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“‘Ninguém educa ninguém, ninguém educa a si mesmo, 0S
homens se educam entre si, mediatizados pelo mundo...”.

(Paulo Freire)



COSTA, M. A. R. Educacédo Permanente e a interface com a gestdo do
cuidado. 144 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) — Universidade Estadual de
Maringa. Orientadora: Laura Misue Matsuda. Maringa, 2015.

RESUMO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS), por ser estruturada a partir da
problematizacdo do processo de trabalho, é considerada estratégia que possibilita
transformar as praticas profissionais e organizacionais. Neste estudo, para analisar a
Educacao Permanente em Saude como meio que contribui na melhoria da gestéo do
cuidado, utilizou-se o método Itinerario de pesquisa, aliada a técnica Circulo de
Cultura, a qual traduz a concepc¢éo dialdgica de Paulo Freire, pautada na pratica
investigativa, participativa e problematizadora. Portanto, o presente estudo teve como
objetivo geral, analisar a pratica educativa em salde e sua relacdo com a gestédo do
cuidado na perspectiva de enfermeiros envolvidos na atencdo hospitalar.
Participaram 15 enfermeiros supervisores, de um hospital publico, situado na regiao
Noroeste do estado do Parana, durante o periodo de maio a julho de 2014. Os dados
foram coletados e analisados segundo o referencial teérico e metodoldgico proposto
por Paulo Freire por meio da abordagem qualitativa. Nesse processo, a coleta de
dados se deu por meio do Circulo de Cultura e a andlise, pela transcricdo das falas;
investigacdo tematica/pesquisa das palavras geradoras; codificacdo/descodificacdo
e; desvelamento critico que, ao final, resultaram nos seguintes temas essenciais:
Educacao permanente em saude: a concepc¢ao freireana como subsidio a gestéo do
cuidado. Neste tema foi constatado que pesquisas realizadas no campo da saude,
em especial da Educagéo Permanente, que se utilizam da concepcgéao freireana séo
incipientes; Educacdo Permanente em saude: dificuldades conceituais e implicacéo
para a gestdo do cuidado, na qual se destacou a dificuldade apresentada pelos
participantes, na diferenciacdo entre as estratégias educativas que podem ser
utilizadas pelos enfermeiros no processo de qualificagéo da sua equipe, quais sejam:
educacao continuada, educacédo em servico e educacdo permanente; Concepgéo de
enfermeiros sobre a gestdo do cuidado, o qual identificou que a concepgao sobre
gestdo do cuidado apresenta-se fragmentada entre atividades assistenciais e
administrativas e que as principais dificuldades para coloca-la em pratica, se
relacionam a falta de qualificacdo da equipe; desmotivacdo dos profissionais e; falta
de padronizacdo de técnicas e procedimentos. Por fim, o tema essencial Educacao
Permanente em Salde e a interface com a gestdo do cuidado: potencialidades e
fragilidades, denotou que a Educacdo Permanente é percebida pelos enfermeiros
COMO um processo que permite avangos a pratica acolhedora da equipe de
enfermagem, com foco no desenvolvimento das pessoas e na gestdo do cuidado.
Concluiu-se que, de acordo com a percepcao dos enfermeiros investigados, a EPS
conforma-se como estratégia potente para a qualificacdo da gestdo e do cuidado.
Além disso, o Circulo de Cultura, por possibilitar a construcdo de saberes coletivos,
alicercados em situacOes reais da pratica laboral, tende a promover acbes
educativas eficientes e efetivas pelo enfermeiro, no ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Educacdo Permanente. Educacdo em  Enfermagem.
Administracédo dos cuidados ao paciente.



COSTA, M. A. R. Permanent Education and interface with care management.
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ABSTRACT

Since Permanent Education in Health (PEH) is structured on the problematization
of the labor process, it is a strategy that transforms professional and organizational
practices. In the present study, to analyze the permanent health education as a
way to contribute to care management, an itinerary method of research was used,
allied to the Culture Circle method which explains Paulo Freire’s dialogic concept
based on investigation, participation and problematizing practice. Therefore, the
present study had as main goal, to analyze the health educational practice and its
relation to care management according to nurse involved in hospital attention.
Fifteen supervisor-nurses from a government-run hospital in the northwestern
region of the state of Paranda, Brazil, participated in the project between June and
July 2014. Data were collected and analyzed according to the theoretical and
methodological referential proposed by Paulo Freire. Data collection occurred
through the Culture Circle and analysis was undertaken by the transcription of
discourses; thematic investigation/research of generative words; coding/decoding;
critical revelation that resulted in the following essential themes. Permanent
Education in health: Freire’s concept as a subsidy to care management: the theme
enhanced that research in health employing Freirean concepts, especially on
Permanent Education, were only fledging. Permanent Education in Health:
Conceptual Difficulties and Implications for care management: the theme
underscored the difficulties mentioned by the participants in the differentiation
between educational strategies that may be employed by nurses in the upgrading
of the team, or rather, continuous education, education during work and
permanent education. The nurses” concepts on care management: the theme
identified that the concept on care management is fragmented between assistance
and administration activities and that the main difficulties comprise lack of
upgrading of the team, demotivation of health professionals and lack of
standardization of techniques and protocols. The essential theme Permanent
Health Education and Interface with care management: Capacities and
Weaknesses showed that permanent education is perceived by nurses as a
process which triggered progress in the welcome practice of the nursing team,
with special focus on the development of people and on care management.
Results reveal that, according to the perception of the nurses, PEH is a powerful
strategy for the qualification of management and care. Further, the Culture Circle
promotes efficient and effective educational activities by nurses within the hospital
milieu, since it builds collective knowledge based on true situations of work
practice.

Keywords: Permanent Education. Education in Nursin. Administration of patient’s
care.



COSTA, M. A. R. Educacion Permanente y el interface con la gestion del
cuidado. 144 f. Tesis (Doctorado en Enfermeria) — Universidad Estadual de
Maringa. Lider: Laura Misue Matsuda. Maringa, 2015.

RESUMEN

La Educacion Permanente en Salud (EPS), por ser estructurada a partir de la
problematizacion del proceso de trabajo, es considerada estrategia que posibilita
transformar las practicas profesionales e organizacionales. En este estudio, para
analizar la Educacién Permanente en Salud como medio que contribuye en la mejora
de la gestion del cuidado, se utiliz6 el método lItinerario de investigacion, asociada a
la técnica Circulo de Cultura, la cual traduce la concepcion dialdgica de Paulo Freire,
pautada en la practica investigativa, participativa y que problematiza. Por lo tanto, el
presente estudio tuvo como objetivo general, analizar la practica educativa en salud y
su relacion con la gestion do cuidado na perspectiva de enfermeros involucrados en
la atencion hospitalaria. Participaron 15 enfermeros supervisores, de un hospital
publico, ubicado en la region Noroeste del estado de Parana, durante el periodo de
mayo a julio de 2014. Los datos fueron colectados y analizados segun el referencial
tedrico y metodolégico propuesto por Paulo Freire por medio del abordaje cualitativo.
En ese proceso, la colecta de datos se dio por medio del Circulo de Cultura y el
andlisis, por la transcripcion de las hablas; investigacion teméatica/pesquisa de las
palabras generadoras; codificacion/descodificacion y; desvelamiento critico que, al
final, resultaron en los siguientes temas esenciales: Educacion permanente en salud:
a concepcion freireana como subsidio a la gestion del cuidado. En este tema se
constatd que investigaciones realizadas en el campo de la salud, en especial de la
Educacion Permanente, que se utilizan de la concepcion freireana son incipientes;
Educacién Permanente en salud: dificultades conceptuales e implicacion para la
gestion del cuidado, en el cual se destacd la dificultad presentada por los
participantes, en la diferenciacion entre las estrategias educativas que pueden ser
utilizadas por los enfermeros en el proceso de cualificacion de su equipo, cuéles
sean: educacion continuada, educacidon en servicio y educacibn permanente;
Concepcion de enfermeros sobre la gestion del cuidado, lo cual identific6 que la
concepcidn sobre gestion del cuidado se presenta fragmentada entre actividades
asistenciales y administrativas y que las principales dificultades para ponerlas en
practica, se relacionan a la falta de calificacion del equipo; desmotivacién de los
profesionales y; falta de normalizacion de técnicas y procedimientos. Por fin, el tema
esencial Educacion Permanente en Salud y el Interface con la gestién del cuidado:
potencialidades y fragilidades, denot6 que la Educacién Permanente es percibida por
los enfermeros como un proceso que permite avances a la practica acogedora del
equipo de enfermeria, con foco en el desarrollo de las personas y en la gestion del
cuidado. Se concluye que, de acuerdo con la percepcion de los enfermeros
investigados, la EPS se conforma como estrategia potente para la calificacion de la
gestion y del cuidado. Ademas de eso, el Circulo de Cultura, por posibilitar la
construccion de saberes colectivos, anclados en situaciones reales de la practica
laboral, tiende a la promover acciones educativas eficientes y efectivas por el
enfermero, en el ambiente hospitalario.

Palabras-clave: Educaciéon Permanente. Educacion en Enfermeria. Administracion
de los cuidados al paciente.



