesquisa
fossem acuradas (MARTINS, 2006). Também ¢é utilizada em diversas pesquisas qualitativas a
fim de melhor validar os resultados (TURATO, 2005) e acontece quando:

ha convergéncia de diferentes fontes de dados, obtém-se um fato que podera ser
tratado como uma descoberta e devida conclusdo, ou considerado como uma

evidéncia que sera juntada a outras visando a melhor compreenséo e interpretagdo de
um fendmeno (MARTINS, 2006 p. 80).

Nesse sentido, a triangulacdo possibilita identificar que o ponto de interseccgdo, onde o
que € observado e o que é informado contém o mesmo significado quando se apresenta em
outras circunstancias (STAKE, 1998). A triangulacdo, também propicia examinar 0 mesmo
fendmeno de forma simultanea e sequencial e possibilita uma analise mais acurada e confiavel

cabendo ao pesquisador estabelecer uma articulagdo de evidéncias, visando que a
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confiabilidade das informagdes e interpretagdes sejam confiaveis (TURATO, 2003;
MARTINS, 2006; YIN, 2010).

Diante da proposta metodoldgica utilizada, a técnica de triangulacdo de dados foi
realizada a partir do cruzamento dos dados gerados pela analise documental dos setores e do
NEPE, observacéo sistematica das reunides e do grupo focal com os enfermeiros facilitadores
representantes do estudo. O uso da triangulagéo foi fundamental para o alcance dos objetivos,
uma vez que, de acordo com Yin (2010), um Unico estudo de caso pode suportar estratégias
mistas para responder as questfes de pesquisa, possibilitando maior eficacia, fundamentada na

premissa de que a fraqueza de um Unico método serd compensada pela forga do outro.

2.4 Dimensoes éticas

A pesquisa foi aprovada pela Direcdo de Ensino Pesquisa e Extensdo (DEPE) do
Hospital Universitario de Santa Maria, RS, apds autorizacdo da Direcdo de Enfermagem e
Coordenacdo do NEPE. E, por ultimo pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da referida universidade com CAEE N° 13354513.6.0000.5346.

Na sequéncia, a pesquisadora entrou em campo e aproximou-se dos provaveis
participantes. Para isto, participou da reunido do NEPE informando a coordenacdo e aos
demais enfermeiros facilitadores que o projeto de pesquisa havia sido aprovado pelo
CEP/UFSM e que iniciaria as sessdes para producdo dos dados por analise documental,
observacao sistematica e na sequéncia o GF.

Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
- TCLE (APENDICE D), o qual assegurou 0 anonimato, a confidencialidade dos dados e a
utilizacdo das informagdes somente para fins cientificos, atendendo assim a Resolugdo N°
196/96 do Conselho Nacional de Saude/CNS (BRASIL, 1996) e da Resolugédo N° 466 a qual
foi aprovada em dezembro de 2012 (BRASIL, 2012), ambas referem-se as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos.

O TCLE foi elaborado em duas vias de igual teor com todas as informacgdes
necessarias, em linguagem clara e objetiva. Também continha esclarecimento acerca das
davidas que poderiam surgir no transcorrer da pesquisa, bem como da sua participagdo
voluntaria ou desistir em qualquer momento da pesquisa sem constrangimento ou prejuizo da

autonomia. O TCLE foi entregue a cada participante antes do inicio do GF.
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A pesquisadora informou também que a participacdo seria por meio do GF
(APENDICE C), gravada em gravador digital, para registrar fidedignamente as suas
informacdes que posteriormente foram transcritas, de forma a resguardar a veracidade dos
dados. Na sequéncia, as informagdes foram organizadas, analisadas, divulgadas e publicadas;
a identidade do participante foi preservada em todas as etapas para assegurar 0 anonimato e
garantir a confidencialidade dos dados dos participantes foi utilizada a letra ‘E’ por ser a letra
inicial da palavra Enfermeiro, seguida de um numero (E1, E2, E3, E4...). Apds a concordancia
dos participantes, o termo foi assinado, autorizando o uso de gravador digital para gravar as
falas durante as discussdes no GF.

Em relacdo aos beneficios da pesquisa, foi informado que seriam indiretos aos
participantes, pois fornecerdao subsidios para a construcao de conhecimento na Educacdo em
Enfermagem e a melhor qualidade das praticas de Educacdo Permanente em Salde na
assisténcia dos enfermeiros, bem como para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre
essa temdtica. E, os possiveis riscos seriam relembrar algumas vivéncias da pratica
profissional pelo fato da pesquisadora estimular a discussdao de uma tematica para refletir
sobre o cotidiano, o que ndo ocorreu. Entretanto, se houvesse, a pesquisadora interromperia o
GF e seria procurado auxilio com um profissional competente, assim como, nao teria custos
para reparacdo do dano ocasionado. Além disso, as suas participacdes foram de forma
inteiramente gratuitas.

Além do TCLE, o Termo de Confidencialidade (APENDICE E) assegura que as
informac@es serdo mantidas em arquivo confidencial sob a responsabilidade da pesquisadora
responsavel, por cinco anos. Ainda, a pesquisadora mantera as informagdes em um banco de
dados em um computador do Grupo de Pesquisa Cuidado a Saude das Pessoas, Familias e
Sociedade, do Departamento de Enfermagem da UFSM, sala 1445, 4° andar do Centro de
Ciéncias da Saude, sob os cuidados da pesquisadora responsavel, a orientadora.

A socializac@o dos resultados da pesquisa sera realizada junto ao NEPE do HUSM,
instituicdo de origem da pesquisadora, bem como, junto aos participantes desta pesquisa.
Além disto, estdo sendo elaborados artigos para a publicagdo em periddicos e apresentacdo

dos resultados em eventos como congressos, foruns e demais espacos coletivos






3 ESTUDO DO CASO

3.1 Contextualizando a atuacdo dos enfermeiros facilitadores do Nucleo de Educacao

Permanente em Enfermagem

O NEPE foi idealizado e criado pela Direcdo de Enfermagem e apoiado pela Direcéo
de Ensino Pesquisa e Extensdo do HUSM na gestdo 2006-2010, pois essa buscou aderir a
PNEPS por acreditar em um novo modelo de gestdo que fosse integrado e estratégico, onde a
pessoa e a instituicdo, num processo coletivo e compartilhado, pautado no diélogo,
desenvolvesse competéncias que garantissem o processo de transformacao das relagdes e dos
processos de trabalho. Assim, para implementar essa politica, houve a necessidade de
reestruturacdo dos servicos de educacdo continuada de enfermagem, administrativa e médica.
Essa nova configuracdo teve como objetivo ampliar a EPS como ferramenta para promover a
intersetorialidade, e interdisciplinaridade entre setores da salde, visando minimizar a
fragmentacéo do cuidado.

Nesse sentido, na enfermagem, destaca-se 0 NEPE que tem como objetivo propiciar
um espaco para os enfermeiros da instituicdo, no sentido de auxiliar e potencializar a
reestruturacdo dos processos de trabalho por meio de acgdes educativas considerando a
qualificacdo da assisténcia de enfermagem.

Sendo assim, para desenvolver suas atividades, o NEPE foi inicialmente constituido
por uma enfermeira coordenadora , oito enfermeiros assistenciais que representassem as areas
de atuacdo da enfermagem: Clinica Médica | e II, Clinica Cirargica, Pronto Socorro,
Psiquiatria, Hemato-Oncologia, Materno-Infantil e EMTN, e uma enfermeira professora
representante do Curso de enfermagem do CCS. Esses enfermeiros além de atuarem junto ao
NEPE, também exerciam suas atividades assistenciais inerentes as suas areas de atuacdo,e
tornaram-se referéncias no que tange ao processo educativo da enfermagem na instituicao.

Diante dessa nova proposta educativa, os enfermeiros facilitadores, adotaram, desde a
criacdo do NEPE, no ano de 2007, como orientador pedagdgico, os pressupostos da educagao
permanente o que implica na revisao dos “modos de pensar e agir” no cotidiano dos servicos,
procurando atender as proposicdes da PNEP. Para isso, esse grupo de enfermeiros

facilitadores necessitaram instrumentalizar-se, a fim de bem conduzir o processo educativo
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proposto, para a equipe de enfermagem da instituicdo. Assim, houve também, um
investimento para preparar todos os enfermeiros da instituicdo para o uso da pedagogia
problematizadora nos processos educativos por meio de oficinas, capacitacdes, cursos entre
outros. Essas atividades foram desenvolvidas tdo logo o NEPE foi criado (HUSM, 2010).

Com a demanda das acOes educativas, e de uma nova proposta de gestdo idealizada
pela Direcdo de Enfermagem nesse periodo, foi necessario, também, rever a configuracéo
para 0 NEPE. Assim, este ficou representado por 12 enfermeiros conforme a nova
configuracdo do organograma da enfermagem: EMTN, Clinica Médica | e Il, Clinica
Cirargica e CCIH, Pronto- Socorro, Psiquiatria, Hemato-Oncologia, Materno-Infantil,
Infantil, Terapia Intensiva, Ambulatérios, Representante do Curso de Enfermagem (HUSM,
2010).

Atualmente, conforme depoimento da coordenadora tornou-se necessario o NEPE ser
representado por todos os setores, uma vez que existe uma grande demanda de acOes
educativas, bem como, a atuacdo efetiva de 6rgdos superiores frente as essas demandas,
havendo a necessidade de acompanhar e registrar todas as acdes desenvolvidas por esse
servico de educacdo permanente. Assim, a nova constituicdo do NEPE deveria contar com
representantes de todos os setores de atuacdo de enfermagem, no entanto, a auséncia de
representantes de alguns setores € devido a reorganizacdo do quadro funcional, a grande
demanda da assisténcia, e a auséncia de carga horaria disponivel dos enfermeiros para
atividades educativas.

Portanto, a nova configuracao conta com um enfermeiro da Psiquiatria; da EMTN; do
Centro Obstétrico (CO); da Unidade de internacdo Toco-ginecoldgica; do Pronto-Socorro
Adulto; do Bloco Cirargico (BC) e Sala de Recuperacdo (SR); do Centro de Material e
Esterilizacdo (CME);Centro Tratamento da Crianga com Céancer (CTCRIAC) e Centro
Transplante de Medula Ossea (CTMO); Ambulatério de Quimioterapia; e UTI adulto.

A assessoria dos enfermeiros facilitadores tem sido desenvolvida por meio de
encontros sistematicos que acontecem todas as tergas-feiras as 8:30, onde sdo compartilhadas
experiéncias e realizadas discusses sobre o trabalho do NEPE na instituicdo. Além de
planejamento e acompanhamento das acOes educativas nos setores de atuagdo desses
enfermeiros.

Em razdo da criacdo do NEPE, foi necessario ampliar a participacdo dos enfermeiros
facilitadores nos setores que representam. Assim, eles possuem atribuigdes inerentes a fungéo

educativa como:
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- conhecer e atuar de acordo com os principios e diretrizes do SUS com o objetivo de
potencializar acGes de educacdo permanente com vistas a missdo, visdo e valores da
instituicdo e do servico de Enfermagem assessorando no planejamento, implementacdo e
avaliacdo das atividades propostas pelos eixos norteadores do NEPE juntamente com a
coordenacdo de sua area de atuagéo;

- integrar-se a coordenacgdo de unidades assisténcias e do NEPE no gerenciamento de
recursos humanos para implantacdo das acdes propostas promovendo um elo de comunicacéo
entre a equipe de sua area de atuacdo com o nucleo;

- participar de reunides sistematicas com a coordenacdo do NEPE a fim de informar e
avaliar o andamento das atividades sob sua responsabilidade, bem como conhecimento das
demais acdes desenvolvidas pelo nucleo;

- fomentar, supervisionar e acompanhar as acdes de educacdo permanente a partir das
necessidades identificadas nas areas de atuacdo implantadas nos turnos de trabalho de sua area
de atuacdo;

- desenvolver parcerias e integracdo entre servi¢os para intensificacdo do processo de
educacdo permanente com vistas a realizar acGes de educacdo norteadas pela PNEPS, bem
como representar 0 NEPE em reunides, eventos e atividades cientificas sempre que
necessario; e colaborar com o desenvolvimento de pesquisas de interesse da instituicdo junto
ao eixo de producéo cientifica.

Cabe destacar que os enfermeiros facilitadores, além possuirem atribuicbes
especificas, suas acbes sdo realizadas conforme os eixos norteadores:

O primeiro eixo, producdo cientifica, tem como objetivo fomentar e incentivar a
producdo do conhecimento em enfermagem e em salde. Dessa forma, procura identificar
profissionais com habilidade para o desenvolvimento da producéo cientifica e divulgagdo da
mesma.

O segundo eixo, integracdo ensino-servigo, procura fomentar a integracdo dos
servigcos com o ensino. Apresenta como objetivo fortalecer a integracdo do servico de
enfermagem com o Curso de Graduacdo e Pos-Graduacdo em Enfermagem da UFSM, bem
como outras Instituigdes de Ensino.

Ja o terceiro eixo norteador, educacdo em saude, visa o desenvolvimento de praticas
de educacao com foco no usuario e seu familiar, permitindo uma pratica de enfermagem com
vistas & humanizag&o, a inclusdo e corresponsabilizacdo, enquanto atitudes que possam levar a

novos modelos de assisténcia.
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E, por fim, o quarto eixo, educacéo em servico, que tem como objetivo mobilizar os
profissionais enfermeiros para assumirem seu papel de educador junto a equipe de
enfermagem, no sentido de planejar, implementar e desenvolver projetos educativos no seu
ambiente de trabalho a fim de atender as necessidades de aprendizagem emergentes da
equipe, considerando as especificidades dos servi¢os (HUSM, 2010).

Esses eixos foram estabelecidos a partir das necessidades vislumbradas pelos
profissionais de enfermagem por meio de um processo de construcdo coletiva. Assim,
considerando a importancia de aprimoramento nos diversos segmentos, representados pelos
eixos acima citados, 0 NEPE passou a representar uma referéncia na viabilizagcdo de novos

modos de pensar e fazer educagédo no cotidiano dos servigos de enfermagem.



4 DISCUSSAO E ANALISE DOS RESULTADOS A PARTIR DA
TRIANGULACAO DOS DADOS

A analise dos dados foi desenvolvida a partir da leitura do contetdo das observacdes
realizadas, da analise documental e, da leitura do contetdo do grupo focal. Assim, optou-se
por discuti-los junto aos dados produzidos por meio do GF.

Entretanto, ao utilizar a anélise de contetdo temética, foram estruturados temas a
partir das falas dos enfermeiros facilitadores, dos quais originaram trés categorias: Acles de
EPS que integram o processo educativo da enfermagem: educacdo em salde e educagdo em
servigo; desafios na implementacdo da educacdo permanente em enfermagem no ambito
hospitalar; e modos de desencadear a¢bes de EPS na enfermagem de um hospital.

Em relacdo a categoria “Ac¢des de EPS que integram o processo educativo da
enfermagem: educacdo em salde e educacdo em servico” foram evidenciadas duas
subcategorias, Educacdo em salude como espaco de integracdo com o usuario e Educacdo em
servigo: integrando profissionais na perspectiva da EPS. Quanto a categoria Desafios na
implementacdo da educacdo permanente em enfermagem no ambito hospitalar foi observado
duas subcategorias: Potencialidades para desenvolver acGes de EPS e Dificuldades para
desenvolver acdes de EPS. Assim, para melhor visualizar tais categorias e subcategorias que

emergiram dos temas estruturados é apresentado um quadro elucidativo:

Tema Categorias Subcategoria
Grupo de pacientes e familiares AcbBes de EPS que | Educacdo em salde como espacgo
Escuta a beira do leito integram o0  processo | de integragdo com o usuério
Consulta de enfermagem educativo da
Reunides com profissionais enfermagem:  educacdo | Educagdo em servico: integrando

Capacitacdo

Conversas

em salde e educacdo em
Servico

profissionais na perspectiva da EPS

Progressédo funcional

Seminarios e socializacdo de praticas
educativas

Reunides do NEPE

Grande demanda na assisténcia

Transicdo de gestdo no hospital

Resisténcia dos profissionais

EPS esta centrada no enfermeiro
facilitador

Desafios na
implementacéo da
educacdo permanente em
enfermagem em &mbito
hospitalar

Potencialidades para desenvolver
acles de EPS

Dificuldades
acles de EPS

para  desenvolver

continua
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concluséo
Capacitar fora do horario de trabalho Modos de desencadear
Alternar o hordrio de reunides acbes de EPS na
Valorizar a participacéo dos profissionais enfermagem em um
Fazer encontros no horario de trabalho hospital de ensino
Utilizar espacos ja instituidos

Quadro 1 — Quadro elucidativo das categorias e subcategorias que emergiram a partir dos
temas.

4.1 Acbes de EPS que integram o processo educativo da enfermagem: educagdo em

saude e educacgdo em servico.

Os temas: grupo de pacientes e familiares, escuta a beira do leito; consulta de
enfermagem, os quais sdo compreendidos pelos enfermeiros facilitadores como educacdo em
saude; e, os que abordam as reunides, conversas e capacitacdo com os profissionais foram
sinalizados como educagdo em servico, originando a presente categoria que Se encontra
dividida em 02 subcategorias: Educacdo em salde como espaco de integracdo com o
usuario e Educacdo em servico: integrando profissionais na perspectiva da EPS.

Essas subcategorias evidenciam as a¢des desenvolvidas pelos enfermeiros facilitadores
do NEPE como parte do processo educativo da enfermagem da instituicdo em estudo. Essas
acOes possibilitam a integracdo e interacdo entre profissionais da area da salde, mas mais
especificamente da enfermagem, e entre profissionais e usuarios, na perspectiva da PNEPS.
As acdes dos enfermeiros facilitadores do NEPE estdo fundamentadas nas politicas publicas
de saude com vistas a efetivacdo dos principios e diretrizes do SUS. Dessa forma, com a
operacionalizacdo das acdes pelos enfermeiros facilitadores € possivel promover tanto o

desenvolvimento profissional quanto a promocdo de saude de usuérios e familiares.

4.1.1 Educacao em satde como espaco de integracdo com o usuario

A PNEP traz em seu bojo a implicacdo com a qualificacdo, transformacéao das praticas
educativas e de satde no sentido de reorganizar os servigos e 0s processos formativos. Nesse

sentido, o principal objetivo da PEPS é garantir a populacdo uma atencéo de qualidade com o
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intuito de desenvolver nessa a autonomia considerando suas necessidades e educacdo em
salde (BRASIL, 2005).

Nessa perspectiva, ficou evidenciada nos depoimentos dos enfermeiros facilitadores a
inclusdo do usuario nas acOes de educacdo em salde realizadas no contexto da instituicdo
estudada. As acOes estdo pautadas na orientacdo a beira do leito; acolhimento e escuta de
pacientes, consulta de enfermagem e grupos de pacientes. Essas sinalizam a criagdo de um
espaco de integracdo e interacdo entre profissionais e usuario:

[...] a gente tinha, por exemplo, todas as orientacdes a beira do leito, isso € encarado
como Educacdo em Salde. Tinha os grupos. Se fazia grupos, por exemplo, na

neonatal tinha grupo de escuta dos pais, no segundo andar tem o das mulheres
mastectomizadas. (E1)

E também tem no eixo Educacado em Satde [...] a abordagem com o paciente direto
no leito e tem momento de promocao de saude [...] E uma escuta que a gente faz e
eles ttm a liberdade de expor o que quiserem, de nos questionar o que eles mais
gostam e do que est& ruim, o que eles acham que estad bom e o que pode melhorar na
nossa unidade. (E3)

Frente ao exposto, pode-se dizer que no ato do cuidado, o profissional da salde
também alia o ato de educar, uma vez que utiliza a comunicacdo como instrumento para
desenvolver o processo educativo. Desse modo, a competéncia das relagdes entre profissional
e usuario se sobrepde as habilidades técnicas.

A educacdo em salde pode ser considerada como uma ferramenta importante para a
capacitacdo da populacdo colaborando para a promog¢do de salde de tal modo que
profissionais e usuarios estabelecam uma relacdo dialégica pautada na escuta terapéutica, no
respeito mutuo, na valorizagdo do saber popular e na visdo de mundo desses sujeitos.
Salienta-se que para haver eficicia dessa acdo é necessario que o profissional tenha
conhecimento no que tange a conducao dessa pratica (CERVERA, PARREIRA, GOULART,
2011).

