UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Sirlene Maria de Melo

EDUCACAO PERMANENTE NO PROCESSO DE TRABALHO DA
ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE HOSPITALAR

Belo Horizonte
2017



Sirlene Maria de Melo

EDUCACAO PERMANENTE NO PROCESSO DE TRABALHO DA
ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE HOSPITALAR

Dissertacdo apresentada ao Programa de P0s-
Graduagdo da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais como
requisito parcial para obtencdo do grau de
Mestre.

Linha de Pesquisa: Educacdo em Salde e
Enfermagem.

Orientadoras: Profé. Dr?. Roseni Roséangela de
Sena e Profd. Dr2, Kenia Lara Silva.

Belo Horizonte
2017



Ficha de identificagdo da obra elaborada pelo autor, através do
Programa de Geraglio Automdtica da Biblioteca Universitaria da UFMG

Melo, Sirlene Maria de

Educagio permanente no processo de trabalho da enfermagem
em uma unidade hospitalar [manuscrito] / Sirlene Maria de Melo. -
2017.

94 f.

Orientadoras: Profa. Dra. Roseni Rosdngela de Sena e
Profa. Dra. Kenia Lara Silva.

Dissertagdo (Mestrado) - Universidade Federal de Minas
Gerais, Escola de Enfermagem.

1.Educagio Permanente. 2.Processo de Trabalho. 3.Equipe de
Assisténcia 3 Satde. 4.Pessoal da Satde. L.Sena, Roseni Rosangela
de. ILSilva, Kenia Lara. HL.Universidade Federal de Minas Gerais.
Escola de Enfermagem. IV.Titulo.




UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
ESCOLA DE ENFERMAGEM

Dissertacdo intitulada “EDUCAC}AO PERMANENTE NO PROCESSO DE
TRABALHO DA ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE HOSPITALAR?”, de autoria
de Sirlene Maria de Melo, defendida e aprovada em 25 de janeiro de 2017, pela banca

examinadora constituida pelos seguintes professores:

Prof2. Dr2. Kenia Lara Silva
Orientadora (EE/UFMG)

Profé. Dr2, Elysangéla Dittz Duarte
(EE/UFMG)

Profé. Dr2 Marilia Alves
(EE/UFMG)



A Professora Doutora Roseni Rosangela de Sena,

In memoriam,

que me recebeu como aluna, me conduziu nesse percurso,
mostrando serem necessarios estudo, dedica¢do, conhecimento
e confianga para que possamos alcancar nossos objetivos.
Minha eterna gratiddo

por partilhar sua experiéncia de vida, sua sabedoria.

Obrigada pelo convivio, pelas orientacfes

e simplesmente por sua presenga.

In memoriam.



AGRADECIMENTOS

A Deus e Nossa Senhora, por guiar meus passos e iluminar meu caminho, colocando pessoas

tdo especiais ao meu lado, sem as quais certamente n&o teria conseguido.
A Prof. Dr®. Kenia Lara Silva, pela acolhida num momento tdo singular. Obrigada pela
paciéncia, pela orientacdo, disponibilidade e competéncia tdo importantes e essenciais para

o desenvolvimento deste trabalho.

A todos os profissionais da unidade de Clinica Médica do Hospital das Clinicas, que me

receberam e participaram espontaneamente deste trabalho.

Aos membros do Nucleo de Estudo e Pesquisas sobre Ensino e Pratica em Enfermagem

(NUPEPE), pela construcéo coletiva do conhecimento.

Aos colegas de mestrado, que percorreram comigo esta trajetdria de aprendizado.

Aos meus amados pais, Leonidas e Divina, que sempre estiveram ao meu lado

incondicionalmente, apoiando-me, incentivando-me e, acima de tudo, acreditando em mim.
As minhas queridas irmas, Simone e Suely, pelo carinho, pela ajuda, pela escuta, pelo apoio,
pelo amparo, pelas contribuicdes ao longo do caminho e principalmente pelo incentivo em
continuar.

Aos meus irmaos, Silvestre, Saulo e Silésio, pelo estimulo direto ou indireto.

Ao meu sobrinho, Davi, por fazer parte da minha vida.

Ao Eduardo, companhia de vida, pela compreensédo e por dividir momentos de angustia e

incertezas, de alegrias e esperanca.

A todos que de forma direta ou indireta contribuiram para a conquista desse sonho.



“Cada pessoa que passa em nossa vida, passa sozinha,
porque cada pessoa é Unica e nenhuma substitui a outra!
Cada pessoa que passa em nossa vida passa sozinha
e ndo nos deixa sO porgue deixa um pouco de si
e leva um pouquinho de nos.

Essa é a mais bela responsabilidade da vida

e a prova de que as pessoas ndo se encontram por acaso”.

Charles Chaplin.



RESUMO

O objetivo geral deste estudo foi analisar a educacéo permanente no processo de trabalho da
equipe de enfermagem em uma unidade de clinica médica. Buscou-se também descrever o
processo de trabalho e identificar as acdes educativas realizadas e estabelecer as relagdes
entre as acOes educativas e o processo de trabalho, discutindo perspectivas e
potencialidades. Para a realizagdo do estudo, optou-se pela abordagem qualitativa e a
metodologia descritivo-exploratdria, com orientacdo tedrico-metodoldgica da dialética. O
cenario do estudo foi a unidade de clinica médica de um hospital publico de ensino de Belo
Horizonte, que realiza atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. Os participantes foram
oito enfermeiros e oito técnicos em enfermagem que atuam na unidade de clinica médica e
um informante-chave que atua junto a coordenacdo de agdes educativas do hospital. Os
dados foram coletados por meio de duas técnicas - observagdo e entrevista semiestruturada
- e analisados pela técnica Analise de Conteudo Tematica. Em todas as etapas do estudo foi
considerada a Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Os resultados
indicam que o processo de trabalho no cenario do estudo é marcado por uma rotina diaria
com divisdo de tarefas e responsabilidades entre os diferentes profissionais, mas com
possibilidade de trocas e compartilhamentos de saberes e fazeres. A mecanizacdo do
cuidado, a hierarquizacao profissional e o distanciamento do enfermeiro da assisténcia direta
ao paciente sdo aspectos desse processo de trabalho. Foi possivel identificar o potencial
disparador das ac¢des no processo de trabalho que demandam educagdo permanente. Assim,
as davidas, questionamentos e incertezas do trabalho em salde estdo presentes no cenario
de estudo e poderiam ser utilizadas como disparadores para o processo educativo. Contudo,
mesmo que os profissionais reconhecam a importancia das acdes educativas no contexto do
trabalho, estas acontecem de maneira assistematica e orientadas pelo modelo de reproducgéo
do conhecimento e transmissao de saberes. Assim, a educacao permanente revela-se como
uma proposta que se encontra na definicdo da instituicdo, mas com desafios para se
concretizar na pratica do trabalho em saide. Concluiu-se que a educacdo permanente
apresenta potencialidades intrinsecas as demandas e perspectivas do contexto hospitalar e
qgue sua concretizacdo deve acontecer na articulacdo dos saberes imprescindiveis a
transformacao das praticas no processo de trabalho em salde.

Palavras-chave: Educacdo Permanente. Processo de Trabalho. Pessoal da Saude. Equipe
de Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

The general objective of this study was to analyze the permanent education in the work
process. Of the nursing team in a medical clinic unit. It was also sought to describe the work
process and identify the educational actions carried out and to establish the relationships
between educational actions and the work process, discussing perspectives and potentialities.
In order to carry out the study, we chose the qualitative approach and the descriptive-
exploratory methodology, with a theoretical-methodological orientation of the dialectic. The
study scenario was the Clinical Medical unit of a public teaching hospital in Belo Horizonte,
which carries out teaching, research and assistance activities. The participants were eight
nurses and eight nursing technicians who work in the Clinical Medical Unit and a key
informant who works alongside the coordinating educational actions of the hospital. The data
were collected through two techniques: observation and semi-structured interview and
analyzed by the Thematic Content Analysis technique. At all stages of the study, Resolution
466/2012 of the National Health Council was considered. The results indicate that the work
process in the study scenario is marked by a daily routine with division of tasks and
responsibilities between the different professionals With the possibility of exchanges and
shares of knowledge and actions. The mechanization of care, the professional hierarchization
and the distance of the nurse from the direct assistance to the patient are aspects of this work
process. It was possible to identify the potential trigger of actions in the work process that
demand permanent education. Thus, the doubts, questions and uncertainties of health work
are present in the study scenario and could be used as triggers for the educational process.
However, even if professionals recognize the importance of educational actions in the
context of work, they happen in an unsystematic way and are guided by the model of
reproduction of knowledge and transmission of knowledge. Thus, lifelong education reveals
itself as a proposal that is found in the definition of the institution but with challenges to be
achieved in the practice of health work. It was concluded that lifelong education has potential
intrinsic to the demands and perspectives of the hospital context and that its concretization
must take place in the articulation of the indispensable knowledge to the transformation of
the practices in the work process in health.

Keywords: Permanent Education. Work Process. Health Personnel. Health Care Team.
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1 INTRODUCAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), no contexto hospitalar, em especial em
uma unidade de clinica médica, constitui tematica desafiadora. O contexto que caracteriza
uma unidade de internacdo, a diversidade de pacientes e patologias, acrescidos da demanda
do servico, tornam esse espaco propicio para a realizacdo de ac¢Ges educativas direcionadas
a educacdo permanente, uma vez que, seus principios possibilitam a construcdo de
conhecimentos de autonomia do sujeito.

O interesse pelo estudo sobre educacao permanente em sadde surgiu a partir da minha
participacdo no Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Ensino e Pratica de Enfermagem
(NUPEPE) ¢ no projeto de pesquisa: “Educa¢do permanente em saude e 0s modos de pensar
e fazer gestdo, atengdo, formagdo e participagdo no e para o Sistema Unico de Satide (SUS)”.

Por meio da minha participacdo no NUPEPE, foi possivel perceber o quanto a
educacdo permanente em salde é importante, principalmente por ser desenvolvida no
ambiente de trabalho. Tal fato sé fez crescer meu interesse pelo tema, possibilitando a
reflexdo sobre 0 mesmo e o delineamento do objeto desta pesquisa.

Mas somente minha aproximacao tedrica com a tematica e a reflexdo sobre seus
desafios, ndo foi suficiente para aquietar minhas indagac6es sobre a educacdo permanente
em saude e suas contribuicdes para o desenvolvimento do processo de trabalho dos
profissionais da equipe de enfermagem que atuam em uma unidade de clinica médica.

No contexto hospitalar, observa-se a fragilidade dos processos educativos
direcionados para o0s profissionais responsaveis pela assisténcia. Destacam-se 0
fracionamento do cuidado, o modelo assistencial intervencionista, individualista e de
medicalizacdo, colocando-se distante das concepcdes da EPS. Torna-se assim fundamental
a articulacdo dos saberes entre as areas profissionais com énfase no didlogo entre
profissionais, populacdo e servico (TRONCHIN et al., 2009). Desse modo, 0 pensamento
que sustenta determinadas praticas ndo € o0 mesmo que orienta a EPS, bem como o que se
espera das acdes educativas embasadas na EPS é a possibilidade de transformacdo dessa
realidade e do prdprio sujeito inserido nesse contexto.

O Sistema Unico de Satde (SUS), inscrito na Constituicio Federal de 1988, é uma

politica brasileira que objetiva a incluséo social. O SUS possibilitou muitas mudancas nas
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praticas de saide, bem como na formacao e no desenvolvimento dos profissionais, ou seja,
é preciso mudar os modos de ensinar e aprender (BRASIL, 2005).

Considerando a amplitude e a dimens&o que o SUS possui, 0s processos educacionais
de saude ocupam lugar privilegiadopara o ensino e a aprendizagem, especialmente na area
assistencial. Nesse contexto, encontra-se a educacdo permanente em saude (EPS). Trata-se
de uma politica do Ministério da Satde (MS) que possui como pressuposto a educagdo no e
para o trabalho, elaborada como um instrumento com potencial para transformar a realidade
do profissional de satude (MICCAS; BATISTA, 2014).

A EPS possibilita ao mesmo tempo o desenvolvimento dos profissionais de saude e
também das instituicdes. Além disso, essa politica “reforca a relacdo das a¢bes de formacéo
com a gestdo do sistema e dos servicos, com o trabalho da atencao a satde e com o controle
social” (BRASIL, 2005, p. 08).

Por meio do Decreto n°® 4.726, de 09 de junho de 2003, criou-se a Secretéria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), com a responsabilidade de
formulacdo de politicas publicas orientadoras, da gestdo, formacdo e qualificacdo dos
trabalhadores na area da salde e da participacdo social. Cabe ressaltar, entre outras, a
responsabilidade da SGTES de motivar e propor a mudanca técnica do nivel médio, da
graduacdo e da poés-graduacdo; fomentar a educagdo permanente (EP) dos trabalhadores da
salde, a partir das necessidades de salde da populacdo e para o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS). A SGTES se estrutura em dois departamentos: 0 Departamento de
Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES) e o Departamento de Gestdo e da Regulacdo do
Trabalho em Saude (DEGERTS) (BRASIL, 2012).

A formulagdo de politicas da formacdo, desenvolvimento profissional, a educacéao
permanente dos trabalhadores da saude em todos os niveis de escolaridade e a capacitacao
de profissionais de outras areas da salde, dos movimentos sociais e da populacdo é
responsabilidade do DEGES, que atua favorecendo a articulacao intersetorial, incentivando
a participacao e o controle social no setor saude; a interacdo com a escola basica no tocante
aos conhecimentos sobre saude para formacéao da consciéncia sanitaria (BRASIL, 2012). No
decorrer do ano de 2003, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude foi
instituida e aprovada por meio da Resolucdo 335 de 27 de novembro.

Com o objetivo de construir uma politica de valorizagdo do trabalhador do SUS, o
MS propds a EPS como importante estratégia para mudanga das praticas de: formacao,

atencdo, gestdo e de saude. Desse modo, foi aprovada a Politica Nacional de Educagdo
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Permanente em Saude (PNEPS) por meio da Portaria GM/MS n° 198 em fevereiro de 2004
(BRASIL, 2004; SILVA et al., 2014).

Algumas mudancas para o eixo locorregional da PNEPS foram indicadas por meio
da Portaria 399/GM de 22 de fevereiro de 2006 (BRASIL, 2006). Pode-se destacar a énfase
em considerar a PNEPS como parte essencial de um projeto de formacao e desenvolvimento
dos trabalhadores para o SUS e que possibilite inovar o ensino com diferentes metodologias
e tecnicas de aprendizagem (BRASIL, 2006).

A PNEPS foi reafirmada pelo MS por meio da Portaria n°1.996, de 20 de agosto de
2007, que determinou novas diretrizes e estratégias para sua implementagdo, adaptando-a as
diretrizes operacionais e ao regulamento do Pacto pela Salde. A nova portaria instituiu a
criacdo de Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES). Estas sdo
definidas como instancias interinstitucionais e regionais para a cogestdo da PNEPS, dirigidas
pelo plano de acdo regional para a area da educacao na saude, com a criagdo de projetos de
mudanca na formacdo, na educacdo técnica, na graduacao e na pds-graduacdo, assim como
no desenvolvimento dos trabalhadores para a reorganizacéo dos servi¢os de satde (BRASIL,
2007).

Em 2014, o MS instituiu novas diretrizes para a implementacao da Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Salde, por meio da Portaria n® 278, considerando a Politica
Nacional de Humanizacédo da Atencéo e Gestdo no SUS, de 2003, orientada pela valorizacéo
dos diferentes sujeitos envolvidos no processo de producéo de saude, usuarios, trabalhadores
e gestores (BRASIL, 2014).

O intuito da PNEPS é promover valorizacdo individual e participacdo ativa dos
trabalhadores e reforcar o que foi proposto na politica de 2004 e de 2007, avancando na
questdo da valorizacdo dos sujeitos envolvidos no processo de producdo em salde, sua
autonomia, corresponsabilidade, fortalecimento de vinculos e gestdo coletiva da EPS
(BRASIL, 2014).

Farah (2003, p.2) enfatiza que, com a regulamentacdo do SUS por meio da Lei
8080/90 e para atender ao art. 200, que regulamenta “que é funcdo dos municipios ordenar
e formar os recursos humanos”, cabe aos municipios a responsabilidade pela capacitacdo de
seus profissionais conforme as diretrizes e os principios do SUS para operarem no modelo
assistencial de saude proposto (BRASIL, 1990).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009, p.35), é responsabilidade de todo

municipio:
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Formular e promover a gestdo da educacdo permanente em saulde e
processos relativos a mesma, orientados pela integralidade da atencédo a
salde, criando, quando for o caso, estruturas de coordenacdo e de execucao
da politica de formacdo e desenvolvimento, participando do seu
financiamento.

Assim, é dever do municipio assegurar os servi¢os de atencdo basica a saude e prestar

servicos em sua localidade, com a parceria dos governos federal e estadual. Cabe as

prefeituras criar politicas de saude e colaborar com a aplicacdo das politicas estaduais e

nacionais, aplicando no minimo 15% de seus recursos proprios e fazendo uso dos recursos

repassados pelo estado e pela Unido (BRASIL, 2014).

No ano de 2016, foram definidas diretrizes da Politica Nacional de Educacdo

Permanente em Salde para o municipio de Belo Horizonte — MG, por meio da Portaria

Conjunta Secretaria Municipal de Saude/Secretaria Municipal de Recursos Humanos
(SMSA/SMARH) n° 0001/2016, devendo-se:

b)

Considerar as especificidades locorregionais, visando superar as
desigualdades territoriais, atender as necessidades de qualificacdo e
desenvolvimento de competéncias necessarias ao trabalho em salde e
contribuindo para alcance da exceléncia no cuidado em salide na Secretaria
Municipal de Saude-Belo Horizonte (BELO HORIZONTE, 2016).

Sédo as diretrizes da PNEPS propostas para 0 municipio de Belo Horizonte:

ser fundamentada nos principios do SUS, na Politica Nacional de Humanizacéo do
SUS, na Politica Nacional de Educacao Popular em Saude e na Politica Nacional de
Promocao da Saude;

utilizar metodologias ativas de ensino que valorizem a préatica cotidiana em que o
aprender e ensinar se incorporem aos processos de trabalho, buscando a exceléncia
no cuidado em saude e fortalecendo o compromisso dos trabalhadores com o seu
fazer e com a populacéo;

elaborar o Programa Municipal de Educacdo Permanente em Saude (ProEP)
direcionado por ac6es educativas que respondem pelas lacunas de aprendizagem dos
trabalhadores, mediante as competéncias necessarias dos mesmos, para sua pratica
cotidiana do trabalho, considerando a territorializacdo com suas condi¢des de saude,
sejam elas locais, distritais ou municipais. O ProEP deveréa estar alinhado a Politica

Municipal de Desenvolvimento dos Servidores;
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d) considerar a gestdo do conhecimento constitutiva da Politica Municipal de Educacéo
Permanente, a medida que incentiva e induz a elaboracdo, inovagdo, captacéo,
sistematizacdo e arquivamento do conhecimento, além da disseminacdo e divulgacéo
do mesmo, com suporte cientifico baseado nas melhores evidéncias e por meio dos
processos educacionais;

e) contribuir para a formacéo dos futuros profissionais da satde, de forma que o Projeto
Politico Pedagogico e, respectivamente, os contetdos programaticos das Residéncias
em Salde da SMSA-BH sejam alinhados ao Programa Municipal de Educacao
Permanente da SMSA-BH.

A EPS tem seu significado definido pelo Ministério da Satde no “Glossario

Tematico: Gestao do Trabalho e da Educagao na Satde”, como:

Acdes educativas embasadas na problematizagdo do processo de trabalho
em salde e que tenham como objetivo a transformacdo das praticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de salde das pessoas e das populacles, a
reorganizagdo da gestdo setorial e a ampliacdo dos lacos da formagéo com
o0 exercicio do controle social em saide (BRASIL, 2012, p. 22).

A proposta pedagdgica utilizada na EP precisa considerar os profissionais como
sujeitos de um processo de construcdo social de saberes e praticas, desenvolvendo-os para
serem sujeitos dos seus préprios processos de constituicdo no decorrer de toda a sua vida
(PEIXOTO et al., 2013a). Desse modo, a educacgdo necessitara acontecer sobre 0 processo
de trabalho, sendo realizada principalmente no proprio trabalho, conceituada e monitorada
pelos profissionais (PEIXOTO et al., 2013b).

Quando se aborda o tema educagdo permanente em saude, deve-se entender que nao
se trata da passagem de um estado de desconhecimento para um de conhecimento, ndo é
exatamente a transmissdo de saberes, ndo € uma metodologia que se esgota e possa ser
demonstrada por meio da obtencdo de habilidade ou informacédo (CECCIM, 2005). A EPS
reconhece o valor da educacdo por meio do trabalho, que passa a ser compreendido como
um espaco de reflexdo e dialogo adequado para promover mudancas e possibilitar a
integralidade da satude (PEDUZZI et al., 2009).