APRESENTACAO

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) consiste em aprendizagem no
trabalho, na qual o aprender e o ensinar se incorporam no cotidiano das
organizagbes (BRASIL, 2007b). No Brasil, desde 2004, a EPS, tem sido
estabelecida como estratégia politico-pedagogica para o fortalecimento e
implementacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) (BRASIL, 2004).

Esta pesquisa, que tem como foco a utilizacdo da EPS como estratégia de
transformacdo do processo de trabalho e melhoria da gestdo do cuidado, surgiu
da necessidade de se buscar respostas para o que se observa no cotidiano dos
hospitais publicos, ou seja: uma pratica assistencial fragmentada e distante dos
principios e diretrizes preconizados pelo SUS.

O presente estudo apresenta-se na seguinte configuracdo: Introducéo -
contempla a explicitacdo do objeto de estudo, a escolha do tema e as questbes
norteadoras da pesquisa; Revisao de literatura - aborda sobre temas referentes a
gestao/administracdo em saude e enfermagem, educagdo para a enfermagem e,
educacdo continuada, educacdo em servico e educacdo permanente;
Justificativas - aponta argumentos de que ha necessidade de discutir o conceito
educacdo permanente em saude e utilizd-lo com vistas a melhoria da gestao do
cuidado; Objetivo geral e Objetivos especificos - oferecem os direcionamentos da
pesquisa; Referencial tedrico e metodoldgico - apresenta as concepgdes tedricas
sobre educacgao segundo Paulo Freire, a concep¢ao metodoldgica de Paulo Freire
e a sua interface com a pesquisa em saude/enfermagem; Trajetoria metodoldgica
- aponta a trilha investigativa do estudo, ou seja: local de pesquisa, 0s
participantes, a coleta, a organizacdo dos dados, a analise, e 0s aspectos éticos;
Apresentacdo dos dados - expde os resultados do estudo na forma de
manuscritos cientificos; Conclusdes gerais; Implicacdes a pesquisa, a pratica e ao

ensino em enfermagem; Referéncias e Anexos.
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CNS Conselho Nacional de Saude
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APROXIMACAO COM O TEMA

Este estudo surgiu a partir de observacfes realizadas durante a minha
atuacdo como enfermeira, educadora em saude, de uma instituicdo privada e
também, de inquietagBes na préatica da docéncia em uma Instituicio de ensino
superior publica, do Noroeste do estado do Parana.

No ano de 1986 conclui o Curso de Graduacdo em Enfermagem e
Obstetricia pela Faculdade Estadual de Educacdo, Ciéncias e Letras de
Paranavai-Pr, hoje Universidade Estadual do Parand — UNESPAR — Campus
Paranavai. A formacédo académica que vivenciei era voltada para o bacharelado
e, com isso, 0 conteudo abordado ao longo dos quatro anos, me parecia
insuficiente para compreender o0os processos educativos junto a equipe de
enfermagem que se tem desenhado no contexto dos servigcos de saude, mais
especificamente nos hospitais.

A escassez de oferta de Cursos de Pdés-Graduacédo, caracteristica da
época e a necessidade de trabalhar para suprir o meu sustento longe da familia,
fez com que eu me graduasse também, em Licenciatura em Ciéncias (1989) pela
mesma instituigdo, o que possibilitou o meu aprimoramento em fundamentos
tedrico-metodoldgicos essenciais para atuar na area da docéncia em enfermagem
e também, como enfermeira interessada nos processos educativos para a equipe
de enfermagem.

No periodo de 1991 a 1992 tive a oportunidade de cursar uma POs-
Graduacao Lato Sensu em Saude Publica, em parceria com o Centro Sdo Camilo
de Desenvolvimento e Administracdo da Saude - Sdo Paulo - SP, do qual
participei como aluna e coordenadora local do curso. Neste mesmo periodo iniciei
minha carreira docente, como professora colaboradora, na mesma instituicdo em
gue me graduei. Paralelamente, prossegui a minha caminhada profissional na
area de Educacdo em Saude em uma instituicdo de ensino superior particular.

Com minha insercéo na carreira docente, ministrei diversas disciplinas, que
incluiram tanto a area hospitalar, como aquelas voltadas a atencédo primaria em
saude. Porém, com o passar do tempo e a partir das experiéncias adquiridas no

ensino superior, novas inquietagcdes relacionadas as condi¢cdes de vida e saude
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da populagdo me impulsionaram a discusséao junto aos académicos sobre o que é
Ser Enfermeiro e como cuidar da saude da populacdo. Isso também contribuiu
para que me interessasse ainda mais pelo tema educacdo em enfermagem.

A experiéncia de mais de vinte anos no ensino superior, também me
proporcionou a oportunidade de atuar como docente em Cursos de POs-
Graduacdo Lato Sensu nas areas de Politicas de Saude, Estratégia Saude da
Familia, Gestdo dos Servicos de Saude, Gestdo de Recursos Humanos com foco
na formacéao de profissionais da saude para o trabalho.

O interesse pelo tema Educacdo em Enfermagem se confirmou durante as
disciplinas que ministrei nos Cursos de Pds-Graduacao lato sensu e na supervisao
do Estagio em Servicos de Saude. Nesse periodo, observei que a Graduacao e a
Pés-Graduacdo em enfermagem ndo ofereciam subsidio suficiente para que a
pratica do enfermeiro como educador em saude fosse efetiva, pois nos locais de
trabalho que eu frequentava, ndo havia um processo educativo instituido, com base
em politicas publicas, voltadas a qualificacdo dos enfermeiros e da sua equipe.

A minha aproximac¢do com temas inerentes a Educacdo em Enfermagem
se firmou em 2004, quando fui indicada pela instituicdo em que atuo para fazer
parte do Polo Regional de Educacdo Permanente em Saude — PREPS — da 142
Regional de Saude, devido a minha experiéncia adquirida, desde 1994, como
instrutora de cursos e capacitacfes para as equipes de saude no Polo Saude da
Familia, coordenado pela Universidade Estadual de Maringa - PR.

A experiéncia como docente me possibilitou atuar em processos de
capacitacdo, treinamentos e oficinas, na area de Educacdo Permanente,
promovidos pela 142 Regional de Saude e da Escola de Saude Publica do
Parand, nos seguintes Cursos: Curso introdutério para as Equipes Saude da
familia (2001, 2002, 2003); Curso de Capacitacdo para Conselheiros Municipais
de Saude (2004) e; Oficina de Avaliacao das praticas de trabalho das equipes do
PSF/SB (2007), dentre outros.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) se solidificou na minha vida
profissional no ano de 2005, quando participei do Curso de Formacdo de
Facilitadores de Educacdo Permanente em Saude, na modalidade Educacéo a
Distancia (EAD), promovido pela Escola Nacional de Saude Publica, em parceria
com a Escola de Saude Publica do Parana. Nesta época, tive a oportunidade de
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atuar como tutora da turma de profissionais de saude dos municipios que faziam
parte da 142 Regional de Saude, e em 2008 fui novamente tutora de um Curso de
Especializacdo em Saude para Professores de Ensino Fundamental e Médio, que
tinha como foco a educacdo permanente dos professores da rede municipal e
estadual de ensino, em aspectos relacionados a saude na escola. Aliado a isso,
em 2011, fui selecionada novamente como tutora das Oficinas de Reorganizacao
da Atencdo Primaria a Saude (APSUS) na regido Noroeste do Parana, pela
Secretaria de Estado da Saude e Escola de Saude Publica do Parana.

Todas as experiéncias arroladas culminaram com a minha aproximacéo e
interesse pelo tema Educacdo Permanente em Saude, pois percebi que as
estratégias de Educacdo em Saude e em Enfermagem, propostas pelo Ministério
da Saude desde 2004, ainda ndo eram adotadas por muitas instituicoes, de forma
sistematica. Destarte, 0s problemas relacionados a falta de formacédo e
qualificacdo do enfermeiro para desenvolver acées de educacdo permanente em
saude, em especial da equipe de enfermagem, persistem até os dias atuais e se
configura como um grande desafio nas diversas areas de atuacdo do enfermeiro.

Com a finalidade de contribuir com a reflex&o, discussédo e analise sobre os
processos educativos nos servicos de saude, decidi cursar o Doutorado em
Enfermagem na Universidade Estadual de Maringd - PR. Este processo de
qualificacdo, além de ser um desafio pessoal, me proporcionou apreender como a
Educacdo Permanente em Saude pode ser uma proposta potente para o
enfermeiro na sua pratica. Aléem disso, as reflexdes propiciadas pela disciplina
Gestdo pela Qualidade na Area da Saude/Enfermagem me alertaram mais uma
vez, a necessidade de investimentos no processo educativo do enfermeiro que
atua no ambito da gestdo hospitalar e assim, contribuir a efetivacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS) no Brasil.

Concomitantemente a participacéo nas disciplinas do Curso de Doutorado, as
discussbes no grupo de pesquisa contribuiram para aumentar a minha inquietacéo
de como o profissional enfermeiro, lider da equipe de enfermagem e responsavel
pela gestdo do cuidado, pode utilizar, por meio de um processo de empoderamento,
as estratégias educativas que visam aperfeicoar as competéncias dos profissionais e
assim, efetivar a proposta de Educagdo Permanente em Saude, como estratégia de
melhoria da gestéao e do cuidado no SUS.