Essas acdes podem ser observadas quando analisados os relatorios do NEPE, onde
foram identificados 23 projetos de educacdo em salde desenvolvidos em 21 setores de
atuacdo da enfermagem no periodo de 2008 a 2010. Essas acOes se caracterizam de diversas
formas: como grupos de pacientes e de familiares, orientaces de enfermagem a pacientes e
familiares, capacitacéo para familiar e paciente, acolhimento e grupo de apoio aos pacientes e
aos cuidadores, visita pré-operatéria entre outras. Sendo assim, o quadro abaixo ilustra as
acOes de educacdo em saude realizadas pela equipe de enfermagem nos setores do hospital

fomentados pelos enfermeiros facilitadores:
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PROJETO / PRATICA DE EDUCACAO EM SAUDE LOCAL CLIENTELA
1 Ao portador de Cardiopatia: a orientacdo para uma Servigo de Usuarios do Servigo
vida com qualidade Hemodindmica de Hemodindmica
2 Capacitagdo em dialise peritoneal Servigo de Usuarios do Servigo
P ¢ P Nefrologia de Nefrologia
ASS|stenC|a_d_e enfermagem a paclentes hematolqglcos Unidade de Clinica Usuérios e familiares
3 e seus familiares: humanizando o cuidado através de < . ‘1
. Médica | da Clinica Médica |
grupo de apoio
Centro de
Sistematizacdo do atendimento multidisciplinar do Transplante de -
. paciente no TCTH e familiares Medula Ossea - Usuarios do CTMO
CTMO
5 Visita pré-operatdria de enfermagem (VPOE) Bloco Cirurgico Pauente§ pre-
operatorios
6 Assisténcia multidisciplinar em salde ao paciente Unidade de Clinica | Pacientes e familiares
cirdrgico Cirargica da Clinica Cirdrgica
Educando para a prevencao de reinternacGes de -
. . L . Familiares no PS
7 criangas por agravos respiratorios, digestivos e PS Pediétrico ediatrico
urinarios no pronto- socorro Pediatrico do HUSM P
8 Educagdo e promocéo da salde da mulher na unidade Unidade Toco- Uézagﬁseggks,ggfo
de internacdo Toco-ginecoldgica ginecoldgica Obstetricia
. Familiares dos
Grupo de escuta de pais UTI Neonatal RN/UTIRN
Usuérias

Grupo Renascer

Ambulatério Ala C

Mastectomizadas

Grupo de apoio aos portadores do virus HIV

Ambulatério Ala A

Usuarios portadores
do HIV e familiares

Grupo de apoio para dependentes quimicos Unidade Usuarios internos e
SERDEQUIM externos
- Unidade Paulo Familiares de
Grupo de familiares . .
Guedes pacientes internados

Grupo de Educacdo em Saude aos pacientes,
familiares/cuidadores da CM Il

Clinica Médica Il

Usuarios e familiares
daCM II

Humanizacéo e bem - estar

Servigo de
Quimioterapia

Usuarios do Servico
de QTX e familiares

Reunido com familiares dos pacientes internados

Centro de tratamento
da crianga com
cancer (CTCriac)

Familiares das
criancgas internadas

Acolhimento da mulher vitima de violéncia sexual

Centro Obstétrico

Usuarios vitimas de
violéncia

Projeto Mae Canguru

UTI Neonatal

Funcionarios da UT]I-
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HUSM
Projeto Acolhimento Pronto-Socorro PS Adulto Usuarios do PS
Adulto
Orientacdo de epfernjagem_para 0 pos-operatorio de Unidade _Coronarlana Usuarios da UCI
cirurgia cardiovascular Intensiva - UCI
Atividades SOC|o—teraplca\s/ilzjz:}31 melhoria na qualidade de SERDEQUIM Usudrios internados
Equipe

Assisténcia de enfermagem Nutricional Ambulatorial
no HUSM aos usuérios adultos de Terapia Nutricional
Enteral Domiciliar

multiprofissional de
terapia nutricional -
EMTN

Usuarios dependentes
de nutricdo enteral e
familiares

Quadro 2 — Ac¢oes de educacdo em saude desenvolvidas nos diversos setores do hospital

Fonte: Relat6rio de Gestdo HUSM 2006-2010
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Ainda que essas acOes possam ser percebidas como parte do cotidiano de cuidado na
rede de atencdo bésica de salde, os hospitais também se constituem como espagos
importantes na realizacdo de praticas educativas dessa natureza, contemplando o usuario e seu
familiar. Assim, essas a¢Ges podem ser desenvolvidas enquanto o usuario estiver no hospital
em decorréncia de uma internacdo ou aguardando consulta (de enfermagem ou médica) em
salas de espera para coleta de exames ou procedimentos complexos (MACIEL, 2009). Isso é
ilustrado a seguir:

Eu consegui reunir um grupo multiprofissional e fazer o acolhimento de mulheres
que iam ser submetidas a mastectomia com orienta¢Bes dois, trés dias antes da
internacdo delas. A gente ficou encantada com o resultado, porque elas vieram
internar com muita tranquilidade. E ai, o p6s-operatério foi extremamente tranquilo.
Ent&o, foi uma experiéncia, maravilhosa. (E1)

A educacdo em salde é uma préatica desenvolvida principalmente pela enfermagem a
partir das necessidades de satde dos usuarios. Isso foi evidenciado nas atas de reunides dos
setores S4, S6, S7, S8 em que constava 0 registro das discussbes dos profissionais de
enfermagem os quais identificavam a necessidade de uma maior aproximacao dos pacientes
internados com a equipe de enfermagem, pois percebiam a importancia de compartilharem
informac@es acerca do seu processo saude-doenca buscando dirimir suas angustias e duvidas.
Além disso, a criacdo de espagos para educacdo em salde estd previsto no projeto de
implantacdo do NEPE como eixo balizador das atividades educativas destinadas ao paciente.
Essas acOes sdo fomentadas, em razdo da enfermagem da instituicdo acreditar que possa
contribuir no sentido de promover conhecimento, autonomia e corresponsabilizacdo dos
pacientes e seus familiares.

No andar, a gente fazia uma vez por més um encontro ali (na unidade em que
trabalha) ou de quinze em quinze dias no hall com cafezinho [...] para dar
orientacOes sobre higiene de méos ou sobre um surto da época, se fosse HIN1, ou se
fosse febre amarela. Eu lembro que a gente trabalhou isso com os acompanhantes
também porque era uma necessidade deles em saber sobre aquilo... Fazia escuta
deles tambhém (paciente e acompanhantes). Aquilo aproximava muito... eu acho que
isso melhorava o vinculo (com o familiar). (E5)

Nesse contexto, a educacdo em salde pode ser considerada como uma pratica que visa
a integralidade do individuo, pois é capaz de ser ampliada a todos 0s espacos e exercida em
todos os momentos de realizacdo do cuidado, bem como nos momentos de integracdo entre
profissional/usuario/familia (CERVERA, PARREIRA, GOULART, 2011; BORGES et al.,
2012). Nessa perspectiva, a integralidade se caracteriza como eixo norteador das acdes em

salde, pois permite a articulacdo entre saberes e préticas a partir do conceito ampliado de
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salde onde ha o respeito e a valorizacdo da subjetividade do usuério mediante o acolhimento
de suas necessidades individuais que, por vezes, supera a necessidade de préaticas centradas na
doenga (CECCIM, FEUEWEKER, 2004; CECCIM, 2005; FEUERWERKER, 2005).

Frente a esse contexto, as atividades educativas consideradas pelos facilitadores como
acOes de educagdo em salde sinalizam o desenvolvimento de agBes de EPS, uma vez que
evidenciam uma preocupacdo em atender as necessidades dos usuarios por meio dos
momentos de escuta, possibilitando a criacdo de vinculos.

Quanto ao vinculo com o usuario e o familiar criado por meio da educacdo em saude,
Coelho e Jorge (2009) compreendem que as acOes de salde precisam ser balizadas pelos
principios de humanizagdo do cuidado e, para isso, os profissionais de salide contam com 0s
recursos do acolhimento e formacdo de vinculo. Esses recursos podem resultar em uma
relacdo profissional/usuério efetiva, de maneira que as agdes de salde sejam acolhedoras e
resolutivas.

A concepcao de educacdo em salde refere-se a educacao popular em salde e educagdo
dialégica sendo que a primeira é preconizada pelo Ministério da Saude. Essas utilizam
metodologias consideradas adequadas a satisfacdo das necessidades de saude da populacéo as
quais visam preservar sua autonomia, e valorizacdo do saber individual, buscando a qualidade
de vida. Assim, uma contempla a outra, pois ambas permitem o dialogo com a populagdo e a
troca de saberes (MACIEL, 2009).

Frente ao exposto, o trabalho em salde utiliza-se de um arsenal tecnoldgico que
possibilita a producdo do cuidado. No caso da educacdo em saude é notéria a utilizacdo de
tecnologias leves® no ato do trabalho, pois essa se caracteriza pelas relagdes entre sujeitos
possibilitando maior aproximagdo com o usuario e favorecendo a valorizacdo de sua
subjetividade (MERHY, FRANCO, 2009).

Toda vez que tu faz um teste (HIV) com o paciente, tu faz educacdo em sadde. Faz
aconselhamento pré e pos teste . Isso da um bom tempo de conversa com o paciente.
Tem que fazer teste em todas as pacientes que internam, e todas que internam tém
que falar sobre HIV, mais a amamentagdo. Sé que ndo se anota. (E1)

Com base no depoimento de E1 observa-se que a educacdo em saude proporciona ao
paciente e aos profissionais um espago de aprendizagem. Com isto, os profissionais tem a

possibilidade de um despertar de consciéncia com vistas a desempenharem um papel ativo no

* Tecnologias leves: Emerson Elias Merhy e Tulio B. Franco (2009) dizem que no trabalho em satde pode ser
percebido trés valises para demonstrar o arsenal tecnolégico do trabalho, a primeira sdo os instrumentos (
tecnologias duras), na segunda , o saber técnico, estruturado (tecnologias leves-duras ) e a terceira, as relagGes
interpessoais entre sujeitos(tecnologias leves).
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SUS, bem como suscitar a motivagdo nos pacientes para que desenvolvam reflexdes criticas
acerca de suas condi¢oes de saude, da familia e da comunidade.

Nessa perspectiva, a EPS assegura que para acontecer o desenvolvimento dos sujeitos
€ necessario haver trocas de aprendizagem em todos os locais incluindo os diversos saberes.
Além disto, precisa acontecer a democratizacdo dos espacos na perspectiva de aprender e
ensinar de todos os envolvidos (BRASIL, 2005). Diante disso, 0 usuario do sistema de salde
também podera ser capaz de se empoderar quanto aos seus direitos e deveres como cidadaos
contribuindo para legitimacéo do SUS (BORGES, 2012).

Ainda que as atividades de educacdo e promocdo da saude sejam consideradas
universais, isto é, devam ser realizadas por todos os profissionais de salde, nos diferentes
niveis de atencdo (BORGES, 2012), o que parece € que os profissionais de enfermagem,
principalmente os enfermeiros estdo a frente dessas agdes:

Entdo ali (unidade onde trabalha), conseguimos um trabalho junto com o grupo da
familia. Na 1% internacdo (procedimento desenvolvido com o paciente, primeiro
cateter), entdo esse trabalho articulava familia, paciente e o profissional.
Geralmente, os enfermeiros. A adesdo dos demais profissionais era raro. E, ainda é
raro [...]. Hoje nds temos uma agenda de consulta de enfermagem [...]. (E2)

Esse depoimento, em concordancia com os demais participantes do grupo focal, vem
ao encontro da analise das atas de reunides de setor e analise dos projetos de educacdo em
salde registrados no NEPE. Esses documentos mostram que a enfermagem identifica a
necessidade de acGes de educacdo em salde e o enfermeiro é o principal articulador desse
processo nos diferentes setores da instituicdo em estudo. Tais projetos, contam com esse
profissional como dirigente dessas atividades estando a frente dos encontros com 0s usuarios.
Entretanto, algumas dessas atividades contam com a adesdo de outros profissionais como 0s
médicos, psicologos, técnicos e auxiliares de enfermagem, bem como de docentes e
académicos da area da enfermagem.

Nesse sentido, é importante salientar que esse modelo educativo envolve a capacidade
de observar o individuo de forma singular, tomado por valores, crencas e habitos proprios
(MICHEL et al., 2010). Nesses termos, o profissional enfermeiro, na sua formagéo, além de
desenvolver competéncias que Ihe permitem ter uma visdo mais ampla do cuidado, suas a¢oes
sdo permeadas pelo processo educativo. Isso evidencia um maior preparo, justificando o
porqué de esse profissional estar a frente do compromisso de alavancar 0s processos

educativos direcionados ao usudrio e seu familiar.
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Essa atitude é defendida por BORGES (2012, p. 2596), pois a autora acredita que o
enfermeiro precisa “reconhecer a necessidade de apropriar-se dessa atividade, devido a
importancia enquanto pratica social transformadora tanto para o usuario do sistema, quanto
para a autonomia da profissao”. Acredita também que esse profissional ¢ o mais preparado
para assumir esse papel.

Apesar dos avancgos teoricos sobre educacdo em saude e EPS, o presente estudo vem
ao encontro do pensamento de Peduzzi (2013) quando evidencia que os profissionais ainda
estdo voltados a uma pratica individual e desarticulados das outras areas. Esta autora assevera
que se percebe o desenvolvimento das atividades educativas de forma uniprofissional onde
sdo constituidas e conduzidas por uma &rea profissional.

Assim, é importante compreender que na perspectiva da EPS as estratégias ou
intervencdes educacionais necessitam ser formuladas e desenvolvidas a partir da reflexdo
coletiva dos diversos atores envolvidos na atengdo & saude. Para tanto, é importante
considerar os problemas da préatica em saude no contexto do processo de trabalho e das
demandas para uma prestacdo de servico de qualidade (PEDUZZI, 2007; BRASIL, 2005).
Nessa Otica, as demandas de acOes, especialmente as que se referem a educacdo em salde ndo
se configuram de responsabilidade centradas em uma area profissional. Entretanto, precisam
contar com a participacdo multiprofissional, pois essas a¢fes tornam-se mais efetivas quando
ocorre integracdo dos diferentes saberes na perspectiva do trabalho em equipe (MACIEL,
2009).

Corroborando com o exposto, o depoimento de E1 salienta que no seu setor de atuacdo
as acoOes de educacdo em saude séo desenvolvidas por diferentes profissionais da instituicéo.
Todavia, outros profissionais como os da Residéncia Multiprofissional Integrada de Saude
participam o que sinaliza um trabalho em equipe junto aos usuérios.

Mas assim, é uma area que tem muita orientacdo a beira do leito, por conta do HIV,
por conta da amamentacgdo, dos cuidados... orientacdo em relagdo ao bebé [...]. E a
clientela, tem uns que sabem muito bem, tém outros que ndo sabem nada. Entéo
dependendo disso, as vezes, se faz com a residéncia, grupos. Mas a gente observa,

que por ter diferentes culturas, e até o nivel social, cultural muito diferente, se faz
muito a beira do leito com a residéncia multiprofissional. 1sso se fortaleceu bastante

[..]. (E1)
A PNEPS ancora suas diretrizes no principio da integralidade da atencéo,
reverenciando os aspectos curativos, preventivos e de promocao da sadde. Nesse sentido, essa
politica para ser efetiva precisa também estar articulada a intersetorialidade juntamente com
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as equipes multiprofissionais no sentido de romper com a formagéo e agdes fragmentadas e,
com isso, contribuir no fortalecimento dos principios do SUS (BRASIL, 2004).

Nessa perspectiva, Camelo (2011) enfatiza que a articulacdo das acdes em saude pelos
profissionais no ambiente hospitalar no que tange a promover a integracdo dos sujeitos,
democratizarem o saber e as relagdes se concretiza por meio do trabalho em equipe. Com isto,
os profissionais ao desenvolverem acdes de educacdo em saude agregam diversos saberes
frente as necessidades dos usuarios. Também, eles contribuem ndo somente para o alcance de
bons resultados acerca do tratamento em ambito hospitalar, mas também sinalizam a
corresponsabilizacdo dos sujeitos e seus familiares no seu processo salde-doenca.

Soma-se a isto,conforme o autor supracitado, os profissionais de salde promovem a
visibilidade de uma proposta inovadora no cenario hospitalar quanto a uma pratica voltada
para as necessidades do usuario e seu familiar, possibilitando uma maior aproximacdo do
profissional de salde com esses sujeitos, bem como permitindo desenvolver aces de
prevencdo, producdo de salde e orientagdes na perspectiva de um ambiente de ensino
aprendizagem.

Dessa forma, o estudo de Souza e Dias (2011) possibilita evidenciar que a Educacéo
Popular/Saude integra o contexto da EPS, onde essas se tornam instrumento de gestdo
participativa e acao social aproximando o cotidiano do profissional do SUS e as necessidades
da populacéo com a finalidade de aprimorar a qualidade dos servigos prestados.

4.1.2 Educagdo em servico: integrando profissionais na perspectiva da EPS

Na perspectiva conceitual sobre 0s processos educativos cabe evidenciar que ainda ha
divergéncias quanto a compreensdo dos processos educativos no que se refere a EP, EC, ES
quando comparados simultaneamente. Entretanto, como assevera Sardinha et al. (2013)
quando os autores escrevem sobre EPS ha um consenso entre eles. Porém, em relacdo a
educacdo em servico e educagdo continuada, ainda sdo poucos estudos que trazem uma
conceituacao clara e concisa.

Percebe-se no que se refere a educacao para profissionais da saude,que esta vem se
modificando no que diz respeito a conceitos e concepgdes, principalmente quando retrata a
educacgéo continuada, educagéo em servico e educagdo permanente. Educacdo em servigo foi

0 primeiro conceito a ser operacionalizado como forma de ajustar os profissionais as
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necessidades de satde dos servigos publicos, utilizando a capacitacdo desses com vistas aos
interesses institucionais e ndo deles. Dessa forma, foi caracterizada como ‘treinamento’ no
sentido de desenvolver a habilidade técnica sobrepondo ao conhecimento tedrico (FARHA,
2003).

Em relagcdo ao tema educacdo em servico, percebe-se a compreensdo dos enfermeiros
facilitadores do NEPE quando mostram que essa acontece por meio de capacitagdes, reunioes
e conversas. Isso é evidenciado, abaixo:

Acoes educativas, as reunides, as conversas, tipo capacitacdo. Isso é o que a gente
chama de educacéo em servigo [...], setoriais. (E1)

Tem acOes, basicamente de educagdo em servigo, aquilo que o grupo pega de
dificuldades do seu setor, psiquiatria faz uma vez por semestre (capacitagdo), o
Centro Obstétrico faz, o PA faz [...]. (E5)

Em termos de educacdo em servigo que a gente fazia era, por exemplo, discutir com
a unidade quais os temas, além dos POP [...]. E tinha a questdo da necessidade de
cada servico, o que o servico em si, queria trabalhar... e ai, se tentava trabalhar de
uma forma ou de outra, alguém apresentava o tema em reunido ou providenciava
material para discussdo... (E6)

Esses depoimentos vém ao encontro da analise das atas das reunides de enfermagem
dos 11 setores pesquisados e dos relatérios de atividades do NEPE quando se observou que no
periodo de 2007 a 2012 que ha uma prevaléncia de acBes de educacdo em servico. Essas
estavam centradas nas capacitacdes, cursos e treinamentos, principalmente no que se refere a
implantacdo e implementacdo dos POP e da SAE, pois foram descritas e contempladas como
metas a serem atingidas conforme o planejamento estratégico da instituicdo.

Frente a essas observacdes, ressalto que as acOes de educacdo em servigo
desenvolvidas pelos enfermeiros facilitadores referem-se a educagdo continuada aplicada ao
trabalho. Para eles, como os demais da instituicdo, apesar dos conflitos conceituais
identificados na literatura, a Educacdo em Servico foi a eleita como uma das atividades
educativas que envolve diretamente a funcdo desse profissional como educador no seu
cotidiano laboral.

Nesse sentido, o enfermeiro trabalha juntamente com a equipe de enfermagem as
demandas oriundas do seu cotidiano por meio de aprimoramento, atualizac6es, capacitacoes,
cursos e oficinas atentando para as necessidades e especificidades da categoria e de cada
servigo, bem como para aquelas de interesse institucional. Entretanto, pode-se dizer que os
enfermeiros facilitadores compreendem a educagdo em servico como educagdo continuada

(HUSM, 2010), a qual ¢ enfatizada de duas formas: conjunto de praticas que tem por objetivo
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provocar mudancas nos modelos hegeménicos de formacgéo e atengdo a satde dependendo da
maneira como é conduzida e, também é aquela que trabalha de forma individual, enfocando
temas e atualizacdo técnico cientifico (SARDINHA, 2013).

As duas concepcOes trazidas pela autora supracitada é evidenciada nos projetos de ES
desenvolvidos pelos enfermeiros facilitadores quanto a metodologia utilizada nos mesmaos.
Dessa forma, pode-se sublinhar que as atividades de ES sdo orientadas na perspectiva dos dois
conceitos.

Na concepcdo de Jacondino et al. (2010), a ES €é considerada como um forte
instrumento qualificador do profissional de saude especialmente os da area da enfermagem.
Isso vem refletindo na qualidade de atendimento dispensado aos usuarios, uma vez que estes
profissionais também desenvolvem atividades que requerem habilidade técnica e
conhecimento cientifico.

Contudo, mesmo com os avancos despontados no que se refere a EPS, ainda € notorio
0 predominio de praticas educativas vinculadas a educacdo em servico com base na
atualizacdo técnica (SILVA et al., 2011; SILVA, BACKES, PRADO, 2014). Isso pode ser em
decorréncia do “ciclo vicioso”, formagao, trabalho, formacgao, referido por Ceccim (2013), em
que a educacdo e ensino no trabalho em saude tem a influéncia da formacdo tecnicista e
biomédica centrada, a qual interfere no exercicio profissional fazendo emergir as necessidades
de acOes de educagdo em servigo para o aperfeicoamento do trabalho e da profisséo.

Corroborando com o autor acima, Peduzzi et al. (2013), defende que a formacéao
profissional a que estamos sujeitas, € circunscrita na sua especificidade. Assim, 0s
profissionais de saude desenvolvem a tendéncia a exercer suas fungbes, no mundo do
trabalho, de maneira individual e isolada das demais areas da saude, enfatizando seus
interesses de aprendizagem. Isso pode traduzir a dificuldade desses em atuar de forma
integrada em equipe, ou seja, de forma interativa com os demais profissionais da salde.

Entretanto, esse tipo de agdo educativa, que visa um grupo de profissionais com
caracteristica pontual e com tendéncia tecnicista, ndo pode ser descartada, pois existem
momentos e situacbes em que essa é necessdria (SILVA, 2013). Isso é importante
especialmente quando nos referimos a essa modalidade de atividade educativa em institui¢coes
gue demandam acOes de alta complexidade como € o caso da instituicdo em estudo, exigindo
também do profissional, competéncias para operar com novas tecnologias.

[...] tem essas novas tecnologias, como (aparelhos) multipardmetros, outros
aparelhos novos que foram adquiridos, entdo é necessario capacitacdo [...]. (E1)
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Contudo, é necessario atentar para que essas atividades de treinamentos e capacitacdes
ndo sejam potencialmente vinculadas ao carater tecnicista e que ndo sejam o Unico meio para
o profissional capacitar-se para o trabalho. Outrossim , que possa ser um instrumento para a
reflexdo, a inovacdo e a transformacéo, almejada pelas diretrizes da educacdo permanente em
sadde (SILVA, CONCEICAO, LEITE, 2008; SILVA, 2013).