Conforme abordado por Merhy (2005), todo processo gque esteja comprometido com

as questdes da EP precisa possuir forca de provocar no trabalhador, no seu dia a dia de
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producdo do cuidado em salide, mudancas da sua pratica, o que instigaria a forca de produzir,
habilidade de problematizar a si mesmo no agir, pela geracdo de problematizagdes.

A educacao permanente propicia a reflexao critica sobre o processo de trabalho, com
base no processo de formacéo dos profissionais da area da saude, uma vez que, as situacoes
cotidianas vivenciadas durante o exercicio do trabalho podem se transformar em
experiéncias de aprendizagem importantes, capazes de influenciar na qualidade do
atendimento proporcionado tanto ao individuo quanto a coletividade (STROSCHEIN;
ZOCCHE, 2012).

O trabalho e a educagdo compdem atividades realizadas pelo ser humano, que
envolvem um processo critico essencial para o sujeito desenvolver-se social, ética, politica
e economicamente. Assim, torna-se evidente que o trabalho e o profissional que o
desempenha sejam valorizados, além da necessidade do uso de estratégias que possibilitem
a mudanca na pratica, destacando-se como necessarios o dialogo e a participacéo de todos
os envolvidos no processo educativo (PEIXOTO et al., 2015).

A educacdo permanente para os profissionais da area de salde é considerada uma
estratégia recomendada para a viabilizacdo dos processos educativos em servico, sendo
entendida como elemento fundamental na organizacdo da atencdo a salude, na medida em
que possibilita que os profissionais reflitam sobre o processo de trabalho em que estdo
inseridos (FARAH, 2006).

Segundo Rovere (1994, p. 9), a EPS emerge como estratégia de qualificacdo
profissional e da atencdo, pois se apresenta como "a educacao no trabalho, pelo trabalho e
para o trabalho nos diferentes servicos cuja finalidade é melhorar a saude da populagéo™.

O processo de trabalho pode ser definido como a transformacdo de um objeto
determinado em um produto determinado, de forma que isso acontece pela intervencédo
humana, que necessita de instrumentos para realizar essa acdo (SANNA, 2007). Entdo, o
trabalho é aquilo que o ser humano faz consciente e intencionalmente com a finalidade de
producdo de produtos ou servigos que sejam valorizados pelo proprio ser humano (SANNA,
2007).

No ambiente hospitalar, torna-se fundamental a elaborag&o de processos de EP para
a realizacéo de agdes que possam ser aplicadas em servico e possibilitem o desenvolvimento
do profissional, bem como incentivar a educacdo, considerando as necessidades pessoais e
as experiéncias individuais (PEIXOTO et al., 2015).

A presente pesquisa considera como problema que no contexto hospitalar permeia a

fragilidade dos processos educativos direcionados para os profissionais responsaveis pela
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assisténcia, destacando-se o fracionamento do cuidado, o modelo intervencionista,
individualista e de medicalizag&o, colocando-se distante das concep¢des de EPS. Parte-se da
reflexdo de que o processo de trabalho tenha a potencialidade de transformar a gestdo, a
atencdo, a educacdo e o controle social no &mbito hospitalar, quando utilizadas as diretrizes
da EPS.

Desse modo, delimita-se como questédo norteadora deste estudo: como a EPS se
insere no processo de trabalho repercutindo em mudancas nas préaticas assistenciais de uma
unidade de clinica médica de um hospital publico de ensino?

Pressupde-se que a EPS decorre de a¢des pautadas no dialogo e na reflex&o critica
em que os profissionais de salde sdo instigados a se colocarem ética, social e politicamente
diante de questdes que os beneficiem individual e coletivamente, além de favorecer o

crescimento institucional.
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2 CONTEXTUALIZACAO DO TEMA DE ESTUDO

O marco tedrico do presente estudo esta estruturado em trés categorias analiticas
propostas para elucidar o contexto e 0 objeto apresentados nesta investigacado: processo de
trabalho, educacao e educacdo permanente em saude.

Para Minayo (2014, p. 178), as categorias analiticas sdo “as que retém,
historicamente, as relagdes sociais fundamentais, servindo como guias tedricos e balizas para

o conhecimento de um objeto nos seus aspectos gerais”.

2.1 Processo de trabalho

O trabalho, na perspectiva de Karl Marx, pode ser entendido como um processo de
participacdo entre 0 homem e a natureza. Ha nessa relacdo uma troca constante, na qual o
homem coloca em movimento suas forgas, com o objetivo de relacionar-se com 0S recursos
naturais, transformando-se e transformando esses recursos. A finalidade é a satisfacdo de
suas necessidades, com a possibilidade de modificar o cenario no qual esta inserido
(SAMPAIO; VILELA,; PIRES, 2012).

Dessa forma, pode-se entender que trabalho é uma atividade exclusivamente humana,
de transformacgéo do contexto na busca de satisfazer necessidades, que envolve sujeitos e
objeto; e que processo € a acdo de avancgar com o prop6sito de atingir uma meta, um objetivo
(SAMPAIQ; VILELA,; PIRES, 2012).

O entendimento de trabalho como um processo é decorrente da teoria marxista, que
0 observa como transformacdo da matéria pela mao do ser humano num processo continuo
e dindmico em que ambos sofrem alteracGes (SANNA, 2007).

Para Merhy e Franco (2008, p. 427), “toda atividade humana ¢ um ato produtivo,
modifica alguma coisa e produz algo novo”. No ato do trabalho, o ser humano transforma a
natureza e, concomitantemente, modifica a si proprio, modificando também sua maneira de
pensar e agir no mundo.

Faz-se importante considerar e definir alguns dos componentes do processo de
trabalho, que foram abordados sob a perspectiva da autora, para melhor entendé-lo (SANNA,
2007):



a)

b)

d)
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Objeto: € aquilo sobre o que se trabalha, isto €, algo vindo da natureza, que pode ou
ndo ter sofrido modificagBes de outros processos de trabalho, mas que mantémsua
peculiaridade de produto ou servico a ser transformado pela acdo humana. Dessa
forma, a matéria manuseada ou observada sem o objetivo de ser transformada néo é
um objeto de trabalho, porque néo é considerada para esse fim. Podem-se definir os
individuos que querem aprender como objeto de trabalho do ensino, porque eles
serdo envolvidos nesse processo de trabalho como alguém que vai aprender alguma
coisa e que, consequentemente, sera modificado por esse aprendizado.

Agentes: sdo os seres humanos que transformam a natureza, isto €, aqueles que sao
capazes de realizar intervencdes num objeto alterando-o com o objetivo de produzir
um artefato ou um servico. O agente é definido como aquele que realiza o trabalho,
sendo produtor e/ou consumidor daquele trabalho, mas pode também produzir para
outro ser humano consumir, com a possibilidade de estabelecer o mercado de trocas
pela valorizacéo do seu trabalho.

Instrumentos: sdo utilizados pelo ser humano para alterar a natureza. Nao se pode
considerar apenas artefatos fisicos, pois ha instrumentos que nao sao tangiveis, como
o conhecimento, habilidades, experiéncias e atitudes, combinados de maneira Unica
para atender a determinada necessidade, em que o sujeito e a situacdo é que
determinam como o trabalho sera realizado. O produto de trabalho de um ser humano
pode ser o instrumento de trabalho dele mesmo ou de outro ser humano em momentos
distintos.

Finalidades: é a razdo pela qual o trabalho é realizado. A finalidade do trabalho
origina-se da necessidade que o faz acontecer e que define o motivo de sua existéncia.
Se um trabalho é realizado sem a consciéncia da necessidade humana que o gerou,
ndo pode ser definido como trabalho. Por ser muito complexo, o trabalho em satde
é compartilhado por varios agentes; os instrumentos de trabalho podem ser os
mesmos para diferentes profissionais, a finalidade e o objeto a ser transformado
podem ser 0s mesmos, mas 0s métodos sempre serdo diferentes.

Métodos: sdo acBes organizadas, executadas pelos agentes sobre os objetos de
trabalho, utilizando instrumentos selecionados, com o objetivo de produzir o bem ou
0 servico que se deseja conseguir. Trata-se uma acao planejada e controlada, voltada
para um objeto especifico, que precisard produzir um resultado que o agente

imaginou anteriormente.
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f) Produtos: podem ser bens tangiveis, como artefatos, elementos materiais que se
possa contemplar com os 6rgdos dos sentidos ou servicos, que possam ser percebidos

pelo efeito que causam.

Segundo Gongalves (1994), o processo de trabalho pode ser entendido como um
conjunto de saberes, instrumentos e meios, em que 0s sujeitos sdo os profissionais que, para
produzir servicos, se organizam para que a prestacdo da assisténcia individual e coletiva
resulte em produtos decorrentes dessa pratica.

Antunes (2015) salienta que as transformacdes provocadas pela fragmentagéo do
trabalho foram intensas, partindo de uma dindmica interna, associada a ritmos de produgéo
cada vez mais intensos devido a extensao da jornada de trabalho. E dai emerge um processo
de reestruturacdo produtiva mesmo com a predominancia em Varios ramos e setores da
heranga fordista.

Como inerente & natureza humana, é uma caracteristica marcante da humanidade a
reflexdo critica e continua sobre o processo de trabalho e suas transformag6es com o passar
do tempo, compondo uma parte importante no processo de desenvolvimento humano. Dessa
forma, entende-se que os objetivos dos processos de trabalho sdo definidos por
subjetividades, em que a construcdo do conhecimento e de novas capacidades é elemento
importante no desenvolvimento do processo de trabalho (FARIA et al., 2009).

Desse modo, o processo de trabalho caracteriza-se como:

A atividade do homem opera uma transformagdo subordinada a um
determinado fim, no objeto sobre que atua por meio do instrumental de
trabalho. O processo extingue-se ao concluir-se o produto. O produto é um
valor-de-uso, um material da natureza adaptado as necessidades humanas
através da mudanca de forma. O trabalho esta incorporado ao objeto sobre
gue atuou. Concretizou-se e a matéria esta trabalhada (GADOTTI, 1997,
p. 45-46).

O trabalho é considerado em sua amplitude como inesgotavel e duradouro,
caracterizado com meio de valorizagdo do prdprio ser humano que 0 executa num cenario
no qual permeia a desvalorizacdo dos saberes, a inabilidade de competéncias e o
desemprego. E caracteriza-se em um cenario contraditorio e critico no qual o grande desafio
é dar sentido ao trabalho, a vida numa concepc¢ao humanamente desenvolvida (ANTUNES,
2008).
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O processo de trabalho dos profissionais de salde tem como finalidade a acédo
terapéutica de salde; como objeto, o individuo ou um grupo de pessoas saudaveis ou
doentes; a conduta como instrumento de trabalho, o saber em saude; e como produto final a
prestacdo da assisténcia a salde que é produzida e ao mesmo tempo consumida (SAMPAIQ;
VILELA,; PIRES, 2012).

Pode-se compreender que:

[...] trabalho em salde é um trabalho essencial para a vida humana e € parte
do setor de servigos. E um trabalho da esfera da producdo ndo material,
gue se completa no ato de sua realizacdo. Ndo tem como resultado um
produto material, independente do processo de produgao e comercializavel
no mercado. O produto é indissociavel do processo que o produz; é a
prépria realizacdo da atividade (PIRES, 2000, p. 255).

De acordo com Sampaio, Vilela e Pires (2012), o processo de trabalho em salude tem
0 intuito de viabilizar recursos para a realizagdo da prestacdo de um processo assistencial
dindmico, que atenda as necessidades de salde de determinada clientela. Desse modo, é
possivel concluir que o trabalho em saude inicia-se no momento em que o0 homem busca
respostas para as suas necessidades de salde, que se modificam conforme a sociedade e 0s
distintos periodos historicos (SAMPAIO; VILELA,; PIRES, 2012).

Na abordagem do processo de trabalho no contexto hospitalar, evidencia-se a
concepgdo apresentada por Matos e Pires (2006, p.511), na qual “a organizagdo do trabalho
e 0 gerenciamento no setor salde, especialmente no ambiente hospitalar, sofrem, até hoje,
forte influéncia do modelo taylorista/fordista, da administracdo classica e do modelo
burocratico”.

Frederick W. Taylor (1856-1915) deu inicio a teoria da administracdo cientifica,a
qual se “fundamenta na aplicacdo de métodos da ciéncia positiva, racional e metddica aos
problemas administrativos, a fim de alcancar a méaxima produtividade”. Objetivando
aumento da produtividade, foram propostos “métodos e sistemas de racionalizagdo do
trabalho e disciplina do conhecimento operéario, colocando-o sob comando da geréncia; a
selecdo rigorosa dos mais aptos para realizar as tarefas; a fragmentacdo e hierarquizacdo do
trabalho”. Foram realizados investimentos nos estudos de tempos € movimentos para
aprimorar a eficiéncia do trabalhador, além de propor a diviséo de atividades mais complexas

em partes, iniciando-se assim a fragmentacdo do trabalho (MATOS; PIRES, 2006, p.509).



25

Utilizando os principios desenvolvidos pelo taylorismo, Henry Ford, em 1913,
aplicou a tecnologia da linha de montagem na fabricagcdo de automdveis, envolvendo o uso
de méaquinas e ferramentas especializadas, de uma linha de montagem com esteira rolante,
além de aumentar a divisdo do trabalho. O modelo taylorista/fordista espalhou-se pelo
mundo, influenciando profundamente os ramos da producdo (MATOS; PIRES, 2006).

Atualmente, as instituicdes hospitalares sao consideradas impermeaveis a mudancas,
sobretudo pelo baixo grau de interacéo entre profissdes e departamentos, pela fragmentacéo
da prética clinica, pelo alto grau de subordinacdo dos usuarios aos servigos e pouca atuacao
dos gestores (LORENZETTI et al., 2014).

Percebe-se a organizacao do trabalho influenciada pelo modelo fragmentado, no qual
o profissional realiza suas acdes sem integracdo com profissionais de outras areas. Esse fato
tem sido considerado 0 motivo principal para a ndo realizacdo de um trabalho de qualidade,
tanto para aqueles que o desenvolvem quanto para aqueles que fazem uso do servico.
Importante mencionar que o trabalho em salde é realizado por seres humanos para seres
humanos, ultrapassando os limites de uma Unica profissdo (SOUZA et al., 2010). Nesse
entendimento, evidencia-se que no trabalho em satde o homem € sujeito e objeto.

Pires (2009, p.743) ressalta a relacéo entre os sujeitos no trabalho em saude:

O cuidador — sua subjetividade, historia, direitos, necessidades, relacbes
com os demais participantes do trabalho coletivo, concepgdo cultural-
profissional de salde; e o sujeito cuidado — suas necessidades e concepgdes
culturais de salde. Estas expectativas e interesses podem aproximar-se,
potencializando a perspectiva do cuidado “de si e do outro” ou distanciar-
se gerando conflitos.

Desse modo, o trabalho em salde é determinado por necessidades relacionadas
asaude, tendo como produto final o consumo da prdpria assisténcia gerada, bem como essa
assisténcia profissional em salde é realizada, no ambito publico ou privado, na esfera
hospitalar ou ambulatorial por profissionais de diversas areas (PIRES, 2009).

Autores destacam que o trabalho em saude é realizado por meio de alguma acgéo
terapéutica, sendo definido pela necessidade do sujeito quando este busca o servigo, mas
essa necessidade ndo se institui unilateralmente, uma vez que as necessidades dos usuarios
do servico, dos trabalhadores e da instituicdo estdo envolvidas (MATQOS; PIRES; SOUZA,
2010).

Quando se aborda os elementos do processo terapéutico do trabalho em salde,

remete-se ao trabalho vivo, identificado por: tecnologias leves entendidas como as
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tecnologias das relagdes que visam construir o conhecimento para garantir a autonomia do
usuario; as tecnologias leves-duras, como os saberes envolvidos no processo de trabalho em
salde; e as tecnologias duras formadas por equipamentos tecnologicos, normas e estruturas
organizacionais (SAMPAIO; VILELA,; PIRES, 2012).

O desenvolvimento tecnoldgico e a especializacdo sempre influenciaram a
organizacgdo do trabalho em saide. E com o crescente uso de maquinas, medicamentos e
equipamentos utilizados no diagnostico e no tratamento dos problemas de salde, ressalta-se
diminuicdo do contato intersubjetivo entre paciente e profissional, inerente ao processo do
cuidado em saude. Nesse caso, 0 vinculo e as necessidades das pessoas sdo por vezes
substituidos por procedimentos, perdendo-se a esséncia do cuidado (FEUERWERKER;
CECILI0, 2007).

Nascimento (2013, p. 14) refere que “o trabalho em satde ¢é produzido mediante o
trabalho vivo, apresentando-se como o trabalho humano no exato momento em que é
executado e que vai determinar a produgdo do cuidado”.

Pode-se dizer, de acordo com Pires (2000, p. 255), que o processo de trabalho dos

profissionais de salde tem como elementos constitutivos:

a) a finalidade: a acdo terapéutica de saude;

b) o objeto: caracteriza-se pelo individuo ou grupos doentes, sadios ou expostos a risco,
necessitando medidas curativas, preservar a satde ou prevenir doengas;

c) oinstrumental de trabalho: sdo os instrumentos e as condutas que representam o nivel
técnico do conhecimento, que € o saber em saude;

d) o produto final: é a propria prestacdo da assisténcia a satde que é produzida no

mesmo momento em que é consumida

No trabalho desenvolvido pela enfermagem é possivel observar uma divisdo na
qualos profissionais de nivel médio (técnicos de enfermagem) realizam as tarefas
assistenciais e 0s enfermeiros executam as agdes de gerenciamento do cuidado e
gerenciamento da unidade. O processo de trabalho da enfermagem “particulariza-se em uma
rede ou subprocessos que sdo denominados cuidar ou assistir, administrar ou gerenciar,
pesquisar e ensinar”, em que cada processo possui elementos proprios: objeto, instrumentos
ou meios e atividade, expressando a divisdo técnica e social do trabalho (GEROLIN;
CUNHA, 2013, p. 37).
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Destacam-se as consideragdes de Peduzzi et al. (2013, p. 978) acerca da mudanca de
perfil epidemioldgico:

As mudancas de perfil epidemiol6gico, com o aumento da expectativa de
vida e das condicBes crbnicas de salde que requerem acompanhamento
prolongado, trazem a necessidade de uma abordagem integral que
contemple as maltiplas dimensdes das necessidades de saude de usuarios
e populacao.

De acordo com Takahashi e Castro (2008), as instituicbes hospitalares preocupam-
se em ndo somente eleger o homem certo para o desempenho da fungdo, mas sim um
profissional capacitado e habilitado, capaz de interagir de maneira harmoniosa na esfera
coletiva, por meio de atividades de treinamento coerentes e contemporéaneas, de modo a
influenciar essas instituicGes positivamente.

O trabalho em salde é considerado um trabalho coletivo realizado por profissionais
de diversas areas da salde e por profissionais capacitados para desempenhar vérias fungdes
essenciais para a conservacdo da estrutura institucional. E cada grupo de profissionais se
organiza para realizar parte da assisténcia de saude, dominando conhecimentos especificos
exigidos para o desempenho de suas atividades (PIRES, 2000).

Nas organizacgdes hospitalares, o cuidado prestado aos pacientes depende de varios
profissionais, sejam eles denominados colaboradores, funcionarios ou trabalhadores. Para as
pessoas que se dirigem a essas instituicbes em busca de cuidado, o importante é ter a
seguranca de que na prestacdo do servico todos sabem o que fazer, uma vez que a imagem
que os meios de comunicacgdo passam é a de um lugar onde os profissionais sdo todos bem-
sucedidos, os problemas de salde sdo resolvidos salvando-se vidas e os pacientes ficam
sempre satisfeitos e gratos (MALIK, 2012).

Ainda no contexto hospitalar, torna-se necessario salientar que sdo pessoas cuidando
de pessoas e a cultura organizacional, a rotina do servi¢o e os interesses sdo insuficientes
para assegurar a qualidade assistencial e a seguranca. Consequentemente, todo 0 processo
do cuidado depende do relacionamento e do posicionamento das organiza¢des bem como da
comunicacgéo e expectativas entre os diferentes grupos atuantes (MALIK, 2012).

Desse modo, compreende-se o processo de trabalho em salde na sua complexidade
sendo realizado e consumido ao mesmo tempo, envolvendo seus atores numa realidade que

pode ser transformada em qualquer tempo.
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Lorenzetti et al. (2014, p.423) enfatizam que “o trabalho em satide ¢ muito especial
e deve ser tratado no nivel de expectativa, relevancia e magnitude que a salde representa

para as pessoas”

2.2 Educacéo

Ao longo da histéria, muitas escolas surgiram e desapareceram. Varios filosofos,
pensadores, intelectuais e professores divergiram e discutiram o destino da educagéo em suas
cidades, estados, paises e no mundo. Ressalta-se que o assunto “educagdo” vem a pauta ha
muitos anos e, durante esse periodo, ideias novas, projetos, conjecturas, modelos,
experiéncias fizeram parte do cotidiano de inimeras criangas, adolescentes e adultos. Por se
tratar de um tema tdo amplo e complexo e sem a intencdo de esgoté-lo, faz-se importante
mencionar, por meio de varios autores, a evolugdo da educacéo ao longo da histdria.