18

1 INTRODUCAO

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) foi concebido em um momento
histérico marcado pela retomada da democracia. Nesse contexto, a area da
saude, até entdo pautada no paradigma curativista, passou a vislumbrar o
paradigma da vigilancia em saude que, ao longo dos anos, tem produzido
mudancas na pratica sanitaria, ou seja, na forma como a sociedade estrutura e
organiza as a¢fes em saude (BRASIL, 2007a, 2009).

A discusséo sobre a mudanca do paradigma curativista para o de vigilancia
em saude, que se baseia na observacdo e andlise permanente da situacdo de
saude da populacdo (BRASIL, 2010), tem por objetivo melhorar a qualidade do
cuidado. Qualidade esta, composta pelo conjunto de procedimentos pautados no
conhecimento das necessidades e expectativas do cliente/usuario/paciente
(KLASSMANN et al., 2008; PIEMONTE, 2010).

Para a efetivacdo da vigilancia em saude, a equipe de profissionais dos
servigos necessita, por meio da compreenséao dos fatos, fendmenos e processos,
atuar sobre determinadas situacdes relacionadas a salude da populacdo e propor
solugbes. Por conseguinte, o trabalho em equipe, a qualidade da atencédo
individual e coletiva e a organizacdo dos servicos, também necessitam ser
revistos e melhorados para que as acfes de vigilancia sejam colocadas em
pratica (BRASIL, 2009).

No campo dos sistemas de saude, o modelo assistencial que tem como
principio a vigilancia em saude tem reestruturado o objeto de intervencéo, de
modo que o foco ndo esteja na doencga, mas sim na saude. Neste sentido, faz-se
importante repensar o processo de trabalho, pois as estratégias de acles
implementadas até o momento nao possibilitaram grandes avangos no processo
de melhoria da qualidade da gestdo do cuidado, na perspectiva da integralidade
(BRASIL, 2011). Na area da saude, uma proposta que atende as necessidades de
se pensar a gestdo do cuidado, a qual propde a obtencdo de mais qualidade e
satisfacdo, por meio da participacdo do usuario e da equipe de saude, € a gestéao
pela qualidade (PAIVA et al., 2010).
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Repensar o processo de trabalho na atengéo hospitalar no Brasil tem sido
um dos desafios do SUS para o incremento da qualidade da gestdo, pois o
trabalho nessa area caracteriza-se por relacdes de poder verticalizadas que néo
possibilitam o dialogo, resultando numa forma de assisténcia fragmentada,
determinada por acdes especificas e imediatistas, que ndo contemplam o cuidado
integral em saude (DAL PAI; LAUTERT, 2011). Portanto, a busca da integralidade
do cuidado deve ser objeto de trabalho da gestdo em saude e enfermagem, pois a
assisténcia integral aos usuarios se relaciona diretamente com o planejamento e
organizacdo do processo de trabalho que, por sua vez, conduz a melhoria da
gestdo e da qualidade da assisténcia (PENA; MALIK 2011; CUNHA;
MAGAJEWSKI, 2012; MALIK; SCHIESARI, 2011).

Para que ocorra o cuidado integral, as alteracdes necessarias na gestao do
trabalho em salde na area hospitalar, ndo podem ser consideradas uma questéao
simplesmente técnica, jA que envolve mudancas nas relagdes, nos processos,
nos atos de saude e, principalmente, nas pessoas. Além disso, esta forma de
gestdo, que prioriza a melhoria da qualidade do cuidado, esta relacionada as
questdes tecnopoliticas que implicam na articulacdo de acbes para dentro e para
fora das instituicbes, na perspectiva de ampliacdo da qualidade da gestdo, do
aperfeicoamento da atencéo integral, do dominio do conceito ampliado de saude
e do fortalecimento do controle social no sistema (CUNHA; MAGAJEWSKI, 2012).

O processo de modificacdo nas relacdes, nos atos de salde e nas pessoas
para a melhoria da gestdo do cuidado inicia-se com uma acao educacional da
qual se espera que 0s componentes da capacitacdo sejam parte essencial da
estratégia de transformacéo institucional (PAIVA et al., 2010). Entretanto, apesar
de muitas instituicbes ja terem implantadas as atividades de treinamento e de
capacitacdo de seus trabalhadores, poucas tém instituidas, estratégias que deem
lugar a conquista progressiva e sistematica desses propositos (CUNHA,;
MAGAJEWSKI, 2012; SIQUEIRA-BATISTA, 2013).

A inadequacdo na formacdo dos trabalhadores do setor salde e as
fragilidades das acOes de qualificacdo oferecidas pelas instituicdes, contribuiram
para que o processo de educacao dos profissionais recebesse destaque na pauta
de conferéncias de recursos humanos e conferéncias nacionais, que apontavam a

necessidade de implementacdes de politicas que tivessem como prioridade a
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formacao do trabalhador da area da satde (RODRIGUES et al., 2010; SIQUEIRA-
BATISTA, 2013).

Observa-se que, nem toda acdo educacional nas instituicbes de saude
implica em melhoria do desempenho do profissional, principalmente no que tange
a avancos na melhoria da qualidade do cuidado (OLIVEIRA, 2011). Isto porque,
em muitas situagdes, a solucao de problemas ndo depende de capacitacdo e sim
de outros fatores que podem estar relacionados a falta de recursos financeiros
e/ou humanos (SIQUEIRA-BATISTA, 2013).

Um processo de educacdo que integre as necessidades de
aperfeicoamento do cotidiano profissional e os avancos tecnoldgicos para
transpor os fatores que interferem na solucdo dos problemas, como a falta de
recursos humanos ou a qualificacdo inadequada dos existentes, poderia ser o
caminho para a melhoria da gestao do cuidado.

No Brasil, a proposta da Educacao Permanente em Saude (EPS), instituida
pelo Ministério da Saude através da Portaria N° 198/GM, de 13 de fevereiro de
2004, vem ao encontro da necessidade de pensar a gestdo do cuidado como
reflexo do processo de trabalho, pois incorpora o aprender e 0 ensinar ao
cotidiano das organizacbes. Essa proposta, por basear-se na aprendizagem
significativa, na possibilidade de transformar as praticas profissionais e por
acontecer no cotidiano das pessoas e das organizacdes, € concebida como
aprendizagem-trabalho (BRASIL, 2004).

Em conformidade com o exposto, entende-se como EPS o0 processo
educativo que possibilita o surgimento de espaco para pensar e fazer no trabalho,
de modo que o trabalhador seja considerado como Ser que constroi
conhecimentos, norteados por valores politicos, culturais e éticos (BRASIL, 2007a
; SADE; PERES; WOLFF, 2014). Em outras palavras, isso significa que as
mudancas no mundo do trabalho acontecem por problemas enfrentados na
realidade, considerando-se os conhecimentos e as experiéncias dos envolvidos
(BRASIL, 2007a).

Vale salientar que a politica nacional de EPS propde que os processos de
educacao dos trabalhadores da saude se facam a partir da problematizacdo do
processo de trabalho, considerando as necessidades de formacao e de
desenvolvimento dos trabalhadores, pautada nas condicdes de saude das
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pessoas e das populagbes. Nesse aspecto, o processo de EPS tem como
objetivo, transformar os profissionais e a organizacéo do trabalho (BRASIL, 2009).

A EPS coloca-se como alternativa para atingir o cuidado integral e de
qualidade, almejados pelos servicos de saude. Assim, € reconhecida como
ferramenta capaz de estimular a promo¢do de mudancas nas praticas dos
servicos para o fortalecimento do SUS, por meio da praxis (BRASIL, 2009).

Ao conceber a EPS como formacdo educativa, percebe-se que ha
inseparabilidade com a educacédo e o trabalho em saude porque, um produz o
outro. Nesse aspecto, o processo educativo no ambiente de trabalho, objetiva
melhorar o desempenho do pessoal em todos os niveis de atencdo, de modo a
contribuir para o desenvolvimento de novas competéncias como a lideranca, a
geréncia descentralizada, a autogestdo e a gestdo da qualidade (AMARAL;
CAMPOS, 2012; SADE; PERES; WOLFF, 2014).

Destaca-se que, na enfermagem, pouco se discute sobre as contribuicoes
gue o processo educativo no trabalho apresenta para a consolidacdo de uma
pratica diferenciada, fundamentada na gestdo do cuidado que apresenta muitos
problemas, tais como: assisténcia impessoal; segmentacao; baixo vinculo entre
usuarios e profissionais; falta de trabalho em equipe e também; trabalhadores e
usuérios insatisfeitos (BRASIL, 2007a, 2009; AMARAL; CAMPOS, 2012).