Frente ao exposto, percebe-se que existe divergéncia entre os enfermeiros facilitadores
referente a concep¢do no que tange as agdes de ES influenciarem os profissionais, a ponto
deles desenvolverem atitudes para uma pratica transformadora.

[...] a acdo de ES é puramente metodoldgica e ndo necessariamente ela vai gerar um
resultado de impacto imediato ou transformador. Pode ter um grande planejamento,
lindo e maravilhoso, baseado nas necessidades, mas ele ndo produz transformacéo.
(E2)

Observa-se que uma parte da dedicacdo dos profissionais, principalmente os da
enfermagem, para obter a aprendizagem nos servicos de saude, da-se por meio de
capacitacdo (acdes planejadas que tem a finalidade de fortalecer habilidades préticas),
conhecimentos e atitudes. Apesar da educacao em servico ser uma agao com fins especificos
pode ser utilizado como estratégias de mudanca institucional (BRASIL, 2009). Todavia,
quanto a efetividade do conhecimento atualizado, é questionado se € suficiente e pertinente a
modificacdo do processo de trabalho e se influencia nas relagdes profissionais a ponto de
refletir verdadeiramente em suas praticas (GUIMARAES, MARTIN, RABELO, 2010). A
EPS traz no seu contexto a transformacao do trabalho e o despertar da consciéncia, bem como
a atuacdo critica e reflexiva do sujeito, possibilitando a construgdo e reconstrucao das praticas
de saude.

Ja para E5 as atividades de ES podem ser transformadoras na medida em que é
utilizada uma metodologia que fomente o desenvolvimento de um raciocinio reflexivo e
critico frente a sua realidade de trabalho:

Se tu colocar os profissionais dentro de um auditdrio e querer fazer educagdo em
servico, referente aos POP, por exemplo, e ficar bla...bla... Para mim, isso ndo é
EPS. N&o muda ninguém. Agora, se tu fomentar em pequenos grupos o raciocinio,
usar uma metodologia adequada, pode transformar o modo de a pessoa fazer, a partir
da reflexdo critica. (E5)

Isso leva a conceber que mesmo desenvolvendo educagdo em servigo pode-se criar um
ambiente problematizador que estimule as pessoas a uma reflexdo sobre o fazer e a partir
disso promover o despertar para a producdo do conhecimento e transformacdo dos modos

vigentes de acdo. Nesses termos a EPS sugere que a transformacdo das praticas profissionais
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esteja baseada na reflexdo critica das préaticas reais de profissionais reais em a¢do nos servicos

e torne-se um encontro do mundo do trabalho com o da formagdo permitindo um permanente

aprender e ensinar incorporado no cotidiano da organizacéo e do trabalho (BRASIL 2004).

O quadro abaixo revela, por meio da analise dos projetos desenvolvidos pela

enfermagem e registrados no NEPE, o tipo de atividade educativa e a metodologia

desenvolvida na educacao em servico e o publico-alvo no periodo de 2007 a 2012.

Ano Projetos Tipo de atividade Metodologia utilizada Publico-alvo
registrados
no NEPE
2007 7 Capacitacéo (5) Expositivos- dialogados (6) Profissionais da salde
Enfermeiros
2008 25 Capacitacéo (8) Expositiva- dialogada (14) Equipe Multidisciplinar
Oficina (4) Orientacéo (3) Profissionais integrantes dos
Palestra (4) Tedrico-pratica (3) setores
Seminério (3) Expositivo -participativo (3) Enfermeiros HUSM
Treinamento (2) Construcéo coletiva (2)
Curso (2) Discussdo em grupo (5)
Curso de extenséo (2)
2009 21 Capacitacédo (13) Aulas expositivas Profissionais de salde
Palestra (2) dialogadas/aula pratica (18) Académicos; Docentes;
Oficina (2) Oficina interacdo (1) Usuarios
Curso (2) Discussdo em grupo (2) Equipe multiprofissional
Encontros/evento (2) Palestra (2) Enfermagem
Discusséo a partir de préaticas
vivenciadas (2)
2010 19 Capacitacao (6) Expositiva/prética (6) Equipe Multidisciplinar;
Treinamento (1) Oficina discusséo (4) Académicos de Medicina;
Curso (1) Interativa (4) Enfermeiros HUSM; Equipe de
Seminério (1) Palestra (4) limpeza HUSM;
Encontro/ evento (1) Profissionais Hemoterapia
Atualizacdo (1) HUSM;
Teleconferéncia (1) Docentes/Dicentes de
Graduacdo e Pés-graduacéo
HUSM;
Profissionais integrantes dos
setores; Profissionais de salde
da regido e estudantes da area
da satde; Equipe
Multidisciplinar do servigo de
terapia antineopléasica HUSM
2011 31 Capacitacéo (13) Teorico- pratica (12) Profissionais, académicos da
Atualizacéo (3) Discussao (8) area a saude; Equipe
Treinamento (1) Oficina (4) Multidisciplinar HUSM;
Encontro (2) Palestra (3) Funcionarios do servico
Seminério (1) Curso (1) terceirizado do HUSM;
Educacgdo em servico Problematizacéo (1) Enfermeiros HUSM;
(€8] Auxiliares e técnicos de
Educacdo em Saude (2) enfermagem; Equipe de
Enfermagem

continua
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conclusédo

2012 21 Capacitacéo (10) Palestra (2) Funcionério terceirizado,

Curso (1) Espaco discussao (2) servico limpeza; Enfermeiros,
Seminario (1) Expositiva-dialogada (6) | docentes académicos, bolsistas;
Atualizacdo (1) Oficina (2) Servigos gerais

Educacdo em Saude (3) Discussao (6) Funcionarios lavanderia;

Encontro (1) Tedrico-pratica (3) Académicos medicina;

Debate (1) Médicos, enfermeiros e

Problematizag&o (1) fisioterapeutas; Servidores

HUSM; Professores e
académicos da area da saude;
Equipe multiprofissional
HUSM;

Pacientes e familiares HUSM;
Equipe servico especializado
Profissionais e residentes
HUSM; Usuarios, docentes da
area da Saude e profissionais;
Docentes da area satde, UBS,
Associacao de bairros PA,

Quadro 3 — Projetos desenvolvidos pela enfermagem e registrados no NEPE de 2007- 2012.

O quadro acima mostra que no periodo de 2007, ano de implantacdo do NEPE, o tipo
de atividade evidenciado foram as capacitagdes e a metodologia utilizada foi a aula
expositiva-dialogada. 1sso se deve a influéncia do modelo educativo desenvolvido na
instituicdo antes da implantacdo do NEPE, o qual era balizado pelos principios da educacéo
continuada. No entanto, nos anos de 2008, 2009, 2010, 2011 e 2012 continuaram a prevalecer
as capacitacGes com predominio de aulas expositivas-dialogadas, o que leva a perceber que o
modelo tradicional de educagdo continuada ainda exerce influéncia nos profissionais
enfermeiros, quando planejam as a¢Oes educativas.

Entretanto, pode ser observado de forma ainda timida atividades desenvolvidas na
modalidade de oficinas, encontros e seminarios numa perspectiva de discussdo em grupo com
possibilidade de construcdo coletiva. Também & possivel perceber que o publico-alvo nédo se
limita a certa area profissional, com a preocupacdo de participacdo multidisciplinar e insercdo
de usuarios no mesmo espaco para discussdo de determinado tema.

Contudo, por meio do publico-alvo e da metodologia descrita nos projetos de
educacdo em servico construidos pelos enfermeiros junto a outros profissionais da saude,
pode-se por um lado sinalizar a proximidade com a EPS quando as atividades s&o
direcionadas a equipe de profissionais e usuarios. Por outro lado, quando ha um predominio
de acdes direcionadas as areas especificas evidencia-se a proximidade com a educagdo em
servigo (VIANA et al., 2008; MERHY, FEUERWERKER, CECCIM, 2006; CECCIM, 2005).

Assim, no contexto da EPS, essa modalidade de educagdo assume destaque quando propicia o
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reconhecimento de problemas sentidos pela equipe de salde e, também quando se constitui
num espaco possivel de compartilhamento desses problemas (SANTOS, ROSARIO, 2012).

Quanto a especificidade das acdes para determinada area, Silva e Selffert (2009),
corroboram com os autores acima quando defendem que a transformacdo da realidade do
trabalho previsto pela educagdo permanente em salde também parte da vivéncia e
conhecimento que o sujeito traz na sua bagagem profissional. Em razdo disso, esse
profissional requer levantamento de necessidades, expectativas, discussao, subsidio teorico e
problematizacdo a fim de possibilitar a identificacdo de potencialidades e limites, permitindo
a adequacdo ou ndo de sua pratica assistencial.

Dessa forma, o profissional também requer treinamento e capacitagdo como forma de
se qualificar, a fim de poder se tornar um possivel mediador dos processos de mudanca. Pode-
se destacar que esse modo de educacdo, ou seja, educacdo em servico, aléem de agregar
conhecimento ao individuo aprimorando suas competéncias e possibilitando sua atualizacao
para melhor desempenho das suas atribui¢des poderd, inclusive, contribuir como forma de
apreender a EPS.

O grupo, cada vez que faz uma capacitacdo eles ficam empolgados por um bom
tempo. Porque houve uma reflexdo sobre aquilo que eles faziam na rotina do dia a
dia. E que mudou, agora eles sabem porque fazer de maneira diferente ou se
continua fazendo daquele jeito é correto e continua fazendo daquele jeito, eles se
questionaram porque que eu faco isso. Eu noto um crescimento deles. (E4)

A partir do exposto, o conceito de ES pode assumir uma dimensdo mais ampla quando
¢ aceito como um modo de possibilitar a transformacdo do ambiente de atuacdo profissional
no que tange ao desenvolvimento profissional dos sujeitos através do processo de
aprendizagem que essa modalidade de educacdo pode despertar, resultando em um
movimento dindmico e complexo mediado por valores (RICALDONE, SENA, 2006). Ha
autores que afirmam que as ac¢des educativas no que se refere & educacdo em servico, seréo
relevantes se as mesmas forem resultantes da problematizacéo e produzirem nos profissionais
a capacidade de refletir sobre seus valores e atitudes no seu cotidiano, traduzindo em
transformacdo (PAULINO et al., 2012).

Nesse sentido, a EPS pode ser contemplada por meio da educagdo continuada aliada a
educacao em servico e a educacao formal de profissionais:

[...] a educagdo permanente corresponde a educagdo em servico quando esta coloca a
pertinéncia dos conteddos, instrumentos e recursos para a formagdo técnica,
submetidos a um projeto de mudangas institucionais ou de mudangas da orientacdo

politica das acOes prestadas em dado tempo e lugar. Corresponde a educacao
continuada, quando esta pertence a construcdo objetiva de quadros institucionais e a
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investidura de carreiras por servicos em tempo e lugar. Por fim, corresponde a
educagdo formal de profissionais quando esta se apresenta amplamente porosa as
multiplicidades da realidade de vivéncias profissionais e coloca-se em alianca de
projetos integrados entre o setor, mundo do trabalho e mundo do ensino (CECCIM,
2005, p. 162).

De acordo com o autor acima, entende-se que cada modelo educativo, apesar de
apresentar uma metodologia diferente no seu modo de desenvolvimento, pode se
complementar entre si quando desenvolvidos na perspectiva de produzir transformacdo no
modo de pensar e fazer no cotidiano laboral dos profissionais da salde. Nesse sentido, a
proposta da EPS, a qual visa reorientar estratégias de organizacao e do exercicio da atengédo €
construida na pratica das equipes por meio da identificacdo de problemas que acometem o dia
a dia do trabalho referente & atencdo a saude e organizacdo do trabalho. E por meio da
problematizacdo do processo e da qualidade e eficacia do trabalho em cada servico que séo
identificadas as reais necessidades de qualificacdo (BRASIL, 2004; BRASIL, 2005).

Nessa perspectiva, cabe destacar que nos documentos analisados nos setores S11, S7,
Slas reunides constituiram-se como um espaco que a chefia e demais enfermeiros utilizavam
para transmisséo de informagdes. Essas foram identificadas como ofertas de cursos a serem
desenvolvidos, carga horaria a ser cumprida pela equipe, mudancas de rotinas, entre outras.
Entretanto, nos setores, S2 S4, S5 S7, S8 além da transmissdo de informacdes, as reunides
eram conduzidas numa perspectiva problematizadora, quando eram discutidos problemas
(técnicos, de ordem relacional ou gerencial) que acometiam o cotidiano, bem como a respeito
das estratégias para soluciona-los. Isso possibilitou perceber que as necessidades educativas
advinham das discuss@es sobre o processo de trabalho da enfermagem naquele dado momento
0 que evidencia que a equipe, de certa forma, criou um espaco por meio das reunides
periodicas para problematizar o modo de fazer no seu dia-a-dia. Ao analisar as atas, essa
problematizacdo mostrou a integracédo da equipe de profissionais no sentido de refletir sobre o
seu fazer, apontando para a necessidade de transformacédo das préaticas cotidianas de modo que
em algumas reunibes essa necessidade resultou em intervencbes educativas, como
capacitacdo, treinamento, cursos, formacdo de grupos de trabalho, grupos de estudo, grupos
de escuta, entre outros.

Isso demonstra que parte dos profissionais de enfermagem gera suas proprias
demandas de atividades educativas conforme a identificacdo das necessidades do servigo, e
ndo de interesses pautados na necessidade individual. Destaca-se que é por meio da
problematizacdo do processo de trabalho em cada servico que sdo identificadas as
necessidades de qualificagcdo (CECCIM, FEUERWERKER, 2004).
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Essas dinamicas utilizadas nas reunides de equipe também se reproduzem nas reuniées
do NEPE. Isto foi evidenciado nas observacgdes realizadas junto as reunides do nucleo quando
a pesquisadora percebeu a préatica de transmissdo de informacbes e ao mesmo tempo um
espaco problematizador entre os enfermeiros facilitadores. Essa dindmica oportuniza aos
integrantes do NEPE receber as informagOes por parte da coordenadora, referente aos
acontecimentos que dizem respeito a agdes educativas que acontecem na instituicdo, bem
como na universidade.

Entretanto, observou-se que aléem do NEPE ser um espaco onde os enfermeiros
facilitadores recebem e repassam informagdes, também, possibilita trocas de vivéncias desses
profissionais acerca do processo educativo desenvolvido em cada setor, bem como aqueles
descritos no planejamento estratégico da instituicdo em estudo.

E importante sinalizar que a estrutura da pauta das reuniées do NEPE est4 organizada
da seguinte maneira: comunicacdo e informagdes importantes sobre assuntos pertinentes ao
conhecimento dos enfermeiros facilitadores (agdes educativas e eventos que estdo sendo e
que serdo realizadas na instituicdo em estudo e na universidade, comunica¢des pertinentes
referente a Direcdo de Enfermagem e outros servicos que trabalham em parceria com o
NEPE); espaco aberto para os facilitadores realizarem suas comunicacfes; e, espago para
discussdo de temas trazidos pelos enfermeiros facilitadores).

Assim, além das reunides constituirem-se como espa¢os de informacdo, também sédo
de problematizacdo dos processos de trabalho vivenciados pelos enfermeiros facilitadores no
seu locus de atuacdo.

Dessa forma, tanto as reunides nos setores quanto as do NEPE sinalizam em direcéo a
EPS por constituirem-se como meio de interacdo e comunicagdo, uma vez que proporciona a
troca de saberes, negociacao e busca de consensos (PEDUZZI et al., 2009). Evidencia-se essa
realidade também nos depoimentos de E1, E2 e E4 quando relatam que as reunides do NEPE
constituem-se como um espaco em que os enfermeiros facilitadores exercitam a préatica de
problematizacdo de saberes e experiéncias.

Temos um cargo de chefia e é muito diferente uma reunido de chefia da reunido do

NEPE. A reunido de chefia é s problema e cobranga que eu ndo sei como resolver.
E aqui ndo. A gente faz outro tipo de troca, é mais produtivo. (E1)

O NEPE é um grupo pequeno de enfermeiros que por adesdo de interesses
problematizam o seu processo de trabalho (reuniées do NEPE) por meio do didlogo
e do aprendizado significativo [..]. (E2)
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Eu acho que o NEPE é um instigador, do nosso reconhecimento profissional [...]
Troca de experiéncia também, a gente vai aprendendo com o outro, como o colega
[..]. (E4)

Essa integracao entre os profissionais onde ha troca de saberes e experiéncias frente a
problematizacdo do mundo do trabalho, na perspectiva da EPS, envolve a aprendizagem
significativa, ou seja, envolve a producdo de novos conhecimentos por meio do diélogo,
valorizando as vivéncias que cada sujeito traz consigo, seja académico, profissional de
saude, gestor ou professor em um contexto interdisciplinar. Dessa forma, considera suas
potencialidades e dificuldades voltadas para a producdo de sentido para as pessoas. 1Sso se
torna diferente da aprendizagem tradicional, onde hd a transmissdo de conteldos e
informacdes, bem como a reproducdo da realidade onde o sujeito ndo desenvolve sua
capacidade critica (BRASIL, 2004).

Dessa forma, o que se percebe no desenvolvimento dessa categoria € que 0S
profissionais de enfermagem e enfermeiros facilitadores, frente as suas atitudes nas reunides
de setor, como as a¢des de educacdo em salde e as metodologias descritas nos projetos de
educacdo em servigo,apontam para o desenvolvimento de EPS.

Nesse sentido a Educacdo Permanente e Educagdo Continuada (servi¢o) ndo devem ser
tomadas como conceitos antagbnicos, e sim como processos que levam a aprendizagem
considerando suas especificidades enquanto acdo educativa ( BATISTA, GONCALVES,
2011).

4.2 Desafios na implementacdo da educacdo permanente em enfermagem em ambito

hospitalar

Esta categoria foi originada a partir dos temas acerca de fatores que possibilitam e
dificultam o desenvolvimento da EPS na enfermagem da instituicdo em estudo. Nessa
perspectiva existem estudos no ambito da salde coletiva e hospitalar que apontam para
potencialidades e dificuldades como desafios a serem superados na implementacdo da EPS
(BORGES et al., 2012; MENDONCA; NUNES, 2011; LIMA et al., 2010; NICOLLETO et
al., 2009; PAULINO et al., 2012). Entretanto, sublinha-se que € importante compreender
neste cenario quais sdo os fatores que dificultam e potencializam para que se entenda 0 modo

de operacionalizar a EPS.
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4.2.1 Potencialidades para desenvolver agdes de EPS

O tema permite identificar fatores que conspiram de forma positiva para o
desenvolvimento de acdes de EPS na instituicio. E importante salientar que alguns fatores
apontados pelos participantes do estudo como facilitadores do processo de EPS sdo de
consenso de todos, porém outros sdo visualizados pelos participantes do estudo de forma
particular levando em conta a realidade do processo de trabalho vivenciado pelos enfermeiros
facilitadores nos setores que atuam. Desse modo, pode-se destacar a progressao funcional, o
encontro entre os profissionais, 0 aproveitamento das oportunidades, o reconhecimento
institucional frente as suas a¢des no NEPE, a EPS na escala de servico.

A progressdao funcional foi um dos fatores considerados pelos enfermeiros
facilitadores, como o que favorece o desenvolvimento da EPS, principalmente na
enfermagem. Eles observaram um movimento dos profissionais em direcdo a busca de
conhecimentos por meio de atualizacdo, graduacdo e pds-graduacdo. Esse movimento
comecou a refletir na prépria instituicdo e no setor de trabalho, uma vez que esses
profissionais adotaram atitudes que antes ndo eram tdo percebidas. Isto € evidenciado a
sequir:

E um estimulo que aconteceu no pessoal de nivel médio, de fazer uma faculdade,

porque antes ndo existia. Passava no concurso aqui e pronto, estou trabalhando,
estabilizado... (E4)

[...] na verdade, na nossa vivéncia, a gente tem uma préatica de nunca se aperfeicoar.
Agora aqui na instituicdo, com a questdo da progressdo, a gente pode dizer que isso
modificou um pouco. A gente se forma e ndo estuda mais, entdo, o conhecimento
que a gente tem é aquele conhecimento. E ndo havendo essa necessidade de
progressdo 0 maximo que se fez foi uma especializagdo. N&o se € artigos, ndo se
busca o conhecimento novo, ndo tem aquela pratica de se aperfeicoar mais, de tu
melhorar o seu fazer, o seu conhecimento. Aqui nessa institui¢do estd mudando. (E6)

Agora 0 que eu observo 4 no setor é o pessoal estudando, com esse beneficio de
progressdo. Como eles estdo conversando. Esta todo mundo fazendo uma faculdade.
Uma vez eu escutei que quando a gente estuda, a gente repensa e nunca mais volta
para tras. E, isso é verdadeiro! Eles estéo tendo um beneficio, um beneficio positivo.
Estdo repensando o fazer. Alguns estdo fazendo por fazer e ndo estdo nem ai. Mas,
eles estdo sentando, estdo estudando, ha crescimento. (E8)

Entende-se que cada vez mais o conhecimento é o grande diferencial frente ao avancgo
tecnoldgico e a globalizacdo. Assim, o grande desafio de todas as profissdes € sua renovacgéo
constante, sendo necessario aprender sempre na perspectiva de poder renovar-se como

profissional (DEMO, 2005b). Essa necessidade é evidenciada quando se percebe que a
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capacidade de reflexdo e pensamento critico, bem como a competitividade como forma de
competéncia profissional é cada vez mais apreciado pelas empresas, seja publica ou privada.
Elas reconhecem que o fator desencadeante dessas competéncias € o conhecimento. Por isso,
essa realidade tem levado especialistas em gestdo de pessoas, se preocuparem cada vez mais
com o desenvolvimento de aspectos comportamentais que envolvem as relagdes de trabalho
como: formacéo, fatores motivacionais, necessidade de capacitacdo das pessoas e a forma de
como satisfazé-los (BEZERRA, 2000).

Nessa perspectiva é importante salientar que as empresas/organizacdes sdo formadas
por pessoas e é por isso que Chiavenato (2004) defende que essas empresas/organizacfes
sobrevivem quando é valorizado o trabalho humano no aspecto do desenvolvimento global,
porque o conhecimento constitui a forca propulsora dos individuos nas organizacdes e na
sociedade.