Todo professor no seu oficio de educar trabalha sob a influéncia de algum pensador,
mesmo se ndo conhece sua obra. Tal fato se torna evidente na maneira como suas ideias sao
incorporadas a préatica pedagdgica, a organizagdo do sistema escolar, ao contetdo dos livros
didaticos e no curriculo docente (FERRARI, 2008).

Desde a Grécia Antiga, SAcrates (469-399 a.C.) buscava o conhecimento a partir do
pressuposto “so sei que nada sei”. Assim, surgiam didlogos que buscavam o verdadeiro
saber. Para seu discipulo Platdo (427-347 a.C.), ha uma dialética que elevara a alma as ideias
Unicas e inabalaveis. Platdo fundou uma escola denominada Academia. Aristoteles (384-322
a.C.), discipulo de Platdo, definiu a ciéncia como conhecimento verdadeiro, como meio para
se compreender a natureza e superar possiveis enganos (ARANHA; MARTINS, 2003,
p.121-123).

No século XX, na Europa Ocidental, a educacéo adquiriu uma funcéo reguladora das
diferencgas e assumiu 0 compromisso e a missao de educar. Nesse cenario, surgiram varios
pensadores criticos e questionadores do papel da escola, da organizacdo do conhecimento e
das nogdes de inteligéncia, entre eles se destacam os franceses Edgar Morin, Pierre Bourdieu
(1930-2002) e Michel Foucault (1926-1984) (FERRARI, 2008).

Para Morin (2000, p. 61), “a educagdo deveria mostrar e ilustrar o destino
multifacetado do humano: o destino da espécie humana, o destino individual, o destino

social, o destino histdrico, todos entrelacados e inseparaveis”.
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Bourdieu defendia a escola publica e gratuita como resolucdo para o problema da
educacdo, na qual todos teriam a mesma oportunidade de conhecimento e os individuos se
destacariam por seus dons individuais, levando-os a prosseguir em suas carreiras escolares
e a ocuparem cargos superiores na sociedade (NOGUEIRA; NOGUEIRA, 2002).

No Brasil sobressaiu-se o educador Paulo Freire (1921-1997). Seu pensamento é
considerado um modelo de transdisciplinaridade e o mesmo obteve reconhecimento
internacional defendendo um método centrado na necessidade de consciéncia social e na
importancia do "outro”. Também defendia a ideia da educacdo como pratica da liberdade
(GADOTTI, 2001).

Segundo Werthein e Cunha (2000), o relatério Faure, elaborado para a United
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO), em 1972, ressalta
que o pressuposto biologico e filosofico de que o homem é um ser inacabado obriga-o a
“aprender constantemente para sobreviver ¢ evoluir” (WERTHEIN; CUNHA, 2000, p. 15).
O mesmo relatério traz ainda como principio que “o fim da educagdo € permitir ao homem
ser ele proprio vir a ser” e foi considerado um importante ponto de mudanca para o processo
evolutivo da educacdo em inameros paises (WERTHEIN; CUNHA, 2000, p. 17).

Atualmente, praticamente todos os paises do mundo exibem em seus ordenamentos
legais a garantia ao acesso a educacao basica a seus cidaddos (CURY, 2002). De acordo com
esse autor, sdo inimeros 0s documentos assinados pelos paises que compdem a Organizagdo
das Nacgdes Unidas (ONU) garantindo esse direito. Entre eles, vale citar o art. XXVI da
Declaracdo dos Direitos Humanos de 1948, a Convencdo Relativa a Luta contra a
Discriminagdo no Campo do Ensino, de 1960, e o art. 13 do Pacto Internacional dos Direitos
Econbmicos, Sociais e Culturais, de 1966, que também enfatizam a importancia da educacéao
para a sociedade (CURY, 2002).

Na Declaracdo Mundial sobre Educacdo para Todos, realizada na Conferéncia de
Jomtien — Tailandia, em 1990, com a participacdo dos paises mais populosos do mundo,
destacou-se novamente a afirmacdo de que "toda pessoa tem direito a educacdo"(CURY,
2002).

A Constitui¢ao Federal (CF) de 1988 traz em seu art. 205 que “a educagdo, direito de
todos e dever do Estado e da familia, serd promovida e incentivada com a colaboracédo da
sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparo para o exercicio da
cidadania e sua qualificacdo para o trabalho. Define, ainda, por meio do art. 211, que “a
Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios organizardo em regime de colaboracéao
seus sistemas de ensino” (BRASIL, 1988).
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No Brasil, a educagédo basica € o inicio do processo educacional, compreendido pela
educacdo infantil, pelo ensino fundamental e pelo ensino médio. E tem como objetivo
assegurar ao aluno a formacdo necessaria para o exercicio da cidadania, além de fornecer
meios para o progresso no trabalho e uma possivel sequéncia nos estudos, contribuindo para
a reducdo das desigualdades sociais (BRASIL, 2013a).

Conforme a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (LDB), a educacao
“abrange os processos formativos que se desenvolvem na vida familiar, na convivéncia
humana, no trabalho, nas instituicbes de ensino e pesquisa, n0s movimentos sociais e
organizagdes da sociedade civil e nas manifestagdes culturais”. Define também que “a
educacdo escolar devera vincular-se ao mundo do trabalho e a pratica social” ¢ “tem por
finalidade o pleno desenvolvimento do educando, seu preparo para o exercicio da cidadania
e sua qualificagdo para o trabalho” (BRASIL, 1996).

De acordo com o Ministério da Educacdo (2013a), para que esse objetivo seja
alcancado, é importante considerar os principios da equidade, da valorizacdo da diversidade,
dos direitos humanos, da gestdo democratica do ensino publico, da garantia de padrdo de
qualidade, da acessibilidade, da igualdade de condicdes para 0 acesso e permanéncia do
aluno na escola.

Entre varios educadores brasileiros, destaca-se Teixeira (1900-1971), considerado o
idealizador das mudancas na educacao brasileira no século XX. Defendeu a implantacao de
escolas publicas para que todos pudessem ter acesso aeducacdo gratuita. Esse educador se
inspirava na filosofia de John Dewey (1852-1952), de quem foi aluno e compreendiaque a
educacéo seria a constante reconstrucdo da experiéncia vivenciada (FERRARI, 2008).

Para Teixeira, 0 ato de aprender envolvia primeiramente a memorizagéo, passando-
se acompreensao e, por fim,a expressar o que foi ensinado e depois ganhar um modo de agir.
S6 se aprende quando se assimila, de forma que quando chegar 0 momento exato saiba-se
agir de acordo com o que foi aprendido (FERRARI, 2008).

Teixeira considera a educagao “como o processo de reconstrugdo e reorganizagao da
experiéncia, pelo qual lhe percebemos mais agudamente o sentido, e com isso nos
habilitamos a melhor dirigir o curso de nossas experiéncias futuras” (TEIXEIRA, 1985,
p.116).

Desse modo, esse pensador define que:

Educar-se é crescer, ndo j& no sentido puramente fisioldgico, mas no
sentido espiritual, no sentido humano, no sentido de uma vida cada vez
mais larga, mais rica e mais bela, em um mundo cada vez mais adaptado,
mais propicio, mais benfazejo para 0 homem (TEIXEIRA, 1985, p. 116).
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O mundo em constante transformacéo requer que 0 homem seja consciente e esteja
bem preparado para solucionar seus proprios problemas mediante a revolugdo da vida atual
seguida por trés eixos: intelectual, pelo desenvolvimento das ciéncias; industrial, pelo
alcance da tecnologia; e social, pela democracia. Segundo Teixeira, essa compreensao exige
uma educacdo em constante transformacgdoe em permanente reconstru¢cdo (FERRARI,
2008).

Delors (2010, p.31,32) apresenta em seu relatério elaborado para a UNESCO —
“Educacao: um tesouro a descobrir” — que a educacdo no decorrer da vida fundamenta-se

em quatro pilares:

a) 0 primeiro pilar compreende “aprender a conhecer”, ou seja, “aprender a aprender,
para beneficiar-se das oportunidades oferecidas pela educagdo ao longo da vida”;

b) o0 segundo pilar, “aprender a fazer”, destaca “a competéncia que torna a pessoa apta
a enfrentar numerosas situagdes e a trabalhar em equipe”, valorizando o
“desenvolvimento do ensino alternado com o trabalho”;

C) o terceiro pilar corresponde a “aprender a conviver”, que consiste em desenvolver a
compreensdo do outro ¢ a “percepcdo das interdependéncias”, objetivando a
realizacdo de projetos comuns e a preparacao para gerenciar conflitos;

d) o quarto pilar, “aprender a ser”, “para desenvolver, o melhor possivel, a personalidade

e estar em condicdes de agir com uma capacidade cada vez maior de autonomia,

discernimento e responsabilidade pessoal”.

Esse autor propde a “sociedade educativa”, em que 0 contexto pode ser repleto de
oportunidades para a aprendizagem e para o desenvolvimento de talentos.

Ao relacionarmos educacdo e salde, varias nomenclaturas acompanham o termo
educacdo, destacando-se, entre elas, a educacdo continuada. Esta é caracterizada por
representar uma continuidade do modelo escolar ou académico, centrado na atualizacdo de
conhecimentos, na maioria das vezes estabelecidocomo uma abordagem disciplinar, em um
ambiente didatico, objetivando a atualizacdo de normas e procedimentos. Entretanto,
contrariando esse conceito, o enfoque da educacdo permanente representa importante
mudanga na compreensdo e nas praticas de formacéo dos profissionais de saide (BRASIL,
2009, p. 43-44).
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2.3 Educagéo permanente em saude

O objeto desta pesquisa estd centrado na educacdo permanente em saude, sendo
importante apresentar sua defini¢do e caracteristicas.

O conceito de EPS esta fundamentado no Brasil na proposta apresentada pela
Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) em 1978 e que foi descrito principalmente a
partir da publicacéo do livro “Educacion Permanente de Personal de Salud” (HADDAD,;
ROSCHKE; DAVINI, 1994). E considerado como um:

[...] processo permanente, que tem o trabalho como eixo do processo
educativo, fonte de conhecimento e objeto de transformacéo, que privilegia
a participacdo coletiva e multidisciplinar e que favorece a construgéo
dindmica de novo conhecimento por meio da investigacdo, do manejo
analitico da informacdo e o intercambio de saberes e experiéncias
(HADDAD; ROSCHKE; DAVINI, 1994, p.xviii).

A EPS tornou-se prioridade na OPAS em conjunto com a Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS). Assim, formaram-se grupos de trabalho em alguns paises da América Latina
como Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Cuba, México, Republica Dominicana e Peru, que
tinham como objetivo elaborar uma proposta tedrico-metodolégica com diretrizes que
estabelecessem a estruturacdo de programas e politicas sobre EPS nos paises latino-
americanos (FERRAZ et al., 2012). Os representantes da OPAS/OMS no Brasil trabalharam
ativamente nesse processo, N0 mesmo momento em que 0O pais vivia 0 movimento da
Reforma Sanitéria na década de 80, o que justificava o enfoque em torno da EPS (FERRAZ
etal., 2012).

A partir dessa reforma, o Sistema Unico de Satde foi instituido pela Constituicio
Federal do Brasil de 1988, apresentando a saude como um direito de todo cidadao e dever
do Estado, no seu artigo 196-200, posteriormente regulamentado pela Lei Organica da Salde
n° 8.080/90 e sua complementar n° 8.142/90 (FERRAZ et al., 2012).

No Brasil a EPS foi debatida amplamente entre as décadas de 70 e 80. O movimento
realizado pela VIII Conferéncia Nacional de Salude, que aconteceu em marco de 1986,
objetivava a mudanga do modelo de saude, que procurou instituir uma visao clinica ampliada
a partir dos principios que conduzem o SUS (FERRAZ et al., 2012).

Ceccim e Feuerwerker (2004) propdem que as instituicdes formadoras devem

fornecer os meios apropriados a formacéo dos profissionais, necessarios ao desenvolvimento
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do SUS. Entretanto, o trabalho em salde é de escuta, cuja interacdo entre o profissional de
salde e o usuério é fator importante para uma resposta assistencial adequada.

Assim, a articulacdo entre educacao e trabalho deve orientar a formacéo e a gestdo,
comprometidas ndo apenas com a qualidade técnica, mas compativeis com as necessidades
da populacdo, considerando-se a importancia e a necessidade de realizar propostas de EPS
com profissionais dos servicos, professores e profissionais das instituigdes de ensino. E que
tenham o objetivo de incorporar novas mudancas a estrutura do trabalho e ao ensino
(MICCAS; BATISTA, 2014).

Delors (2010, p. 32) ressalta que:

[...] a educacdo permanente é concebida como algo que vai muito mais
além do que ja se pratica, especialmente nos paises desenvolvidos, a saber:
as iniciativas de atualizacéo, reciclagem e conversédo, além da promogéo
profissional, dos adultos. Ela deve abrir as possibilidades da educagdo a
todos, com vérios objetivos: oferecer uma segunda ou terceira
oportunidade; dar resposta a sede de conhecimento, de beleza ou de
superagdo de si mesmo; ou, ainda, aprimorar e ampliar as formagoes
estritamente associadas as exigéncias da vida profissional, incluindo as
formacgdes praticas.

Desse modo, a educacdo, no decorrer da vida, “deve tirar proveito de todas
asoportunidades oferecidas pela sociedade” (DELORS, 2010, p. 32). Morin (2000, p. 90)
considera que o “cenario pode e deve ser modificado de acordo com as informagdes
recolhidas, os acasos, contratempos ou boas oportunidades encontradas ao longo do
caminho”.

Pode-se apreender que a educacao ultrapassa as salas de aula e o viver em sociedade
pode ensinar muito mais que regras e normas, tornando-se espaco do saber, no qual as
experiéncias individuais precisam ser valorizadas para que, em conjunto, transformem a

realidade.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Analisar a educacdo permanente no processo de trabalho emsaude em uma unidade de clinica

médica.

3.2 Objetivos especificos

a) Descrever o processo de trabalho em uma unidade de clinica médica.

b) Identificar as agOes educativas realizadas no processo de trabalho em uma unidade
de clinica médica.

c) Estabelecer as relacdes entre as a¢des educativas e o processo de trabalho, discutindo

perspectivas e potencialidades.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo e referencial metodologico

A pesquisadora opta por um estudo com abordagem qualitativa, do tipo descritivo-
exploratoria.

O estudo descritivo aplica-se a estudos de natureza qualitativa nos quais busca
descrever caracteristicas de determinada populacdo ou fenémeno ou o estabelecimento das
relacBes (e/ou de sua natureza) entre variaveis (GIL, 2010, p. 27). Esse tipo de pesquisa, de
acordo com Selltiz et al. (1965), procura descrever um fendmeno ou situacdo em detalhe,
principamente o que est acontecendo, possibilitando compreender, as caracteristicas de um
individuo, de uma situagdo ou um grupo, assim como descobrir a relagao entre 0s eventos.

O estudo exploratdrio procura explicitar e proporcionar melhor entendimento acerca
de um problema (GIL, 2010, p. 27). Nessa categoria, segundo Selltiz et al. (1965), os estudos
procuram descobrir idéias e intuicBes, com o objetivo de adquirir determinada intimidade
com o fenbmeno pesquisado.

A opcdo pela pesquisa qualitativa relaciona-se a possibilidade de trabalhar com o
“universo de significacbes, motivos, crencas, aspiragdes, valores e atitudes que
correspondem a um espago mais profundo de relagdes” (MINAYO, 2010, p.33).

A adogdo do método qualitativo parte da compreensdo da pesquisadora de que a
construcdo do conhecimento sobre satde é um fendmeno que vai muito além de bioldgico,
pois é também um processo social. Considera-se, assim, a possibilidade de se explorar
experiéncias de conhecimento e aprendizagem significativa de producdo do cuidado em
salde. Portanto, o delineamento escolhido justifica-se pela finalidade de analisar como a
EPSé desenvolvida em um hospital, em especial na unidade de clinica médica.

Com o objetivo de analisar o processo de EPS no ambitohospitalar e sua influéncia
na pratica cotidiana e, por conseguinte, no seu processo de trabalho, sera utilizada nesta
pesquisa a concepcéo filosofica analitica a partir do método dialético.

O método dialético “penetra 0 mundo dos fendmenos através de sua agdo reciproca,
da contradicdo inerente ao fendmeno e da mudanca dialética que ocorre na natureza e na
sociedade” (MARCONI; LAKATOQOS, 2013, p. 110).
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Sdo caracterizadas duas fases na historia da dialética: a fase antiga, desde os pré-
socraticos até Hegel, e a fase moderna, de Hegel até os dias atuais. A dialética antiga, no
pensamento grego, foi considerada um meétodo de busca da verdade e também significava a
“arte do didlogo ou de discutir, assim como ““a arte de separar, distinguir as coisas em género
e espécie e classificar as ideias para melhor analisa-las” (MINAYO, 2002, p. 92).

Ao longo de toda a histdria da Filosofia, o conceito de dialética adquiriu varios
significados. No entanto, foi com o alemdo Georg Wilhelm Friedrich Hegel (1770-1831),
filésofo idealista, em “A Fenomenologia do Espirito™, livro escrito em 1813, que o conceito
da dialética passou a dominar a teoria filoséfica, sendo abordado em diversos sentidos e em
diferentes conotacOes, uma vez que esse conceito foi tratado amplamente e aprofundado em
trés importantes dimensdes: ontoldgica, l6gica e metodoldgica (MINAYO, 2002, p. 93).

O conceito de dialética, para Hegel, € como um movimento historico do espirito, indo
ao encontro da reflexdo, do autoconhecimento. Trata-se de um processo baseado na
contradicdo, uma vez que Hegel acredita que toda afirmacao traz em seu bojo uma negacao,
resultando em uma negacdo da primeira afirmacdo e formando, assim, uma segunda
afirmacdo. Dessas afirmacOes, forma-se uma terceira, que é composta de informac6es da
primeira e da segunda afirmacdo, constituindo-se emuma nova afirmacdo, que devera ser
negada. Esse processo demonstra que, na realidade, nada é definitivo e tudo se encontra em
transformacéo.

Para melhor elucidar a dialética, iniGmeros autores a definem em trés etapas, entre
eles:Aranha e Martins (2003, p. 143): a) tese (afirmacdo), a ideia pura, que para se
desenvolver institui um objeto oposto a si; b) antitese (negagdo), a natureza, que ¢é a “ideia
alienada” e dessa contradi¢do surge a terceira; c) sintese (negagdo da negacao), o espirito, a
“ideia que toma consciéncia de si por meio da natureza”. Nesse caso, a verdade deixa de ser
um fato para ser “resultado do desenvolvimento do espirito”.

Conforme Aranha e Martins (2003, p. 145), Hegel inova ao compreender o
conhecimento como resultado de um processo dialético, no qual “a razao é histdrica, ou seja,
a verdade ¢ construida no tempo”. Para essa autora, o pensamento, colocado em movimento
na histdria, € a propria organizagéo do real e do pensamento e ndo somente um modelo a ser
aplicado.

Optou-se pela dialética por esse méetodo permitir identificar a contradigéo e a relagao

reciproca entre os fenébmenos dentro de um contexto.
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Este estudo estd comprometido com um fazer dialdgico baseado na interagdo entre o
pesquisador e os participantes da pesquisa, 0 que possibilitara um direcionamento voltado

para 0 Ser Como processo, como movimento e em constante transformac;éo.

4.2 Cenario do estudo

O cenario escolhido foi aunidade de Clinica Médica de um hospital publico de ensino
de Belo Horizonte, que realiza atividades de ensino, pesquisa e assisténcia. A escolha se
concretizou por ser este um hospital referéncia no sistema municipal e estadual de satde no
estado de Minas Gerais e que presta atendimento de média e alta complexidade,
exclusivamente para usuarios do SUS.

No dia 21 de agosto de 1928, foi construido um complexo hospitalar por meio do
agrupamento de algumas clinicas que ficavam ao redor da Escola de Medicina. Nesse ano
iniciou-se a construcdo do prédio principal inaugurado em 1955 e o complexo foi
denominado Hospital das Clinicas. O prédio principal esta localizado na Av. Prof. Alfredo
Balena, n® 110, Campus da Saude da Universidade Federal de Minas Gerais, no centro da
regido hospitalar de Belo Horizonte.

O complexo hospitalar é formado por um edificio central, o Hospital Sdo Vicente de
Paulo, e sete prédios anexos para atendimento ambulatorial: Ambulatério Bias Fortes, Anexo
de Dermatologia Osvaldo Costa, Ambulatério Sdo Vicente, Hospital Borges da Costa,
Hospital Sdo Geraldo e o Instituto Jenny de Andrade Faria de Atencdo a Saude do Idoso e
da Mulher, além da Moradia dos Médicos-Residentes (Anexo Maria Guimaraes).