Observa-se que discussbes acerca da possibilidade de a educacao
permanente transformar o processo de trabalho e melhorar a gestdo do cuidado
sao frequentes, mas apesar disso, 0s avan¢os no sentido de efetiva-la na pratica,
sdo pouco relatados e, talvez por isto, compreendidos e aplicados
inadequadamente. Diante da problematica apresentada, este estudo, que tem seu
escopo na EPS, se alicerga nas seguintes questoes:

e Como enfermeiros de um hospital publico concebem a gestdo do

cuidado?

e Como enfermeiros de uma instituicdo hospitalar publica definem
Educacao Continuada, Educacdo em Servico e Educacédo Permanente
em Saude?

e Como enfermeiros de uma instituicdo hospitalar publica percebem o
emprego da EPS no contexto da gestéo do cuidado?
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2 QUADRO TEORICO

2.1 GESTAO EM SAUDE E NA ENFERMAGEM

A utilizacdo do termo gestdo vem se intensificando em todo o Brasil, em
especial, nos servicos de saude. Percebe-se que no dia-a-dia, 0s conceitos
gestdo e administragdo sao utilizados como sindbnimos e de forma indiscriminada,
sem a preocupagdo com as suas respectivas definicbes/conceituacdes e, por
iss0, neste topico, serdo discutidas as diferencas contextuais e de aplicacdo de
um termo e de outro, no sentido de evidenciar o ambito de atuacdo de cada uma.

De acordo com dicionarios da lingua portuguesa (MICHAELIS, 2009;
AURELIO, 2013), os termos gestdo e administracdo referem-se ao “ato de
governar pessoas, organizacdes e instituicbes”. Assim, estes sdo traduzidos de
forma semelhante, enquanto sentido de acdo. De uma perspectiva mais ampliada,
administrar é planejar, organizar, dirigir e controlar pessoas para atingir de forma
eficiente e eficaz, os objetivos de uma organizacdo. J4 a gestdo, consiste em
lancar mao de todas as fun¢des (aqui entendidas como atividades, encargos) e
conhecimentos necessarios para que, através das pessoas, 0S objetivos de uma
organizacdo sejam atingidos, de forma eficiente e eficaz (GUIZARDI,
CAVALCANTI, 2010).

A discussdo sobre administracdo e gestdo em saude, que iniciou na
década de 80, ocorreu a partir da constituicdo de um campo de conhecimento,
denominado “administragao sanitaria e de praticas em saude” (GUALEJAC, 2007)
que, no contexto da saude publica, tinha como objetivo pensar a administracéo
dos nascentes departamentos, escolas e laboratérios do Estado, buscando
articular a gestdo com as acdes consideradas eficazes para resolver os
problemas coletivos de saude. Tratava-se, portanto, de uma area que procurava
compatibilizar conhecimentos sobre administracdo publica, com procedimentos
sanitarios, considerados eficazes no combate das epidemias (GUALEJAC, 2007).

A gestdo em saude € um desdobramento contemporaneo da visdo

fragmentada da administragdo sanitaria que, em meados do século XX, ampliou o
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seu objeto e campo de intervengcdo, na qual a rede publica de salude né&o
executaria apenas acfes de carater preventivo e de relevancia coletiva, mas
também, aquelas relacionadas a atencdao clinica, ou seja, a assisténcia individual
nos hospitais e em outros servicos (TRATENBERG, 2006).

O antigo arcabougco de conhecimentos da administragdo sanitéria, era
insuficiente para dar conta da complexidade dessa nova politica publica e, para
que fosse ampliado o conhecimento sobre a gestdo em saude, a Organizacao
Mundial de Saude (OMS) e a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS), em
meados do século XX, estimularam a producdo de conhecimentos nessa area e
difundiram rapidamente, as experiéncias e tecnologias sobre organizacao,
planejamento e gestdo dos servicos nesse campo (FERLA; CECCIM; ALBA,
2012).

Para a existéncia da gestdo e/ou da administracdo em saude, ha
necessidade de se exercer influéncia sobre terceiros, com o0 objetivo de
coordenar, orientar e dirigir o individuo. Nessa perspectiva, o enfermeiro, que sera
0 sujeito deste estudo, deve estar preparado para exercer a funcéo de gestor e/ou
administrador por ser o responsavel pelo planejamento, organizagao,
coordenacao, execucao e avaliacdo dos servicos de assisténcia de enfermagem,
conforme reza a Lei n® 7.498/86 (BRASIL, 1986).

A gestdo em saude, ainda hoje, enfrenta varios problemas que
impossibilitam a resolucdo das necessidades de saude da populacdo como: a
falta de formacdo de recursos humanos para a administracdo e gestdo dos
servicos; a competitividade instalada entre o servico privado e o publico; a
expansdo na oferta de servicos de saude; as fragilidades no gerenciamento do
SUS, dentre outros (DUARTE, 2013). Nesse contexto, para superar/minimizar as
necessidades da populacédo e o desenvolvimento do SUS, o Ministério da Saude
(MS) tem desenvolvido varias estratégias e politicas voltadas a adequacao da
formacao e qualificacdo dos trabalhadores de saude (BRASIL, 2009).

O entendimento das similaridades e diferencas nas definicbes de gestéao e
administracdo em saude se faz necessario a partir do momento que se impde um
(re)ordenamento e redefinicdo de acbes para o0 sistema e servicos de saude no
Brasil, tendo como principios bésicos a busca continua da maior eficiéncia, da

participagdo ampla dos interessados, inclusive dos usudrios, bem como a
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transparéncia na conducao dos trabalhos e das tomadas de decisées (BRASIL,
2009; DUARTE, 2013). A diferenciacdo entre esses dois termos também se faz
necessaria para a compreensao e discussao sobre a evolucdo do processo de
gestao/administracdo na enfermagem.

A origem da administracdo na enfermagem, na perspectiva de Florence
Nightingale, aconteceu na guerra da Criméia, quando um grande numero de
soldados feridos (metade do século XIX) necessitava de cuidados. Associado a
isso, o modo de producdo capitalista vigente na época, urgia de homens
saudaveis para o seu avanco (REZENDE; HELLER, 2008).

Merece destaque, o0 importante papel de Florence (1820-1910),
considerada a pioneira da administracdo hospitalar, a qual consolidou o principio
da divisdo do trabalho na enfermagem, representada pelas ladies nurses que
pensavam e administravam a assisténcia e; as nurses, que executavam a mesma.

A organizagdo hospitalar, surgiu entdo, com a institucionalizagdo da
medicina nos hospitais, impulsionada pela transposicdo do feudalismo para o
capitalismo e com o deslocamento do processo de atendimento do doente, do
domicilio para o ambiente hospitalar (TREZZA; SANTOS; LEITE, 2008). Foi nesse
cenario que surgiu a necessidade da organizacao hospitalar e da enfermagem de
maneira a sistematizar as técnicas de cuidado ao paciente, da administracéo e da
organizacdo do espaco terapéutico, assim como estabelecer a disciplina e a
competéncia técnica da equipe de enfermagem, definidas por Florence
Nightingale (REZENDE; HELLER, 2008; BURMESTER, 2012).

Com Florence, a equipe de enfermagem assumiu papel de destaque na
equipe multiprofissional e nos dias atuais, representa a maior forca de trabalho
hospitalar, uma vez que se constitui no maior percentual do quadro de pessoal
dessas instituicoes (PEREIRA et al., 2009).

No Brasil, atualmente, o quadro de pessoal da enfermagem é composto por
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Na equipe de enfermagem, o
enfermeiro se sobressai nos servicos de saude por ser o responsavel pela
realizacdo do trabalho intelectual, coordenacéo das acdes e gestdo do processo
de cuidado (AMESTOY et al., 2012; MANENTI et al., 2012).

O enfermeiro, em suas a¢Oes de administragcdo e de gerenciamento tem

importancia fundamental, pois a ele sdo atribuidas tarefas diretamente
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relacionadas a sua atuacdo como responsavel pelo cuidado. Apesar disso, se
percebe que o cuidar e o gerenciar, que sdo dimensdes fundamentais do seu
cotidiano (MARQUIS; HUSTON, 2010; CHAVES; CAMELO; LAUS, 2011), ainda
Sao processos pouco articulados no trabalho desse profissional.

O cuidar € a principal atribuicdo da enfermagem (MARTINS et al., 2009),
pois nas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduacdo em
Enfermagem estabelecidas pelo Conselho Nacional de Educacdo Superior, em
2001, constam as competéncias e habilidades necessarias ao enfermeiro seja no
sentido de prestar o cuidado direto ao individuo, como ao desenvolvimento de
acOes relacionadas a gestao do cuidado (BRASIL, 2001; SADE; PERES; WOLFF,
2014).

Para desenvolver suas competéncias e habilidades mencionadas, o
enfermeiro precisa estar receptivo para obter novos conhecimentos, em especial
nas areas da administracao/gestdo, visto que as lacunas existentes na formacao
podem resultar na resisténcia de alguns profissionais as inovacdes e as iniciativas
para melhorar a sua pratica gerencial (PERES et al., 2011; WISNIEWSKI et al.,
2014).

Nos diversos servigcos de saude, especificamente no campo hospitalar, a
gestdo do cuidado é considerada uma estratégia necessaria a articulacdo entre os
diversos profissionais da equipe e a organizacdo do processo de trabalho no
sentido de concretizar as acdes desenvolvidas junto ao cliente/usuario e, assim,
minimizar e/ou eliminar suas necessidades de saude-doenca. Neste contexto, a

educacao para a enfermagem parece ser uma importante aliada.