Diante desse contexto, a instituicdo em estudo é vinculada a uma universidade na qual
a Pro-Reitoria de Gestdo de Pessoas (PROGEP) atua na perspectiva de investimento no
potencial intelectual dos profissionais. Desse modo, A PROGEP ¢€ responsavel, entre outras
acOes, pela proposicdo e orientacdo de politicas de gestdo de pessoas, em que uma das suas
funcdes é direcionada ao desenvolvimento pessoal, profissional e gerencial dos servidores, de
forma globalizada, investindo no potencial humano. Nesse sentido, 0s incentivos de
qualificacdo e de progressao funcional proporcionados por esta instituicdo contribuem para
promover maior investimento intelectual e técnico para o aprimoramento de conhecimentos
dos profissionais.

Destaca-se que esses incentivos sdo considerados por diversas empresas como um
sistema de recompensa, como por exemplo, o apoio salarial. Esse é oferecido de forma que
encoraje os profissionais a motivagdo no seu desenvolvimento profissional. A idéia desse
sistema de incentivo econémico implica em induzir o alto nivel de desempenho individual,
grupal ou organizacional (NEWSTRON, 2008).

A progressdo funcional compreende a mudanga de nivel de capacitagdo no mesmo
cargo e nivel de classificacdo em que o profissional encontra-se enquadrado na instituicdo
onde opera. Isso ocorre quando o profissional/servidor obtém o certificado de participacdo em
cursos, capacitacdes, treinamentos entre outras atividades educativas e de desenvolvimento
que seja compativel com o cargo ocupado, o ambiente organizacional e a carga horaria
minima exigida. Este incentivo incorpora um determinado percentual ao salério-base do
profissional. Cabe salientar que a Progressdo Funcional foi instituida pela Lei 11236 de 22 de

dezembro de 2005 e contempla entre outros, os servidores técnicos administrativos federais.
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Tal lei cria o Plano Especial de Cargos da Cultura e a Gratificacdo Especifica de Atividade
Cultural e da outras providéncias. E importante salientar que conforme a lei 12.772 de 28 de
dezembro de 2012, é permitido o somatorio de cargas horarias de cursos realizados pelo
profissional/servidor durante a permanéncia no nivel de capacitacdo em que se encontra e da
carga horéria que excedeu a exigéncia para progressdo no intersticio do nivel anterior
(PROGEP/UFSM, 2014).

Frente ao exposto, pode-se afirmar que a progressdo funcional caracteriza-se como
beneficio e estimulo na carreira dos profissionais de saude. Isto possibilita despertar nos
mesmos o interesse pela busca do conhecimento e do desenvolvimento profissional e pessoal.
A partir desse incentivo, as atividades educativas desenvolvidas pelos enfermeiros
facilitadores do NEPE passaram a compor junto a PROGEP um banco de horas para cada
profissional, como forma de potencializar e valorizar a participacdo desses nas acfes de EPS
desenvolvidas na instituicdo em estudo. Isso se evidencia nas atas de reunides do NEPE a
partir de 2008, quando foram registrados os primeiros contatos com a PROGEP da
universidade e a autorizacdo da mesma no sentido da criacdo de um banco de horas
oportunizando aos profissionais, o somatério da Carga horéaria dedicada as atividades
educativas com vistas a progressao na carreira.

Também, por meio da analise das atas dos setores, esse incentivo foi muito divulgado,
possibilitando aos profissionais, que a participacdo em atividades educativas como cursos,
capacitacOes, semindrios e treinamentos que ofertassem certificados, passassem a fazer parte
do banco de horas da universidade. Isto também contribuiu para que os profissionais se
voltassem mais para seu desenvolvimento profissional. Frente ao exposto, pode-se observar,
principalmente na enfermagem, durante a analise dos relatorios das atividades registradas no
NEPE, um maior investimento em projetos de EPS que contemplasse tanto as necessidades
educativas quanto as que conferissem 0s requisitos inscritos em lei no que tange a progressao
funcional por capacitacao.

Essas atitudes mostram que esse incentivo pode inicialmente despertar a motivagédo
por parte de varios profissionais. Entretanto, isso ndo significa que seja o Unico incentivo que
desperte tal sentimento. Influenciar para que uma pessoa sinta-se motivada é um desafio
cotidiano, pois isso varia de individuo para individuo, e das diferentes situacdes que 0 mesmo
se encontra (LOPES, 1980). Assim, a motivacéo, para muitas pessoas, pode ser desencadeada
pela possibilidade de vivenciar grandes desafios ou pela melhora na remuneragdo
(NAKAMURA et al., 2005).
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Os profissionais, no caso de enfermagem, de certa forma foram motivados para o seu
desenvolvimento, levando em conta o fator financeiro, conferindo, de certo modo, a EPS
como parte do seu processo de trabalho. Isso se justifica, por meio dos depoimentos quando é
ressaltado que eles estdo “sentando, estudando e repensando seu fazer, bem como buscando a
formacéo”.

Dessa forma, tal incentivo pode ter originado nos profissionais um despertar para a
EPS em que estes, por meio de seus comportamentos, estdo se permitindo revisitar o seu
fazer, numa perspectiva de reconhecimento do seu processo de trabalho e da necessidade de
qualificacdo para uma possivel intervencdo na realidade a qual atuam. A EPS tem o desafio de
estimular o desenvolvimento da consciéncia nos profissionais sobre o0 seu contexto, pois estes
tém a responsabilidade permanente com sua qualificacdo e capacitacdo (OLIVEIRA et. al.,
2011) mesmo o incentivo financeiro sendo o propulsor dessa atitude. Outro fator que a E6
sinalizou como o que favoreceu e motivou os profissionais as acGes de EPS na instituicdo
foram os Seminérios de Socializacdo das Praticas Educativas, realizadas na instituicdo. Esses
eventos foram organizados pelos enfermeiros facilitadores como forma de socializar as ac6es
de educacdo em salude que foram desenvolvidas pelas equipes de enfermagem nos setores do
hospital. Essas agOes foram desencadeadas como resultado de oficinas realizadas com os
profissionais de enfermagem como forma de buscar maneiras de trazer o usuério para as rodas
de conversa. Nesse sentido, houve um movimento nas equipes de enfermagem na perspectiva
de instituir espacos de producdo de salde que envolvessem o profissional, o0 usuario e seu
familiar. A partir disso, em cada setor surgiram diferentes maneiras de como integrar esse
profissional com o usuario,fazendo com que as facilitadoras divulgassem essas atividades.

Diante disso, foram organizados seminarios que possibilitaram uma troca de
experiéncia muito rica entre os setores de enfermagem. Ja a E2 e E4 mencionaram as
oportunidades de relagdo com outros profissionais nos ambientes de trabalho onde ha o ensejo
de conhecer como eles atuam frente ao seu processo de trabalho e como funcionam os
diferentes servicos. Essa integracdo propicia a troca de saberes e experiéncias nos diversos
espacos laborais, tornando-os potenciais para a EPS. Isso é evidenciado nos depoimentos de
E2, E4 e E6:

No servico que vem funcionando ha tanto tempo, que se solidificou por conta do
NEPE, ontem foi a primeira oportunidade de apresentar como o enfermeiro atua no
setor. E todo processo daquilo que é real pra um grupo que ndo era enfermagem.
Para um médico [..], psicologo, assistente social, nutricionista, residentes,
odontélogo e outro da terapia ocupacional. Eu pude observar, que enquanto estava

apresentando, o pessoal estava surpreso [...]. Entdo, me faz pensar assim... como &,
que o grupo lotado dentro do servico ainda desconhece o que de fato ta acontecendo.
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Entdo, fiquei pensando ndo sei se falta de oportunidade, falta de transparéncia, eu
ndo sei 0 que é, coisa que teria que ser do conhecimento de todos. Entdo, as vezes,
por falta de espacos, de operacionalizar um espaco. (E2)

Eu encontrei o doutor e ele me disse assim: eu gostaria de apresentar assim, algo
para os residentes, tu teria (material)... eu digo, tenho, eu tenho uma apresentacao.
As areas... que faz ali dentro... eu apresentei para ele area por area, fui mostrando o
servico [...] Ele Gostou muito... Ai, eu disse: gurias, a gente € um grdozinho de areia
no oceano, mas eu acho que devagarinho se todo mundo comecar a dar a sua parte.
Mostrando como acontece como deve ser, muda. Eu ndo tenho esperanca que seja
para agora, mas eu acredito que é uma mudanca de cultura que vai haver dentro da
nossa instituicdo. (E4)

O que eu reconheco assim, o que foi valido [...] da gente democratizar as a¢des de
cada eixo, compartilha essas atividades... e recriar, mediante a experiéncia de cada
servigo (Semindrios das praticas educativas). Entdo, esse espago assim de
democratizar todas as informagdes, até de certa forma assim, era um estimulo, era
uma motivagao para que 0 Servigo apresentasse a suas propostas também. (E6)

De acordo com o0s depoimentos, pode-se dizer que esses espagos coletivos
proporcionam o conhecimento e reconhecimento do trabalho de colegas das diversas areas da
enfermagem, bem como da saude. Sobretudo foi identificado pelos depoimentos que esses
encontros sdo ricos por permitirem trocas de experiéncias e vivéncias que possibilitam
apreciar as diferentes maneiras de fazer educacdo em saude por meio do seminario como
também conhecer o nucleo de conhecimento de cada profissional da saide. Segundo Celick
(2004), essas praticas coletivas de trocas sdo importantes no processo de aprendizagem, pois
possibilita o compartilhamento de experiéncias onde o individuo tem a possibilidade de
nutrir-se de novos conhecimentos influenciando no criar e recriar do seu fazer.

Os espacos coletivos favorecem a EPS, pois, na visdo de Campos (1997), consistem
em lugares de encontro entre sujeitos e sdo destinados a comunicacdo, escuta, interesses,
expressao de desejos e também local de anélise na perspectiva de criacdo de estratégias para
solucgéo de problemas. O mesmo autor refere que esses espacos favorecem o desenvolvimento
integral das pessoas que utilizam o préprio trabalho e atividades cotidianas. Acrescenta ainda
que esses devam ser incorporados no cotidiano das pessoas sejam: reunido ocasional, oficinas,
sessdo para discussao, entre outros. Essa importancia referida permite colocar em analise as
reunides realizadas nos setores do hospital. As atas mostraram que as reunides da enfermagem
dos setores ndo se constituem como pratica sistematica ou periddica.

Outro elemento considerado propulsor para as acbes de EPS analisado pelas
enfermeiras facilitadoras sdo as reunides do NEPE. Pois nessas reunides tém a oportunidade

de compartilhamento e troca de saberes entre elas, a0 mesmo tempo em que se sentem
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motivadas a prosseguir na tentativa de superar as barreiras do cotidiano, no que se refere ao

processo educativo da enfermagem. 1sso é evidenciado nos depoimentos de E1, E2, E5 e E6:
Eu acho que o NEPE, nesse ponto, ele nos fortalece bastante quando a gente esta
ficando desmotivado. Tu vais ali ao NEPE discute tantas coisas, volta ... parece que
com forcgas para recomecar. [...] eu noto, se a gente ndo frequentar essas reunides, se

a gente ndo participar cai na mesmice, naquela rotina do dia a dia, sabe que tu ndo
consegue mais te motivar. (E1)

O grupo da terga (NEPE) é um momento prazeroso. A gente gosta de se encontrar,
trocar idéias, se divertir e ha reflexdo. (E2)

Entre nds, estamos tentando emergir, nos agarrando, nos mobilizando. Mas, nés
também precisamos ser motivados. Eu acho que a gente acaba se energizando (nas
reunibes). Acho que ficaria mais dificil se a gente ndo se encontrasse uma vez por
semana (Reunido do NEPE). E aqueles setores que ndo tem representatividade ficam
mais dificeis. (E5)

Todo grupo, na verdade, tem um momento de desabafo. Chega um momento, tem
um dia que precisa desabafar. (E6)

A percepcdo é que diante das dificuldades do cotidiano, as reuniGes do NEPE levam
essas enfermeiras a fortalecerem lacos entre si que incidem de forma positiva na producao
de mecanismos que as levam a se motivarem para o enfrentamento dos nés criticos que o
cotidiano imp&e no processo de implementacdo da EPS. Isso mostra que as facilitadoras
reconhecem a importancia do seu papel frente a EP na enfermagem. Pois ao invés de desistir
frente as dificuldades, ao contrario, se fortalecem entre si. Isso ndo é evidenciado em estudo
realizado com facilitadores de educacdo no estado do Parana, onde se mostraram
desmotivados frente ao primeiro obstaculo levando a desistir do processo de implementacéao
da EPS (MENDONCA, 2011).

E sabido que o processo é lento e gradual, pois a ruptura com o que estd posto
necessita de investimento permanente, seja a nivel local, como é o caso dos servigos de saude
ou a nivel de politicas publicas. E também, requer das facilitadoras persisténcia para conduzir
esse processo. Autores acreditam que o estimulo para isso, habita no interior de cada
profissional que tenha desejo de mudanca (SILVA, CONCEICAO, LEITE, 2008).

Nesse sentido, ter atitude de avancar, significa que em algum momento, retroceder é
necessario. Nesse interim, é importante que os facilitadores desse processo reconhecam que 0
movimento de ir e vir comp8e o cenario das transformacgdes. Esses movimentos, de certo
modo, sdo produzidos pelas incertezas do novo e isso pode, por um lado, provocar nos
facilitadores desmotivacdo e por outro, pode gerar aprendizado em razdo dessa condi¢do

vivenciada o que demanda uma constante retroalimentacao.
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Portanto, fazer parte desse cenario de transformacdes, pensar o diferente, experimentar
0 estranhamento, compor novos fazeres, requer dessas enfermeiras, energia para prosseguir
propondo novos modos de fazer (FLORES, 2011). Desse modo, pode-se dizer que as reunifes
do NEPE propiciam as facilitadoras se retroalimentem e se energizem diante dos entraves do
cotidiano e com isso, transformem os nés criticos em um continuo aprendizado para
prosseguir nessa caminhada. Assim como alguns elementos potenciais que contribuem para
que a EPS se insira no cotidiano das pessoas, as dificuldades também aparecem como as Vilas

que limitam a realizacdo de ac6es de EPS.

4.2.2 Dificuldades para desenvolver acbes de EPS

No que se refere as dificuldades para o desenvolvimento da EPS na enfermagem, um
dos temas que emergiu foi a grande demanda na assisténcia a qual também foi identificada
na andlise dos documentos e observacdes das reunides do NEPE. Essa realidade é observada a
sequir:

Mas com essa carga horéria eu acho, assim, inviavel fazer qualquer coisa. A gente
estd como um sanduiche. A gente ndo consegue mais gerenciar (a EPS). ( E1)

Por conta de todo mundo (equipe de enfermagem) estar na escala para a assisténcia
[...]. Assim, quando eu me deparo com essa dificuldade de poder mobilizar e ter
adesdo dos colegas para uma determinada atividade, todos estdo centrados na
assisténcia e ter que dar conta de sua carga horaria. Todos estdo lotados na
assisténcia. (E2)

[...] Porque imagina... um lugar mais pesado (unidade de atendimento da alta
complexidade) hoje... 0 pessoal rala um monte... é cansativo...ainda tem que vir aqui
(NEPE). E dificil tu motivar a pessoa. Tu trabalha uma carga (horaria) pesada e tem
que vir para mais outra atividade [...]. (E3)

N&o tem mais aquele espaco, aquela roda ali, num horério X, até quem fazia isso,
agora ndo esta mais conseguindo fazer...ndo temos nem area fisica mais...agora...
(E5)

Tu convive no horario de trabalho e devido a superlotacdo, tu ndo consegues tempo

para parar e até para conversar [...]. (E6)
E possivel observar que os enfermeiros facilitadores apresentam uma grande
dificuldade em fomentar/realizar acdes de EP nos setores, em razdo da demanda expressiva

solicitada pela assisténcia, produzindo uma sobrecarga de trabalho dos profissionais. Isso
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implica na impossibilidade de reunir a equipe de enfermagem tanto para discutir a assisténcia,
quanto para participar de capacita¢cdes ou encontrar espago para conversar com o colega.

Essas questbes consequentemente afetam o desenvolvimento da EPS, pois 0s
enfermeiros deixam de participar das acdes educativas. Isso também foi percebido durante a
observacao das reunides quando os facilitadores compartilham essas dificuldades no sentido
de ndo conseguir realizar agdes de EP em razéo dos varios fatores que assolam a instituicdo
como: leitos extras, falta de profissionais, muitos atestados, o que culmina com o excesso de
trabalho e desmotivacao dos funcionarios.

Da mesma forma, a analise das atas de reunides do NEPE, apontavam a situacdo da
demanda expressiva na assisténcia conferindo a sobrecarga de trabalho dos profissionais e,
ainda a superlotacdo em determinados setores da instituicdo, dificultando a participacdo dos
enfermeiros em outras atividades. Nas atas de reunides dos setores foi identificada também
essa dificuldade, quando os enfermeiros registraram que a participacdo em acdes educativas
era invidvel pela necessidade de dar cobertura as escalas de trabalho devido a falta de
pessoal.

Nesse caso, isso se deve em razdo da equipe de enfermagem exercer sua funcédo
orientada por rotinas sistematizadas com a preocupacéao de atender as demandas dos usuarios
e suas necessidades imediatas, fazendo com que direcione suas praticas para a assisténcia,
acarretando uma baixa capacidade para operar o0 novo. Da mesma forma, justificam a
dificuldade de concretizar préaticas educativas, pela sobrecarga de trabalho estar voltada para o
plano terapéutico (HORTA et al., 2009).

Além disto, as dificuldades ainda podem estar relacionadas as caracteristicas
especificas das instituicdes publicas hospitalares, principalmente as referenciadas para a alta
complexidade, pois essas sdo consideradas resolutivas. Por isso, essas instituicdes abarcam
uma maior demanda de usuarios. Dessa forma, comprometem sua capacidade funcional e
estrutural canalizando as agdes da equipe de enfermagem para a assisténcia (BRASIL, 2005a).

Neste contexto, os desafios precisam ser superados para tornar a EPS viavel e efetiva.
Para ser permanente e continua, autores asseguram que, para garantir sua efetividade a EPS
precisa ser incluida em seu cotidiano como parte da carga horaria do profissional (CICONET,
MARQUES, LIMA, 2008). Para tanto, E2, E3 e E5 reforcam essa idéia, pois apontam
possibilidades para desenvolver EPS nos setores de atuacdo da enfermagem:

Nos precisamos de mais pessoal para concretizar a educagdo permanente [...], mas
dentro dessa carga horaria (30h) ... a enfermagem trabalha em escala. Isso é fato ... e

com escala n6s temos que nos planejarmos para a Educacdo Permanente. Entdo, uma
vez por semana, fazer rodizio de grupo. (E2)
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O ideal seria, para agregar as pessoas ... ter, por exemplo, a flexibilizacdo (horério)
[..] ter nem que seja 6 horas por semana para atividades diferenciadas, ludicas ...
(E3)

Precisa de uma disponibilidade de tempo maior, de profissional e um tempo préprio.
Valorizar aquele teu horério, teu dia que tu vai facilitar (o processo educativo) na tua
unidade ou tu vai receber uma capacitacdo naquele dia. Falta determinar um
momento, uma programacao. (E5)

Nesses termos, a EPS insere-se no cotidiano da equipe de enfermagem, propondo
compromisso entre gestor, trabalhador, instituicbes de ensino e usuario a fim de garantir o
desenvolvimento institucional e individual, necessitando fazer parte do ambiente de trabalho
(UFSM, 2012). Desse modo, pode-se dizer que a EPS vai além de propor a atualizagdo
cotidiana das praticas, pois implica na construcdo das relacdes e processos, desde o interior
das equipes, envolvendo os profissionais e também usudrios, até as praticas organizacionais
(CECCIM, 2005).

Além disto, os depoimentos de E5 e E6 expressam que um dos fatores que pode
enfraquecer o desenvolvimento de a¢des educativas na instituicao € a falta de disponibilidade
do pessoal para realizarem grupos de pacientes e familiares, bem como promover a escuta
com 0S Mesmos.

Para mim esse (falta de compensacgdo das horas) € o grande nd das educacbes em
salde nos andares... ndo adianta nos querermos contar com quem estd na
assisténciall! N&o!!! A gente tem que organizar antes, tem que fazer o chazinho.
Eles tem que se preparar. Aquilo (educacdo em sadde) é uma atividade!! Nao pode
ser quem esta numa escala regular. A ndo ser que ele seja um excedente, que nao
existe. Se ele for... naquele dia (trabalhar) vai estar fazendo isso (EP). Entdo, pra

mim isso é um grande enfraquecedor e ndo sei como que nGs vamos equacionar isso.
(E5)

Frustrante, a pratica (EPS) acaba sendo frustrante na verdade. Tu ndo consegues, no
meu setor mesmo... Cada um tem seu tempo, ninguém pode abandonar a sala [...].
Final de semana que é um hordrio, ai tenho dois funcionérios, com dois
procedimentos acontecendo. Ou tu chamas fora do horario, que é dificil porque tu

ndo ganha nada, nem carga horéria [...]. Vocé ndo consegue fazer o novo [...]. (E6)
A educacdo em saude durante o periodo de internacdo hospitalar é considerada
importante, pois se caracteriza por uma estratégia de cuidado desenvolvida em grupo ou
individual com os usuarios e seus familiares. Nesse caso, para que haja resultados satisfatdrios
€ necessario espaco para o profissional, ndo somente se ocupar com o processo do cuidado
técnico, mas também no sentido de estar disponivel para a escuta e para prestar orientacdes ao

usuario, uma vez que a pratica educativa precisa fazer parte do processo assistencial e nao se
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caracterizar como uma atividade isolada e limitada a um periodo e espaco fisico (BORGES,
2012).

Segundo estudo desenvolvido com profissionais de algumas ESF de um municipio do
estado de Santa Catarina foram evidenciadas dificuldades para planejar e desenvolver acoes
educativas. Dentre elas, destaca-se 0 comprometimento da equipe, adesdo da comunidade,
materiais financeiros e falta de apoio por parte dos gestores e falta de recursos humanos
(ANDRADE et al., 2013).