Atualmente o Hospital das Clinicas da UFMG é administrado pela Empresa

Brasileira de Servi¢cos Hospitalares (EBSERH).
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FIGURA 1 - Fotografla do Hospltal das Clinicas — UFMG — de Belo Horizonte
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Fonte: www.google.com.br.

A unidade de clinica médica localiza-se no sétimo andar do prédio principal do
hospital, sendo dividida em dois setores, denominados 7° Norte e 7° Leste.

A equipe de enfermagem que comp®e o quadro de funcionérios da unidade tem 17
enfermeiros e 68 técnicos de enfermagem, além da equipe multidisciplinar composta por
médicos, fisioterapeutas, técnicos de nutricdo, nutricionistas, fonoaudiologos, assistente
social, psicélogos e terapeutas ocupacionais, etc.

O 7° Leste possui 39 leitos com sete enfermeiros responsaveis, sendo trés enfermeiros
por plantdo. Cada técnico de enfermagem é responsavel por cinco leitos. Saindo do elevador
principal, a leste encontra-se um corredor por onde adentramos a unidade. A seguir, a
esquerda encontra-se a copa da unidade, espaco pequeno de aproximadamente 5x5m, onde
h& uma mesa e duas cadeiras, micro-ondas e geladeira, de uso exclusivo dos funcionarios da
unidade. Em frente a copa tem-se o quarto de descanso com duas camas e um armario
pequeno de madeira. A direita iniciam-se os leitos, onde existe um véo de entrada que da
acesso a duas enfermarias com dois leitos cada, destinadas a pacientes em isolamento de
contato que necessitam de quarto privativo. A frente comecam as demais enfermarias.
Centralizada no meio do corredor, a esquerda encontra-se a sala de utilidades, onde sdo
guardados materiais de uso coletivo tais como: biombos, cadeiras de banho, macas de
transporte, cadeiras de rodas e outros. Seguindo, ha a sala da coordenagéo de enfermagem,
0 posto de enfermagem separado por uma parede e vidros, diminuindo o acesso de pessoas
ao local, mas facilitando a visdo das pessoas que o acessam. A frente ha bancadas com oito
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computadores utilizados pela enfermagem e equipe multiprofissional para evolucdes dos
pacientes e consultas. Ao lado, ainda a esquerda, tem-se 0 expurgo, local reservado para
descarte de materiais usados em pacientes e descarte de material contaminado e lixos
especificos, como bolsa de hemoderivados vazias e recipientes de quimioterapias. H4 mais
enfermarias até o final do corredor, onde se encontra a sala de prescricdo medica com 0s
prontuarios dos pacientes e onde os médicos fazem as prescricbes nos computadores
dispostos sobre as bancadas.

A ala norte possui 24 leitos com trésenfermeiros responsaveis. A direita, logo no
inicio, ha trés enfermarias com seis leitos. A esquerda tém-se sala de prescricdo médica,
posto de enfermagem e expurgo. Seguindo encontram-se enfermarias com dois leitos e leitos
unicos destinados a pacientes que estdo em isolamento respiratorio.

A unidade é referéncia de isolamento, recebendo todos 0s pacientes que necessitam
desse atendimento no hospital, inclusive criangas.

Na unidade ha 18 leitos reservados para pacientes da Unidade Coronariana (UCO).
Sdo pacientes que aguardam transplante, denominados pré-transplantes.

Segundo a coordenadora de enfermagem, € realizado rodizio na escala dos
profissionais da enfermagem entre as ala norte e leste. Eventualmente, algum profissional
pode permanecer por mais tempo em uma ou outra ala.

A unidade de clinica médica é uma unidade de internacdo na qual a maioria dos
pacientes sdo idosos ou que possum alguma doenca grave. Além de serem total ou
parcialmente dependentes. O tempo de internacdo varia, pois, o paciente é transferido de
outras unidades e para outras unidades, &s vezes, retornando para a unidade de clinica
médica. Encontram-se, nessa unidade, pacientes que passaram por procedimentos cirirgicos
e pacientes que aguardam por uma cirurgia, bem como pacientes que em geral permanecem
internados até serem considerados aptos a receberem alta hospitalar. Ha alguns pacientes
que estdo internados por tempo indeterminado devido a seus problemas de saude e/ou por
ndo terem possibilidade de recuperacdo em domicilio.



FIGURA 2 — Planta observacional da unidade de Clinica Médica

/J

Ll

Tl
CACL
- (o
> @
o
o

LEGENDA |

I I
I

SALA ASSISTENTE SOCIAL I

<710
l

COORDENAGAO |

SALA ENFERMAGEM
EXPURGO

ENFERMARIA

QUARTO DESCANSO

SALA DE PRESCRIGAO MEDICA

Alem(C] L £

ELEVADOR

Fonte: elaborada pela autora para fins deste estudo.



41

4.3 Vivéncia em campo e producéo dos dados

Ap0s a aprovacdo do hospital para o desenvolvimento da pesquisa na unidade de
Clinica Médica, foi realizado contato inicial com a enfermeira coordenadora da unidade e
em seguida com os profissionais que seriam participantes do estudo, com a finalidade de
esclarecer o objetivo do estudo e suas fases.

Para obtencdo de dados nesta pesquisa, empregaram-se duas técnicas: observacao
participante e entrevista com roteiro semiestruturado.

A insercdo no cenario da pesquisa ocorreu no més de maio de 2016, finalizando-se
em setembro do mesmo ano. As observacGes aconteceram em diferentes dias da semana,
incluindo finais de semana e em periodos distintos, incluindo manha, tarde e noite. Os
periodos de observacdo duraram aproximadamente seis horas, contemplando o tempo de
duragédo de um plantéo.

Vivenciar o cotidiano da equipe de enfermagem foi uma experiéncia Unica e
enriquecedora. Acredita-se que os dados coletados por meio da observacdo participante e
das entrevistas possibilitaram a aproximacao com o objeto em analise.

Segundo Minayo (2014, p. 219), “todo conhecimento € um conhecimento situado no
tempo, dentro da especificidade historica e da especificidade das relagdes sociais que o
permeiam e o condicionam: € o conhecimento possivel”.

A observacdo emprega 0s sentidos para a apreensdo de determinados aspectos da
realidade, ndo se baseia simplesmente em ver e ouvir, mas também em analisar fatos ou
fendmenos que se deseja estudar (MARCONI; LAKATOS, 2013, p.111).

A observacao participante “pode ser considerada parte essencial do trabalho de
campo na pesquisa qualitativa. Sua importancia é de tal ordem que alguns estudiosos a
tomam ndo apenas como uma estratégia no conjunto da investigacdo mas como um método
em st mesmo” (MINAYO, 2014, p. 273).

O periodo da observacdo compreendeu o tempo de duragcdo de um plantdo de seis
horas, onde observou-se o cotidiano da equipe de enfermagem.

Por meio da observacdo participante foi elaborado um diério de campo, que foi
utilizado no processo de anélise. Os registros no diario de campo foram realizados logo ap6s
0 término dos periodos de observagéo.

Segundo Vianna (2007, p. 59), “ha situagdes que impedem o registro imediato, por
quebrar a naturalidade da ocorréncia ou perturbar as pessoas envolvidas no ato da

observagdo”. Alem disso, existe a possibilidade de perda da qualidade da observacdo, uma
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vez que o observador, dividindo suas atengdes entre o0 ato de observar e o ato de registrar
suas percepgoes, arrisca-se a perder elementos que poderiam ser significativos para alcangar
0s objetivos propostos na sua pesquisa.

Minayo (2002, p. 63) salienta a importancia do diario de campo, definindo-o como

um documento:

[...] pessoal e intransferivel. Sobre ele o pesquisador se debruca no intuito
de construir detalhes que no seu somatdrio vai congregar os diferentes
momentos da pesquisa. Demanda um uso sistematico que se estende desde
0 primeiro momento da ida ao campo até a fase final da investigacao.
Quanto mais rico for em anotacdo o diério, maior serd o auxilio que
oferecera a descricdo e a analise do objeto estudado.

Nos registros foram informados: data e o horério de inicio e término da observacéo;
descricdo dos sujeitos presentes na situacdo observada e descri¢cdo do ambiente; relato das
situacOes observadas mediante a percepc¢édo da observadora.

Totalizaram-se 113 minutos e 55 segundos de observacdo com o registro de dados

em 36 paginas do diério de campo, conforme a TABELA 1:
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TABELA 1 - Dados observacionais do estudo

OBSERVACAO

Data Tempo/Horas Registro em nimero de paginas
24/05/2016 01:35 1
07/06/2016 06:15 3
08/06/2016 06:20 4
14/06/2016 06:20 2
17/06/2016 06:00 3
20/06/2016 06:10 3
23/06/2016 06:15 3
28/06/2016 06:05 2
02/07/2016 06:05 1
06/07/2016 04:00 1
10/07/2016 06:10 1
14/07/2016 06:15 2
19/07/2016 06:25 2
27/07/2016 06:05 1
05/08/2016 06:15 1
08/08/2016 06:45 2
13/08/2016 05:45 1
17/08/2016 06:35 1
21/08/2016 04:35 1
01/09/2016 06:00 1

Total 113.55 36

Fonte: elaborada pela autora para fins deste estudo.

A entrevista é a estratégia mais empregada no processo de trabalho de campo. Na
modalidade semi estruturada é composta por um roteiro de questdes abertas e o0 entrevistado
tem a possibilidade de expor sua opinido sobre o tema proposto, sem respostas pré-
formuladas pela pesquisadora (MINAYO, 2014, p. 261).

A observacédo participante propiciou a elaboracdo de um roteiro de entrevistas que
abrangesse 0s objetivos propostos no estudo mediante as experiéncias vivenciadas pela
pesquisadora.

Realizou-se um teste-piloto com trés profissionais atuantes em outra unidade do

mesmo hospital, sendo eles: duas enfermeiras e uma técnica de enfermagem. Durante a
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realizacdo do teste-piloto, observou-se a necessidade de acrescentar uma pergunta para que
0s entrevistados pudessem ampliar e expor sua opinido a respeito da EPS.

Desse modo, foram elaboradas quatro questdes para os enfermeiros e quatro questdes
para os técnicos em enfermagem. Conforme entendimento entre a pesquisadora e sua
orientadora as quest6es diferenciadas foram elaboradas no intuito de investigar a relacdo dos
profissionais com a EP.

Participaram da pesquisa os profissionais da equipe de enfermagem, que atuam na
unidade de clinica médica do hospital publico de ensino. Como critério para inclusdo dos
participantes neste estudo estabeleceu-se: trabalhar na unidade ha mais de um ano e aceitar
participar da pesquisa assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Foram excluidos os profissionais que estavam em periodo de férias ou afastados
durante o periodo da coleta de dados e aqueles que ndo aceitaram participar do estudo.
Totalizaram-se 06 recusas entre os profissionais que compdem a equipe de enfermagem na
unidade cenario do estudo. Dentre as justificativas, a falta de tempo, foi o motivo mais
relatado para a ndo participacdo nas entrevistas.

A equipe de enfermagem compreende 0 maoir nimero de profissionais que atuam na
unidade cenério do estudo. Participaram da entrevista oito enfermeiros e oito técnicos em
enfermagem. Houve predominio de entrevistados do sexo feminino (75%), reportando a
insercdo historica da mulher no setor salde, sobretudo na enfermagem, pois esta sempre foi
responsavel pelos cuidados prestados aos doentes.

Em relacdo a qualificacdo profissional, dez possuiam graduacdo e um tinha pos-
graduacdo stricto sensu, na modalidade mestrado. Quanto ao vinculo com a instituicdo, dez
séo vinculados por regime Consolidacao das Leis do Trabalho (CLT) por meio de concurso
realizado pela Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH), sete por meio de
concurso publico federal.

As entrevistas foram realizadas no horario de trabalho, em momentos nos quais 0s
profissionais estavam menos sobrecarregados, pois 0 agendamento prévio ndo foi possivel
devido a demanda de trabalho. Optou-se por realizar as entrevistas na copinha, espago
tranquilo que dispde de uma pequena mesa e duas cadeiras, destinado aos funcionarios na
hora do lanche.

Foram realizadas 16 entrevistas com questdes norteadoras diferenciadas para os
profissionais da equipe de enfermagem da unidade clinica médica, mantendo-se o0 objeto de

estudo na busca de alcangar os objetivos propostos. Também foi realizada entrevista com o
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coordenador das a¢des educativas no hospital, responsavel pelo departamento de programa
de capacitacéo, totalizando-se 17 entrevistas.

O registro das entrevistas foi feito por meio de um gravador digital e depois foram
transcritas pela pesquisadora na integra.

Em média, cada entrevista durou quatro minutos, totalizando 60 minutos e 58
segundos de gravagdo, mais a entrevista com o informante-chave, que durou 27 a 40
(QUADRO 1):

QUADRO 1 — Dados das entrevistas realizadas no estudo

DATA CODINOME DURACAO (minutos)
12/07/2016 Cravo 03:51
12/07/2016 Centaurea 04:00
12/07/2016 Prétea 01:24
28/07/2016 Violeta 01:42
28/07/2016 Copo-de-leite 04:35
28/07/2016 Narciso 02:04
29/07/2016 Amarilis 03:12
29/07/2016 Antdrio 08:02
05/08/2016 Margarida 08:18
09/08/2016 Gérbera 02:45
09/08/2016 Girassol 03:47
09/082016 Gardénia 02:17
23/08/2016 Flox 01:45
23/08/2016 Estrelicia 02:22
23/08/2016 Orquidea 04:55
23/08/2016 Geranio 08:39
19/10/2016 Celésia 27:40

Fonte: elaborado pela autora para fins deste estudo.

4.4 Andlise e interpretacdo dos dados

Para analisar os dados obtidos, foi utilizada a analise de conteido, que consiste em
“um conjunto de técnicas de analise das comunicacOes, que utiliza procedimentos
sistematicos e objetivos de descri¢do do contetdo das mensagens” (BARDIN, 2006, p. 38).
Segundo Bardin (2011, p. 121), a analise de conteido organiza-se em torno de trés
polos cronoldgicos, sendo eles: a pré-anélise, a exploragdo do material e o tratamento dos

resultados, inferéncia e interpretagéo.
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A pré-analise compreende a primeira etapa, sendo propriamente dita a fase de
organizagao, e abrange as seguintes subfases: leitura flutuante, escolha dos documentos ou
definicdo do corpus da andlise, formulacdo das hipdteses e dos objetivos e elaboracdo dos
indicadores em que se baseiam a interpretacdo final e a preparacdo do material. Na
exploracdo do material, compreendida como segunda fase da andlise, os dados s&o
transformados e agregados em unidades de registro que visam a descricao das caracteristicas
relacionadas ao conteddo do texto. Na terceira fase procura-se responder aos
questionamentos e aos objetivos propostos no estudo, agrupando determinados elementos
que se caracterizam por sua semelhanca ou diferenciacao.

Empregaram-se as etapas propostas por Bardin para a realizacdo da anélise de
contetido tematica.

A pré-analise iniciou-se apos a coleta de dados com a organizacdo e preparagdo do
material. Todas as entrevistas foram transcritas na integra pela pesquisadora. As entrevistas
devem ser transcritas logo depois de encerradas e, sempre que possivel, esse trabalho deve

ser feito por quem as realizou (DUARTE, 2004, p. 220). Essa autora ressalta que:

Quando realizamos uma entrevista, atuamos como mediadores para o
sujeito apreender sua propria situagdo de outro angulo, conduzimos o outro
a se voltar sobre si préprio; incitamo-lo a procurar relagGes e a organiza-
las. Fornecendo-nos matéria-prima para nossas pesquisas, N0SSOS
informantes estdo também refletindo sobre suas préprias vidas e dando um
novo sentido a elas.

Em seguida, foi realizada a codificacdo dos nomes dos profissionais e, para preservar
0 anonimato dos participantes, bem como a categoria profissional de cada um, seus nomes
foram substituidos por nomes de flores.

Ainda na fase de pre-andlise foi feita a leitura flutuante de todo o material, para
deixar-se invadir pelos sentidos, impressoes e significados.

Uma leitura em profundidade de todas as entrevistas foi realizada para que a analise
se desenvolvesse contemplando procedimentos de recorte, classificacdo e agregacdo das
informagdes em unidades de registro.

Na analise individual de cada entrevista marcaram-se unidades de registro (frase ou
pardgrafo) que se destacaram em relacdo a questdo norteadora e aos objetivos propostos no
estudo, com a frequéncia por recorréncia e por relevancia. Apos, realizou-se o recorte dessas
unidades, agrupando-as de acordo com a unidade de sentido, permitindo que as seguintes

categorias empiricas fossem criadas e organizadas:
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- Processo de trabalho: da rotina do cuidado ao compartilhamento dos saberes -
percebe-se que no cendrio do estudo o processo de trabalho é marcado por uma rotina diaria
com divisao de tarefas e responsabilidades diferentes entre os profissionais e também com a
mecanizacao da assisténcia, a hierarquizacdo profissional e o distanciamento do enfermeiro
do cuidado direto ao paciente. Essa categoria foi construida a partir dos dados observacionais
registrados no diario de campo de pesquisadora.

- Praticas educativas: demandas, apostas e desafios no contexto hospitalar - foi
possivel identificar que as davidas, questionamentos e incertezas no trabalho em saude estao
presentes no cenario do estudo e poderiam ser utilizadas como disparador das a¢bes do
processo de trabalho que demandam educagdo permanente. Essa categoria foi construida a
partir dos dados das entrevistas, mas sempre relacionando-os com os dados observacionais.

A fase de tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacdo compreendeu a
descricdo das caracteristicas do contetdo dos recortes de cada categoria para, em sequéncia,
estabelecer uma articulacdo entre o material empirico e o referencial teérico apresentado no
estudo.

Os dados obtidos por meio da observacdo participante foram registrados em diario
de campo, digitados e utilizados para contextualizar as categorias analiticas. Houve reunides
com a orientadora da pesquisadora que permitiram a utilizacdo dos critérios para analise dos
dados, bem como para valida¢do dos mesmos.

4.6 Aspectos éticos

As etapas do projeto estdo em conformidade com os principios éticos instituidos pelo
Conselho Nacional de Saude (CNS), que dispbe sobre pesquisas que envolvem seres
humanos, de acordo com a Resolugdo CNS n° 466 de 12 de dezembro de 2012 (BRASIL,
2012).

O projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo e aprovagdo no Departamento de
Enfermagem Materno-Infantil e Salde Publica (EMI) da Escola de Enfermagem da
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG). Em seguida, o estudo foi dirigido ao Comité
de Etica em Pesquisa (COEP) da UFMG e aprovado como emenda do projeto de pesquisa
intitulado “Educacdo permanente em saiude e os modos de pensar e fazer gestdo, atengdo,

formagdo e participagdo no e para o SUS” (SENA; SILVA, 2014), CAAE -
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22830813.5.0000.5149. Foi também aprovado pela Geréncia de Ensino e Pesquisa
HC/UFMG, processo 31/16.

Na coleta de dados procedeu-se a apresentacdo do projeto e discussdao na
Coordenadoria da Unidade de Clinica Médica, com o objetivo de expor 0s objetivos,
finalidades e fases da pesquisa, além de esclarecimentos quanto a voluntariedade da
participacdo dos profissionais. Foram garantidos o sigilo das informagGes, o anonimato e a
desisténcia em participar a qualquer momento. Por se tratar de um critério exigido para a
participacdo e o desenvolvimento da pesquisa, a coleta de dados se deu ap6s a assinatura no
TCLE (APENDICE A), pelos participantes.

Entre os possiveis beneficios relacionados ao estudo esta a possibilidade de
contribuir de maneira positiva para a pratica profissional por meio do incentivo ao

desenvolvimento de acdes baseadas na educagdo permanente em saude.
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5 RESULTADOS

Apresenta-se neste capitulo a interpretagdo dos dados produzidos por meio da
observacao e das entrevistas. Os resultados estdo organizados em duas categorias: processo
de trabalho - da rotina do cuidado ao compartilhamento dos saberes e praticas educativas —

demandas, apostas e desafios no contexto hospitalar.

5.1 Processo de trabalho: da rotina do cuidado ao compartilhamento dos saberes

Na unidade de clinica médica, cenario desta pesquisa, os profissionais da equipe de
enfermagem prestam assisténcia aos pacientes internados, sendo geralmente pacientes
idosos ou que tenham doencas graves, além de serem total ou parcialmente dependentes.
Todos os fatores associados a populacédo idosa levam esses pacientes a demandarem mais
atencdo e cuidado.

Para Kalsing et al. (2016), o envelhecimento pode ser compreendido como um
processo natural e continuo de modificacbes morfoldgicas, bioquimicas, psicologicas e
funcionais dos individuos, sendo denominado senescéncia. Esses autores enfatizam que
durante a internacdo hospitalar os idosos estdo mais predispostos a sofrer eventos adversos
caracteristicos de uma hospitalizacdo como restricdo ao leito, perda de massa 6ssea e
muscular, entre outros (KALSING et al., 2016).