2.2 EDUCACAO NA ENFERMAGEM

As acdes de educacao para a enfermagem exigem relagcéo estreita entre os
conhecimentos das diferentes ciéncias que compdem a area da saude comas
ciéncias sociais, humanas e fundamentalmente da educacéao. Isto se da, em
funcdo de tais agbes enfatizarem em cada momento, aspectos considerados

relevantes na forma de o homem entender e agir cientificamente, por meio de um
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conhecimento que, de modo geral, estd além do senso comum. Nessa
perspectiva, a educacdo e a salde se mostram como ciéncias comprometidas
com a democracia e ultrapassam o modelo biomédico ao vislumbrar o ser
humano em suas diferentes dimensdes e no seu contexto de vida (MONTANHA,
PEDUZZI, 2010; SILVA; SOUSA; FREITAS, 2011).

A educacdo ndo € apenas um processo institucional e instrucional, mas
também um instrumento formativo do ser humano, seja na particularidade da
relacdo pedagdgica pessoal, no ambito da relacdo social coletiva, sem perder as
referéncias éticas e politicas, tendo como premissa, o fato de que, o processo de
formacao de um sujeito ético, ou de um cidaddo, depende da prépria construcéo
do sujeito humano, nos aspectos da formacdo do carater e da personalidade
(FREIRE, 2013; SILVA; SOUSA; FREITAS, 2011).

Para fins deste estudo faz-se imprescindivel saber a definicdo do termo
educacdo, que é tido como ato de educar, ou seja, acdo de desenvolver as
faculdades psiquicas, intelectuais e morais (AURELIO, 2013). No cenario da
enfermagem, podemos relaciona-la com o conceito de educacao profissional, que
€ uma atividade processual, com a funcdo de desenvolver e aperfeicoar o
exercicio das faculdades referidas.

No que se refere a saude, em especial a ciéncia da enfermagem,
Lessmann et al. (2012) reforcam que ha necessidade de se desenvolver
abordagens educativas em parceria com o usuario/cliente, pois os profissionais de
saude trabalham com pessoas, se preocupam com a melhoria da qualidade de
vida das mesmas e isso tudo, torna necessaria a busca de novas alternativas que
associem saude e educagéo, inseridas em um contexto histérico, politico, social,
econdmico e cultural.

Na perspectiva da melhoria da qualidade de vida e de saude da populacéo,
aliada a educacéo, situa-se o enorme desafio de mudanca na formacéo dos seus
trabalhadores, em especial do enfermeiro, que se faz presente em diversas
discussbes, desde o debate sobre as reformas curriculares até a introducédo de
inovacdes pedagogicas no processo de ensino e aprendizagem. Nesse contexto,
destaca-se a formacdo, que ter como objetivo, a transformacdo das praticas
profissionais e da prépria organizacao do trabalho, a partir da problematiza¢éo do
processo de trabalho e sua capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias
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dimensbes e necessidades de salude das pessoas e da populacdo (BRASIL,
2011).

A preocupacdo com a educacdo dos profissionais de saude, tem sido
referendada desde a IV Conferéncia Nacional de Saude (CNS), em 1967,
intitulada Recursos Humanos para as Atividades de Saude na qual, foi destacada
a importancia do profissional de saiude como recurso a ser desenvolvido ao
progresso e o bem-estar social (BRASIL, 2009; CECCIM; FEUERWERKER,
2004). Destaca-se que, diferentemente dos demais recursos, o profissional de
saude tem a responsabilidade de promover o bem-estar social, por meio da
melhoria da saude da populacéo. Assim, a sua atuacdo para atingir a melhoria da
salde das pessoas, sera tanto mais adequada quanto melhor sua formacéao.

As mudancas necessarias ao modelo de gestdo e de assisténcia a salde,
advindas da consolidagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), na década de 80,
reforcou a necessidade referendada na IV CNS,do papel fundamental do
profissional de saude. Neste aspecto, o Ministério da Saude, em fevereiro de
2004, para subsidiar as mudancas na gestdo, na assisténcia e também, nas
acbes de educacdo no trabalho, instituiu a Politica Nacional de Educacédo
Permanente, por meio da Portaria 198/GM/MS (BRASIL, 2004), com a finalidade
de formar e capacitar profissionais da saude para atender as reais necessidades
da populacéo.

Considera-se que o0 objetivo final do processo da educacdo para 0s
profissionais da enfermagem em especial, € a melhoria do cuidado prestado ao
individuo, mas observa-se que questdes relacionadas a falta da efetivacdo da
proposta de educacdo permanente, como também o despreparo dos enfermeiros
para o exercicio da reflexdo critica acerca do processo de trabalho, ndo tém
promovido mudancas significativas (SILVA; SOUSA; FREITAS, 2011; SIQUEIRA-
BATISTA et al., 2013). Neste aspecto, a implementacdo da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) coloca-se como alternativa importante

para que os servicos de saude supram, pelo menos em parte, essa lacuna.
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2.3 EDUCACAO CONTINUADA, EDUCACAO EM SERVICO E EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE

As agoOes educativas se inserem em todas as atividades desenvolvidas pela
enfermagem, pois para os profissionais, o conhecimento € o fator fundamental
para o agir cotidiano que embasa as suas acdes. Assim, ha necessidade de se
promover oportunidades efetivas de ensino aos profissionais, fundamentadas na
conscientizacdo do valor da educagdo como meio de crescimento e do
reconhecimento da funcdo no desenvolvimento do processo de trabalho
(OLIVEIRA et al., 2011; SIQUEIRA-BATISTA et al., 2013).

O Ministério da Saude (MS) tem como responsabilidade, ordenar a
formacgéo de recursos humanos na area da saude bem como, incrementar, na sua
area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e, assim possibilitar
um processo continuo de qualificacdo dos seus profissionais (BRASIL, 1988). No
contexto da pratica e do necessario desenvolvimento profissional, a questédo
educativa pode ser percebida em diferentes vertentes e situacbes como:
Educacdo em Servico (ES), Educacao Continuada (EC) e Educagdo Permanente
em Saude EPS), pelo compromisso em atender as demandas do setor saude, por
meio do desenvolvimento de processos educativos aos profissionais, no trabalho
e para o trabalho (BRASIL, 2007b).

A Educacdo em Servigco é considerada como um tipo de educacdo cujo
desenvolvimento se processa no ambiente de trabalho, € voltada para uma
instituicdo em particular (LINO et al., 2009; PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER,
2007) e tem o intuito de contribuir para a valorizacdo profissional e institucional.
Nesse aspecto, a educacdo em servico € compreendida também como pratica
inerente ao processo de trabalho e ao aperfeicoamento, para acompanhar a
evolucao tecnoldgica da area da saude (SARDINHA PEIXOTO et al., 2013).

A Educacéo Continuada, por sua vez, consiste em:

[...] informacBes formais, planejadas, direcionadas, aplicadas e
avaliadas, de acordo com a necessidade do trabalho. A pés-
graduacdo, as especializacbes e o mestrado sdo considerados
educacado continuada (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007,
p. 483).
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Percebe-se entdo que a proposta da Educacdo Continuada é pautada em
cursos estanques para determinada especialidade profissional, deve ser
desenvolvida de forma descentralizada, de modo a favorecer a formacédo de
agentes multiplicadores, gerar parcerias com 0s servigos, com centros formadores
e com associagdes profissionais, capazes de reproduzir as agdes em larga escala
(ALTAMIRANO-BUSTAMANTE et al., 2013; BLUESTONE et al). Esta modalidade
de educacdo apresentou-se como um veiculo para que o0s enfermeiros
respondessem as rapidas mudancas no conhecimento, aperfeicoando seu
desempenho no cuidado a salude, mas também contribuindo para a elevacao dos
padrdes profissionais de sua prética.

Cumpre esclarecer que a EC é pautada pela concepc¢éo de educacdo como
transmissdo de conhecimento e pela valorizacdo da ciéncia como fonte do
conhecimento. E uma acdo pontual, fragmentada e construida de forma n&o
articulada com a gestdo e controle social, dando-se enfoque as categorias
profissionais e ao conhecimento técnico-cientifico de cada area, com énfase no
diagnéstico de necessidades individuais (COSTA et al., 2012; BRASIL, 2009).

As vantagens que podem ser destacadas da ES e da EC € a possibilidade
do desenvolvimento de um profissional esclarecido, mesmo que com déficit na
integralidade e resolutividade de dos problemas de saude. Com isso, para atender
essas demandas, no contexto atual, € necessario que ocorram profundas
transformacdes na politica de formacdo dos profissionais de saude orientada
pelos principios do SUS (BRASIL, 2007a).

A Educagédo Permanente é tida como um continuo de ag¢des de trabalho-
aprendizagem, que ocorre em um espaco de trabalho/producdo/educagédo em
saude e parte de uma situacdo existente (geralmente uma situacdo problema)
dirigindo-se no sentido de supera-la, muda-la ou transforma-la em uma situacéo
diferente e desejada (LINO et al., 2009; RODRIGUES; VIEIRA; TORRES, 2010;
BRASIL, 2009).