Frente ao exposto, Roecker, Budd, Marcon (2012) argumentam que as acgdes de
educacdo em saude s6é podem ser desenvolvidas com qualidade se houver ambiente fisico
adequado e disponibilidade de recursos materiais, financeiro e pessoal capacitado para tal
atividade. Nesses termos, Andrade et al. (2011), compreendem que essa pratica envolve e
pertence a equipe multiprofissional sendo que os gestores precisam atuar em conjunto com 0s
demais profissionais do setor a fim de viabilizar os recursos necessarios na efetivacdo da
educacao em salde nos diferentes espacos de uma instituicéo.

Como os enfermeiros facilitadores sdo a referéncia no processo educativo da
enfermagem na instituicdo, o projeto do NEPE, bem como o planejamento estratégico do
hospital prevé que até trés setores se facam representar por um enfermeiro no NEPE.
Entretanto, essa representatividade fica comprometida quando eles estdo com a sua carga
horaria na totalidade destinada para a assisténcia. Isso afeta o desenvolvimento de aces
educativas de alguns setores junto ao nucleo, como comprovado pelos depoimentos a seguir:

[...] os assessores (facilitadores), as vezes, por falta de profissional ndo conseguem

sair da escala. E parece que participar das reunides (NEPE) s6 fico porque eu gosto.
Tu tens de estar correndo atras da tua escala. (E4)

[...] E aqueles setores que ndo tem representatividade fica mais dificil. Onde eu nao

tenho alguém que é meu elo, fica mais atrasado, fica sem saber as novidades ... (E5)

Diante desses entraves, pode-se notar que esses profissionais sdo tomados por um
sentimento de impoténcia, frustracdo e desmotivacdo no que tange as suas fungdes como
facilitadores do processo educativo da enfermagem, pois em decorréncia da sobrecarga na
assisténcia ndo conseguem, por vezes, atender a demanda de suas atividades. Essa
preocupacdo pode ser identificada tanto nos documentos analisados (Atas do NEPE) como na
observacdo das reunifes. Percebe-se uma preocupacdo por parte da coordenacdo do NEPE
quanto a ndo representacdo de enfermeiros facilitadores de alguns setores importantes da

instituicdo, que demandam uma assisténcia de maior complexidade.
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Nesses termos, o NEPE se caracteriza como um espaco institucionalizado
comprometido em desencadear acdes de EPS na enfermagem. Por isso, € importante contar
com a representatividade de todos os setores de atuacdo da enfermagem no sentido de
potencializar o0 seu compromisso com o desenvolvimento profissional dessa area.

Apesar dessas dificuldades, frente ao processo de EPS, sabe-se que é funcdo de um
facilitador, mobilizar sujeitos e fomentar a¢des junto as Chefias e coordenadores da area da
enfermagem a fim de promover a insercdo das propostas da EPS no processo de trabalho
desses profissionais (HUSM, 2010). Para tanto, é importante que o gestor a nivel institucional,
também esteja comprometido, no sentido de viabilizar modos para que todos os setores se
facam representar no NEPE, uma vez que a EPS est4 implicada no planejamento estratégico
da instituicdo. Da mesma forma que torna-se imperativo para 0s gestores estaduais e
municipais participarem, oferecendo apoio politico aos tutores e facilitadores da EPS, para a
implementacdo da mesma no contexto da saude brasileira (BRASIL, 2005).

Outro tema que emergiu e que parece comprometer a pratica de acdes de EPS na
instituicdo € a transicdo de gestao no hospital.

Cabe destacar que esse nucleo de significado surgiu em razdo da instituicdo estudada
ter a possibilidade de ser gerenciada por uma empresa publica de direito privado. Isso parece
ter originado, segundo os enfermeiros facilitadores, um clima de insegurancga e incerteza, em
razdo de um novo cenario administrativo e gerencial dos processos de trabalho que a
implantacdo da empresa poderd trazer para instituicdo. Essa situacdo, de certo modo,
influenciou nas atitudes que os enfermeiros facilitadores adotaram diante do desenvolvimento
de acOes de EPS. Eles reconhecem estar estagnados frente a indefinicdo que essa situagédo
provocou, o que pode ser observado a seguir:

Eu acho que a gente esta passando por um momento ... tanto nas unidades como em
toda a instituicdo, bastante complicado (empresa) desde o ano passado, desde a
questdo da carga horéria ... Eu acho que a gente vive um periodo de, que vocé ndo

sabe 0 que vai ser daqui pra frente, Entdo estamos estagnados e isso também é
motivo de frustragdo. (E1)

[...] E dali, trabalhar com isso exige muita energia do nucleo e é nesse momento que
n6s estamos nos sentindo fragilizados por conta de outras politicas (empresa) que
comprometeram a politica de educacdo permanente. (E2)

[...] desde que foi criada a empresa, na verdade, tu vive uma indefinicdo e nao
consegue resolver nada, mas tu fica na espera de que a situacdo seja definida para
poder apresentar...propostas (acdes EPS)... (E6)

Essa da empresa, essa instabilidade, essas incertezas, o ponto (eletrénico) o
policiamento, um querendo policiar o outro [..] a carga horéria. Isso ai
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desestabilizou, ndo sei se é desculpa da gente, acho que ndo porque a gente se mata
trabalhando. (E7)

E importante destacar que essa empresa, vinculada ao Ministério da Educacio, foi
criada pelo Governo Federal em 2010. A sua finalidade é de assumir a gestdo e a geréncia de
46 hospitais universitarios. Tal empresa integra um conjunto de medidas adotadas pelo
governo federal para a reestruturacdo dos hospitais vinculados as instituicdes federais de
ensino superior (BRASIL, 2012).

Frente aos depoimentos e analise dos documentos do NEPE, evidencia-se que esse
fato provocou um impacto negativo quanto a realizacdo de atividades educativas,
principalmente no ano de 2010. Isso se deve ao fato de que, nesse ano, surgiram as
negociacOes referentes a empresa, na perspectiva da mesma assumir a gestdo da instituicao
estudada. Isso, segundo os enfermeiros facilitadores, criou um clima de indefinigéo perante a
situacdo. Além disto, fez com que esses profissionais, chefias e coordenadores de enfermagem
ficassem no aguardo, vislumbrando a existéncia, em curto prazo de uma solucdo, no sentido
da instituicdo aceitar ou ndo a empresa como 6rgdo gestor.

Nessa perspectiva, 0 quadro abaixo apresenta 0 panorama das atividades educativas
realizadas e registradas pelo NEPE no periodo de 2007 a 2012, evidenciando o impacto nas

acOes de EPS corroborando com os depoimentos dos facilitadores:

Ano N° atividades Carga horéria das
educativas atividades
Minima Maxima
2007 7 40 min 120h
2008 25 1h 184h
2009 21 1h 40h
2010 19 30 min 40h
2011 31 1h 120h
2012 21 1h 60h

Quadro 4 — Numero de atividades educativas desenvolvidas no NEPE de 2007 a 2012 e a
variagdo de carga horéria

Fonte: Autora (conforme os projetos registrados no NEPE).

Conforme o quadro, pode-se verificar que houve uma queda no ano de 2010, com 19
atividades educativas desenvolvidas e registradas, sendo que, o periodo de duracdo destas
ficou entre 30 min e 40 horas. Isso pode justificar que, além das negociacfes da instituicdo

com a citada empresa, foi 0 ano de implantacdo do ponto eletronico, também referido pelos
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participantes do estudo, o qual causou impacto na instituicdo uma vez que necessitou a
adaptacdo dos profissionais a esse novo dispositivo, o0 qual substituiu o cartdo ponto. Cabe
destacar que o ponto eletrdnico refere-se a um novo dispositivo de registro de frequéncia dos
trabalhadores por meio da digital do mesmo.

Esse novo sistema de registro de frequéncia trouxe novas determinacGes referente a
carga horéria dos profissionais fazendo com que essa fosse mais controlada detalhadamente.
Tais fatores, segundo os enfermeiros facilitadores, contribuiram para uma diminui¢do nas
atividades educativas. Entretanto, no ano de 2011, percebe-se nos registros do NEPE que
houve um aumento das atividades educativas, superando todos os anos anteriores. E no ano de
2012, novamente hd um declinio nas atividades.

Quanto as atas das reunides do NEPE, ndo foi encontrado nenhum relato por parte dos
enfermeiros facilitadores, que o momento de transi¢do vivenciado pela instituicdo estivesse
comprometendo o desenvolvimento de acdes de EP. Assim, observa-se que vivemos em uma
era de mudancas e transformag¢des onde comega a surgir uma nova consciéncia humana: “o
homem confrontado de todos os lados as incertezas ¢ levado em nova aventura” (MORIN,
2007, p. 84).

Frente a essas incertezas, pode-se dizer que nada é um dado completo que se acaba em
si mesmo. Tudo se encontra em constante transformacéo pra melhor ou para pior. Por essa
razdo, vive-se na expectativa de enfrentamentos de novos desafios, de uma nova aventura.
Portanto, o futuro continua imprevisivel e incerto (MORIN, 2008).

Na visdo do autor supracitado, as insegurancas e incertezas fazem parte da existéncia
humana, desde a formacdo do mundo, da histéria da humanidade e da producdo do
conhecimento. E foi dessa forma que o mundo foi evoluindo, numa constante organizacéo e
desorganizacao no seu processo de transformacao.

Diante disto, pode-se dizer que o sentimento de inseguranca por parte dos enfermeiros
do NEPE refletiu no desempenho do seu papel como facilitadores no processo de EPS da
instituicdo gerando preocupacgdo por nao ter respostas frente a uma possivel mudanca. I1sso
pode ser observado a seguir:

[...] extrema incerteza que a gente vem passando [...] Dai, a gente vai para uma
reunido, volta para o setor querendo levar respostas. Tu ndo tens respostas [...] tudo é
muito incerto. Entdo, esta todo mundo assim meio assustado... a gente fica com um

pouco de medo. Como vai ser? Alguns estdo pintando colorido, mas sera que vai ser
assim? Entdo, a gente fica preocupada... (E8)
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Diante disto, as instituicdes de salde, principalmente os hospitais de ensino, que séo
considerados organizagdes complexas, ainda se encontram em processo de redefinigdo quanto
ao seu papel e seu lugar no que se refere a formacdo dos profissionais e a producdo do
cuidado na perspectiva do SUS. Assim, essas instituicdes encontram-se na busca constante da
integralidade, eficiéncia e resolubilidade.

Por isso, tornam-se alvo de implantagdo e implementacdo de politicas publicas no
sentido de potencializar seu papel no ambito da salde. Essas perspectivas geram mudancas
nos modos de formacdo e producéo de saude, e também influenciam na implantacdo de novos
modos de gestdo (FEUERWEKER, CECILO, 2007). Esse é o0 caso da instituicdo em estudo,
que na perspectiva de adequar sua funcdo no cenario da formacgdo, bem como na producéo e
prestacdo de servicos em salde, encontra-se atualmente num processo de transformacéao para
um novo modelo de gestao.

Entretanto, o reflexo desse contexto pode gerar mudangas, também nas relacdes de
poder entre as profissdes e entre profissionais e usuarios. Por isso, surgem as resisténcias,
levando muitas vezes, os profissionais a reproducdo da l6gica hegeménica como forma de ndo
se comprometer e ndo incorporar-se as inovagdes (CECILIO, MERHY, 2003). Essa situacdo
se reflete quando E2 expressa:

Subjetivamente, eu acho que tem muito de oportunismo aqui dentro ... a tal empresa
respingou nas coisas reais? Respingou! Agora, muitos se justificam de ndo abracar,
de ndo colaborar, de ndo se comprometer devido ao momento critico, mas so que 0s
pacientes estdo chegando, a demanda estd aumentando ... servico estd ai ... nos
somos referéncia. E por conta de uma suposta empresa, que nao se desenrola, noés
também nos oportunizamos disso. Porque é facil, nés estamos aguardando... vai um
ano, 2, 3 anos. O paciente ndo aguarda! [...] Nos Gltimos anos houve um declinio,
pelo menos no meu servigo, houve um declinio (agdes EPS) bem significativo. Onde
por conta de toda a problematica do servico publico dos hospitais universitarios, por

esse periodo transitorio, o que vai acontecer amanhd. Automaticamente as acgdes
(EPS) deixaram de ser prioridade [...]. (E2)

A producédo de inovagdo torna-se um desafio para os profissionais no enfrentamento
das incertezas e inseguranca que essa provoca. A superacdo desses sentimentos é
imprescindivel, principalmente, se nos referirmos aos enfermeiros facilitadores do NEPE.
Esses se constituem como agente potencial de mudangas, além de serem uma referéncia junto
a equipe de enfermagem, estimulando a integracdo e o desenvolvimento do pessoal
(MENDONGCA, NUNES, 2011) para que atuem, em conformidade com as politicas vigentes
gue sustentam o SUS, as quais sdo cada vez mais emergentes.

Soma-se a isto, a resisténcia dos profissionais diante das novas propostas da Politica

de EPS. Quando se trabalha integrado no coletivo, todos sdo sujeitos com participacédo efetiva
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nas discussdes. Esses contribuem na construcdo e elaboracdo de estratégias que possam
intervir na formacao e desenvolvimento dos trabalhadores de satde (BRASIL, 2005).

De acordo com os depoimentos, essa premissa parece estar longe da realidade do
processo de trabalho de muitos profissionais:

Mas tem aqueles também que vieram a vida inteira daquela forma: se eu sempre fiz
assim, por que eu vou mudar. Tem resisténcia a mudanca. (E1)

Porque se tu faz um grupo, uma reunido, é sempre 0S mesmos que participam e
entdo deveria haver uma cobranga maior[...] Que se ndo vem(participa das agdes)
ndo faz, e as coisas sempre continuam iguais. Qual o incentivo para aqueles que
sempre continuam vindo? (E4)

O erro ndo pode ser visto como uma forma de castigo e sim uma metodologia de
transformac@o. E como disse, o grande desafio é sensibilizar a pessoa @ mudanca.
(E7)

Mas as pessoas ficam resistentes, e ficam naquela vidinha e ficam ndo repensam. As
vezes, as pessoas s6 fazem o que se beneficiam. O que ndo traz beneficio
(Progressdo Funcional) préprio muitas vezes econdmico, as pessoas ndo véo a busca.
Ficam naquela mesmice. (E8)

El, E4, E7 e E8 mostram o quanto 0s sujeitos podem ou ndo colaborar para
desencadear um novo processo, levando em consideragdo a aceitagdo ou rejeicdo de uma
proposta inovadora. Diante disso, 0 novo, pode despertar nas pessoas duas atitudes: uma de
valorizacdo, onde a curiosidade dos profissionais leva a desbravar novas alternativas de
atuacdo; e a outra, de rejeicdo, pelo medo do desconhecido (FEUERWERKER, 2005).
Algumas pessoas desencadeiam rejeicdo pelo novo, por encontrarem-se presas as suas teorias
e idéias, alienando-se para o inesperado, tornando-se incapazes de acolher as novidades
(MORIN, 2007).

Essa rejeicdo deve, por um lado, ser em decorréncia de quando o sujeito confronta-se
com distintas ou contraditérias concep¢des ou quando hd uma situagdo conflituosa de
posicionamentos, bem como, quando se depara com a construgdo de uma nova concepcao
(GUIMARAES, MARTIN, RABELO, 2010). Por outro lado, 0 novo pode ser ameagador em
vista do que ja& se encontra instituido em um mundo aceito como em perfeita organizagé&o,
imutavel. Dessa foram, pode ser visto com certa reserva (ROSA, 2003). Contudo, ¢ essencial
a aceitacdo do novo, bem como, correr riscos e mudar (FREIRE, 2005). A mudanca ao que se
acredita estar estabelecido é a esséncia da proposta da politica de EPS.

Essa situacdo diversas vezes compromete o andamento de um processo de mudanca,

principalmente ao que se refere no caso, a EPS, uma vez que essa, para ser efetiva, conta com
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a participacdo de todos os sujeitos implicados nos processos de trabalho da instituicdo. A
resisténcia ao novo, também pode ser potencializada pela 'heran¢a’ da formacéo, a qual foi
centrada num modelo hegemonico voltado para o assistencialismo conforme exposto a seguir
por E2:
Se tu fores observar bem, o perfil da enfermagem no hospital, predomina
enfermeiros formados ha mais ou préximo de 20 anos. Entdo, existe uma postura
solida do assistencialismo aqui dentro. (E2)

No ambito do SUS e da PNEPS os trabalhadores de salude, s&o considerados como
atores em ac¢do nos processos de trabalho, e devem refletir constantemente sobre suas praticas
tanto na perspectiva individual como coletiva, sempre buscando o conhecimento para
qualificar suas acOes e servicos no sentido de proporcionar melhor atendimento aos usuarios.
Nesse sentido, sabe-se que as instituicdes de salde tém um arranjo proprio e para alcancar
este proposito dependem dos sujeitos que ali realizam o seu trabalho no dia a dia
(NICOLETTO et al., 2009).

Entretanto, frente as demandas preconizadas pelas novas politicas publicas de salde é
preciso entender que a influéncia predominante dos tradicionais modelos de formacdo e
atengdo a saude, com énfase na habilidade técnica, ainda habita o cotidiano da enfermagem.
Na formacdo em salde, historicamente, as estratégias pedagogicas orientavam a capacitacdo
dos profissionais para a assisténcia. Assim, 0s treinamentos realizados eram pautados na
pratica e conhecimento técnico havendo uma desconexdo dos aspectos subjetivos da préatica
profissional, do contexto onde essa acontecia e dos principios norteadores da atencdo para o
SUS (VICENT, 2007).

Na concepgdo de Campos (1997), as praticas hegemdnicas causam alienagdo nos
sujeitos e se traduzem pelo grau de afastamento do profissional de suas responsabilidades em
defesa da vida e pelo modo como se estruturam as relacbes nos servicos de saude. A
persisténcia da atuacdo de profissionais influenciados pelas praticas hegemonicas e
fragmentadas, a0 mesmo tempo em que concebe ser um desafio, também reforca a
necessidade da implementacédo da politica de EPS.

Sendo assim, isso ndo significa que superar as praticas hegemonicas frente as contra-
hegeménicas defendidas pelo SUS, resultem na verdade absoluta. Essa superacdo se faz
necessaria, porque as praticas tradicionais ndo conseguem responder aos desafios que
emergem do atual cenario da saude, pois esse requer maior abertura para o didlogo, escuta,
integralidade e construcéo coletiva (MENDONCA, NUNES, 2011).
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A EPS, por ser um movimento que consiste na producdo de processos de educacgao no
proprio espago de trabalho, implica na reflexdo dos profissionais sobre como tem se
consolidado as acdes de saude na realidade do trabalho, enfatizando a problematizacdo e
reconstrucdo das mesmas por meio de praticas educativas significativas (CECCIM,
FEUERWERKER, 2004; BRASIL, 2004). Isso denota que a equipe de saude, principalmente
a enfermagem, necessita assumir novos papéis sustentados em modos de atuagdo nao
discutidos e vivenciados na formacéo que esses profissionais tiveram.

Dessa forma, requer que esses profissionais sejam capazes de operar ndo s6 com vistas
aos problemas bioldgicos e de morbidade individual em salde, mas também com problemas
coletivos e socioculturais no ambiente do trabalho como também junto a populagéo
(PAGANI, ANDRADE, 2012). Esse novo papel que os profissionais devem assumir frente as
politicas publicas, também reflete nos enfermeiros facilitadores do NEPE, pois 0s mesmos
tiveram sua formacdo pautada no modelo hegemonico. Com isso, essas novas propostas
tornam-se desafiadoras para eles, e que carecem de amadurecimento para fomenté-las no seu
setor de atuacdo. O depoimento de E2 mostra isso:

Eu acho que a politica ela exige do ndcleo, esse convencimento em relagdo a essas
possibilidades de ruptura do modelo vigente, de construir um eixo transformador.
Entdo, o nucleo tem que ir amadurecendo essa proposta porque a gente vem de um
berco, de uma politica de uma pedagogia mais tradicional. Quer dizer amadurecer
isso no ndcleo. Também, tem levado tempo, para depois tu pensares na
transformacdo do processo de trabalho no teu servico e no teu setor. E, quando
chega |4 as pessoas tem muita dificuldade de se engajar nessa politica. (E2)

Isso se configura em um grande desafio para os enfermeiros facilitadores, pois frente a
forte influéncia da formacdo com base em préaticas hegeménicas e a postura assistencialista
gue os profissionais assumem é fundamental criar estratégias no proprio local de trabalho, que
sejam capazes de promover mudangas nas praticas de satde. Trata-se de um novo processo de
formacdo no proprio ambiente de trabalho, diferente das até entdo existentes, pautadas na
transmisséo e repasse de informacdo e contetido. Essa instiga a reflexdo critica da realidade e
contribui para que os profissionais possam pensar, sentir, querer, agir, ser criativos e
auténomos (PAGANI, ANDRADE, 2012).

A conscientizacdo desses profissionais sobre 0 novo processo de formacdo para a
salde pautado na reflexdo critica e ancorado na PNEP pode fazer com que estes profissionais
superem a sua condicdo tecnicista e assistencialista e assumam uma nova postura, a qual

implica em sair da posicdo de espectador para de protagonista do préprio processo de
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educacdo. Na concepcdo de Merhy (2004b) a esséncia do servigo de salde é a producdo de
cuidado, e o cuidado é realizado por gente e gente precisa pensar no que faz.

Outro tema identificado nas falas dos enfermeiros facilitadores que vem dificultar a
realizacdo de acOes pela enfermagem na instituicdo € a EPS centrada no enfermeiro
facilitador. Os depoimentos sinalizam a falta de comprometimento dos enfermeiros
assistenciais com o processo educativo da enfermagem, evidenciando que as agdes sé
acontecem quando o enfermeiro facilitador assume esse compromisso.