O envelhecimento populacional apresenta-se numa crescente, tornando-se
necessarios o acompanhamento e a avaliacdo constante dessa populacdo, bem como os
fatores que influenciam diretamente a salde e a ocorréncia de doencas. Salienta-se a
importancia de destacar como caracteristica predominante nos idosos as doencas cronicas
ndo transmissiveis (DCNT), que podem deixar sequelas, ocasionando ao idoso a
dependéncia de terceiros e, por vezes, tendo como consequéncia a hospitalizagcdo (CABRAL
et al., 2016).

De acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA, 2013), mesmo
parecendo simples e Obvia a prestacdo da assisténcia centrada nos pacientes realizada dentro
dos sistemas de saude, esse processo torna-se um grande desafio a ser vencidoe mantido com

o0 passar do tempo. Tal desafio refere-se ao fato de que o cuidado assistencial requer empatia,
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compaixdao e respeito, podendo ser aplicado a pacientes de todas as idades e em qualquer
local de assisténcia a saude.

Torna-se fundamental que os servigos de salde empreguem conceitos, elementos e
principios norteadores, objetivando a criacdo de uma definicdo propria de cuidado
centralizado no paciente e familia de modo que atenda as suas necessidades (ANVISA,
2013).

As organizacOes hospitalares objetivam prestar assisténcia a pacientes em situacdes
de saude cada vez mais criticas e que necessitamde respostas complexas. Desse modo, 0s
profissionais que atuam no cenério hospitalar precisam estar aptos a mudancas constantes,
seja por meio de novas tecnologias, competéncia para atuar diante das modificagdes no perfil
epidemioldgico e no modelodemogréafico da populacdo brasileira, com pacientes cada vez
mais exigentes (AUED et al., 2016).

Na unidade cenério deste estudo, os profissionais que integram a equipe de
enfermagem assumem os plantdes diarios de seis horas, sendo de 07:00 as 13:00 e de 13:00
as 19:00. Os plantdes noturnos sdo de doze horas, sendo de 19:00 as 07:00.

No hospital os servigos sdo realizados de maneira ininterrupta de forma a assegurar
a assisténcia ao paciente e aos familiares. Estdo envolvidas nesse processo varias categorias
profissionais, entre elas médicos e enfermeiros (MENDES; MARTINO, 2012). Em relacdo
a assisténcia de enfermagem, a organizacdo diaria do trabalho acontece por meio de turnos
que podem ocorrer em diferentes horarios do dia, de maneira fixa ou em forma de rodizio,
propiciando gue a assisténcia seja desenvolvida durante as 24 horas do dia.

No Brasil, a enfermagem atua com carga horéria de trabalho semanal variando entre
30 e 40 horas semanais, sendo mais comum a jornada de 36 horas por semana. Ha plantdes
diurnos ou noturnos de 12 horas de trabalho; plantdes de seis horas/dia ou oito horas/dia de
acordo com as normas vigentes em cada instituicdo hospitalar (MENDES; MARTINO,
2012).

O cuidado recebido pelo paciente dentro de um hospital depende da interacdo do
trabalho de varios profissionais de areas distintas, que vao se complementando, formando
uma complexa ligagcdo que inclui atos, procedimentos, além de fluxos, rotinas e saberes
(FEUERWERKER; CECILIO, 2007). As expectativas relacionadas ao hospital variam
conforme os interesses e as concepcdes de saude e de cuidado, em relacdo as praticas de
salde e gestdo e ao processo de formagdo dos profissionais para o cuidado em saude
(FEUERWERKER; CECILIO, 2007). A integralidade da assisténcia e o trabalho em equipe

multiprofissional tornam-se grandes desafios para as instituicdes hospitalares.



51

Na unidade de clinica médica avaliada neste estudo, os profissionais chegam e
vestem a roupa que o hospital oferece para o desenvolvimento do trabalho. Trata-se de uma
calca com elastico na cintura e uma blusa sem abertura frontal e mangas curtas. Os uniformes
sdo na cor verde. Apds se trocarem, alguns se dirigem a sala da coordenacdo, onde acontece
a passagem de plantdo, e outros véo para o posto de enfermagem.

A passagem de plant&o pode ser definida como um momento de comunicagéo, pois
acontece a troca de informacdes entre os profissionais sobre: o estado geral de saude dos
pacientes, uso ou auséncia de medicacOes, quaisquer problemas de ordem interna, discussao
de assuntos rapidos que dizem respeito ao processo de trabalho, tornando-se relevante para
a continuidade da assisténcia.

E importante mencionar que a passagem de plantio, como o préprio nome define, se
da no término e inicio de cada plantdo e todos os profissionais deveriam participar, uma vez
que as informagdes repassadas sao de grande importancia para a continuidade da assisténcia
de enfermagem. Neste cenario, esse momento acontece na sala da coordenac&o e geralmente
é rapido, levando aproximadamente entre 10 e 15 minutos e ndo conta com a participacao
de todos os profissionais, pois 0s que estdo deixando o plantdo se apressam para irem embora
e muitas vezes 0s que estdo assumindo o plantdo chegam atrasados e ndo participam desse
momento. Por vezes, os participantes também conversam sobre assuntos diversos. Na
maioria das vezes sao passadas as informagoes sobre os dados vitais dos pacientes, quando
alterados, e se houve alguma intercorréncia, mas de maneira rapida.

O momento da passagem de plantdo foi observado pela pesquisadora em todos 0s

periodos de observacdo com a presenca exclusiva da equipe de enfermagem.

Pude observar, em varios momentos, profissionais que estdo saindo do
plantdo tém pressa de ir embora por motivos diversos e deixam as
informacBes com os colegas ou as vezes passam as informacdes
verbalmente no corredor. Alguns profissionais que estdo assumindo o
plantdo optam por “adiantarem o trabalho” no posto de enfermagem.
Nesse momento, os profissionais relatam os dados coletados junto aos
pacientes e se houve algo que chamou a atencdo ou que se deva dar
atencdo a determinado paciente. As informagdes sdo passadas para um
enfermeiro que as anota no “livro de enfermagem”. Sdo informagoes
referentes a valores de afericao de presséo arterial e temperatura, queixas
individuais do paciente ou acompanhante e aquelas inerentes a cada
paciente, bem como possiveis intercorréncias, além dos responsaveis pelos
pacientes durante determinado plantao (Nota observacional — 20/06/2016
— Tarde).
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Essa realidade é também evidenciada em outros estudos, como relatado por Boher et
al. (2016), em pesquisa que revelouque omomento da passagem de plantdo é marcado por
fragilidades. Neste estudo, os funcionarios referem ndo haver problemas na passagem de
plantdo nas unidades, mas admitiama perda de informacGes sobre o cuidado dos pacientes,
uma vez que esse processo ndo acontece de maneira colaborativa e compromissada.

Cabe ressaltar a importdncia da comunicacdo como elemento bésico do
relacionamento humano, desempenhando papel fundamental para a sobrevivéncia e
satisfacdo de necessidades. O ato de comunicar-se objetiva a troca de informagdes,
experiéncias e sentimentos e acontece por meio da comunicagéo verbal: linguagem escrita e
falada ou néo verbal: linguagem por meio de gestos e simbolos (GONCALVES et al., 2016).
Esses autores enfatizam que 70% dos erros na assisténcia na area da saude estdo relacionados
a ineficacia da comunicacao.

Barbosa et al. (2013) reportam que a comunicagdo entre os profissionais € muito
importante para o planejamento do cuidado assistencial. E afirmam que um dos recursos
para garantir que as informacdes repassadas assegurem a continuidade da assisténcia é a
passagem de plantdo, na qual as formas de comunicacdo mais utilizadas sdo a escrita e a oral,
prevalecendo a oral e constituindo-se em momento privilegiado para a organizacdo do
processo de trabalho.

A passagem de plantdo da enfermagem pode ser considerada um recurso fundamental
para a continuidade da assisténcia (SILVA et al., 2016). Essa pratica favorece a seguranca
do paciente e reduz a ocorréncia de erros, tendo o objetivo de repassar informacdes de
maneira objetiva e eficaz sobre os fatos e situagdes ocorridos durante um plantdo,
possibilitando que o profissional tenha uma viséo geral da situagdo, com o intuito de planejar
e organizar as atividades a serem desenvolvidas (SILVA et al., 2016).

Dessa forma, a educacdo permanente pode ser entendida como importante meio para
a viabilizacdo e ampliacdo das discussdes acerca da necessidade da participacéo de todos os
envolvidos na passagem de plantéo.

Como instrumento para o processo de trabalho na unidade de clinica médica, o livro
de enfermagem ¢é considerado um mediador tecnoldgico na passagem de plantdo. No cenario
estudado, todos os profissionais possuem acesso ao livro de enfermagem, inclusive os
profissionais da equipe multidisciplinar, mas somente os enfermeiros realizam as anotacdes.
H& sempre um Unico enfermeiro por plantdo responsavel por anotar todas as informacgées. O
livro fica exposto no balc&o do posto de enfermagem e podeser utilizado como importante

ferramenta para a educacdo permanente. Contudo, percebe-se que essa possibilidade néo é
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aproveitada, j& que nédo foi observada alguma discussao acerca das informag6es contidas no
livro.

Desse modo, percebe-se que poderiam ser realizadas discussfes sobre o estado de
salde dos pacientes, realizando-se um comparativo dos dados vitais de algum deles com
possiveis mudancas de conduta no cuidado. A finalidade é qualificar a assisténcia de
maneiraque as questfes levantadas nesse momento sejam disparadoras de processos
educativos, seja porque indicam duvidas dos trabalhadores ou pela necessidade de
aperfeicoamento.

A Deliberagdo n°135 de 10 de outubro de 2000 do Conselho Regional de
Enfermagem de Minas Gerais (COREN-MG) considera, entre outros, que a documentacao
de enfermagem € o registro da atuacdo de enfermagem quanto ao paciente, seus sinais,
sintomas e reacdes, planejamento e justificativa para o desenvolvimento da assisténcia e sua
execucao.

O COREN-MG apresenta, no art. 7°, que os registros podem ser do tipo: manual
(escrito a tinta e nunca a lapis) e eletrdnico (de acordo com a legislacdo vigente). Delibera
também sobre recomendacdes de onde os hospitais possuem autonomia para definir o
contetido das documentacdes que registram as acOes de enfermagem, desde que contemplem
os padrdes éticos e legais da organizacdo e exercicio profissional.

A Resolugédo n® 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) que aprova
a reformulacéo do cddigo de ética dos profissionais de enfermagem estabelece, no art. 68,
que é necessario registrar no prontuario e em outros documentos proprios da enfermagem
todas as informagdes referentes ao cuidado assistencial.

Os registros de enfermagem sdo considerados anotacdes de enfermagem e destinam-
se a toda a equipe de saude, sendo fundamentais para a prestacdo da assisténcia de
enfermagem. Sdo também documentacdo comprobatéria das aclGes e atividades
desempenhadas pela equipe de enfermagem, tornando-se meio de garantia e comprovagao
do cuidado (MAZIEIRO et al., 2013). Esses autores afirmam que registrar as condutas quea
equipe realiza pode se traduzir em cumprimento ético-legal e demonstragdo da boa prética
profissional (MAZIEIRO et al., 2013).

Ap0s a passagem de plantdo, tem-se mais uma etapa do processo de trabalho na qual
os profissionais assumem as enfermarias das quais serdo referéncia. H4 uma enfermeira
responsavel por fazer a escala mensal dos profissionais, pois acontece rodizio entre 0s

profissionais, de modo que ninguém permanece executando os cuidados aos pacientes na
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mesma enfermaria em plantdes consecutivos. Ha exce¢fes quando ha falta de funcionério
sem aviso prévio. Os enfermeiros avaliam a escala e, quando necessario, fazem alteracdes.

Apurou-se que quando hé falta de um profissional, o plantdo fica comprometido, pois
nem sempre € possivel substitui-lo de imediato, de modo que os pacientes que seriam
responsabilidade do profissional ausente s&o distribuidos entre os demais profissionais,
comprometendo o planejamento assistencial e acarretando sobrecarga de trabalho.

Salienta-se que os acidentes de trabalho e 0 adoecimento manifestado no trabalho sdo
processos antigos que se repetem ao longo da historia em diversas categorias, fazendo parte
do cotidiano do trabalho, sobretudo devido a producdo em massa e a intensificagdo do
trabalho provocadas pela influéncia do modelo taylorista-fordista (ANTUNES, 2015).

Cabe compreender queadaptar-se as inovacOes tecnoldgicas intensificadas pelo
aumento do ritmo, responsabilidades em executar tarefas cada vez mais complexas e
adequacdo a novos modelos gerenciais pode provocar nos profissionais angustia,
insatisfacdo, ansiedade, depressdo e, em consequéncia, o afastamento do trabalho
denominado absenteismo (auséncia do profissional do trabalho) (MARQUES et al., 2015).

Nessa perspectiva, encontra-se o absenteismocomo fator que origina diversos
problemas, sobretudo para a equipe de enfermagem, na qual a auséncia de um trabalhador
pode sobrecarregar o trabalho dos demais e, assim, provocar desgaste fisico, psiquico e até
mesmo social e, consequentemente, 0 adoecimento. Pode também comprometer o cuidado
assistencial prestado (MARTINATO et al., 2010).

No hospital, os profissionais da enfermagem representam o maior nimero de pessoas
atuantes na area da salde e as instituicdes hospitalares priorizam o atendimento ao paciente,
por vezes se esquecendo da saude dos profissionais que prestam a assisténcia. Faz-se
importante considerar a ado¢do de medidas institucionais que visem garantir a promoc¢édo da
salde e a prevencdo de problemas ocupacionais (MARQUES et al., 2015).

Ressalta-se, entdo, a educagdo permanente como importante ferramenta na discusséo
sobre as implicagdes éticas do absenteismo e sobre os problemas ocasionados e as possiveis
estratégias que podem ser desenvolvidas e aplicadas pela equipe para minimizar esse
impacto no processo de trabalho.

Pires (2009) salienta que a enfermagem esta presente em todas as instituicoes
assistenciais, sobretudo na rede hospitalar, onde se encontra durante as 24 horas do dia, todos
os dias do ano. Infere-se dai que a qualidade das a¢6es de enfermagem interfere diretamente

na qualidade da assisténcia.
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No hospital analisado neste trabalho os profissionais da enfermagem seguem uma
rotina diaria: os técnicos de enfermagem iniciam a separacdo da medicacdo de acordo com
a prescricao médica realizada para cada paciente. As prescri¢fes ficam presas em pranchetas
que possuem o numero dos leitos de cada paciente. Os técnicos de enfermagem colocam a
medicacdo em bandejas de aco inox que ficam embaixo de uma bancada de granito.
Geralmente eles passam um algod&o embebido em alcool nas bandejas antes de colocar as
medicacdes. Os medicamentos de uso de cada paciente, para um periodo de 24 horas, ficam
dentro do posto de enfermagem, separados em pequenas gavetas de um escaninho,
identificadas com o nimero do leito. H& medicagdes de uso controlado que ficam trancadas
numa gaveta. Um profissional, geralmente o enfermeiro, € responsavel pela chave e pela
dispensa do medicamento para o técnico, quando necessario, apds conferir na prescricao
médica.

Com todos os medicamentos separados, o0s técnicos de enfermagem direcionam-se
para as enfermarias, onde prestam assisténcia direta ao paciente. Além da medicacéo, 0s
profissionais aferem a pressao arterial e a temperatura dos pacientes. Além de outros dados
vitais, eles anotam eventuais queixas dos pacientes em rascunhos que carregam no bolso.

Foi possivel observar no cenario do estudo que os enfermeiros ndo realizam a
assisténcia continua direta ao paciente, pois se reportam a resolver outros problemas, tais
como: solicitar medicacdo, preencher formularios, organizar a unidade, informar sobre
transferéncia de paciente, verificar procedimentos a serem realizados pelos pacientes, entre
outros. Assim, resta pouco tempo para a assisténcia.

Matos e Pires (2006) destacam que o gerenciamento realizado pela enfermagem esté
baseado no cumprimento de normas, rotinas e tarefas, atendendo as expectativas de outros
profissionais e da prépria instituicdo, por vezes se distanciando da assisténcia direta ao
paciente e provocando insatisfacdo na equipe de enfermagem,

Os técnicos de enfermagem sdo responsaveis pela assisténcia direta aos pacientes,
procurando auxilio dos enfermeiros em casos além de sua atribuicao.

Esses dados revelam uma divisdo no trabalho da enfermagem. Goulart, Coelho e
Chaves (2014, p. 390) defendem que a divisdo do trabalho presente entre técnicos e
enfermeiros nem a gestdo hierarquizada, ndo promovem a cooperacao para que o trabalho
em equipe seja realizado.

Goulart, Coelho e Chaves (2014) acrescentam que a organizacdo do processo de

trabalho baseada nas concepgdes tedricas de Taylor e Fayol, denominada método funcional,
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demonstra a diviséo técnica e social do trabalho, uma vez que, a participacgéo do profissional
de saude na assisténcia direta ao paciente é parcial.

Observa-se, assim, uma divisao de trabalho na enfermagem na qual aos profissionais
de nivel médio cabe a realizacdo das atividades assistenciais e aos de nivel superior a
geréncia do cuidado e da unidade (GEROLIN; CUNHA, 2013).

Desse modo, a educacdo permanente pode ser compreendida como recurso para
promover processos educativos diferenciados para as categorias de enfermagem
(enfermeiros e técnicos). 1sso porque o desempenho de suas funcdes no hospital € distinto,
devido a divisdo do trabalho, e isso requer desses profissionais o desenvolvimento de
habilidades singulares no seu processo de trabalho.

Os achados remetem adiscussao realizada por Backes et al. (2008), considerando que
o enfermeiro cumpre relevantepapel na construcdo coletiva do cuidado, devido a esse
profissional possuir habilidade para articular e interagir com o0s outros profissionais, muitas
vezes coordenando o processo de trabalho em salde. Para esses autores, no contexto
hospitalar, o enfermeiro ocupa papel relevante, sendo considerado elemento principal de
comunicacdo na equipe de salde e entre os usuarios e os distintos servigos que compdem
esse cenario.

A assisténcia no ambito hospitalar requer dos profissionais de enfermagem
capacidade e dinamismo para controlar riscos, prever, evitar e reduzir possiveis
complicacdes, objetivando a estabilidade e recuperacao do paciente, pois essas sdo situacdes
vivenciadas diariamente (OLIVEIRA; NICOLA; SOUZA, 2014).

A estrutura organizacional das instituicdes hospitalares ainda segue as diretrizes
estabelecidas pela teoria classica com divisdo do trabalho, com defini¢cdo dos cargos de
forma vertical, relacionamento formal das relacGese concepcdo burocratica (MATOS;
PIRES, 2006). Para essas autoras, a enfermagem se constitui em equipe fechada,
hierarquizada, baseada nos moldes taylorista-fordista na qual as enfermeiras possuem grande
influéncia sobre os técnicos e auxiliares de enfermagem (MATOS; PIRES, 2006).

Verificou-se que, ap0s a realizacdo da medicagéo, alguns técnicos voltam ao posto
de enfermagem e preparam o material para a realizacdo dos banhos. Na unidade de clinica
médica, os banhos de cada paciente sédo realizados nos periodos da manha e tarde. Segundo
relatos, tal medida foi adotada para que os funcionarios do turno da manha ndo ficassem
sobrecarregados, porque ha varios pacientes que necessitam tomar banho no leito. Essa
rotina se repete nos turnos da manha e tarde. Os profissionais separam lencois, toalhas de

banho, roupas, sabonetes, luvas de procedimento, gazes e bacias, se necessarios. Sao
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colocados biombos em frente aos leitos para que haja um minimo de privacidade durante o
banho no leito. Executados os banhos e trocada a roupa de cama, os profissionais retornam

ao posto de enfermagem, onde realizam a evolucdo de enfermagem.

Foi possivel acompanhar uma cena assistencial na qual o técnico de
enfermagem realiza o banho de leito no paciente e logo apds chama uma
enfermeira para que ela realize o procedimento de passagem de sonda
vesical de alivio. Apesar da técnica de enfermagem permanecer atenta
durante o procedimento, ao término, relatou sentir muito insegura diante
da situacdo. Nao observei nenhuma acao que provocasse uma mudanca
de atitude. (Nota observacional — 02/07/2016 — Manh&).

O periodo assistencial é locus que demanda realizacdo de procedimentos e técnicas
que exigem dos profissionais conhecimentos, habilidades e atitudes. Essa triade compde a
base das competéncias profissionais e deve ser constantemente revista e aprimorada.

Nesse aspecto, a educacdo permanente cumpre papel fundamental.Entretanto, o que
se detectana unidade cenério do estudo e em outros cenarios é que a assisténcia tornou-se
mecanizada, com repeticdes de acdes e sem espaco para problematizar o que se faz. Assim,
ainda que com potencial, cenas como a relatada sdo pouco exploradas para a discussédo acerca
do processo de trabalho e, consequentemente, sua revisao e transformacao.