A introducdo da EP na saude é uma estratégia fundamental para a
recomposicao das praticas de formacao, atencao, gestao, formulacéo de politicas
e controle social no setor da saude. A EP se estrutura a partir de dois elementos:
as necessidades do processo de trabalho e o processo critico como inclusivo ao
trabalho. Estes dois elementos sdo fundamentais para a adequada utilizacao da
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EP pelos profissionais de saulde, pois ela é uma proposta que tem na
aprendizagem significativa seu embasamento. Neste aspecto, se destaca como
um processo educativo dinamico, dialégico e continuo, de revitalizacdo e
superacado pessoal e profissional, de modo individual e coletivo, buscando
qualificacdo, postura ética, exercicio da cidadania, conscientiza¢do, reformulacéo
de valores, construindo relagcdes integradoras e horizontais entre 0s sujeitos para
uma praxis critica, criadora, reflexiva, emancipatoria e conscientizadora
(ALTAMIRO-BUSTAMANTE et al., 2013; ACIOLI; DAVID; FARIA, 2012; BUENO,
2009).

Apesar da distincdo entre os termos Educacdo Permanente, Educacao
Continuada e Educacdo em Servico, todas as formas de educacdo, aqui
abordadas, tém carater de continuidade do processo educativo, embora se
fundamentem em diferentes principios metodoldgicos. Nesse aspecto, a
Educacdo Permanente em Saude é mais ampla porque se aprofunda na formacao
do sujeito, visto a Educacdo Continuada e a Educacdo em Servico terem carater
esporadico e se apresentarem como complementaridade dos estudos ou de
algum conhecimento prévio.

Na perspectiva da aprendizagem a Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Saulde, instituida pela Portaria n® 198/GM/MS, trouxe uma
proposta de aprendizagem que acontece no trabalho, para o trabalho e pelo
trabalho em saude, buscando transformar a assisténcia a saude e a formacao dos
profissionais, por meio das praticas de atencdo e de ensino; reflexao;
problematizacéo; trabalho em equipe; integralidade e articulacdo entre os 6rgaos
de gestéo, servicos de saude, controle social e instituicdes de ensino (BRASIL,
2004).

Com relacdo ao conceito EPS, este foi utilizado inicialmente em um
programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da Organizagdo Pan-
Americana da Saude e Organizacdo Mundial da Saude (OPAS/OMS), sendo
implementado a partir da década de 1980 para que as metas para a melhoria da
saude propostas por esses oOrgaos fossem atingidas (HADDAD; ROSCHKE;
DAVINI, 1994).

No Brasil, em 2005, a proposta da politica da EPS foi ampliada para os

municipios e regifes dispostos a adota-la como estratégia de gestdo a producao
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de saude. Em 2007, houve reformulagBes na Portaria que regulamentava esta
politica, sendo publicada entdo, a Portaria 1996/GM, que se destacou por
enfatizar as especificidades regionais como estratégia para identificar as distintas
necessidades de formacéo e de desenvolvimento do trabalho na area da saude
(BRASIL, 2009).

No que se refere a EPS, apesar de existir uma regulamentacdo que
garanta a sua legalidade, ha muitas dificuldades entre os profissionais de saude
para compreender o que € e como esta proposta deve ser operacionalizada
(BRASIL, 2009; SILVA, L. A. A. et al., 2010). Em termos reais 0 que se observa
sdo processos educativos com foco nas necessidades individuais de
aprendizagem, ao passo que a proposta da EPS se fundamenta num processo
educativo democratico e transformador, a partir dos sujeitos que vivenciam o
processo de trabalho no cotidiano (PEREIRA; CHAOUCHA, 2010; RIBEIRO;
ROCHA, 2012).

A conceituacdo de EPS utilizada neste estudo € a que consta na Politica

Nacional de Educacédo Permanente em Saude do Ministério da Saude, qual seja:

[...] aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagfes e ao trabalho. [...] se
baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais. [...] Ela é feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideragdo os
conhecimentos e as experiéncias que as pessoas ja tém. Propbe
gue os processos de educacao dos trabalhadores da salde se
facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho [...].
(BRASIL, 2009, p. 20).

Percebe-se que a pratica educativa apontada pela EPS (Quadro 1), traduz
um pensar consciente e critico do dia-a-dia do trabalhador, que ressalta as
necessidades atuais de formacdo das equipes de saude, em especial do
enfermeiro, no sentido de melhorar a qualidade da gestdo e do cuidado
(GUIMARAES; MARTINS; RABELO, 2010; FURUKAWA; CUNHA, 2011).
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Quadro 1 — Dimensbes das préaticas educativas para profissionais de saude, Maringa-

PR, 2015
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das apbes em equipe

A gestdo da enfermagem deste século tem incorporado novos métodos e
técnicas para realizar as mudancas necessarias ao seu desenvolvimento e
alcance da qualidade da assisténcia. Mas, percebe-se que ainda a enfermeiro
necessita se atentar as inovacdes e novas metodologias, para manter-se
atualizado e atualizar sua equipe. Corrobora com essa afirmagdo, um estudo
realizado com a equipe de enfermagem, que buscou identificaras demandas, as
expectativas e os fatores que interferem na qualificacdo de trabalhadores de
enfermagem e constatou que o envolvimento e a responsabilizacdo do enfermeiro
atuam como facilitadores do processo de ensino/aprendizagem da sua equipe
(JESUS et al., 2011).

Tem-se entdo que, na perspectiva da melhoria da gestdo e do cuidado, a
EPS contribui para o cuidado de qualidade em salude (GRABOIS, 2009; BRASIL,
2009) que é o objetivo final do trabalho dos enfermeiros. O cuidado de qualidade
deve ser entendido como a soma de pequenos cuidados que num processo
dialético, estabelecem complementacdo. Observa-se entdo, que o enfermeiro
necessita apropriar-se permanentemente do conjunto das diferentes tecnologias
que envolvem a producdo do cuidado como a autonomizacgao, o acolhimento, os

saberes estruturados, o uso de maquinas, as normas e a estrutura organizacional,
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para desenvolvé-lo de forma integral e com qualidade (MEDEIROS et al., 2010;
GOULET et al., 2013).

O cuidado integral deve ser pensado, planejado e organizado por
profissionais que compreendem a subjetividade dessa acdo (SANTOS et al.,
2012). Nessa perspectiva, considera-se que a EPS, para se constituir em
estratégia fundamental as transformacdes necessarias a atuacao critica, reflexiva,
propositiva, compromissada e tecnicamente competente dos enfermeiros,
responsaveis pela gestdo do cuidado em ambiente hospitalar, deve ser
compreendida nas suas especificidades.

Sabe-se que o processo da EPS ainda nado estéa totalmente incorporado as
acOes do enfermeiro, em especial na area hospitalar. Ainda assim, mesmo que
nao tenha alcancado a efetiva articulacdo das acdes de capacitacdo com 0s
processos gerenciais e assistenciais, muitas instituicbes contam com a
capacitacdo em servico, com o objetivo de preparar os trabalhadores, em especial
da enfermagem, para a assisténcia de qualidade (LIMA et al., 2010; RICALDONI;
SENA, 2006).

Apesar de a implantacdo da PNEPS ter ocorrido em 2004, sua proposta
ndo é utilizada efetivamente como metodologia nos processos educacionais da
enfermagem e isso torna necesséria a identificacdo dos mecanismos e
instrumentos capazes de efetivar esta estratégia nas atividades de capacitacéo e

no cotidiano do trabalho da enfermagem.
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3 JUSTIFICATIVAS DO ESTUDO E IMPORTANCIA PARA A ENFERMAGEM

As justificativas para a realizacdo deste estudo se respaldam nos
argumentos de que a educacédo dos profissionais de enfermagem exige maior
atencdo, jA que ha necessidade de prepara-los para as mudancas que tem
ocorrido no mundo e no contexto do trabalho, de forma que se conciliem as
necessidades de desenvolvimento pessoal e grupal com as necessidades da
instituicdo e as da sociedade.

O foco deste estudo centrou-se no trabalho na saude, tomando-o como
prioridade para a estruturacdo de estratégias educacionais, sendo a Educacao
Permanente em Saude — EPS apontada como um dos pilares fundamentais. Tal
estratégia esta baseada na construcéo de préticas inovadoras para a gestdo em
saude/enfermagem e para a configuracdo de praticas de salde capazes de
aproximar o Sistema Unico de Salde do objetivo de oferecer uma atencdo a
saude integral e de qualidade para todos os brasileiros.

A necessidade de aprofundar as discussdes sobre a utilizacdo da EPS nos
servicos de saude, em especial de enfermagem, se destaca como uma
justificativa importante para a realizacdo deste estudo, visto que esta discussao,
junto aos enfermeiros pode contribuir para o desenvolvimento de uma estratégia
educativa no ambiente hospitalar, contextualizada e orientada para a
transformacdo da gestdo do cuidado e comprometida com o desenvolvimento
permanente dos profissionais de enfermagem.

Ressalta-se que a utilizacdo da proposta do Itinerario de pesquisa por meio
do Circulo de cultura de Paulo Freire, como referencial metodologico do estudo,
confirma-se como mais uma justificativa deste estudo, pois agrega-se como mais
uma opc¢do de metodos para estudos na area da saude/enfermagem. Destaca-se
que o Circulo de cultura propicia a construcdo coletiva do conhecimento e, este
fato pode provocar uma valorizacdo dos saberes individuais para a resolugcéo de
problemas do processo de trabalho da enfermagem.

Outro argumento para a realizacdo deste estudo se pauta na possibilidade
de estimulo a melhoria da gestdo do cuidado, que é influenciada diretamente pela

qualificacdo e competéncia da equipe de enfermagem e ainda; pela compreensao
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da diferenciacdo conceitual, pelo enfermeiro, gestor do cuidado, dos diferentes
tipos de acdes educativas.