Quer dizer, que o representante do servico no nucleo, ele ndo consegue fazer um
trabalho que reflete no servico sem ele estar aliados a chefia e aos demais

enfermeiros do servigo. Entdo, se articular chefia aos enfermeiros talvez eles se
déem conta dessas a¢des de educacao permanente. (E2)

[...] porque a gente sabe que tem muitas chefias que ndo fazem educacéo
permanente, até porque nunca participaram do NEPE. (E4 )

A gente deve ser facilitador dentro da nossa unidade [...], mas o0s outros
(enfermeiros) também devem ser facilitadores. Pelo menos os enfermeiros de turno
deveriam ser (facilitadores), ndo o Chefe, mas o gerente de turno, para dar
continuidade a educacdo permanente. [...] no méximo acontece com quem participa
do ndcleo ou é chefia. (E7)

A maneira como a assisténcia estd organizada no cenario da salde, sobretudo nas
instituicdes hospitalares ainda é fragmentada. Essa forma de organizacdo ocasiona prejuizo
tanto para o profissional, quanto para a sociedade, pois quando esse se fixa em determinada
atividade, acaba por ser tomado pelo desinteresse e pela alienacdo, perdendo a capacidade
criativa, como também ndo se sente ativo no processo. E, portanto, ndo se sente responsavel
pelo resultado final da intervencgéo, que € a producdo de satide (CAMPOS, 1997).

O desafio da EPS é estimular nos profissionais o desenvolvimento da consciéncia
sobre 0 seu contexto através da responsabilidade do seu processo permanente de capacitacéo.
Isso traz implicacGes a todos os profissionais, principalmente o enfermeiro, pois sua préatica é
balizada pelo processo educativo. Entretanto, para que o enfermeiro se conscientize disso é
necessario tomar como fundamento em suas acdes, a reflex@o critica, a criatividade e a
investigacdo. Para que isso seja possivel, a EPS suscita a capacidade no individuo de aprender
a aprender (PASCHOAL, MONTOVANI, LACERDA, 2006).

Neste contexto, o enfermeiro € educador independentemente de ser o facilitador do
NEPE, pois esse se constitui como um potencializador de ac¢6es de EPS, que articulado com a
chefia de enfermagem do servico e o enfermeiro assistencial desencadeia o processo
educativo no interior de cada servico (HUSM, 2010). Para tanto, acredita-se que a
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viabilizagdo e continuidade do processo educativo da enfermagem est4 associado também a
contribuicdo do enfermeiro assistencial, uma vez que esse, encontra-se junto as equipes do
setor vivenciando as demandas do cotidiano de trabalho. Portanto, tem capacidade de
identificar as necessidades de aprendizagem dos profissionais, bem como, aquelas oriundas do
setor de atuacdo.

Entretanto, a concretizagdo da EPS pode acontecer quando o enfermeiro assistencial
tem a participacdo efetiva da chefia do setor, a qual, no uso de suas competéncias gerenciais
no que tange a sua visdo ampliada do servi¢co, promove acdes para minimizar os entraves do
dia-a-dia do trabalho. Esses podem interferir no processo educativo dos profissionais que
estdo sob sua lideranca. Portanto, ¢ imprescindivel que o gestor também reconheca a
importancia da EPS para que essa seja incluida no processo de trabalho das equipes como
espaco de aprendizagem (CICONET, MARQUES, LIMA, 2008). Isso pode ser observado
quando E2 sublinha que os enfermeiros facilitadores vivenciaram essa realidade logo que o
NEPE foi implantado. Assim, percebe-se que isso facilitou para que a EPS se tornasse parte
do servico de enfermagem:

[...] Entdo quando foi criado o NEPE, era uma prioridade na politica do servigo de
enfermagem o nicleo.[...] Tinha-se mais facilidade tanto que o nucleo alavancou nos
primeiros anos, devido a politica do servi¢o de enfermagem tanto de assessoria do
servico e por ser uma prioridade. (E2)

E2 em seu depoimento corrobora com a visao dos autores supracitados, pois assinala o
encontro de atitudes e posturas adotadas pela gestdo de enfermagem com o apoio do NEPE no
periodo de 2008 e 2009. Nesse periodo, a enfermagem vivenciou um novo modelo de gestdo
onde a figura do chefe foi substituida por um modo compartilhado de geréncia, pautado na
divisdo de responsabilidades e tomada de decisdes. Esse modelo possibilitou aos enfermeiros
tornarem-se os gerentes de turno, onde assumiram fungdes que eram exclusivas da chefia,
caracterizando-se uma forma mais horizontal e participativa de gestdo (HUSM, 2010).

Assim, as atas de reunides do NEPE e o Relatério de Gestdo (2010) evidenciam que 0s
enfermeiros facilitadores do NEPE contaram com a participacao efetiva dos coordenadores de
area. Os quais passaram a coordenar um namero menor de setores tiveram a oportunidade de
participar nas reunides do Nucleo. Essa atitude favoreceu para que esses profissionais se
envolvessem e se comprometessem com 0 processo educativo na enfermagem
potencializando as fungdes do enfermeiro facilitador desse processo, tanto que também
contou com o envolvimento dos enfermeiros dos setores. Esse periodo foi produtivo, pois com

a colaboracdo e envolvimento dos coordenadores de &reas foram desenvolvidas varias
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atividades educativas, tanto na forma de educag@o em servico, formagdo de grupos de estudo,
encontro da equipe para trabalhar os POP e a SAE como também fortaleceu os grupos de
educacdo em salde conforme descrito anteriormente.

Nessa perspectiva, autores como Campos (1998) e Merhy (2006) destacam a
necessidade de praticas gerenciais inovadoras que permitam ao trabalhador, na micropolitica
do trabalho vivo em salde, a oportunidade para ver, ouvir, sentir 0 processo de trabalho. Essa
compreensdo se coloca ao contrario dos principios da administracdo de Taylor e da
racionalidade gerencial hegemdnica proposta Fayol, um processo de trabalho burocratizado e
verticalizado (CECILIO, 2007). Para que ocorra transformacéo dessa ldgica organizacional
da saude é preciso muitas mudancas e a EPS é uma das ferramentas que pode ser utilizada
para que isso aconteca, pois tem o alento de produzir um processo de trabalho articulado,
horizontal, participativo que prevé as reais necessidades dos trabalhadores e usuarios do SUS.

Porém, a partir de 2010, frente as dificuldades vivenciadas pelos profissionais de
enfermagem como o aumento da demanda de trabalho, a expectativa de um novo modelo de
gestdo institucional (implantacdo da empresa), a indefinicdo da carga horéaria, e 0 retorno ao
antigo modelo de gestdo, esses fatores demandaram uma reorientacdo nas praticas, implicando
em mudangas também na conducdo da EPS da enfermagem. Assim, percebe-se que na
tentativa de conduzir suas acfes sob uma Gtica que faz referéncia a um novo modo de
gerenciar e educar em enfermagem, torna-se um desafio constante para os profissionais
enfermeiros ajustar seu processo de trabalho frente as perspectivas das politicas publicas e aos
entraves vivenciados nos servicos publicos de saude.

E importante sinalizar que a PNEPS é uma estratégia que visa transformar modelos
vigentes em um novo modo de gestdo (BRASIL, 2004a). Isto significa uma reorganizacgéo do
trabalho na gestdo, na atengdo e na participacdo popular a partir da pratica. Entdo, pode-se
dizer que a implementacdo dessa nova proposta transformadora necessita levar em conta a
complexidade do processo de trabalho da enfermagem, o qual se encontra inserido em uma
complexa estrutura organizacional: um hospital publico de ensino.

A enfermagem concebe seu l6cus de produgdo de servico na realizagdo do cuidado, o
qual leva em conta varias dimensdes: €ticas, tecnoldgicas, gerenciais e educativas. Essas
estabelecem relagcdes de dependéncia, interdependéncia e de autonomia configurando uma
estrutura complexa e dindmica (AMESTOY et al., 2010). Nessa perspectiva, alega que
complexo se refere ao que é tecido junto. A complexidade se mostra quando 0s componentes

que constitui o todo, no caso, os fatores que envolvem o trabalho da enfermagem, séo
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inseparaveis onde existe um tecido de interdependéncia, interatividade e inter-retroatividade
entre as partes e o todo, o todo e as partes (MORIN, 2008).

Na perspectiva da EPS, este cenario complexo que envolve as acdes da enfermagem se
mobiliza por meio do desempenho do enfermeiro como lider de sua equipe. Esse é
responsavel por propiciar maneiras apropriadas para que os sujeitos que fazem parte do
sistema, profissionais, usuérios, familiares possam exercitar sua autonomia, de forma
partilhada, para aprender (SILVA, 2008), por meio da aprendizagem significativa em seu
cotidiano, como um processo mutuo e permanente de ensinar e aprender considerando a
dindmica do servico (AMESTOY et al., 2010).

Tendo em vista essa responsabilidade partilhada do enfermeiro com os demais
profissionais e usuarios, isso trard melhor desempenho profissional o que podera implicar em
mudancas, as quais serdo capazes de gerar beneficios para a instituicdo e usuarios
(OLIVEIRA et al., 2011). No entanto, E7 mostra que nem todos os enfermeiros possuem
autonomia, habilidade e perfil para mobilizar sua equipe para a EPS:

Nem todos os nossos colegas gostam disso (mobilizar-se para realizar educagdo
permanente). E sempre 0os mesmos que fazem. A grande maioria ndo tem essa
afinidade de fazer com o seu grupo. Isso tem que ter muita autonomia e muitos
enfermeiros ndo tem essa autonomia. Esse jeito, habilidade, para estar reunindo o
grupo. E muito mais facil tu vir e fazer teu trabalho, do que tu ter que programar
alguma coisa. Estar fazendo atividade com outros profissionais, isso envolve tempo
e da trabalho ndo é uma coisa muito facil. Tem que se engajar s6 que as pessoas tém
que ter perfil pra isso. (E7)

Apesar de alguns avancos, a formacdo dos profissionais de salde ainda esta muito
distante do cuidado integral. O perfil dos profissionais de salide demonstra qualificagcdo
insuficiente para as mudancas das praticas. Uma necessidade crescente de educagédo
permanente para esses profissionais, com o objetivo de (re)significar seus perfis de atuagéo,
para implantacdo e fortalecimento da atencdo & saude no SUS é um grande desafio
(BATISTA e GONCALVES, 2011).

Na proposta da Politica de Educacdo Permanente em Saude, a mudanca das estratégias
de organizacdo dos servicos e do exercicio da atengdo é construida na pratica das equipes.
Desse modo, transformar a formacéo e a gestdo do trabalho em satde ndo pode ser considera-
da uma questdo simplesmente técnica, pois envolve mudancas nas relagdes, nos processos,
nos atos de salde e, principalmente, nas pessoas (JAEGER, CECCIM, 2004).

Para que as acOes educativas impliqguem em atitudes que gerem mudangas no processo

de trabalho da enfermagem € necessario que o enfermeiro se envolva no processo de educacao
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permanente de maneira a adquirir competéncias continuamente, considerando o contexto das
necessidades dos cenérios da satude (CIAMPONE, PERES, 2006).

O desafio da EPS ¢ gerar a capacidade de produzir no profissional, no seu cotidiano de
producdo de cuidado em saude a transformacdo de sua prética, isso implica habilidade de
problematizar a si mesmo durante o seu agir, pela geragéo de problematizagéo e de construcao
de novos pactos de convivéncia e praticas (MERHY, 2005). Nesse sentido, para ser ativo no
processo de EPS é preciso desapegar do sujeito influenciado pelos modelos prévios de ser
profissional, isto é, de estar confortavel nas cenas classicas da clinica tradicional, mecanicista
e medicalizadora. E importante que a pessoa se cologue como sujeito produtor das cenas, em
ato, pois os acontecimentos em cena fazem com que 0s sujeitos sejam afetados e se
modifiqguem, movimentando o seu “ser sujeito” colocando-0s em permanente producdo diante
de problemas reais, pessoas reais e equipes reais. (CECCIM, 2005).

Diante disto, cabe destacar que na analise dos documentos do NEPE foi possivel
observar que esse oportunizou varios momentos com os enfermeiros da instituicdo na
perspectiva de prepara-los para atuar junto a equipe de enfermagem, considerando 0s novos
modos de fazer salde. Para isso, foram organizados cursos para desempenho gerencial,
eventos como Semanas de Enfermagem onde foram discutidos temas sobre as novas politicas
publicas, capacitacdo quanto a utilizacdo de metodologias ativas, entre outros. Esses
momentos, objetivaram proporcionar aos enfermeiros espacgos para refletir sobre o contexto
de sua pratica e a logica dominante que baliza suas acGes, associado a funcdo que o
enfermeiro assume frente sua equipe. Portanto, acredita-se que a mudanca nao é espontanea e
natural, mas precisa haver uma preparacdo das pessoas para isso, além, de ser negociada e
principalmente, nutrida.

Frente a esse contexto, os enfermeiros da instituicdo sdo desafiados para assumirem
uma postura de mudanca de suas praticas por meio da reflexao critica, da problematizacédo e
do trabalho em equipe. Conforme Arruda et al. (2008) o maior desafio esta na reforma do
préprio pensamento 0 que provoca uma transi¢cao paradigmatica do pensamento e da pratica.
Sob esse ponto de vista, de um lado esta o educando que deve se comprometer mais com seu
aprendizado, abandonando a condicdo de apenas receber ou passar conteldos atraves da
educacdo tradicional. E por outro lado, estd o enfermeiro que necessita estar aberto as
mudancas e as novas estratégias de aprendizado, as quais incluem uma relacdo mais voltada
para o didlogo, e a problematizacéo da realidade, induzindo a um profissional mais dindmico

e autbnomao.
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Portanto, frente & rapidez com que os conhecimentos e saberes tecnoldgicos se
renovam na &rea da salde, a eficicia no atendimento as necessidades das pessoas quanto ao
alcance da acessibilidade e a integralidade, torna-se cada vez mais necessario o
desenvolvimento de recursos tecnologicos alimentados pela nocdo de aprender a aprender, do
trabalho em equipe e da construcdo de cotidianos de aprendizagem. Sendo assim, problemas
como a baixa disponibilidade de profissionais, falta de perfil para trabalhar uma nova
proposta inovadora, predominancia do cuidado fragmentado e especializado, dependéncia de
tecnologias mais sofisticadas, predominio da formacdo hospitalar, centrada em modelo
biologicista, requerem transformacdes da formacéo dos trabalhadores (CECCIM, 2005).

Nesse sentido, ou constréi-se coletivos de trabalho apoiados numa légica de
fortalecimento das praticas multiprofissionais onde se tera uma maior resolubilidade dos
problemas de satde da populacdo ou se coloca em risco a qualidade do trabalho. Isto porque
sempre serdo poucos profissionais na escala, os profissionais nunca terdo habilidade ou perfil,
nunca terdo dominio e seguranga sobre as situacfes complexas de necessidades de salde
(CECCIM, 2005).

4.3 Modos de desencadear acdes de EPS na enfermagem em um hospital de ensino

O profissional de enfermagem ao integrar-se nos servicos de satde desenvolve no seu
cotidiano a pratica de competéncias (conhecimentos, habilidades e atitudes) que s&o
acumuladas ao longo de sua vida profissional. Frente a isto, é necessario que se cultive
espacgos para pensar, analisar e refletir, buscando articular os saberes instigando a renovacao
de capacidades para enfrentar situacdes complexas desse cotidiano de cuidado nas instituicdes
de satde (FEUERWERKER, 2000).

Para tanto, é preciso considerar a estruturacdo e organizacgdo de servicos de saude, da
diversidade das profissdes e das suas relacdes e interagdes, a subjetividade dos usuérios e das
tecnologias. Assim, eleger estratégias e modos de capacitagdo convergente com o contexto de
trabalho e espaco de atuacdo dos profissionais tende a atenuar a lacuna na formacéo
(FEUERWERKER, 2000).

Diante dos desafios que a proposta da EPS gera nos servigos de salde, os enfermeiros
facilitadores do NEPE também sdo instigados quanto aos modos de desencadear processo
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educativo nos setores que representam. Com isto, os desafios concebem os modos como esses
profissionais conduzem as a¢des de EPS em cada cenario de atuacéo da enfermagem.

Nessa perspectiva, estudos apontam algumas dificuldades quanto a realizacdo de agdes
de educacdo permanente em varias instituicdes de satde principalmente a baixa adesdo dos
profissionais nas atividades educativas, essencialmente pela demanda assistencial. (SILVA,
2011; ANDRADE et al., 2011; LIMA et al., 2010).

Dessa forma, torna-se necessario rever novos desenhos gerenciais nesses servicos que
favorecam a transformacdo dessa realidade. Compreendendo os enfermeiros facilitadores
como co-gestores do processo educativo da enfermagem, esses se tornam colaboradores na
reformulacdo das politicas publicas na expectativa de tornar os servigos de saude, uma rede de
ensino-aprendizagem no sentido de ocupagdo de espacos nos servicos, bem como no campo
da politica de saude (FEUERWERKER, 2002).

Nessa perspectiva, é imprescindivel que esses enfermeiros articulem modos de
propiciar a incluséo do processo educativo no cotidiano dos profissionais de enfermagem.
Nesse caso, alguns estudos trazem como estratégia de ensino a que estimula a participacdo
dos profissionais como discussdo em grupo, oficinas de trabalho, aula expositiva com
discussdo e aulas praticas como possibilidades para desenvolver EPS promovendo o
encontro entre os profissionais (PEDUZZI, 2009).

Entretanto, em estudo que teve por objetivo fazer um levantamento bibliografico em
periédicos nacionais publicados entre os anos de 1997 a 2007 sobre as experiéncias de
praticas educativas relatadas por enfermeiros de servicos hospitalares, foi possivel evidenciar
que entre as estratégias citadas as mais utilizadas foram as que acenaram como estimulos para
o0 profissional no proprio ambiente de trabalho. Os termos encontrados nesses estudos que
elucidavam tais estratégias eram integracdo, reflexdo, desenvolvimento e motivacéo através
de compensacéo e acimulo de horas extras (GARANHANI, et al. 2009).

Entende-se por estratégias 0 modo como 0s recursos sao usados para atingir um
objetivo. Esse termo vem do grego strategos (de stratos, “exército”, ¢ ago, “lideranga” ou
“comando”). Atualmente, a adog¢do do termo “estratégia” estd voltado para o mundo
empresarial e, esse, sendo estimulado por essa tatica, tornou-se o palco da criatividade de
cidaddos que buscam a independéncia econdmica e a conquista do mercado (ALDAY, 2002).

Assim, entende-se que adotar estrategias para alcancar certo objetivo significa que o
enfermeiro facilitador emprega a criatividade e autonomia nas suas a¢cbes como competéncias
para gerir 0 processo de educagdo no ambiente onde atua, objetivando dar espaco para essa

atividade no cotidiano dos profissionais de enfermagem. Desse modo, os enfermeiros
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facilitadores do NEPE também adotam estratégias ou fazem uso de sua criatividade e
autonomia como forma de produzir, de certo modo, motivacdo ou incentivo aos profissionais,
para que os mesmos participem de ac¢bes educativas no seu locus de trabalho. Desse modo,
educar na perspectiva emancipatoria € criar possibilidades para que o educando participe da
producdo do saber (FREIRE, 2005). Isso se percebe nos depoimento a seguir:

Para participar dos encontros procurava alternar o horario das reunides. Uma reunido

é feita as 8:00 horas e a outra vai ser feita as 13:30 horas, a outra as 18:30 horas para
pegar os trés turnos, mas sempre 0s mesmos que vem. (E4)

[...] A gente ndo tinha como parar e toda a equipe ficar assistindo. A gente fazia
assim, capacitar quem eu tinha la. Sdbado quando estava l4, eu ficava passando para
eles. Entdo, resolvemos fazer o treinamento dos POPS fora do horério. Dai, eles
vinham e a gente fazia. Por que a noite ndo dava. (E7)

Em consonancia com o exposto, na analise das atas das reunides dos setores, pode-se
perceber que nos setores S1, S2, S3 também foi identificado a disponibilizacdo de varios
momentos de encontros com o0s profissionais com o registro do mesmo tema. Essa
observacdo, além de fortalecer o depoimento de E4 quando relata que disponibiliza véarios
horérios para possibilitar a participacdo da equipe nos encontros, mostra que essa dindmica
também é utilizada por outros setores.

Do mesmo modo, nos registros do NEPE, pode-se evidenciar que varios projetos de
capacitacao desenvolvidos pelos profissionais enfermeiros disponibilizam horarios diferentes
para que os profissionais possam escolher aquele que mais lhe convém. Isso configura um
maior comprometimento e envolvimento dos enfermeiros facilitadores quanto ao seu papel de
educador, propiciando oportunidades aos demais profissionais para que possam Se inserir
nesses encontros.

Quanto a compensacdo de horas na escala de servigo, em decorréncia de atividades
educativas fora do horario de trabalho, foi observado que era permitido folgas, nas atas de
todos os setores analisados, principalmente nos periodos de 2007 a 2009, quando a escala de
trabalho se mostrava mais flexivel e permitia esse beneficio. Na observacdo das reunides,
percebeu-se que os enfermeiros facilitadores, principalmente do S2 e S4 tinham a
preocupacdo em programar as atividades prevendo varios horérios para a realizacdo das
mesmas.

E possivel observar que as diferentes estratégias utilizadas sdo resultantes tanto de
decisdes do NEPE como de atitudes particulares adotadas pelo enfermeiro facilitador. 1sso se

deve por estes considerarem o0s varios fatores que envolvem a realidade dos diferentes
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cenarios que compde o hospital, como complexidade da assisténcia, nimero de pessoas nas
escalas no servico, grande rotatividade de pacientes, demanda de atendimento, perfil do
profissional que atua nos setores entre outros. Esses fatores podem influenciar de forma
positiva ou negativa quanto a participacdo dos profissionais nas acdes educativas, limitando-
0s ou incentivando-os.