Apesar de 0 banho de leito ser realizado por técnicos e auxiliares de enfermagem,
Moller e Magalh&es (2015) enfatizam que esse procedimento deveria ser acompanhado e
supervisionado pelo enfermeiro, por caracterizar-se como uma oportunidade para avaliar as
condicdes da pele do paciente e identificar aspectos a serem aprimorados pela equipe. Porém,
devido a falta de estrutura fisica, tecnoldgica e ao namero insuficiente de profissionais em
diversas instituicdes hospitalares, tal objetivo ndo se concretiza.

No cenério do estudo foi observado que o banho de leito € realizado pelos técnicos
de enfermagem. Os enfermeiros sao acionados ocasionalmente para constatacdo de algum
agravamento de lesdo ou devido a alguma intercorréncia durante a realizacdo do
procedimento.

No quadro atual, com reduzido nimero de profissionais de nivel superior em relacdo
aos profissionais de nivel médio, os enfermeiros sdo levados a executar atividades de
geréncia e supervisao, o que os deixa mais distantes da assisténcia (LIMA et al., 2016).

Pires (2009) destaca que na enfermagem a coordenacao do trabalho é desempenhada
por profissionais de nivel superior que delegam atividades aos profissionais de nivel médio,

remetendo a divisdo do trabalho que se espelha na fragmentacdo taylorista/fordista. De
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acordo com essa autora, nas relacdes de trabalho se manifesta a hierarquia devido ao grau
de instrucdo, de modo que possiveis conflitos podem acontecer, as vezes evidentes ou
subentendidos (PIRES, 2009).

Nas observacdes, constatou-se que alguns profissionais se disponibilizam a ajudar
outros que se encontram mais atarefados. Essa atitude foi registrada nas notas observacionais
dos dias 23/06/2016 e 08/08/2016. Acentua-se que a sociabilidade é exigida do individuo
desde o seu nascimento, uma vez que ninguém vive sozinho. As experiéncias trazidas por
cada pessoa ao longo da vida, sentimentos, crencas e valores influenciardo na tomada de
deciséo do profissional e na sua relagdo com a equipe, de modo que atitudes de cooperagao
possam ser presenciadas nessa situacao.

Nessa direcdo, autores explicitam que as concepcdes de vida e as experiéncias dos
profissionais influenciam no desenvolvimento das suas praticas (LIMA et al., 2016).

O processo de trabalho com mais interatividade, a valorizagdo dos saberes dos
profissionais envolvidos na assisténcia e a comunicagao possibilitam a formacdo de uma
equipe com mais unidade (GOULART;COELHO;CHAVES, 2014).

Ha medicacdes ou intervencdes tais como a preparacdo para o paciente realizar

exames, que acontecem durante o plantéo.

Pude observar o relato de uma enfermeira que acompanhava um paciente
na realizacdo de Raios-X em outra unidade. Segundo ela, o técnico pediu
para que a paciente ficasse de pé, mesmo tendo sido informado que ele
fazia uso de dobutamina. De acordo com a enfermeira, quando o paciente
estd em uso dessa medicacao, ele nao pode ficar de pé, pois corre o risco
de “sofrer uma parada” (parada cardiorrespiratéria). Ela disse ter ficado
aflita, uma vez que, caso isso acontecesse, ‘‘somente um médico poderia
prestar os primeiros socorros” e ndo havia nenhum médico
acompanhando o paciente. Enfim, sentiu-se aliviada por nada ter
acontecido (Nota observacional - 20/06/2016 — Tarde).

Em outro momento observei que uma técnica de enfermagem que
presenciou o relato da enfermeira repassou as informacgdes sobre os
cuidados necessarios com paciente em uso de dobutamina para outra
técnica de enfermagem (Nota observacional — 08/08/2016 — Tarde).

Assim, a aprendizagem entre os profissionais que compdem a equipe de enfermagem,
com o compartilhamento das informacdes inerentes ao processo de trabalho, sdo momentos
de educacéo permanente. Contudo, ndo pode ser observada com frequéncia no cotidiano do

trabalho do cenério do estudo.
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O contexto do trabalho constitui-se em aprendizagem e torna-se importante meio de
construcdo de valores, de recursos, de dinamismo, de um processo coletivo capaz de
contribuir para um direcionamento institucional no qual existe a possibilidade de
consolidacdo da educacdo permanente.

Takahashi e Castro (2008) sublinhama importancia do processo de aprendizagem no
trabalho, considerando-o como mecanismo com potencial para que os profissionais
desenvolvam suas atividades com seguranca e de maneira dinamica, contribuindo
positivamente para as organizagdes e para as pessoas.

Ainda como etapa do processo de trabalho na unidade de clinica médica, o0s
profissionais que véo finalizando seus afazeres sentam-se a frente dos computadores que
ficam no posto de enfermagem, para realizarem a evolucao de enfermagem. Trata-se de um
sistema de informacao eletronico.

Os sistemas de informag0es e registros eletronicos surgiram nos hospitais brasileiros
e redes de salide na década de 60 e tinham como objetivo facilitar os registros de atengdo. O
prontuério eletrdnico do paciente registra informacgdes de saude e doencas essenciais a
comunicacdo entre a equipe multidisciplinar e o paciente, assegurando o histérico do
processo, além da segurancga agestdo nas organizacdes de saude (LAHM; CARVALHO,
2014).

De acordo com Lahm e Carvalho (2014), a equipe de enfermagem é indispensavel
para a operacionalizacdo e desenvolvimento dos prontuarios eletrdnicos, porque participam

ativamente dos registros.

Por mais de uma vez, foi possivel observar técnicos de enfermagem
aguardando em fila para uso dos computadores. Segundo relatos deles os
enfermeiros podem encerrar o plantdo e evoluir no dia seguinte, mas eles
ndo podem deixar a unidade enquanto a evolugcdo ndo for concluida.
Disseram que houve um dia de “treinamento” para uso do sistema e que
h& aproximadamente um més faziam uso do sistema. Em vérias ocasifes o
“sistema” trava ou fica lento demais, prejudicando o processo de
trabalho, pois os profissionais optam por realizarem a evolugdo de
enfermagem muito antes do término do plantdo (Nota observacional —
08/06/2016 — Manha).

No cenario do estudo, alguns profissionais ainda nao estdo adaptados ao sistema de
informagdo e apresentam dificuldades no acesso e no registro das informagdes. Por ser uma

ferramenta inserida ha pouco tempo no hospital, ela dispara duvidas, incertezas e
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inseguranca, por parte de quem a utiliza, que poderiam se constituir em dispositivos para
reflexdo sobre o processo de trabalho em salde.

Nessa perspectiva, encontra-se a introducdo de computadores na enfermagem,
passando por transformacdes ao longo do tempo, e resisténcias e inseguranca.

O avango tecnoldgico esta presente nas organizacgdes de saude, sendo considerado
importante instrumento de mudanca. Ao mesmo tempo, constitui-se um desafio, pois a
incorporacdo de novas tecnologias compreende novos posicionamentos por parte dos
gestores e dos profissionais que fardo uso dessa ferramenta. 1sso se deve ao fato de que, para
0 uso adequado, € preciso viabilizar a implementacdo, a capacidade de absorcdo e
aprendizagem por parte da equipe profissional (QUEIROZ; BARBOSA, 2003).

Os dados remetem aimportancia da educacao permanente no trabalho, sobretudo no
avaliado neste estudo, na qual varios mecanismos poderiam ser utilizados para provocar
discussdo acerca de possiveis transformacGes na prestacdo da assisténcia. Entre elas,
salienta-se nesse momento a inser¢do de novas tecnologias no trabalho, pois por vezes sdo
propostas como facilitadores do processo de trabalho.

Os enfermeiros sdo responsaveis por mais de uma enfermaria e também acontece o
rodizio entre eles. Alguns enfermeiros auxiliam os técnicos mais que outros que optam por
ficarem no posto de enfermagem realizando outro tipo de atividade, como a solicitacdo de
medicamentos na farmécia, conferindo a escala da equipe ou verificando os pedidos de

exames a serem realizados ou ainda atendendo ao telefone que toca constantemente.

No posto de enfermagem, pude observar quando um técnico de
enfermagem solicitou ajuda sobre como realizar a troca de curativo. A
ajuda solicitada nao foi atendida. Nao houve busca por conhecimento para
solucionar o problema. O curativo néo foi trocado. (Nota observacional-
05/08/2016 — Manh).

No periodo de observacdo foi possivel presenciar situacdes distintas de atuacdo dos
enfermeiros, de modo que, quando solicitados a ajudarem na assisténcia, alguns se
disponibilizavam rapidamente, enquanto outros simplesmente se recusavam.

Desde a institucionalizacdo da profissdo de enfermagem, que se deu em meados
século XIX, as atividades de gestdo sao exercidas preferencialmente pelo enfermeiro. Como
parte importante do trabalho de enfermagem, estd a organizacdo do ambiente terapéutico
baseada na divisdo técnica e social do trabalho. Na contemporaneidade concretizou-se a

compreensdo de atuacdo do enfermeiro identificado pela amplitude na prestacdo da
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assisténcia, na atuagao nos processos educacionais, de pesquisa e gestao e quando articuladas
podem influenciar diretamente na qualidade da assisténcia (LORENZETTI et al., 2014).

Autores como Vaghetti et al. (2011) acreditam que em alguns hospitais brasileiros a
tradicional burocracia e a mecanizacdo do trabalho se fazem presentes, demonstrando uma
hierarquia rigida que compromete o processo assistencial. Além disso, as disputas
profissionais provocam conflitos e rupturas nas relagGes, originando comportamentos
subversivos no trabalho. Esses autores reconhecema necessidade de uma revisdao quanto a
posicdo hierarquica do enfermeiro na formacdo e no desempenho de suas atividades no
ambito hospitalar, de modo que haja possibilidade de criacdo de novas estratégias frente ao
processo de trabalho (VAGHETTI et al., 2011).

Os enfermeiros geralmente realizam a corrida de leito para se informar sobre o estado
geral dos pacientes por meio do relato deles mesmos. Outros enfermeiros optam por
receberem as informacdes trazidas pelos técnicos de enfermagem. Todos os enfermeiros
também realizam a evolucdo de enfermagem no prontuario eletrénico de cada paciente sob
sua responsabilidade, com base nos dados observados durante a corrida de leito.

Entre outras, sdode responsabilidade dos enfermeiros na unidade a troca de curativos,
a passagem de sonda, a liberacdo do paciente para a realizacdo de exame e o
acompanhamento deste, se necessario, a autorizagdo para acompanhante, a solicitacdo de
medicamentos, a administracdo de quimioterapicos e hemoderivados, etc.

Contudo, de acordo com o Decreto 94.406/87, em seu art. 8°, sdo atribuicdes
privativas do enfermeiro: a direcdo do 6rgao de enfermagem integrante da estrutura basica
da instituicdo de saude, publica ou privada e chefia de servico e de unidade de enfermagem;
aorganizacdo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares
nas empresas prestadoras desses servicos; planejamento, organiza¢do, coordenacdo,
execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de enfermagem; a consultoria, auditoria e
emissdo de parecer sobre matéria de enfermagem; a consulta de enfermagem; a prescri¢do
da assisténcia de enfermagem; os cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com
risco de morte; os cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisdes imediatas.

Abstraiu-se no hospital da pesquisa que as atividades executadas pelos enfermeiros
ndo contemplam todas as atribui¢6es preconizadas, sobretudo quanto aos cuidados direto aos
pacientes, pois as atividades relacionadas ao gerenciamento da unidade e a resolubilidade de

questdes institucionais ocupam quase todo o periodo do turno de trabalho.
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A admisséo de pacientes na unidade também é realizada pelo enfermeiro, que precisa

comunicar o namero do leito desse paciente para a farmécia e para o setor de internacao.

Observei que os pacientes sdo transferidos para a unidade sem que 0s
profissionais sejam informados sobre a necessidade de manté-lo em
isolamento ou ndo. Observei a médica, gerente da unidade conversando
com uma enfermeira sobre a possivel elaboracdo de um documento, que
seria de preenchimento obrigatorio na transferéncia do paciente, de modo
gue, quando o paciente chegasse a unidade, todos teriam acesso a esse
tipo de informagdo. Foi relatado por uma enfermeira o caso de um
paciente vindo do CTI que estava colonizado por KPC (Klebsiella
pneumoniae Carbapenemase, microrganismo resistente a antibiéticos) e os
profissionais da clinica médica ndo foram informados. O paciente foi
acomodado em uma enfermaria coletiva, colocando em risco 0s
profissionais que prestam a assisténcia e os outros pacientes. Ap6s dois
dias receberam a informacéo e transferiram o paciente para um leito
isolado(Nota observacional — 23/06/2016 — Tarde).

Percebe-se que a auséncia de uma comunicacao eficaz entre os profissionais que
atuam nas diversas unidades do hospital pode comprometer a seguranca dos pacientes e dos
préprios integrantes da equipe de salde. Essa situacdao poderia ser tomada como importante
recurso para discussao e reflexdo da equipe, com vistas a garantir a seguranca do paciente
num movimento de educacdo permanente.

A seguranca do paciente perpassa pela mudanca de processos assistenciais que
tenham como objetivo identificar a ocorréncia de falhas antes que provoguem danos aos
pacientes. Cientes de que 0s sistemas que prestam assisténcia a salde sdo complexos e a
cada dia incorporam mais tecnologias e técnicas, medidas simples e essenciais tém potencial
para prevenir e reduzir danos. Entre essas medidas, citam-se: mecanismos de dupla
identificacdo do paciente; melhoria da comunicacdo entre os profissionais; uso e
administracdo segura de medicamentos; identificacdo de paciente para realizacdo de
procedimento correto; higienizacdo adequada das méos para a prevencdo de infecgdes;
prevencdo de quedas e mudancas de decubito para evitar Ulceras por pressdo (ANVISA,
2013).

O Ministério da Saude, por meio da Portaria n°529, de 1° de abril de 2013, instituiu
0 programa de seguranca do paciente. No art. 4°, inciso VI, fica definida a gestéo do risco
como elaboragdo de procedimentos, condutas e controle de riscos que podem afetar a
seguranga, a saude, a integridade profissional, 0 meio ambiente e a imagem institucional
(BRASIL, 2013b).
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No entendimento de Bohrer et al. (2016), as transferéncias internas séo consideradas
problemas constantes nos hospitais, devido a falhas na comunicacdo que podem
comprometer os fluxos de informacdo. Esses autores compreendem que o incentivo para a
comunicacdo eficaz e o envolvimento entre equipes é uma agdo que deve receber mais

atencdo por parte dos gestores de organizacOes hospitalares no Brasil.

No cenario do estudo, foi possivel observar durante uma cena assistencial,
quando uma enfermeira comunicou a um médico sobre um acesso venoso
periférico vencido numa paciente que se encontrava com a pele e as veias
muito finas e esse fato dificulta a realizacdo de um novo acesso venoso. A
enfermeira pedia ao médico que avaliasse a possibilidade de se realizar a
insercdo de um cateter venoso central. O médico disse que avaliaria a
paciente. Passaram-se aproximadamente duas horas até o término do
plantdo e a avaliagdo ndo havia sido realizada (Nota observacional —
23/06/2016 — Tarde).

O cotidiano do trabalho numa unidade de clinica médica é caracterizado por fatores
que dizem respeito a oferta e a distribuicdo dos profissionais, as competéncias estabelecidas
por cada um, a dindmica das acOes realizadas eaos objetivos e finalidades do setor e da
instituicdo. No que se refere as competéncias e atribuicbes de cada profissional, ha
momentos de clara divisao e outros em queparece haver indefinicdes ou desconhecimento e
descomprometimento com as defini¢des de cada area.

Por exemplo, a passagem do cateter venoso central de insercdo periférica (PICC) é
um processo complexo gque exige do profissional conhecimentos especificos. No Brasil, a
realizacdo desse procedimento é atribuicdo privativa de enfermeiros e médicos, desde que
tenham realizado cursos e treinamentos que incluam teoria e pratica quanto a indicacdes para
uso do cateter, bem como sua manutencdo e retirada, priorizando sempre o bem-estar do
paciente (COELHO; NAMBA, 2009).

A Resolucdo do COFEN n° 258/2001 dispde sobre a atribuigdo do enfermeiro para
insercdo e manipulagéo do PICC, orientando a necessidade de qualificagcdo do profissional
para o desempenho dessa atividade.

Neste estudo detectou-se que, neste cenario, somente os médicos realizam esse
procedimento. Diante desse achado, questionam-se os fatores que levam a essa condicao de
o enfermeiro ndo realizar o procedimento. Esses fatores podem estar relacionados a
insuficiéncia de profissionais para o setor diante das demandas apresentadas ou ainda ao
despreparo do profissional para realizar a atividade. 1sso posto, a educagdo permanente €

uma saida.
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A aprendizagem néo pode ser vista como a simples aquisi¢do de conhecimento para
0 desempenho de atividades complexas, mas sim como processos nos quais os profissionais
possuam e compreendam que habilidades e competéncias especificas sdo essenciais para o
desenvolvimento da préatica profissional. Nessa linha, os servi¢cos de salde podem ser
considerados espacos que viabilizem processos educativos embasados na educacdo
permanente (FARAH, 2006).

Mesmo que a complexidade do atendimento oferecido pelos hospitais aumente
continuadamente, isso demanda profissionais que se mantenham atualizados a fim de
agregar novos conhecimentos relacionados a assisténcia (OLIVEIRA; NICOLA; SOUZA,
2014).

No plantdo noturno, ha a separacdo de medicacdo e algumas vezes se faz necessario
acordar o paciente durante a noite para a administracdo de algum medicamento. Os
profissionais que trabalham anoite podem fazer intervalos para o descanso, obedecendo a
uma escala prévia, conforme as regras da instituicdo, podendo sofrer variacdes entre as
distintas unidades que a compdem. Ha um quarto com duas camas com colchdes e um
banheiro, onde os profissionais descansam por determinado periodo e sempre que necessario

séo acordados para prestarem assisténcia.

Numa manha, ouvi o relato de uma enfermeira sobre a dificuldade que
alguns profissionais possuem em situacGes de emergéncia, pois, quando o
paciente “parou”, alguns profissionais ficaram de um lado para o outro
buscando ajuda. Tempo esse, segunda ela, que poderia reverter o quadro
do paciente. Questionei sobre as atitudes que seriam tomadas diante do
fato e a enfermeira respondeu que os profissionais aprenderiam com a
pratica, pois ndo havia como solicitar um curso basico (Nota
observacional — 17/06/2016 — Manh@).

O processo de trabalho durante um plantdo é rotineiro e os profissionais estéo
acostumados a essa rotina. As duvidas e questionamentos sdo esquecidos de um plantdo para
0 outro. Apesar de alguns profissionais se disponibilizarem a aprender e questionarem, nao
foi possivel perceber atitudes que possibilitassem o desenvolvimento de a¢Ges com esse
proposito.

No relato anterior ha a compreensdo das dificuldades enfrentadas no processo de
trabalho diante de situagdes inesperadas e que exigem grande habilidade do profissional para
agir de forma répida e assertiva. A enfermeira referencia que esse aprendizado deve ser

adquirido na pratica, pois néo é objeto de curso.
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Pode-se compreender que a atua¢do na salde exige determinados saberes que advém
de fontes diversas. Ha saberes que sdo apreendidos na pratica. Esses saberes sdo mobilizados
por uma aprendizagem que, segundo Giusta (2013, p. 22), “emergiu do pressuposto de que
todo conhecimento provém da experiéncia”. O conhecimento pode, entdo, ser dimensionado
ao registro dos fatos traduzido em repeticdo do real, resultado do que fora treinado ou
adquirido por meio da experiéncia, apresentando um teor mecanicista.

Porém, ha outras concep¢des educacionais, entre elas a que pressupde “que todo
conhecimento ¢é anterior a experiéncia”. Nessa concepcao, a experiéncia pode influenciar na
percepcdo e no comportamento, mas ndo é entendida como condi¢do necesséria para a
aquisicdo do conhecimento, entendida como uma concepcéo idealista (GIUSTA, 2013, p.
24)

Por outro lado, ha outro conjunto de saberes capazes de serem apreendidos por
assimilacdo, processo educacional defendido por autores como Teixeira. Para ele, o ato de
aprender ocorre primeiramente pela memorizagdo do que foi ensinado para, em sequéncia,
passar ao processo de compreensdo de forma que se possa expressar aquilo que foi ensinado
e, em seguida, adquirir um modo de agir. Para esse pensador, s6 se aprende quando se
assimila. De modo que, quando necessario, as acdes se traduzirdo no que foi aprendido,
caracterizando-se em um processo de reconstrucdo e reorganizacdo das experiéncias
(FERRARI, 2008).

Entre varias concep¢des de educacdo, salienta-seque a educacdo permanente em
salde no cotidiano hospitalar deve se organizar considerando os distintos saberes e suas
formas de aprendizagem. Esse é um processo complexo que exige disposi¢do, interesse e
principalmente iniciativa pessoal e institucional.

Nesse sentido, a ndo valorizacao dos questionamentos registrados pelos profissionais
no cotidiano indica desafios para a educacdo permanente em salde na sua poténcia e que
mesmo com a rotina do servigo poderia modificar a realidade do processo de trabalho.