Por fim, justifica-se pela producdo resultante desta investigacdo que, por
envolver o trabalho coletivo de enfermeiros, poderd ampliar o conhecimento
desses profissionais no que tange a educacdo permanente em saude e a

melhoria da pratica da gestédo e da qualidade do cuidado.
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4 OBJETIVOS

4.1GERAL

Analisar a prética educativa em saude e sua relacdo com a gestdo do

cuidado na perspectiva de enfermeiros envolvidos na atencéo hospitalar.

4.2 ESPECIFICOS

e Investigar a producdo cientifica acerca do emprego da Educacao
Permanente na gestdo em enfermagem, embasado no referencial de
Paulo Freire;

e I|dentificar a concepcdo de enfermeiros hospitalares sobre gestdo do
cuidado e sua prética;

e Apreender a definicdo de enfermeiros sobre Educacdo Permanente,
Educacao Continuada e Educacédo em Servico;

e Relacionar as praticas educativas com a gestdo do cuidado.
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5 REFERENCIAL TEORICO E METODOLOGICO

O referencial tedrico e metodologico deste estudo, caracterizado pela
dialogicidade, problematizacdo e reflexdo critica, se pauta na obra de Paulo
Freire. A escolha desse referencial fundamenta-se na proposta de educacao
pensada por esse autor, o qual ultrapassa os limites de uma teoria. Assim, ela
pode ser entendida como forma de compreender o mundo, refletir sobre ele e
transformar a realidade, a partir de uma acéo consciente. Nesse sentido, no limite
entre teoria e filosofia da educacgéo, o pensamento freireano pode colaborar de
forma significativa, na construcdo de uma educacéao reflexiva e critico-social na
enfermagem, incorporando a educacdo problematizadora, intermediada pelo
dialogo, permitindo a ocorréncia de interacdo e relacdo de ajuda construtiva,
democratica, aberta, libertadora, horizontalizada, conscientizadora e

emancipatoria entre educador e educando (BUENO, 2009).

5.1 CONCEPCOES TEORICAS SOBRE EDUCACAO SEGUNDO PAULO FREIRE

Ao abordar o tema educacéao, Freire (2013) refere que o saber se faz, por
meio de constante superacdo e que a educacao €, foi, e sempre ha de ser um
instrumento capaz de provocar mudancas nas pessoas para que essas
transformem a sociedade, tanto nos aspectos sociais, econdmicos e politicos,
como na saude. H& de se ressaltar também, a visdo de que o ser humano néo é
um ser acabado, e sim sujeito a mudancas e transformacdo. Com base nesse
pensamento, percebe-se a importancia da educagao para 0 processo permanente
de aprendizado, no sentido de que o trabalhador deve acompanhar os avangos
tecnologicos e desempenhe sua fungcédo de maneira mais adequada possivel.

Nesta obra referida, o autor adverte que a educacdo € um processo
dindmico e continuo de construcdo permanente do conhecimento, pois ela
acontece por meio do pensamento livre e da consciéncia critica e reflexiva, o que

leva a criagdo de um compromisso pessoal e profissional, preparando o homem a



38

transformacao da realidade. Coloca que o ensinar ndo pensar € algo puramente
planejado pelos que estdo no poder, para que possam ter em suas maos a maior
quantidade possivel de oprimidos que, se sentindo fragilizados, necessitam dos
gue dominam para sobreviverem.

No desenvolver do seu livro, Paulo Freire defende que na concepcgao
problematizadora, portanto critico-social, progressista da educacdo, o
conhecimento sempre se apoiou na perspectiva da construcdo de uma sociedade
de homens criticos-reflexivos, que assumem seu papel na sociedade, destacando
a educacao como o caminho para a conquista dessa construcado. Nesse aspecto,
a formacdo de homens que refletem sobre a realidade, para depois provocar
mudancas, € viabilizada por meio de um momento fundamental, o da reflexdo
critica sobre a préatica. Entdo Freire toma por base, as concepg¢des “bancaria”’ e a
“problematizadora”, apontando que a relagcdo educador-educando, concepcao de
homem, de sociedade, de mundo e a produgcdo do conhecimento nestas duas
abordagens, paulatinamente apresentam suas contradicfes, até chegar a razao
da educacéo que liberta 0 homem da opressao, ou seja, a educacdo libertadora.

Servindo-se da concepgcdo e da pratica “bancaria” da educagado, os
opressores, aqui definidos como os detentores do saber, desenvolvem acao
social de caréter paternalista. Os oprimidos, por sua vez, recebem a denominacao
de ‘assistidos’. Sdo casos individuais, meros ‘marginalizados’, que discrepam da
fisionomia geral da sociedade. Nesse tipo de acéo social, retiram-se do homem,
as condicbes para que ele, pelos seus proprios meios, consiga suprir suas
necessidades, pois na concepg¢ao “bancaria”, a educacgéo € o ato de depositar, de
transferir, de transmitir valores e conhecimento.

Freire (2013), discute que na concepg¢do bancéria, a dialogicidade né&o
constitui a esséncia da educacdo, ou seja, confirma a antidialogicidade. Ao
contrario, a educacao problematizadora, promove o dialogo e a liberdade de
expressao do agir e do sentir, que consiste no cerne da questado do ensinar e do
aprender.

Na educacao problematizadora, Freire considera que o educador ndo é o
que apenas educa, mas o0 que enquanto educa, € educado em dialogo com o
educando que, ao ser educado, também educa mediatizado com o ser humano e

com a sua realidade. Dessa maneira, “[...] ninguém educa ninguém, como
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tampouco ninguém educa a si mesmo: os homens se educam em comunh&o,
mediatizados pelo mundo” (FREIRE, 2011, p. 95).

De acordo com o exposto, 0 autor considera que o educador que se utiliza
da problematizacédo, reconstroi frequentemente o seu proprio conhecimento, a
partir dos conhecimentos dos educandos, que passam a atuar como
investigadores criticos, em didlogo com o educador, que por sua vez, pelo seu
carater reflexivo, busca um permanente esclarecimento da realidade. Assim,
Freire salienta que “quanto mais se problematizam os educandos, como seres no
mundo e com o mundo, tanto mais estes se sentirdo desafiados” e,
consequentemente, se libertardo das amarras dos “conhecimentos enlatados”
(FREIRE, 2011, p. 98).

Complementando tal afirmativa, Freire (2011, p. 81) esclarece: a educacao
como pratica da liberdade, ao contrario daquela que é pratica da dominacao.
Implica na “[...] negacdo do homem abstrato, isolado, solto, desligado do mundo,
assim também, na negacdo do mundo como uma realidade ausente dos homens”
(FREIRE, 2011, p. 81), pois 0 homem deve ser o sujeito da sua prépria educacao,
ja que ninguém educa ninguém. No momento da aprendizagem, tanto o educador
como o educando sdo postos em nivel de igualdade, todos criam e todos
aprendem. Ambos sao sujeitos, e isto, rompe com a viséo tradicional de que o
professor € o sujeito e o educando € o objeto.

Na compreensao do pensamento freireano, a pedagogia tem por finalidade
conscientizar e educar e; esse processo ocorre, no momento em que o homem se
realiza como Ser da praxis, capaz de refletir e agir de forma permanente, pois o
homem age no mundo e pela agédo, o transforma e se transforma também,
desenvolvendo suas potencialidades, libertando-se da opresséo. Adiciona-se a
essa concepcdo, o fato de que a educacdo nao € apenas um ato de
conhecimento, mas também, um ato politico e assim, o processo educativo
acontece quando os individuos aprendem a aprender, apropriando-se da
significacdo do conteudo, por meio do ensino e da aplicacdo na sua praxis.

Vale ressaltar que a EPS, conforme o conceito adotado pela Politica
Nacional, tem sua interface com a obra de Freire, que ao tratar da formacéo de
sujeitos criticos, propde a pedagogia libertadora e problematizadora, entendida
como uma forma de ler o mundo, no ambiente de trabalho (SILVA et al., 2008).
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Essa superacao de limites do campo especifico da educacgéo para o mundo e; do
mundo para a educacdo, possibilita a utilizacdo dessa pedagogia na area da
saude e, mais especificamente, na educacdo permanente, como forma de
fortalecer e instrumentalizar os profissionais na transformacdo da sua praxis, por

meio da acdo consciente.

5.2 A CONCEPCAO METODOLOGICA DE PAULO FREIRE E A RELACAO COM
O PROCESSO DE INVESTIGACAO EM SAUDE

A abordagem de Paulo Freire baseia-se no lItinerario de Pesquisa que, no
presente estudo, sera desenvolvido por meio do Circulo de Cultura. O Itinerario
referido, possibilita aos participantes, uma vivéncia além do processo
investigativo, ou seja, coloca-os em situacdo de reflexdo sobre si mesmos e sobre
suas praticas cotidianas, no trabalho.

O ltinerério de Pesquisa, empregado no processo de investigacdo, segue
as etapas de Organizacdo do Circulo de Cultura; Investigacdo Tematica ou
Pesquisa dos Temas ou Palavras Geradoras; Codificacdo/Descodificacédo e;
Desvelamento Critico.