Nesse sentido, é indispensavel que o enfermeiro facilitador em parceria com os demais
do setor, tenha uma visdo ampliada do contexto onde atua a fim de identificar modos que
possam contribuir para incentivar o profissional de enfermagem as acGes de EPS.
Corroborando com o exposto, é sublinhado por Salum (2006) o papel da educagdo
permanente quando essa compreende identificar estratégias como forma de se inserir no
cotidiano dos profissionais instigando que essa educacdo se desenvolva também fora dos
espacos formais de capacitacéo.

A autora supracitada acredita que a EPS deve ser incorporada em cada profissional
entendendo que as mudancas acontecem no intimo de cada um, porém se revela no coletivo
do trabalho. Destaca-se que, esse processo é gradual e lento, necessitando do envolvimento de
toda a equipe, caso contrario toma a forma de discurso. Portanto, isso se configura como um
desafio na consolidagdo da EPS no cotidiano dos profissionais de saude.

Nessa perspectiva, a criatividade torna-se imperiosa como competéncia a ser
desenvolvida pelos enfermeiros facilitadores, pois essa pode tornar-se coadjuvante na
conducdo do processo educativo em cada setor do hospital no que tange ao melhor modo de
incentivar as pessoas para a EPS. A educacdo para 0 pensamento criativo € o primeiro passo
para melhorar o nivel de inovacdo das instituicbes. Assim compreende que utilizar a
criatividade consiste em uma ferramenta importante no processo de gestdo da educagdo como
um diferencial para o enfermeiro facilitador desse processo (FELDMAN, RUTHES, CUNHA,
2008).

A criatividade toma amplitude no ato de criar quando se percebe o seu significado
como: cultivar, produzir, gerar, transformar, educar, tirar do nada, inventar, instituir. Dessas
definicbes que estdo presentes nos diciondrios da lingua portuguesa, pode surgir as
possibilidades existentes em recriar e inovar (HOUASISS, 2008). Desse modo a criatividade,
atrelada a autonomia fortalece as organizagfes, estimulando nas pessoas uma atitude de
ousadia o que podera contribuir para um melhor nivel de qualidade nos servi¢os (FELDMAN,
RUTHES, CUNHA, 2008).

Sendo assim, observa-se que, com relacdo & pequena participacdo dos profissionais

nas acoes educativas, E1 adotou a estratégia de valorizacdo daquele profissional que participa
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dos encontros por acreditar que mesmo que tenha um nimero minimo de participantes, estes
poderdo exercer influéncia no outro, isto é, quem participa poderé se tornar multiplicador do
conhecimento produzido ou aprendido de modo que desempenhe o papel de influenciar a
equipe tornando a referéncia da atividade realizada. O depoimento, a seguir, também revela
uma forma acolhedora de avocar o profissional para a roda de conversa.
Mas eu uso uma estratégia comigo, porque antes eu me frustrava. Eu programava
alguma coisa e as pessoas ndo participavam. Agora a estratégia que eu tenho, se
tiver uma pessoa 6timo, vou valorizar aquele que veio. Um que a gente consiga fazer
participar... Essa pessoa consiga levar (equipe) pouquinha coisa que aprendeu eu j
vejo com otimismo. Porque quando da para motivar de alguma maneira a gente
motiva, mas caso contrario, procuro eu ndo me frustrar diante das coisas negativas...

Mas uma coisa que eu tenho feito... fago sempre um café. Eu os convido para um
café e uma roda de conversa. Al, eles vém. (E1)

Autores corroboram com essa atitude, ao relatarem que o mediador ou facilitador do
processo educativo, toma consciéncia de seu papel gquando assume uma presenca ativa e
acolhedora na perspectiva de motivar e incentivar o comprometimento dos profissionais
envolvidos com sua propria formacdo (SILVA, PEDUZZI, 2011). Essa forma de trazer o
profissional para a roda, traduz na valorizacao das pessoas.

Outra forma que E4 encontrou para incentivar os profissionais a participarem foi
organizando ac¢Bes na modalidade de grupos, fora do horario de trabalho em que os
profissionais tinham a oportunidade de escolher um dia, dentro de um periodo determinado
onde 3 horas seriam dedicadas para a atividade de estudo e revisdo dos POP. Essa estratégia
parece que resultou de forma positiva, pois permitiu o encontro dos profissionais com o
objetivo de conversar sobre 0 servico e revisar sua pratica estudando os POP. Isso significa
aproveitar o espaco para uma releitura dos modos como o trabalho, no setor de atuacéo,
encontra-se organizado. Além disso, essas horas de estudo foram contempladas na carga
horéria.

Como eu consegui fazer com que eles viessem: o turno da manhd, eu organizei:
vocés escolham um dia que vocés vao ficar 3 horas a mais estudando os POPs e, 0
turno da tarde vai escolher uma manhd. O pessoal da tarde vinha de manhd. Se
organizava grupos de 5, 6 e dai, eu tive alguma adesdo da noite... Isso foi muito
bom. Agora estd um pouco enfraquecido em funcéo da carga horaria. E dai, depois
na reunido do més, eu reuni todos eles. Adoraram [...]. Eles ganharam horas,
conversando... Eles estavam conversando sobre o servi¢o, cada um discutindo a sua
pratica. (E4)

Quanto a estratégia utilizada por E3, essa se encontra inserida no cotidiano dos
profissionais do S1 como parte das atividades laborais. Esses encontros sdo sisteméticos e

previstos em escala, com programacéo elaborada conforme as necessidades do servigo e dos
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profissionais. Entretanto, essa forma que E3 encontrou para potencializar a participacdo em
atividades educativas apresenta uma singularidade, pois possibilita um aprendizado coletivo e
informal. Esse modo de incentivar, parece contribuir para a satisfagdo dos profissionais uma
vez que E5 relata que esse encontro é finalizado com uma confraternizacéo.
[...] no meu setor 14 usei escalar o pessoal, eu coloquei na escala ... como horas.
Naquela manhd estd todo mundo de manhd. Mas dai, o pessoal ndo vem
desanimado. H& tem que ir 14 a manha inteira... ndo. Esta contando hora de trabalho.
E essas discussfes que acontecem, realmente o pessoal participa de boa vontade ...
porque sabem que esté ali para educacdo, mas também sabe que estd valendo horas
para ele. Entdo, foi uma estratégia que eu usei [...] Coloquei na escala e o pessoal
vem. [...] Estdo acostumados. Mas no dia, tem uns 2 que vao ficar no plantdo eu
coloco as 3 que tem que ficar no plantdo. No outro encontro, elas ficam no encontro
enguanto outros ficam no plantdo. Eu fagco sempre assim. Ai o pessoal que esta no

curso vem sé para 0 curso e uns vdo estar no plantdo. A gente reveza... sendo fica
um servico perdido... uma hora esta no curso outra hora est4 com o paciente. (E3)

A Educacdo em servico que o E3 organiza ela é assim... uma manhd inteira... Quer
dizer, ela é assim, diferente, eles tem aquele espaco la que de repente consegue assar
uma coisinha e termina num almoco. Entdo alguém vai |4 e fala sobre o carro de
emergéncia, a gente vai e conversa sobre higiene de méaos e vai indo de acordo com
as demandas naquele periodo. De 3 me 3 meses eles fazem. E ai... depois termina
com a confraternizacgdo. (E5)

A proposta apresentada como forma de produzir espacos de formacdo e producdo de
conhecimento no proprio local de trabalho, na visdo de alguns autores, essa acdo é efetiva,
pois consideram que as atividades educativas devem fazer parte do cotidiano dos profissionais
e tornarem-se elementos intrinsecos na organizacao do trabalho em saltde. Elas podem ocorrer
tanto em reuniBes programadas quanto em espacos informais, possibilitando a discussao e
reflexdo sobre as praticas e sua organizacdo no contexto laboral da equipe (SILVA,
PEDUZZI, 2011). De acordo com Freire (2005), a pratica educativa, nessa modalidade, torna-
se mais participativa favorecendo ao pensamento critico o qual envolve um movimento
dindmico do fazer e pensar sobre a pratica atual podendo desenvolver mecanismos para que
ocorram mudangas. Dessa maneira, Freire acredita que hé esperanca de que se consiga romper
com o modelo educacional tradicional em detrimento ao modelo que conceba a construcdo do
conhecimento.

Nessa perspectiva é importante compreender que a EPS é uma proposta pedagdgica, a
qual prima pelo processo educativo no interior de cada servico e no cotidiano dos
profissionais, onde este se coloca em analise continuamente (LIMA et al., 2010). Assim, ao
identificar que cada servigo apresenta particularidades na sua estrutura funcional, E2

evidenciou que o melhor aproveitamento de espacgos ja constituidos frente a organizacdo do
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trabalho das equipes nos setores é outra maneira que possibilita o desenvolvimento de acdes

de EPS.
[...] é aproveitar melhor os espacos ja conquistados para se trabalhar educacdo
permanente com o usuario também. Um exemplo disso... nas consultas de
enfermagem [...] eu discuto exames laboratoriais com cada paciente [...] entdo, é
cada servigo com as suas particularidades [...] aproveitar bem esses espagos também,
é uma coisa importante que ndo é reconhecido, muitas vezes, passa desapercebido
como EP, é educacdo em satde [...] (E2)

Tal espago considerado por E2 como potencial para desenvolver a atividade educativa
se refere a consulta de enfermagem, a qual permite um contato mais horizontal e dialégico
com o usuario. E nesse espaco ja instituido que E2 considera como potencial para acdes de
EPS. Percebe-se que a Consulta de enfermagem é considerada como espaco estratégico que
propicia potencializar a relagdo profissional /usuério na perspectiva de promogéo de salde.

Nesse sentido, autores consideram que uma das particularidades que a promogéo de
salde enfatiza é a informacdo, desse modo os profissionais de salde devem ser promotores
de informacdo na expectativa de desenvolver mecanismos em que o processo reflexivo sobre
os determinantes da salde seja facilitado (ROSA, BARTH, GERMANY, 2011).
Corroborando com 0 exposto, observa-se que € registrado na Carta de Otawa que é essencial
capacitar as pessoas para aprender e se preparar para toda vida no que consiste ao
enfrentamento das doencas cronicas e causas externas. Assim, essa tarefa pode ser realizada
nas escolas, nos locais de trabalho, nos servicos de saude, entre outros (OTAWA, 1986).

Desse modo, promover a salde passa a ser uma luta acdo, a qual envolve todos os
seguimentos da sociedade e pode ser realizada em qualquer espago que permita a integracao
entre as pessoas. Assim, a consulta de enfermagem torna-se um espaco de educacdo em salde,
pois possibilita a criacdo de vinculo entre a acdo em salde e o pensar e fazer cotidiano da
populacdo. E um espaco de troca de experiéncias e informacgdes entre comunidade e servigo
de saude (VASCONCELOQOS, 2001).

Essa pratica, no cotidiano do profissional de enfermagem, remete ao que Freire (2005)
considera como participacgdo ativa do educando no processo educativo, ou seja, compreende a
educacdo como ato de conhecimento, e como uma aproximacgdo critica da realidade.
Considerando a teoria de Freire relacionada com a saude, entende-se que 0 processo educativo
em saude permite que 0 usuario seja co-participe do seu processo saude-doenca, obtendo
informagdes necessarias para que possa decidir sobre sua situacao de saude.

Dessa forma, pode-se dizer que a EPS acontece na micropolitica do trabalho vivo e

depende da implicacao de todos os envolvidos. Também permite que utilizemos de autonomia
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e criatividade para efetuar mudangas e transformagdes, pois acontece na atuacdo de cada
profissional.



5 CONSIDERACOES FINAIS

No exercicio da profissdo, sempre tive um olhar critico sobre os determinantes do
modelo vigente de salde e educacdo, apesar ter formacdo pautada no modelo médico
centrado, que valorizava a condi¢cdo técnica do profissional atribuindo competéncia aquele
que desenvolvia habilidades no fazer. Em vista disto, em 2007, a temética da EPS comecou a
fazer parte da minha carreira profissional quando aceitei o desafio de compor até entdo, o
servico de educacdo continuada do HUSM. Dessa maneira, passei a conhecer com mais
propriedade os fundamentos da PNEP e percebi que sua proposta vinha ao encontro do meu
perfil profissional.

Entretanto, na posi¢cdo em que me encontrava, coordenando um Nucleo de Educagédo
Permanente em Enfermagem teria um longo caminho a percorrer frente as proposi¢des que
essa politica propunha, mas ao mesmo tempo, suas conjecturas eram muito familiares ao de
minha maneira de ser e de fazer tanto na atuacdo profissdo quanto na vida. Assim, a tematica
EPS passou a ser um desafio para mim, uma vez que a enfermagem desse hospital passaria a
vivencia-la como uma politica publica adotada pela instituicdo como coadjuvante no processo
educativo dos profissionais.

A EPS tem como objetivo o aprimoramento destes profissionais, no que tange as
necessidades de saide da populagdo e a consolidacdo do SUS. Assim, juntamente com uma
equipe de enfermeiras que, motivadas pelas propostas de uma politica transformadora,
iniciamos uma caminhada em busca de mudangas necessarias para a transformacdo dos
modos de ser e fazer no cotidiano da enfermagem.

Neste contexto, a enfermagem buscou primar pela valorizacdo da participacdo dos
coletivos (profissionais, gestores, usuarios, familiares, formadores) na producéo de saude, por
meio de uma educacdo voltada para a construcdo do conhecimento. Sabia-se que essa
caminhada seria ardua e desafiadora, inerente ao contexto das necessidades e exigéncias de
um hospital universitario. No entanto, tinha-se ciéncia que seria um processo sem retorno
imediato, mas necessario, o qual exigia dedicacdo e comprometimento além de persisténcia e
criatividade daqueles que conduziam essa nova proposta.

Diante da experiéncia vivida no NEPE, setor que designo com muito carinho, e foi a
grande influéncia pelo encantamento com o tema e o0 motivo desse estudo. E sabido que nem

todos o0s hospitais universitarios sdo contemplados com um nicleo de educacdo na
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enfermagem. Por isso, em razdo da trajetéria no NEPE do HUSM, despertou-me o interesse,
por meio desse estudo, tanto divulgar o trabalho realizado pelos enfermeiros que atualmente
compde esse servico, como também conhecer no contexto complexo de um hospital
universitario de ensino, como se desenvolvem as acbes de educacdo permanente na
enfermagem.

Esse estudo permitiu responder a questdo de pesquisa: como 0s enfermeiros
facilitadores do Ndcleo de Educacdo Permanente em Enfermagem, em um hospital de ensino,
atuam no desenvolvimento de acbes de educacdo permanente em salde. E, a partir dos
resultados dessa dissertacdo foi possivel conhecer as agdes que os enfermeiros facilitadores
desenvolvem no seu local de trabalho, as estratégias utilizadas por esses enfermeiros para
desencadear a EPS e os desafios que envolvem a realizacdo de acdes da mesma.

Quanto as acdes de EPS que os enfermeiros desenvolvem no seu local de trabalho, foi
possivel verifica-las por meio da categoria: Ac¢Ges de EPS que integram o processo educativo
da enfermagem: educagdo em salde e educacdo em servico. Essa permitiu identificar que os
enfermeiros facilitadores reconhecem que realizam ac¢des de educacdo em satde como forma
de integracdo do profissional de saide com o usuério e seu familiar, pois tem a preocupacao
em atender suas necessidades por meio dos momentos de escuta, possibilitando a criagdo de
vinculos. Essas ac¢@es sdo identificadas nas orientacdes a beira do leito, grupos de familiares e
pacientes, acolhimento e escuta consultas de enfermagem.

Também sdo percebidos nos relatérios do NEPE, onde se inclui ainda visita pré-
operatoria, capacitacdo para familiar e paciente, humanizacdo e bem-estar, grupo de pais,
grupo de apoio, entre outros. Pode-se observar que os enfermeiros facilitadores fomentam a
realizacdo da educacdo em saude nos diversos setores do hospital, de acordo com as
necessidades e especificidades de cada especialidade atendida. Nesse caso, pode-se constatar
que as agdes de educacdo em salde ndo se limitam apenas na saude coletiva, também podem
ser desenvolvidas nos espacos hospitalares como forma de dirimir as angustias e davidas
sobre o processo saude doenga que afeta o usuario.

A enfermagem tem um papel importante na realizagdo de agdes de educacdo em saude,
pois o enfermeiro é o principal articulador dessas acdes nos diferentes setores do hospital.
Entretanto, essa pratica precisa ser multiprofissional como forma de se tornar mais efetiva sob
os diferentes olhares.

Quanto as atividades de educacdo em servico, essas sdo identificadas pelos
enfermeiros facilitadores como capacitagdes, treinamentos e reunides. Frente ao identificado

pode-se inferir que essas agdes correspondem a educagdo continuada. Apesar dos conflitos
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conceituais identificados na literatura, a educagédo em servico foi eleita pelos enfermeiros
facilitadores como uma das atividades que envolvem diretamente a funcdo do enfermeiro
como educador no seu cotidiano laboral atentando para as necessidades especificas do seu
fazer.

Essas acOes podem ser transformadoras na medida em que é utilizada uma
metodologia que fomente o desenvolvimento de reflexdo critica frente a realidade do trabalho.
Mesmo que os facilitadores vejam essas acdes como acOes de educacdo permanente 0S
registros dos projetos educativos no NEPE provam o contrario, pois suas metodologias ainda
se pautam em aulas expositivas-dialogadas caracterizando uma atividade pautada na
transmissdao do conhecimento. Mas por outro lado, o publico-alvo dessas capacitacdes €, em
grande parte, multiprofissional e até mesmo de forma timida, os usuarios. Isso significa que
de forma incipiente os profissionais da instituicdo encontram-se num processo de integracdo
no que se refere as capacitacdes, o que pode sinalizar a proximidade com a EPS.

Quanto as reunides de equipe, essas acontecem de forma desigual em todos os setores,
isto €, em alguns setores quase ndo se evidencia reunides de equipe e quando acontecem sdo
praticamente informativas. Em outros, as reunifes acontecem sistematicamente de forma
informativa ou problematizadora, onde as necessidades educativas partem das discussdes em
grupo. Isso denota que os profissionais da enfermagem, de forma incipiente, fazem das
reunides espacos de problematizacéo, entretanto, alguns setores ndo o reconhecem como tal.
Ainda que as reunifes do NEPE sejam consideradas espacos de problematizacdo, nessa
perspectiva, acredita-se que se os enfermeiros facilitadores levassem a vivéncia das reunifes
para dentro de seus setores, essas, tomariam outra conformidade. Considera-se, assim, a
necessidade de resgatar esses espacos como espacos institucionalizados como forma de
desenvolver educacdo permanente e o facilitador como mediador desse processo, pois esse € a
referéncia na educacéo para a enfermagem.

Dessa forma, acredita-se que a instituicdo precisaria investir mais na formacdo do
facilitador quanto a capacitacfes, pois esses expressam a necessidade de também serem
capacitados para que possam estar melhor qualificados no que tange a conducdo do processo
educativo coerente com as propostas da PNEP, uma vez que parte desses profissionais teve
sua formacéo pautada nos modelos tradicionais.

Cabe destacar que no presente estudo ndo foram sinalizadas pelos facilitadores as
acOes de integracdo ensino-servico que acontecem nos setores do hospital. Essas a¢des sdo
evidenciadas nas atas de reunides, pois 0s académicos estdo presentes em varios setores do

hospital como sujeitos participativos e atuantes na assisténcia, nos projetos de educagdo em



112

servigo, projetos de extensdo e também em algumas reunides de setor. Os académicos também
sdo colaboradores na producdo cientifica, pois algumas tematicas desenvolvidas nos seus
Trabalhos de Concluséo de Curso (TCC) estdo relacionados as necessidades institucionais e
as orientacdes desses TCCs contam com a contribuicdo de alguns enfermeiros que atuam
nesses setores.

Frente ao exposto, 0 que se percebe é que tanto os académicos quanto os docentes ndo
sdo tdo lembrados pelos enfermeiros facilitadores. De certo modo, isso pode ser preocupante,
uma vez que esta instituicdo é caracterizada como de ensino, e ainda parece nao haver uma
integracdo ensino-servico mais efetiva no que tange a enfermagem, considerando os avangos
que houveram desde a implantacéo da EPS.

Atualmente, o NEPE conta com um representante docente efetivo em suas reunides
como um elo entre o Curso de Enfermagem e o hospital, entretanto, o NEPE, desde a sua
criacdo, tomou grandes propor¢des a nivel institucional, inclusive no que se refere ao
académico de enfermagem, pois esse se encontra inserido nas acdes de varios setores da
instituicdo. Assim, frente a essa realidade, a participacdo do docente de enfermagem no
NEPE junto a coordenacdo se faz necessaria como uma alianca fundamental na conducéo do
processo educativo da instituicdo, tanto para a assisténcia quanto para a formagdo em
enfermagem. Essa integracdo mais efetiva torna-se um potencial importante para a EPS.

Nessa perspectiva, ainda ousa-se sugerir, a construcao coletiva entre academia/NEPE,
de disciplinas que contemplem a EPS como parte do curriculo do académico, assim como, o
desenvolvimento de atividades educativas entre docentes, profissionais e multiprofissionais da
residéncia. Compreende-se que essa integracdo possa vir a colaborar ainda mais para
aprimorar as praticas de saude, uma vez que a integracdo ensino-servi¢co é fundamental na
qualificagdo dos servicos, onde a teoria contempla a pratica e a pratica complementa a teoria.

A categoria, “Desafios na implementacdo da educacdo permanente em saude no
ambito hospitalar” mostra as potencialidades e dificuldades como fatores intervenientes nas
acOes de EPS. Os participantes da pesquisa apontam como um dos fatores que potencializam
o0 desenvolvimento das ag¢Oes o0 beneficio da progresséo funcional. Esse produz no profissional
motivacdo para a busca do conhecimento, pois permite incorporar um percentual no salario
conforme participacdo em capacitagdo com uma carga horaria minima. Tal incentivo pode ter
originado nos profissionais um despertar para a EPS, pois assim, estdo se permitindo revisitar
0 seu fazer na perspectiva da necessidade da qualificagéo.