O trabalho deve ser considerado ndo somente a transformacdo de objetos, mas
também do préprio profissional, que nesse sentido encontra-se em “movimento dialético de
exploragdo/alienacdo e de criagao/emancipagao” (PEDUZZI; SCHRAIBER, 2008, p. 323).

Vivenciar e valorizar 0s momentos nos quais 0s profissionais se permitem
compartilhar conhecimentos, realizar essa troca de saberes, apresentar ddvidas torna-se
essencial para o crescimento individual e coletivo. Os participantes do estudo expressam um

desejo de aprender que poderia se transformar num processo continuo de aprendizado.
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A esse respeito, Morosini, Fonseca e Pereira (2008) consideram que educacéo,
trabalho e saude sdo entendidos como préticas sociais que compdem o modo de producdo da
existéncia humana, produtores e transformadores das relagcdes sociais.

Assim, a educagdo permanente no processo de trabalho acena para a esséncia da
finalidade educativa: producdo e criacdo do proprio sujeito inserido em determinado
contexto social.

A partir dessa afirmativa, apresentam-se os resultados da segunda categoria, que
discute os desafios, as possibilidades e as contradicdes das aces educativas desenvolvidas

no cendrio do estudo.

5.2 Préticas educativas: demandas, apostas e desafios no contexto hospitalar

Os achados do estudo revelam que, ao abordar as a¢0es educativas, os profissionais
referem-se a diferentes conceitos, desde educacdo em servigo, educacdo continuada e
educacdo permanente. Destaca-se que esses processos estdo associados a diferentes
concepcdes e metodologias e baseiam-se na continuidade das acbes, mesmo que 0sS
principios para o seu desenvolvimento sejam distintos.

O conceito de educacdo em servico surgiu nas décadas de 60 e 70 nas Conferéncias
Nacionais de Saude, definido como forma de os profissionais se adaptarem as necessidades
de saude dos servicos publicos, objetivando o desenvolvimento profissional (FARAH,
2003).

Autores enfatizam a importancia da educagdo em servico, caracterizando-a como um
processo educativo que possa ser vivenciado no trabalho, objetivando o desenvolvimento e
o aperfeicoamento dos profissionais diante das mudancas que permeiam o cenario da
assisténcia a saude, possibilitando a valorizacao profissional e institucional (PASCHOAL;
MANTOVANI; MEIER, 2007).

De acordo com Silva, Pereira e Benko (1989, p. 10), “educacdo em servico é um
conjunto de praticas educacionais planejadas com a finalidade de ajudar o funcionario a atuar
mais efetiva e eficazmente, para atingir diretamente os objetivos da institui¢ao”.

Considerando que tudo que se aprende possa ser colocado em pratica com o objetivo
de aprimorar o processo de trabalho, os relatos evidenciam o interesse em participar de a¢oes

educativas e demonstram um objetivo comum, de iniciativas individuais em busca de um
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resultado positivo para coletivo, considerando a necessidade da educagdo permanente em
salde fazer parte do contexto:

[...] eu acho gque a educacdo permanente é de extrema importancia, é na
medida que as a¢Bes e 0 processo de assisténcia sdo modificados no dia a
diatambém [...] o setor deve buscar as a¢des educativas principalmente pra
prestar uma boa assisténcia. (Protea).

Eu acho que a educagdo permanente faz parte do nosso trabalho no dia a
dia, ndo tem como vocé ndo trabalhar a educacgéo permanente, a gente tem
gue estar sempre com esse pensamento [...] (Margarida).

Na mesma direcdo dos dados apresentados, Souza et al. (1991) enfatizam que o0s
processos educativos precisam considerar 0s determinantes e as variaveis que interferem na
organizacao do processo de trabalho em satde. Assim, o contexto e a finalidade institucional,
as caracteristicas de cada setor e as demandas dos trabalhadores sdo relevantes no processo
educativo, ainda que este tenha como objetivo ampliar a produtividade, eficiéncia e eficacia
dos servicos.

Os inumeros processos educativos que se conformam no cotidiano do trabalho em
salde servem ao mesmo tempo para alcancar as metas da instituicdo com melhor
desempenho profissional, quanto para propiciar melhorias pessoais e formacéo para a vida
do trabalhador.

Durante a permanéncia desta pesquisadora no campo, percebeu-se que alguns
profissionais valorizam as agdes educativas, caracterizando-as como oportunidade de
aprendizado. Apesar da elevada demanda de servico na unidade, nota-se que ha interesse em
levantar questdes e disponibilidade para participar das a¢fes, com o intuito de progredir e
promover um cuidado assistencial de qualidade com seguranca. E possivel identificar, nos
relatos dos profissionais, a importancia dos processos educativos na assisténcia

[...] eu acho que tudo que vocé aprende, vocé esta incorporando no seu
trabalho é muito vélido, sempre tem inovac@es, conhecimentos, pesquisa
[...] é sempre importante estar mostrando para a equipe (Gardénia).

[...] a gente aprende uma vez e ao longo do trabalho vai melhorando o
nosso conhecimento, melhorando a forma como vai cuidar, pensar na
assisténcia [...] (Gérbera).

[...] a gente, as vezes, por causa da correria passa despercebido de muita
coisa e o0 treinamento educativo aprimora as nossas agdes [...] (Amarilis).



68

[...] toda educagéo, todo aprendizado, tudo o que é discutido acerca do
trabalho é importante, para evitar qualquer problema é bom para o
profissional e para o paciente, enfim, é bom para toda a equipe [...]
(Estrelicia).

Os achados do estudo permitem a compreensdo de que a educacdo permanente em
salide emerge como proposta que possibilita o desenvolvimento pessoal e profissional. E se
traduz em importante ferramenta com potencial para transformar o processo de trabalho, por
propor uma reflexdo sobre a realidade vivenciada, identificando as necessidades existentes
para, entdo, proporcionar mudancas.

As institui¢Bes hospitalares, para se manterem sustentaveis e competidoras, devem
investir nos profissionais, aumentando sua area de atuacdo e ampliando seus conhecimentos
(GEROLIN;CUNHA, 2013). As acOes educativas no cotidiano do trabalho tém cumprido
essa funcéo.

Os resultados indicam que o trabalho em salde demanda a educacdo como
oportunidade para evolucéo, transformacdo e melhoria. O trabalho artesanal, vivo em ato,
cercado de complexidade e subjetividades, é retratado pelos participantes como requerente
da educacdo como um processo ininterrupto, ainda que seja denominado de treinamento ou

formacdo continuada. Este Gltimo termo foi prevalente nas falas dos participantes:

A educacdo continuada ajuda no sentido de trazer novos conhecimentos,
novas instrucdes [...] (Girassol).

[...] a importéncia da educacdo continuada é trazer melhoria para a
assisténcia do paciente, melhorando o nosso conhecimento. (Gerbera)

[...] a educacdo continuada déa certo porque vocé passa pra frente [...] tudo
isso ajuda bastante na melhoria do cuidado ou as vezes até na orientagdo
de um colega [...] (Antdrio)

Reforcando os achados do estudo, Silva, Pereira e Benko (1989) afirmam que a
educacdo continuada pode ser compreendida como desenvolvimento de praticas
educacionais planejadas com o objetivo de possibilitar ao profissional oportunidades de
melhoria individuais e em beneficio da instituicdo por meio de um desempenho adequado
de suas atribuicGes. Para a Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1982, p. 130), a
educagdo continuada é¢ um processo que inclui “experiéncias posteriores ao adestramento
inicial que ajudam o pessoal de assisténcia a saude a aprender competéncias importantes

para o seu trabalho”.
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O adestramento inicial pode ser compreendido como um conhecimento basico
instrutivo, de preparacdo, possibilitando ao profissional o desenvolvimento de determinada
tarefa (DICIONARIO VIRTUAL). Ao contrario, a educacio permanente favorece a reflexao
critica com potencial para transformar o processo de trabalho.

Na | Conferéncia Nacional de Recursos Humanos para Salde realizada em 1986,
discutiu-se o conceito de educagdo continuada, destacando-0 como processo organizado,
permanente, metddico, com uma politica de satde definida, objetivando o que 0s usuarios
realmente necessitam (BRASIL, 1986).

Ferreira e Kurcgant (2009) consideram a educagdo continuada relevante para o
ambito hospitalar, caracterizando-a como essencial para a conscientizagdo e formacgéo
profissional quando direcionada para todos os niveis e oferecendo oportunidade de
crescimento profissional e pessoal.

Analisando os achados a luz da literatura, é possivel compreender que o carater de
continuidade da formacéo para a melhoria do desempenho funcional estd presente nas
falasdos participantes. Esse pensamento se aproxima da logica da educacdo como condigéo
para o exercicio funcional, préprio da abordagem tecnicista.

Cabe considerar que o processo de trabalho em salde é permeado de regras e normas
a serem seguidas, além da divisdo de tarefas com a consequente mecanizacao da assisténcia.
Nesse sentido, as acOes educativas poderiam ser realizadas com propdésitos mais amplos,
além da simples transmissdo de conhecimento ou o cumprimento de metas.

Coerente com essa compreensdo, os achados indicam que a concepcao da educacao
que orienta as a¢des no cendrio de estudo ainda se sustenta no modelo funcional de producéo,
com énfase em treinamentos nos quais sdo realizados cursos de curta duragdo, para atingir
grande numero de profissionais e com o objetivo de preparar melhor o profissional para uma

funcao especifica.

Na verdade teria que entrar um pouco mais profundamente nos assuntos e
ndo entra, entdo, assim, acaba que a abordagem dos temas é muito rasteira,
porque justamente o que eu preciso passar aquele nivel obrigatdrio e sendo
ndo consigo ter a adesdo dos profissionais, sendo ninguém aparece nos
cursos [...] pra mim capacitar 100 pessoas eu fago 10 turmas de 5 [...]
oferece na parte da manh&, na parte da tarde, oferece & noite e vocé vai
repetindo aquele curso até vocé conseguir abordar um ndmero maior de
pessoas [...] (Celdsia).

Esse modelo educativo encontra ressonancia nos processos gerais observados desde

a década de 1980, nos quais 0s hospitais vém passando por uma reestruturacdo funcional,
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exigindo dos seus profissionais 0 desenvolvimento de competéncias. E nesse momento
também que o hospital-cenério inicia a discussdo sobre 0s processos educativos inseridos no

cotidiano do trabalho.

No programa de capacitagdo do Hospital das Clinicas, ele foi criado em
1983, entdo é considerado antigo [...] ele foi criado dentro de um programa
de gestdo de recursos humanos que se chamava plano integral de
desenvolvimento de recursos humanos, entdo, desde 83, nos temos a
pratica de elaborar programas de capacitacdo com o corpo de profissionais
do hospital [...] (Celésia).

Sobressai-se no relato a denominacao de capacitacdo para referir-se a educacdo em
servico. A capacitacdo de um profissional pode ser entendida como um processo que
possibilita o desenvolvimento de habilidades para o desempenho de determinada fungéo.

Com o aumento do nivel de escolaridade e o crescente nivel de informacdo das
pessoas, bem como a incorporacdo de novas tecnologias no contexto hospitalar, torna-se
essencial o desenvolvimento de programas de educacdo em servico. A capacitacdo esta
incluida nessa perspectiva, principalmente para a equipe de enfermagem por sua
especificidade na prestacdo da assisténcia aos pacientes bem como no processo de trabalho
em sua totalidade (FERREIRA; KURCGANT, 2009).

Numa organizac¢do hospitalar, 0 numero dos profissionais que compdem a equipe de
enfermagem é numericamente bem significativo e por vezes esses profissionais séo
submetidos a treinamentos antes de iniciarem o desempenho de suas fun¢des (KURCGANT;
SIQUEIRA, 2005). Os programas de capacitacdo podem variar em relagdo ao contetido, ao
tempo de duracdo, a metodologia utilizada e ao modo de avaliagdo dos resultados,
identificando-se a necessidade de um planejamento para que o treinamento seja dindmico e
alcance os objetivos propostos (KURCGANT; SIQUEIRA, 2005).

Nessa perspectiva, o treinamento pode ser entendido como uma ferramenta de
capacitacdo, uma vez que os profissionais passam por diversos treinamentos ao longo do
exercicio do trabalho, sendo considerados capacitados ao término de cada processo.

O treinamento em servigo € um processo educacional que permite a aquisi¢do de
conhecimento, habilidades e atitudes que poderao influenciar no desempenho das fungdes e
pode ser compreendido como capacitacdo ou como recurso para adaptagdo a uma nova
situacdo profissional, de forma a atender as necessidades da instituicdo (OLIVEIRA;
NICOLA; SOUZA, 2014).
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Reafirma-se o objetivo do treinamento em atender as demandas da instituicéo, que
nem sempre vao ao encontro das necessidadesdos trabalhadores. Assim, pode-se explicar o
fato de que os treinamentos em geral sdo pensados e organizados pelo nivel central das
instituicOes e sdo replicados para o conjunto dos trabalhadores. Para alguns, o tema do
treinamento podera fazer sentido, e para outros nem tanto.

Na unidade avaliada neste estudo, o desenvolvimento das a¢Oes educativas tem sido
organizado no modelo de reproducdo do conhecimento por meio da transmissao de saberes.
Os depoimentos mostram a predominancia do modelo verticalizado de aplicacdo do

conhecimento

[...] a maioria dos cursos [...] sdo cursos em sala de aula. Entdo vocé sai
daquele local de trabalho e vai pra sala de aula porque ai vocé consegue
também atingir um ndmero maior de pessoas; VOcé relne trinta pessoas
numa sala e vai discutir um assunto [...] (Celésia).

[...] quando vocé vai deslocar um, dois profissionais para um treinamento,
vocé ja compromete a demanda dos outros, ja gera um transtorno maior
[...] (Antdrio).

[...] tem ac¢des educativas que a gente precisa sair do setor, ai a gente faz
esquemas de ficar no maximo até duas horas fora, a gente organiza a escala
de forma que nesse dia ndo libera folga [...] (Margarida).

[...] sempre tem que fazer no horéario de servigo, a escala j& € apertada,
entdo se vocé coloca um, dois funcionarios a mais naquele dia do
treinamento, vai ficar complicado [..] mas o treinamento tem que
acontecer [...] (Orquidea).

[...] é dificil essa questdo de liberar o profissional da sua escala de trabalho,
mas tudo € negociado dentro do que ¢ possivel [...] pra ter mais participagdo
e ndo ter que repetir o curso tantas vezes para conseguir capacitar todo
mundo [...] (Cel6sia).

As respostas sinalizam a pratica educativa sustentada na visdo tradicional da
educacdo na qual os profissionais precisam armazenar todas as informacdes recebidas,
caracterizando um processo cumulativo de aquisi¢do de conhecimento.

Essa forma de pensar o processo educativo é contraditoria a dindmica e as situagdes
enfrentadas no cotidiano do processo de trabalho. A contradicdo se revela na ndo
consideracdo da dindmica do processo de trabalho, que é imprevisivel e aberta a novos
acontecimentos. Nesse sentido, somente a reproducdo de saberes e transmissdo de
conhecimentos ndo é suficiente para a transformacéo das praticas. Constata-se que colocar

0 maior nimero de profissionais em uma sala de aula atendendo ao modo produtivista néo
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satisfaz as especificidades de servico prestado em cada unidade, pois estas tém
caracteristicas assistenciais distintas.

Na abordagem tradicional do ensino considera-se que 0 homem temcapacidade para
gravar todas as informacdes recebidas, desde as mais simples até as mais complexas,
baseando-se na transmissdo do conhecimento. Nessa concepgdo, 0s conteudos sdo
antecipadamente sistematizados e o professor exerce o papel de transmissor de
conhecimentos e ao aluno compete a reproducdo do que fora ensinado, caracterizando-se
assim o processo de aprendizagem (LEAO, 1999).

Segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2009, p. 45), no campo da capacitacdo dos
profissionais da salde as mudancas de concepg¢do ndo conseguiram alcancar a superacaodo
enfoque centralizado na transmissdo de conhecimento por meio de aulas. Essa abordagem
ainda se mantém no desenvolvimento de varias propostas, tendo como possivel justificativa
a persisténcia do modelo escolar nas formas de pensar a educacao.

Destaca-se que o ambiente do trabalho poderia ser utilizado como panoramapara o
desenvolvimento de acBes educativas, considerando-se a propria experiéncia cotidiana,
repleta de desafios e davidas, na qual o profissional tem a possibilidade de desenvolver um
trabalho cooperativo e mudar a prépria realidade. Quando as a¢Ges educativas ndao adotam
esse modelo, percebe-se a resisténcia dos profissionais:

[...] o formato capacitacdo de tirar a pessoa do setor naquele momento pra
dar um tema especifico, eu acho que é uma estratégia que as pessoas
correm automaticamente... entdo, a gente teria que talvez pensar em...
pegar a pessoa no ambiente de trabalho e simular dentro do ambiente de
trabalho determinadas circunstancias como se voceé viesse para o cotidiano
dessa pessoa... Se a gente conseguisse simular isso aqui em tempo real,
num leito do sétimo norte, num leito do sétimo leste, eu acho que isso
sensibilizaria [...] (Geranio).

[...] aquele formato sala de aula, falar sobre um tema, pode existir também,
mas eu acho gue nesse momento isso ja é visto como uma coisa magante e
que eu ndo vejo um grande resultado nas instituicdes que sé trabalham
nesse formato, a pessoa assina que foi num treinamento, ela ndo lembra as
vezes nem que foi naquele treinamento [...] (Geranio).

[...] a enfermagem que trabalha com a escala muito justa tem muita
dificuldade de liberar o profissional para os cursos de capacitagéo, a gente
sempre procura enxugar ao maximo as capacitacfes, entdo um curso que
duraria trés horas, vai durar cinquenta minutos [...] sendo eu ndo consigo
ter a adesdo dos profissionais, sendo ninguém aparece nos cursos [...]
(Celésia).
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As declaragfes demonstram a necessidade de superar o modelo tradicional da
transmissdo de conhecimentos e saberes. Os participantes reconhecem que 0s treinamentos
e capacitacdes ndo devam ser abolidos, mas ajustadosas demandas dos trabalhadores e do
setor. Nesse sentido, poder-se-ia instalar os principios da educacdo permanente cujo objetivo
ndo se trata somente de uma acdo de treinar com a finalidade para o exercicio de uma
atividade, mas da possibilidade de constru¢cdo da autonomia (DEMO, 1996). O autor
acrescenta que educar ndo € sé ensinar, instruir, treinar, domesticar, mas envolve a
construcdo de autonomia do sujeito.

Nessa direcdo, os participantes descrevem a compreensdo de que o trabalho que
realizam exige aprimoramento constante diante das novidades que o cercam; mas também
reconhecem a necessidade de um processo educativo conectado com as reais demandas do
trabalho.

[...] eu acho que tudo que vocé aprende, vocé esta incorporando no seu
trabalho é muito valido, sempre tem inovac@es, conhecimentos, pesquisa
[...] € sempre importante estar mostrando para a equipe (Gardénia).

[...] a gente nunca vai saber tudo, entdo é uma area que o tempo todo tem
coisas novas, eu acho importante pela questdo da melhoria da qualidade da
assisténcia [...] assim a gente estar aprimorando o conhecimento (Narciso).

[...] traz novas expectativas, espero assim melhorar a cada dia e essas a¢cdes
trazem mais seguranca [...] vocé vai fazer as coisas da forma que tém que
ser feitas e trazer qualidade para o paciente e seguranga pra mim enquanto
profissional (Girassol).

[...] aprender mais a cada dia, a gente é ser humano e todo dia tem que
aprender, por mais que vocé ache que sabe tudo, naquele momento vocé
aprende alguma coisa nova [...] (Amarilis).

O desenvolvimento de competéncias, habilidades e conhecimentos favorece a
integracdo do profissional no trabalho, de modo que suas experiéncias sejam articuladas no
enfrentamento de situacBes que sdo cada vez mais complexas com a diversidade das
profissbes, as exigéncias dos usuarios e as inovagdes tecnologicas (BATISTA,
GONGCALVES, 2011).

Desse modo, espera-se que os profissionais possam desenvolver um trabalho coletivo
com habilidade para aprender e ensinar, bem como atuar na resolubilidade de problemas

originados no trabalho, objetivando a melhoria da qualidade assistencial.
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A educacgéo permanente aparece como uma exigéncia na formacdo do sujeito, sendo
necessario ter como caracteristicas principais a autonomia e a capacidade de aprender o
tempo todo, de relacionar teoria e pratica, pratica e teoria, compreendendo, desse modo, o
conhecimento e a agcdo como inseparaveis (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

Furter (1974) destaca a importancia do processo de educagdo permanentesustentado
em principios de liberdade, pois dessa forma possibilita o desenvolvimento individual do
raciocinio critico, tendo como consequéncia uma autonomia com potencial de propiciar a
reformulacéo de conceitos, habitos e atitudes, enfatizando o desenvolvimento social. Desse
modo, a EP pode ser compreendida como um processo de formacao para a vida, promovendo
a autonomia e a transformacéo de si mesmo e influenciando transformacgfes no meio em que
vive.