Entretanto, essa possibilidade de ascensdo profissional € limitada, pois permite esse

beneficio até atingir certo nivel, conforme a legislacdo. Isso pode provocar uma corrida
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desenfreada em busca de certificados, no entanto o objetivo das capacitacGes deixa de ser de
aprendizado e torna-se de remuneracdo. Assim, questiona-se quando Se esgotarem as
possibilidade de ascensdo como o NEPE fara para motivar a participacdo da enfermagem em
acOes de EPS? Acredita-se que para mudar essa realidade, deve-se criar um programa de
educacao permanente na instituicdo com vistas a valorizagdo profissional apoiado pela gestdo
como forma de incorporar a educagdo permanente no cotidiano dos profissionais, ndo ficando
essas atividades atreladas somente a capacitacoes.

As facilitadoras apontam também como fator que potencializa a EPS, a realizacdo de
seminérios e oficinas que promovam o encontro e discussdes entre os profissionais, alem de
permitir conhecer e reconhecer o trabalho do outro. As reunides do NEPE também foram
apontadas como fator potencializador das acBGes, uma vez que entendem ser um espaco
institucionalizado que possam se retroalimentar frente aos nos criticos vivenciados no
cotidiano hospitalar.

Quanto as dificuldades apontadas, consideram a grande demanda da assisténcia, a
transicdo de gestdo hospitalar, a resisténcia dos profissionais diante das novas propostas da
EPS , bem como a EPS centrada no facilitador. Esses fatores tomam uma proporcao quando a
instituicdo ndo apresenta uma politica institucional de valorizacdo da educagdo permanente
nos espacos de trabalho da enfermagem.

Acredita-se que a educacdo permanente deva ser prioridade, uma vez que se trata de
um hospital de ensino e todos precisam se encontrar implicados no processo formativo tanto
de si quanto de académicos e usuarios. Assim, o profissional deveria ter uma carga horaria
incluida na sua jornada de trabalho que possibilitasse a EPS. Nesses termos, a Institui¢éo
deveria voltar os olhos para a importancia da EPS, pois o enfermeiro parece nao se perceber
no papel de mentor do processo educativo, ainda que tenha havido um investimento
Institucional para que esse profissional assumisse a funcéo de educador. Acredita-se que esses
entraves poderdo ser atenuados, quando todos os setores incluirem um representante no
NEPE.

O HUSM é um hospital-escola e, dessa forma, valorizar a EPS significa potencializar
a formacdo profissional como académica. Assim, os profissionais precisam ter essa proposta
introjetada no seu cotidiano. Mas, para que isso acontecga, a instituicdo deveria utilizar a
avaliacdo do processo educativo como ferramenta ao considerar a EPS um indicador de
qualidade na Instituig&o.

A sugestdo acima pode ser consolidada, uma vez que alguns facilitadores apontam

algumas estratégias utilizadas em seu setor de atuacdo como modo das a¢Bes acontecerem.
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Essas estratégias incluem reunides em todos os turnos de trabalho, utilizacdo de espacos
instituidos para realizar EPS como a consulta de enfermagem, encontros sisteméaticos em
espacos informais previstos em escala como “o dia da EPS” ¢ a organiza¢do de pequenos
grupos de trabalho fora do horério de atividade profissional.

Observou-se que os facilitadores procuram adequar maneiras de desenvolver a EPS
em cada espacgo de atuacdo, pois as diferentes estratégias utilizadas consideram o perfil dos
profissionais, as caracteristicas do setor de atuacdo, as demandas assistenciais entre outras.
Essas estratégias deveriam ser experimentadas nos demais setores do hospital, mas para isso
haveria a necessidade da presenca de um facilitador em todos eles como forma de fomentar e
consolidar a EPS na enfermagem.

Sabe-se que o processo de formacdo e desenvolvimento profissional pautado nos
fundamentos da EPS € lento e gradual. Mas pode ser potencializado por todos, de diversas
maneiras. Dessa forma, pode-se observar que a EPS pode ser operacionalizada em cada
espaco de trabalho onde h& a atuacdo do profissional de salde.

Isso permite dizer que a EPS se manifesta por meio das tecnologias leves na
micropolitica do trabalho, e depende da implicacdo de todos que participam desse processo.
Sabe-se que o macropolitico é complexo, isto €, a Instituicdo em si, pois se encontra permeada
pelos obstaculos de um sistema hegemonico ainda presente, impossibilitando algumas atitudes
inovadoras. Entretanto, o espaco do trabalho vivo, permite que se utilize de autonomia e
criatividade para efetuar mudancas e transformacdes, pois esse acontece na atuacdo de cada
profissional.

Apesar das adversidades e dificuldades na implantacdo da EPS na enfermagem dessa
Instituicdo, ela obteve avangos admirdveis que permitiu renovacfes importantes tanto nas
acOes quanto nas atitudes dos profissionais. Mas, ainda possui diversas lacunas a serem
preenchidas na caminhada para um SUS resolutivo e inclusivo. Também falta despertar a
consciéncia de muitas pessoas nos setores da salde quanto a importancia dessa politica.

A opcdo por desenvolver esse estudo, deu-se primeiramente pela simpatia pela
temaética e por possibilitar a producdo de conhecimento na area da enfermagem. O que vemos
em estudos realizados no que concerne a EPS parece estar longe de ser aplicada ou
desenvolvida. Como enfermeira assistencial, carrego comigo a objetividade na atuacéo,
entretanto, acredito que por meio desse estudo foi possivel visualizar que a EPS, mesmo de
forma incipiente, é possivel de acontecer em qualquer lugar de atuagdo profissional, s6 que
para isso, as pessoas precisam sentir-se implicadas nesse processo e capazes de produzirem

espacos de relacdes, onde possam buscar, por meio de discussdes e reflexdes, modos
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diferentes de ser e agir que implique em atitudes que produzam significados e que reflita nos
modos de produzir saude.

Frente a complexidade do tema, considera-se esse estudo um “pontinho” que contribui
para a producdo de conhecimento, mas que necessita ser ampliado. Creio que esse estudo
possa despertar em outros profissionais o interesse e a motivacgao para a educagao permanente

em outros cenarios de saude.
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Apéndice A — Roteiro para analise documental

NEPE:

1- Atas de reunides: acdes educativas propostas e desenvolvidas pelos participantes do

2-

3-

NEPE nas unidades de representacdo; dificuldades encontradas pelos enfermeiros em
desenvolver atividades de educacdo permanente nos setores ou na instituicdo; como
sdo desenvolvidas as agdes de educacdo permanente nos setores de atuacdo da
enfermagem e quais as estratégias utilizadas para desencadear essas acdes; fatores que
possibilitam o desenvolvimento de acdes educativas nos setores de atuacdo da

enfermagem.

Relatorio _anual de atividades: atividades desenvolvidas por meio do NEPE;

participantes das atividades educativas ofertadas pelo NEPE; quem desenvolve as
atividades educativas; nimero de atividades educativas desenvolvidas; periodo de

desenvolvimento das atividades educativas.

Projetos educativos: tipo de projeto educativo desenvolvido; quais setores

apresentam projetos educativos e quem os desenvolve.

SETORES:

1-

Atas de reunibes: acOes educativas propostas e desenvolvidas pela equipe de
enfermagem do setor; dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem em
desenvolver atividades de educagdo permanente nos setores ou na instituicdo; como
sdo desenvolvidas as agdes de educacdo permanente nos setores de atuacdo da
enfermagem e quais as estratégias utilizadas para desencadea-las; fatores que
possibilitam o desenvolvimento de acOes educativas nos setores de atuacdo da
enfermagem.

Cartazes de divulgacdo de eventos, capacitagdes, treinamentos, educagdo em saude

(que elucidam alguma atividade educativa).
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Apéndice B — Roteiro para observacao sistematica das reuniées do NEPE

1- Horério:

2- Local:

3- NOde participantes na reunido:

4- Forma de conducéo da reunido:

5- Assuntos discutidos:

6- Contribuicdo dos integrantes da reunido no sentido de apresentar novas propostas de
acOes e estratégias para desenvolver EPS:
- relato sobre potencialidades para desenvolver acGes de EPS.
- relato sobre dificuldades para desenvolver agdes de EPS.
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Apéndice C — Guia de temas para grupos focais

1° ENCONTRO DATA: 29/04/2013 HORARIO - 8h:30h

1°MOMENTO

- Agradecimento pela participacdo na pesquisa e boas-vindas

- Apresentacgéo das observadoras e sua fungdo

- Breve apresentacdo do projeto de pesquisa (titulo, justificativa, objetivo, metodologia,
finalidade do estudo)

- Como funciona o grupo focal

2° MOMENTO

-Apresentacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

-Pactuactes

-Dinamica de Grupo

-Questdo norteadora: Fragmento da PNEP: “A PEP ¢ a principal estratégia do SUS para
formacéo e desenvolvimento de trabalhadores para o SUS, propondo diretrizes de ruptura do
modelo vigente e o desafio de constituir-se como eixo transformador em estratégia
mobilizadora de recursos e poderes para fortalecimento do SUS , traz na sua concepcao uma
necessidade de transformagdo nos modos de ser e fazer no dia a dia dos profissionais
resultando em inovacdo. Propde a problematizacdo do processo de trabalho por meio do
didlogo e na aprendizagem significativa, isto &, promove e produz sentido para as pessoas
possibilitando a transformacdo das Praticas profissionais atraves da reflexdo critica sobre
acgoes e concepgoes vigentes”

- Como vocés percebem essa politica — reflexa- frente a reflexdo identificar acbes que
desenvolvem nos setores trabalho.

3° MOMENTO:
- Apresentacdo da sintese do encontro
- Confraternizacéo

2°ENCONTRO DATA: 01/10/2013 HORARIO - 8h:30h

1° MOMENTO:
- Agradecimento e boas vindas
- Pactuagoes

2° MOMENTO:

Questdo norteadora: “O NEPE constitui-se como uma unidade mediadora das acoes
educativas na enfermagem, propiciando incentivo, preparo do enfermeiro para assumir
funcbes de EPS no seu cotidiano de trabalho, bem como, de criar um espago para a
enfermagem no sentido de auxiliar e possibilitar a reestruturacdo dos processos de trabalho
por meio de agdes educativas.

Refletindo sobre o fragmento, e como foi implementado o0 NEPE, como atuam no sentido
de incentivar o desenvolvimento de acdes de EPS nos setores

3° MOMENTO
- Apresentacdo sintese do Grupo focal e combinagfes para proximo encontro
- Confraternizagéo

3° ENCONTRO DATA: 08/10/2013 HORARIO - 8h:30h

1° MOMENTO
- Agradecimento
- Pactuagoes
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2° MOMENTO

Questdo norteadora: Devolvido para o grupo a analise das atas de reunides dos setores e do
NEPE e das reunides no que tange as dificuldades encontradas e potencialidades para o
desenvolvimento das acdes EPS.

Fazer uma reflexdo sobre esses resultados

3° MOMENTO
- Apresentacéo da sintese do GF
- Confraternizacdo.
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Apéndice D — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO DE ENFERMAGEM UFSM
Titulo do estudo: ‘Atuacdo dos enfermeiros de um ndcleo de educacdo permanente em
enfermagem em um hospital de ensino’.
Autora da pesquisa: Enf2 Esp. Claudia Rosane Perico Lavich*
Pesquisadora/orientadora responsavel: Enf® Prof* Dr* Marlene Gomes Terra**
Pesquisadora Coorientadora: Enf2 Prof Dr® Sadja Cristina Tassinari de Souza Mostardeiro.
Instituicdo/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Curso de Pds-Graduacgédo
em Enfermagem
Telefones e e-mail para contato: (55) 3220- 8533 (55) 3220-8263
criclaudia@yahuu.com.br* martesm@hotmail.com.br**

Local da coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)

Vocé estd sendo convidado/a para participar desta pesquisa intitulada ‘Atuacdo dos
enfermeiros do nicleo de educacdo permanente em enfermagem em um hospital de ensino’,
de autoria de Claudia Rosane Perico Lavich enfermeira mestranda do Programa de Pds-
Graduacdo em Enfermagem da UFSM, sob orientagdo da Professora Dr? Marlene Gomes
Terra e Coorientacdo da professora Dra. Sadja Cristina Tassinari de Souza Mostardeiro.

A sua participacdo é voluntaria, isto €, a qualquer momento vocé podera recusar-se a
responder qualquer pergunta ou decidir ndo participar mais da pesquisa.

| - Objetivo geral da pesquisa: descrever a atuacdo dos enfermeiros do Ndcleo de Educacgdo
Permanente em Enfermagem em um Hospital de ensino.

Il - E importante que vocé compreenda todas as informacdes as quais dizem respeito a sua
participacdo nesta pesquisa. Inicialmente, farei uma analise documental (setores de atuagéo
dos enfermeiros estudados ap6s acordado com a chefia de enfermagem), observacdo
sistematica (quatro a cinco reunides) e grupo focal (conversa em pequeno grupo sobre o
tema), que contara com a sua presenca e 0s demais profissionais enfermeiros integrantes do
NEPE do HUSM onde, com o auxilio de um gravador, sera registrada a discussdo do grupo.
Além disto, a pesquisadora contara com a presenca de um colaborador com o proposito de
registrar as acoOes, relacdes e interagdes do grupo. As falas serdo digitadas (transcritas) e as
gravacdes digitais serdo guardadas por 5 anos e depois destruidas, por determinacfes das
normas de pesquisa. Somente a pesquisadora do estudo, a orientadora, a coorientadora e vocé
terdo acesso as gravacoes, sendo essas utilizadas apenas para a pesquisa em questdo.

I11 - Vocé nédo tera nenhum custo ou quaisquer compensacdes financeiras.

IV - Riscos: a conversa, no grupo, podera causar cansaco e desconforto pelo tempo que vocé
estara envolvido e por ter de relembrar algumas vivéncias da pratica profissional pelo fato da


mailto:crlclaudia@yahuu.com.br*
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pesquisadora estimular a discussdo de uma tematica que ird fazer vocé refletir sobre o seu
cotidiano. Caso isto venha a acontecer, poderemos concluir o grupo e sera procurada ajuda.

V — Beneficios: serdo indiretos, pois as informacdes coletadas fornecerdo subsidios para a
construcdo de conhecimento na Educagdo em Enfermagem e a melhor qualidade das préticas
de Educacdo Permanente em Salde na assisténcia dos enfermeiros, bem como para novas
pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica. Além disto, ao fim desta pesquisa, 0s
resultados do estudo deverao ser divulgados e publicados.

VI - Sigilo: na divulgacdo desses resultados, 0 nome de vocé ndo aparecera: recebera a letra
“E”, inicial de Enfermeiro seguida de um numero (E1, E2, E3,...). Ninguém podera descobrir
quem é vocé, sua identidade ficara protegida; como também o nome da instituicdo sera
preservada.

VII- Se vocé tiver davidas sobre esta pesquisa, podera telefonar a cobrar para Enfé Claudia
Rosane Perico Lavich.

Consentimento da participacdo da pessoa como sujeito:

Eu, , abaixo assinado, concordo em participar
do estudo ‘Atuacdo dos enfermeiros de um nucleo de educagdo permanente em enfermagem
em um hospital universitario’, como sujeito. Fui suficientemente informado a respeito das
informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo o estudo. Eu discuti com a Enf2
Claudia Rosane Perico Lavich, sobre a minha decisdao em participar nesse estudo. Ficaram
claros para mim quais sdo os propdsitos do estudo, os procedimentos a serem realizados, seus
desconfortos e riscos, as garantias de confidencialidade e de esclarecimentos. Ficou claro
também que minha participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em participar
deste estudo e poderei retirar meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o
mesmo, sem penalidades ou prejuizo e autorizo a publicacdo das informacbes por mim
fornecidas para a pesquisadora.

Local e data
Assinatura do participante:

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste sujeito de pesquisa ou representante legal para a participagao neste estudo.

Endereco do Comité de Etica em Pesquisa da UFSM.
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar - Sala 702 Cidade Universitaria -
Bairro Camobi - 97105-900 - Santa Maria — RS
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Apéndice E — Termo de Confidencialidade

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS GRADUACAO EM ENFERMAGEM
MESTRADO EM ENFERMAGEM

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

Titulo do Projeto: ‘Atuacdo dos enfermeiros de um nucleo de educacdo permanente em enfermagem
em um hospital de ensino’
Pesquisadora responsavel: *Enf2 Profé Dr® Marlene Gomes Terra
Pesquisadora coorientadora: **Enf2 Prof? Dr? Sadja Cristina Tassinari de Souza Mostardeiro.
Autora mestranda: ***Enf? Md? Claudia Rosane Perico Lavich
Telefone de Contato: * (55) 3220-8724

** (55) 3220-8263

*** (55) 3220-8533 ou (55) 3220- 8715

Local de coleta de dados: Hospital Universitario de Santa Maria.

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos sujeitos,
cujos dados serdo coletados por meio da realizacdo de grupo focal. O grupo focal sera realizado em
local acordado entre os participantes. Concordam que as informacGes serdo utilizadas para execucao
do presente projeto, construcdo de um banco de dados do Programa de Pds-Graduacdo em
Enfermagem e os desdobramentos da pesquisa. As informagfes somente poderdo ser divulgadas de
forma andnima e serdo mantidas sob a responsabilidade da Enf® Prof® Dr* Marlene Gomes Terra
(orientadora), em seu armario pessoal, chaveado, na sala 1445, 4° andar do Centro de Ciéncias da
Saude da UFSM. Apos este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto foi revisado e aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFSM em ------- [------- [-------- sob o0 numero N°
13354513.6.0000.5346.

Santa Maria, ---- de ------------- de 20----.

Enf2 Profd Dr2 Marlene Gomes Terra

- Pesquisadora Responsavel —






ANEXOS






UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA \C; 2"'0'50"0‘9 mo
DE POS-GRADUACAO E asil

Anexo A — Parecer Substanciado do CEP

PARECER SUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA
Titulo da Pesquisa: ATUACAO DOS ENFERMEIROS DO NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL DE ENSINO

Pesquisador: Marlene Gomes Terra

Area Temética:

Versdo: 1

CAAE: 13354513.6.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pro-Reitoria de P6s-Graduagéo e Pesquisa
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 222.262
Data da Relatoria: 12/03/2013

Apresentacéo do Projeto:

O projeto se intitula "Atuacéo dos enfermeiros do nicleo de educacdo permanente em enfermagem em um
hospital de ensino" e se trata de projeto de dissertagdo apresentado ao Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da UFSM.

No texto esta dito que se trata de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo estudo de caso, que sera
realizada com enfermeiros do Nicleo de Educagdo Permanente em Enfermagem do HUSM, no periodo de
marco a junho de 2013. A producdo dos dados se dard por meio de revisdo bibliogréafica, analise
documental, observagéo sistematica e grupo focal. Posteriormente, esses dados passardo por triangulacao
e andlise de contelido tematica.

A problematica esta expressa nos seguintes termos: "como os enfermeiros facilitadores do Nucleo de
Educacdo Permanente em Enfermagem atuam no desenvolvimento de a¢Bes de educacdo permanente em
saude em um hospital de ensino?"

Os sujeitos desta pesquisa serdo os enfermeiros do HUSM, num total de 15. Como critérios de exclusdo
estdo relacionados os enfermeiros que estiverem em licenca salde e os professores e representantes da
direcdo de enfermagem.

Endereco: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar
Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA € m«m
DE POS-GRADUAGAO E

Os principais conceitos relacionados s&o educaco permanente em satde (EPS), Sistema Unico
de Salde

(SUS), Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, hospitais universitarios.

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com o que esta dito do projeto (p. 10) o objetivo geral é "descrever a atuacao dos
enfermeiros do

Nucleo de Educacdo Permanente em Enfermagem em um Hospital de Ensino."

Os objetivos especificos s&o (p.10):

"- identificar as a¢des de EPS desenvolvidas no I6cus de atuacdo dos enfermeiros facilitadores
integrantes do Nepe.

- conhecer as estratégias utilizadas pelos enfermeiros facilitadores do Nepe na sua area de
representacédo, para desencadear acdes de EPS;

- evidenciar as potencialidades e dificuldades encontradas pelos enfermeiros facilitadores para
realizar as a¢des de EPS;

- caracterizar os enfermeiros participantes do estudo quanto aos aspectos profissionais."”

Avaliacdo dos Riscos e
Beneficios:

Na p. 38 consta a seguinte descricdo para riscos e beneficios: "Quanto aos riscos, 0
desenvolvimento do grupo focal, podera causar cansago e desconforto pelo tempo que o
participante estara envolvido e por ter de relembrar algumas vivéncias da pratica profissional pelo
fato de ser estimulado a discussdo de uma tematica que o ira fazer refletir sobre o seu cotidiano.
Os beneficios serd@o indiretos, pois, as informagbes coletadas fornecerdo subsidios para a
construcdo do conhecimento na educacdo em Enfermagem e a melhor qualidade das praticas de
Educagdo Permanente em Salde na assisténcia dos enfermeiros, bem como, para novas
pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica."

Esta dito, ainda, que "Espera-se que esse estudo possa gerar beneficios no que tange a
implementacdo da EPS, principalmente na area da enfermagem. Ainda, contribuir para a construcao
do conhecimento cientifico acerca da tematica, visando a qualificacdo da assisténcia de
enfermagem quanto ao desenvolvimento da EPS na atencao hospitalar. Também, colaborar junto
ao NEPE para potencializar o desencadeamento de a¢ces que subsidiem os enfermeiros para
pratica de a¢des de educacédo permanente no cotidiano profissional” (p. 10).

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto interessante para, principalmente, se perceber como discursos que circulam produzem as
nossas praticas e nossos modos de pensar ou, em outras palavras, como aquilo que dizemos e
fazemos é produzido e circunscrito pelos outros. Como as diretrizes do SUS (discursos) nos
interpelam e pautam o nosso modo de agir (praticas). E ainda h& pessoas que dizem que existe
‘autonomia'!!!

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:
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Termo de confidencialidade: foi apresentado de modo
suficiente. TCLE: foi apresentado de modo suficiente.

Autorizacao institucional: foi apresentada de modo suficiente.
Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
N&o

Consideracdes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 19 de Margo de 2013

Assinador por:
Félix Alexandre Antunes Soares
(Coordenador)

Endereco: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar
Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com