Nessa perspectiva, Barcia (1982) reforca que vivemos em constante processo de
transformacéo, ocasionando a necessidade de adaptacGes para que possamos viver e
conviver melhor, de modo que o desenvolvimento da educagéo torna-se fundamental ao
longo da vida.

Associados a nocdo de inovacao, 0s achados indicam que 0s processos educativos
desejados pelos participantes devem ter carater de validade e utilidade.

Ayres (2009) reconhece 0 sujeito como constituinte de si mesmo, auténtico, com suas
necessidades e valores, com potencial para produzir e transformar sua propria historia. Esse
autor aduz que a atitude de cuidar ndo pode ser considerada subordinada e fragmentada,
precisa ser uma atitude cuidadora expressa pela totalidade das possiveis intervencdes em
salde. Para tal execucdo, precisa-se de conhecimentos que instruam de forma a que se possa
ampliar os saberes e aplica-los no cotidiano.

O momento assistencial pode ser caracterizado, entdo,como um espaco no qual se
deve valorizar a sabedoria pratica, refletindo-se em processo reflexivo (AYRES, 2000).

Nessa linha encontra-se o desafio de realizar agdes educativas nas quais predomine
0 saber pratico, uma vez que o interesse e a disponibilidade em apreender o conhecimento
partem da necessidade de saber para aplicar no cotidiano do trabalho.

Na unidade clinica médica, aqui analisada, obteve-se que a mecanizagdo da
assisténcia se sobrepde a vontade de aprender, pois se percebe o predominio da forma escolar
de aplicacdo do conhecimento, sendo esta Util para os gestores, mas muitas vezes inutil para
aplicacdo no processo de trabalho. Em concordancia, a literatura referencia que a

mecanizacao proporciona uma forma de conhecimento pretendido como funcional e til,
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reconhecido menos pela capacidade de compreender a fundo a realidade do que pela
capacidade de dominio e possivel transformacdo (SANTOS, 1988).

Assim, ainda que exista vontade de apreender novos conhecimentos, a auséncia de
incentivo para o aprendizado - verificado pelo desinteresse em responder as duvidas
cotidianas, por exemplo - e a ndo valorizagao dos saberes agregados ao desenvolvimento de
atividades mecanizadas levam a acomodacdo. Com isso, resultam-se sentimentos de
insatisfacdo e inseguranca quanto a realizacdo de procedimentos, considerando que todos 0s
envolvidos no processo assistencial tém consciéncia da evolucdo constante das tecnologias
de saude.

Nesse aspecto repleto de desafios, encontra-se a educacdo permanente, a qual
permeia por um processo de continuidade do conhecimento e de transformacdo no trabalho.
A EP tem potencial para mudar o préprio ser, pela a troca de saberes e porque o aprendido
pode ser dividido e aplicado na vida, tendo-se que o conhecimento Util e valido é aquele no
qual o trabalhador se reconhece.

Faz-se importante considerar a necessidade de a educacdo permanente fazer sentido
para o profissional, de modo que ele se reconheca nesse processo constante de educacao.
Segundo Merhye Feuerwerker (2009), essas oportunidades acontecem por meio da criagdo
de espacos coletivos de reflexdo, de modo que os diversos atores conhecam o conjunto do
trabalho desenvolvido e possam conhecer e reconhecer o valor individual e singular de cada
profissional nas producgdes de saude.

A Organizacdo Mundial da Salde considera a importancia do aprendizado no
trabalho como aprendizado para toda a vida, devendo fazer parte o treinamento, o incentivo
a inovacdo e o trabalho em equipe (OMS, 2006).

Paschoal, Mantovani e Meier (2007) opinam que a educac¢éo pode ser compreendida
como um processo dindmico e sucessivo de construcdo de conhecimento, por meio do
desenvolvimento do pensamento livre e da consciéncia critico-reflexiva. Desse modo, as
relacBes interpessoais levam aconcep¢do de um compromisso pessoal e profissional,
promovendo mudancas na realidade, ndo sendo considerada somente uma exigéncia para a
vida em sociedade.

Freire considera que o essencial no processo ensino-aprendizagem € possibilitar o
desenvolvimento da capacidade de quem aprende, criando espagcos para a pesquisa,
aprendendo a aprender, constituindo desse modo uma parceria entre quem ensina e quem
aprende (FREIRE, 1996).
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No entendimento de Paulo Freire, o ensino ndo depende exclusivamente do professor
e a aprendizagem ndo pode ser entendida como finalidade unica para o educando. “Quem
forma se forma e reforma ao formar, e quem ¢é formado forma-se e forma ao ser formado”,
assim como “quem ensina aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender” (FREIRE,
1996 p. 25).

Cabe ainda ressaltar que Gadotti, cuja obra se fundamenta nas concepcdes de Freire,
indica a necessidade de um processo de ensino-aprendizagem no qual o educando, no caso
da educagdo em servigco, participe da constru¢do do ‘“seu” conhecimento e ndo apenas
“aprendendo o conhecimento” (GADOTTI, 1992, p. 70).

Esse entendimento colabora na anélise dos achados, pondo em relevo os desafios de
promover uma educacao no processo de trabalho no cenario deste estudo. Compreende-se
que a dinamica do trabalho em saude observado, relatado na primeira categoria, tem como
caracteristicas a mecanizacdo, a repeti¢do rotineira dos fazeres e poucos espacgos para a
problematizacdo das duvidas, questdes e anseios no cotidiano do trabalho. A invencédo de

outra maneira de se fazer as acdes educativas mostra-se desafiante.

[...] os profissionais aqui sdo um pouco resistentes [...] eles querem vir,
fazer o trabalho deles sem ter atraso nenhum durante o plantdo deles.
Entdo, eles ndo estdo muito preocupados com esse quesito de melhorar a
assisténcia, de ter uma agédo educativa. Eles tém muita preocupagdo em
fazer aquele trabalho rotineiro do dia a dia (Violeta).

[...] no dia que vai acontecer o treinamento a gente sente que um pouco de
corpo mole do funcionério [...] ele fala que tem muita medicacéo, fala que
tem banho, fala que tem isso que tem aquilo [...] uns funcionarios gostam
e outros preferem néo fazer, preferem somente entrar fazer o servico dele
e ir embora (Orquidea).

Identifica-se, pelas falas, que existe uma dissonancia determinada por discursos que
evidenciam o desinteresse dos profissionais em participar das a¢des educativas, ressaltando
somente preocupacdo em realizar suas atividades diérias. Mas ha outros profissionais que
acentuam a importancia dos processos educativos, mas que sejam relevantes para a préatica
profissional. Considera-se a necessidade de viabilizar processos educativos pautados nas
concepcOes da educacdo permanente em salde de maneira que atendam as demandas do
processo de trabalho conforme as necessidades de cada area profissional.

A dissonancia entre a necessidade educativa e a realizagdo do trabalho é uma

contradicdo. Isso porque se espera que o trabalho demandasse constantemente o
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aperfeicoamento e a reinvencéo do trabalho, portanto, processos educativos. Em parte, essa
contradi¢do deriva da mecanizagao do trabalho descrita na primeira categoria.

Outro achado que pode explicar a distancia entre o que acontece e o que é esperado
é o afastamento do enfermeiro do cotidiano da assisténcia. O enfermeiro por vezes
desconhece a dindmica do trabalho desenvolvido pelo técnico de enfermagem, pois se
encontra envolvido nas atividades de geréncia e longe da assisténcia direta ao paciente.
Assim, como 0s processos educativos de modo geral sdo pensados, preparados ou
reproduzidos pelo enfermeiro da unidade, muitas vezes esses processos ndo atingem o
publico-alvo com conhecimentos Uteis e validos para a pratica assistencial, na perspectiva
do trabalhador. Com isso, 0 enfermeiro é incapaz de compreender que existem outros fatores
determinantes da insatisfacdo e/ou ndo participacdo dos técnicos de enfermagem nos
treinamentos.

Cabe informar que, ao longo do tempo, a enfermagem vem acumulando
conhecimentos. As atividades desempenhadas por seus profissionais ainda s&o
fundamentadas em normas e rotinas, realizadas, por vezes, sem reflexdes e
problematizacbes, mesmo com a mudanc¢a no perfil dos pacientes, da organizacdo das
instituicdes e do avanco tecnoldgico na area da saude (REGIS; PORTO, 2011).

Quando questionados, os trabalhadores manifestam a importancia das acoes

educativas realizadas no cotidiano.

O sétimo é um andar complexo, os pacientes demandam muito da
assisténcia da enfermagem. A enfermagem aqui ndo para, a gente corre 0
tempo todo, parece que a gente trabalha o tempo todo apagando fogo [...]
(Antario).

Eu acho que deveria ser um investimento continuo, a educagdo
permanente, eu acho que hoje em dia ndo é, vocé fica um pouco
desmotivado, vocé fica apagando fogo e ndo tem tempo pra parar pra fazer
essa educacao [...] (Copo-de-leite).

De modo geral, as demandas por aspectos continuados de formacdo requerem
processos rapidos, pontuais, com exigéncia de poucos esforcos dos trabalhadores,

direcionadas para algum procedimento ou atividade especifica.

Que ela seja rapida, seja bem objetiva e de curta duragdo (Protea).

E bem objetivo [...] procurando assim, melhor o processo de trabalho [...]
(Margarida).
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Vocé vé assim uma coisa que esta mais gritante, entdo vamos tentar treinar
aquilo que esta ali mais urgente [...] (Copo-de-leite).

Através da demanda do servico a gente identifica que o funcionério nao
estd sabendo fazer corretamente e vé& que precisa de um treinamento [...]
(Orquidea).

As opinides demonstram que a obrigatoriedade em participar das acdes educativas
persiste mesmo quando esta ndo estd diretamente relacionada ao processo de trabalho
desenvolvido pelo profissional no setor de lotagdo. Isso implica a demanda do servigo e
provoca nos profissionais um descontentamento em participar das ac¢6es, acarretando falta
de interesse e motivacdo. Os participantes revelam também desmotivacdo diante da
inexisténcia ou insuficiéncia de estimulos tais como remuneracéo e aplicabilidade préatica no

trabalho cotidiano.

[...] alguns demonstram melhoria nas acdes e absorcéo do contetido, outros
ndo se demonstram satisfeitos em participar [...] € obrigatério para todos
[...] enfermeira (Centaurea).

[...] vocé ndo recebe hora extra e nenhum incentivo em relagéo a isso, tem
a adesdo porque a gente € obrigado a ir mesmo [...] (Anturio).

Que seja algo que realmente se veja no setor [...] tem certas préaticas
educativas que a gente ndo consegue aplicar no cotidiano (Gérbera).

Para que sejam produzidas mudancas nas praticas e, principalmente, para provocar
transformaces nos servicos de saide, é imprescindivel privilegiar o conhecimento pratico
em suas ac¢des educativas e possibilitar o desenvolvimento de uma reflexdo compartilhada e
sistematica (BRASIL, 2009, p. 49).

A educacdo permanente no processo de trabalho em salde tem como objetivo
possibilitar a qualificacdo das acGes, dos sujeitos e da propria instituicao, viabilizando uma
possivel transformacéo nas praticas realizadas nos servicos de satde (FARAH, 2006).

A mudanca na pratica necessita partir de uma revisao critica das praticas atuais, bem
como da elaboracdo de novos acordos entre os grupos de trabalho e as regras
organizacionais. O aprendido ndo deve ser empregado como um novo habito e sim como
outra forma de relacionar-se ou de atuar. Esse aprendizado necessita de “uma intervengao
educativa deliberada cujo eixo principal seja a discussao critica das praticas concretas”, além

de promover o envolvimento coletivo (BRASIL, 2004).
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Ricaldoni e Sena (2006) manifestam que o desafio da educacdo permanente é
conscientizar os profissionais de satde, objetivando desenvolvimento da consciéncia sobre
seu ambito de trabalho, por meio da sua responsabilidade na construgédo continua do processo
permanente de educacao.

Desse modo, evidencia-se a necessidade de avangos nos processos educativos no
cotidiano de trabalho no hospital objeto deste estudo, sobretudo com o intuito de viabilizar
acOes mais dirigidas para as demandas e as necessidades dos trabalhadores e em consonancia

com a realidade do setor.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados do estudo permitiram analisar que no hospital aqui avaliado o processo
de trabalho da equipe de enfermagem é marcado por uma rotina diaria, com divisao de tarefas
e responsabilidades diferentes entre os profissionais e a mecanizacdo da assisténcia, a
hierarquizacao profissional e o distanciamento do enfermeiro do cuidado direto ao paciente.

Essa forma de organizar o trabalho assenta-se no modelo funcional e tem implicagfes
nos processos educativos com repercussdes na qualidade assistencial.

De modo geral, a dinamica do trabalho, mesmo com suas repeti¢oes, € um espaco de
duvidas, questionamentos e incertezas que poderiam ser utilizadas como disparador das
acoes que exigem educacdo permanente. Contraditoriamente, nem sempre se aproveita o
potencial que emana do trabalho vivo para se pensar e organizar as agdes educativas no
trabalho.

Quando acontecem, as a¢Oes educativas sdo sustentadas predominantemente num
modelo verticalizado de transmissdo do conhecimento. E possivel identificar insatisfacdo
profissional, evidenciando-se necessidade de mudanga, uma vez que, devido a diversos
fatores, entre eles a sobrecarga de trabalho, nimero insuficiente de profissionais atuantes e
auséncia de incentivo, ndo se percebe no momento atual uma perspectiva de transformacao
no processo de trabalho.

A construcdo deste estudo permitiu identificar que sdo utilizadas vérias
nomenclaturas para denominar as a¢des educativas que acontecem no contexto hospitalar,
traduzindo-se num sentido no qual o importante é a acdo educativa ser Gtil para o profissional
no seu processo de trabalho, sem importar sua denominacdo. Salienta-se a importancia de
essas acOes acontecerem de modo a possibilitar melhora continua no processo de trabalho,
valorizando os profissionais e todo conhecimento que trazem consigo, bem como,
considerando que a pratica nesse caso se encontra em constante transformacéo.

O carater continuado das modificagcdes no cotidiano exige, em igual medida,
continuidade na formacéo dos trabalhadores. Nessa perspectiva, € possivel compreender a
importancia da permanéncia das acdes educativas no processo de trabalho em saude.

No cotidiano do trabalho existem os problemas rotineiros e 0s que surgem devido a

necessidade do proprio servico. Cabe ressaltar a importancia da educagdo permanente, pois
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é preciso compreendé-la como um processo continuo que esteja presente ao longo da vida
pessoal e profissional.

E possivel inferir a necessidade de realizacdo de a¢des educativas direcionadas para
as distintas categorias profissionais, havendo distincdo e singularidade no desenvolvimento
do processo de trabalho de cada profissional. Dessa forma, encontra-se a educagéo
permanente com potencial para possibilitar a efetivagéo dessas agdes, bem como ser utilizada
COmoO recurso para a promogdo de encontros que visem atroca de saberes e experiéncias.

Os resultados deste estudo permitem concluir que a educacdo permanente tem
potencialidades intrinsecas as demandas e perspectivas do hospital e que sua concretizacao
deve acontecer na articulacdo dos saberes imprescindiveis a transformacéo das praticas no
processo de trabalho em salde.

A realizacdo do estudo permitiu ainda levantar novas questdes que exigem reflexdes
e novas pesquisas. Entre estas, cita-se a necessidade de acompanhar as acGes educativas
desenvolvidas e analisar a inser¢do e os acumulos de que os trabalhadores se apropriam
nestas e destas acGes que ndo puderam ser captadas neste estudo.

Mesmao reconhecendo a provisoriedade que é inerente a pesquisas dessa natureza e o
seu carater localizado narealidade do cenério do estudo, esta investigacdo considera que foi
possivel alcancar o objetivo pretendido. Com isso, é possivel afirmar que ha desafios para a
insercdo da educacdo permanente com seus principios norteadores no processo de trabalho
em salde, repercutindo em mudancas nas praticas assistenciais.

Assim, confirmou-se em parte o pressuposto inicial do estudo, uma vez que as agdes
educativas adquirem um carater que leva a beneficios individuais e coletivos, além de
favorecer o crescimento institucional. Todavia, e sustentada na dialética que aceita em si a
negacdo da negacao, também se concluiu que as a¢des educativas pautadas no dialogo e na
reflexdo critica em que os profissionais de salde sdo instigados a se colocarem ético-social
e politicamente ainda se apresentam muito mais no campo tedrico do que pratico da realidade

estudada, requerendo esforgos para um processo continuo de transformacao do fenémeno.
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APENDICES E ANEXO

Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Vocé esta sendo convidado(a) como voluntario(a) a participar da pesquisa: Educacao
permanente no processo de trabalho da enfermagem em uma unidade hospitalar.

Esta pesquisa tem como objetivo analisar a educagdo permanente no processo de
trabalho em satude em uma unidade de clinica médica de um hospital publico de ensino de
Belo Horizonte.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualquer aspecto que desejar. Vocé é
livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou interromper a participacéo a
qualquer momento. Sua participacdo é voluntéria e a recusa em participar ndo ira acarretar
qualquer penalidade, complicaces legais ou perda de beneficios.

A pesquisadora ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Todas
as informacbes coletadas neste estudo sdo estritamente confidenciais. Vocé ndo serd
identificado(a) em qualquer publicacdo que possa resultar deste estudo. Sempre que quiser
podera pedir mais informacdes sobre a pesquisa pelo telefone da pesquisadora do projeto e,
se necessario, pelo telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

Seré realizada entrevista com roteiro semiestruturado e gravacdo. Os procedimentos
adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos,
conforme Resolucgdo n°® 466/12 do Conselho Nacional de Saude. Nenhum dos procedimentos
usados oferece riscos a sua dignidade.

Ao participar desta pesquisa o(a) senhor(a) ndo terd algum beneficio direto.
Entretanto, espera-se que este estudo traga informacgdes importantes sobre a préatica dos
profissionais de saude, de forma que o conhecimento que sera construido a partir desta
pesquisa possa trazer beneficios e favorecer discussdes sobre a educacdo permanente em
saude. O(A) senhor(a) ndo tera algum tipo de despesa para participar desta pesquisa, bem
como nada sera pago por sua participacao.

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal
de Minas Gerais (COEP/UFMG): Av. Antbnio Carlos, 6.627- Unidade Administrativa Il, 2°
andar — sala 2005 — Campus Pampulha — Belo Horizonte MG (31) 3409-4592 e-mail:
coep@prpg.ufmg.br e Comité de Etica da Prefeitura de Belo Horizonte (COEP/PBH): Av.
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Afonso Pena, 2.336, 9° andar — Bairro Funcionarios — Belo Horizonte MG (031) 3277-5309
e-mail: coep@pbh.gov.br

Esta pesquisa foi aprovada pelo COEP/UFMG com o parecer de n° e

aprovada pelo COEP/PBH com o parecer de n°

Consentimento Livre e Esclarecido

Tendo sido informado (a) de maneira clara e objetiva, eu :

RG , de forma livre e esclarecida, manifesto meu consentimento em participar
da pesquisa. Declaro que recebi cdpia deste termo de consentimento e autorizo a realizagdo
da pesquisa e a divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs.: ndo assine esse termo se ainda tiver davida a respeito.

Assinatura do participante da pesquisa Assinatura da pesquisadora

Belo Horizonte, / /

Pesquisadora: Sirlene Maria de Melo — (031) 9991-0717.
Orientadora: Prof® DriRoseni Rosangela de Sena — (031) 3409-9871.
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Apéndice B — Roteiro para entrevista semiestruturada

Nome:

Idade:

Nivel de escolaridade:
Categoria profissional:

Tempo de atuacdo no hospital/clinica médica:

Enfermeiros:
1- Como sdo identificadas as necessidades de se promover uma agéo educativa na

unidade?

N
1

Quais sdo os resultados das a¢Oes educativas para a assisténcia?
3- Como os profissionais se posicionam mediante a promog¢éo da acdo educativa?
4- Voceé gostaria de falar mais alguma coisa a respeito da educacéo permanente?

Técnicos em enfermagem:
1- Qual a importancia das a¢des educativas realizadas na unidade?
2
3

Como vocé percebe que o aprendido estd sendo aplicado no cotidiano?

O que vocé espera de uma acéo educativa?

ESN
1

Vocé gostaria de falar mais alguma coisa a respeito da educacdo permanente?
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Anexo A — Pareceres éticos

UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
COMITE DE ETICA EM PESQUISA - COEP

Projeto: CAAE — 22830813.5.0000.5149

Interessado(a): Profa. Kénia Lara Silva
Departamento de Enfermagem Aplicada
Escola de Enfermagem - UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 29 de margo de 2016, a emenda abaixo relacionada, do projeto de
pesquisa intitulado "Educagdo permanente em salde e os modos
de pensar e fazer gestdo, atencdo, formacdo e participagdo no e
para o SUS".

o Inclusdo do subprojeto "Educagdo Permanente em Salide:
perspectivas e potencialidades no contexto hospitalar".

O relatério final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apds o inicio do projeto.
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