Organizacao do Circulo de Cultura: O Circulo de Cultura € compreendido
como um espaco, no qual, todas as pessoas que participam de um processo de
ensino e de aprendizagem podem pesquisar, pensar, praticar, refletir, sentir,
deliberar, ser, agir, cultivar, intervir e avaliar o seu fazer, num movimento
permanentemente dialégico. Sdo entdo, espacos em que dialogicamente se
constroi e troca, se ensina e aprende e se produz conhecimento que, no final,
resulta em novas hipoéteses de leitura do mundo.

Investigacdo tematica ou pesquisa dos temas ou palavras geradoras:
Esta etapa implica numa pesquisa dos temas geradores, que sdo captados,
estudados e desenvolvidos como temas probleméticos. Os temas geradores
estdo presentes no conhecimento e na visdo de mundo dos participantes do

Circulo de Cultura, sendo extraidos do universo cotidiano. Esses temas, portanto,
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advém do cotidiano dos participantes, ou seja, da realidade vivenciada pelos
mesmos, no dia a dia.

Codificacao/Descodificacdo: A codificacdo € o despertar da consciéncia
critica no sentido de direciona-la para a percepcao dos obstaculos e das
possibilidades de superacéo, desvelando-se os pontos de vista que impedem a
emancipacao dos participantes, de forma a incentivid-los a uma analise constante
da acdo enquanto ser humano.

A descodificacdo € um ato cognoscente que promove 0 surgimento de
nova percepgdo e o desenvolvimento de novo conhecimento. A codificagédo e a
descodificacao constituem o momento da contextualizagdo, quando os temas sao
problematizados, questionados, analisados e os participantes comegcam a ter uma
visao critica da situacéo e do assunto discutido.

Desvelamento Critico: A¢do necessaria (desvelar = retirar o véu, o que
oculta) para que os participantes possam “enxergar’/perceber e analisar
fendmenos e processos no sentido de conhecer as “coisas” a fundo e descobrir o
gue h&d em seu interior, para poder transforma-las. Esta é a etapa na qual
participantes se apropriam da situacéo real e, por meio do processo de acéo-
reflexdo-acdo, tomam consciéncia da realidade vivida, comegam a analisar as
suas contradicdoes e a discutir caminhos para a superacdo das situagOes-
problemas identificadas.

Tendo em vista a estratégia de buscar conhecimento em profundidade de
uma realidade complexa, que é a educacédo permanente no contexto do trabalho
em saude, com todas as suas contradicbes e complexidades, foram buscadas
vérias fontes tedricas de autores que discutem a relacdo trabalho/educacéo.
Neste contexto, Paulo Freire e a sua concepcdo tedrico-metodoldgica,
apareceram como uma modalidade de investigacdo, que se apresenta como uma
orientacdo cada vez mais aceita na area cientifica, principalmente nas areas da
saude e das ciéncias humanas e sociais, em virtude do crescente interesse na
reflexdo por parte de pesquisadores acerca do ser humano, nos seus aspectos
subjetivos, sensiveis e afetivos.

Em sua obra, Freire (2013) destaca que 0 processo investigativo realizado
por meio do Circulo de Cultura € um processo continuo e dindmico, que possibilita

um movimento dialégico entre ir e vir nas problematiza¢des e isso, no presente
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estudo, favoreceu a interface entre a area de saude/enfermagem, de caréter
qualitativo, e o referencial tedrico metodolégico de Paulo Freire, na andlise da

EPS, como estratégia para a melhoria da gestdo do cuidado.



43

6 TRAJETORIA METODOLOGICA

6.1 TIPO DE ESTUDO E CARACTERIZACAO DO LOCAL DE PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa-acdo, de abordagem qualitativa, realizado em
um hospital geral publico, situado no Noroeste do estado do Parana. A instituicdo
oferece atendimento de média e alta complexidade, dispbe de 150 leitos, dos
quais, dez séo destinados a Unidade de Terapia Intensiva (UTI)-Adulto do tipo II;
um para UTI - Pediatrica; dez para a UTI - Neonatal; 15 para a pediatria clinica;
seis para a unidade de isolamento; 63 para a especialidade cirurgica; 44 para a
especialidade clinica; 15 para a obstetricia e um leito para cada uma das
seguintes especialidades: psiquiatria, doencas cronicas e pneumologia sanitaria.

O quadro da enfermagem € composto por30 enfermeiros supervisores de
setores; 140 técnicos de enfermagem e 33 auxiliares de enfermagem. O
Organograma da Enfermagem ¢é composto pela Gerente de Enfermagem,
Supervisores (enfermeiros) de setores, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem.

Os turnos de trabalho séo das 7h as 13h; das 13h as 19h e; das 19h as 7h.
Os plantdes noturnos se alternam no esquema 12/36h. No periodo matutino e
vespertino, o hospital conta com um enfermeiro para cada setor. No periodo
noturno, cada setor critico (UTI-Adulto, UTI-Neo e Centro Cirdrgico) conta com um
enfermeiro responsavel. Os demais setores ficam a cargo de apenas um

enfermeiro.

6.2 PARTICIPANTES DA INVESTIGACAO TEMATICA

Participaram deste estudo, 15 enfermeiros que corresponderam aos
seguintes critérios: exercer, ha pelo menos seis meses, 0 cargo de Supervisor de

Enfermagem e que tivessem vinculo empregaticio com a instituicao.
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6.3 COLETA E ORGANIZACAO DAS INFORMACOES

A coleta de dados foi realizada nos meses de maio, junho e julho de 2014.
Baseou-se no lItinerario de Pesquisa que, no presente estudo foi desenvolvido por
meio do Circulo de Cultura, proposto por Freire (2013), descrito anteriormente.
Além disso, realizou-se também, a Observacdo Nao Participante, descrita como
forma de observacado passiva, haja vista que aquele que observa, o faz de forma
neutra e permanece alheio aos dados colhidos, posicionando-se do lado de fora e
se mantém como mero expectador (MARCONI; LAKATOS, 2010).

A aplicacao das técnicas Circulo de Cultura e Observag¢do Nao Participante
se deu pela complementaridade no fornecimento de informacfGes de carater
distinto, de tal modo que a juncao das duas técnicas contribuiu para a validacéo
dos achados desta pesquisa.

No Circulo de Cultura, a pesquisadora exerceu o papel de moderadora
(FREIRE, 2013) e, nesse processo, a coleta dos dados se deu por meio da
gravacao em audio, das respostas dos participantes, as questdes norteadoras.
Além da gravacdo, a Observacdo Nao Participante, foi realizada por uma
enfermeira do Curso de Mestrado da Universidade Estadual de Maring&-Pr.

Para as anotacdes de reacdes subjetivas, como gestos, expressfes, que
nao foram registradas na gravacdo, foi utilizada, durante a observacdo néo
participante, um Diario de Campo.

Primeiramente, foi esclarecido aos enfermeiros os objetivos da pesquisa e,
depois do aceite verbal em participar da mesma, todos leram e assinaram oTermo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). Em seguida para a
obtencdo dos dados socio demograficos, foi utilizado um questionario (Apéndice
B), contendo questdes referentes a idade, sexo, estado civil, tempo de formacgéo
como enfermeiro, tempo no cargo de supervisdo, se exercia outra atividade
profissional e se havia cursado Péds-Graduagéo. Cada questionario foi identificado
com a letra E (de Enfermeiro), acompanhada de um numero arabico, definido pela
pesquisadora, conforme a ordem de entrada na sala, local onde a coleta se
realizou. Esta identificacdo foi necessaria para assegurar 0 tratamento
individualizado dos dados, preservando-se 0 anonimato dos participantes.
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Figura 1 — Diagrama para coleta de dados por meio da técnica do Circulo de Cultura.
Maringa-PR, 2014.

CIRCULO DE
CULTURA

TEMASGERADOR
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CODIFICAGAO E
DESCODIFICACA
o

DESVELAMENTO
CRITICO

Em seguida, a coleta de dados se deu por meio do Circulo de Cultura, o

Composto por 15 enfermeiros, um de
cada setor do hospital, com cargo de
supervisao.

Extraidos da percepcéo dos
enfermeiros sobre os problemas do
cotidiano da gestéao do cuidado

Discusséo pelos enfermeiros, dos temas
geradores, referentes ao seu trabalho
diario e problemas da sua praxis com
indicacio de alternativas de solucao.

Andlise preliminar da gestdo do
cuidado, realizada no cotidiano de
trabalho do enfermeiro supervisor e;
reflexdes sobre a utlizacdo da EPS
como estratéaia de melhorias.

qual foi agendado previamente com os participantes. Foram realizados quatro

Encontros dos Circulos de Cultura, com duracdo média de 2h30min cada um.

Ressalta-se que o tempo médio de duracdo de cada encontro foi quantificado

apos a sua realizacdo. O local de realizacéo foi a sala de reunifes do hospital, em

horario definido pela geréncia de enfermagem,

15enfermeiros em todos 0s momentos.

com participacdo dos

A seguir, cada encontro do Circulo de Cultura sera abordado de acordo

com 0S seus respectivos objetivos e procedimentos.

6.3.1 Primeiro encontro

Objetivos:

e Identificar o perfil sdcio demografico dos participantes;
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e Apreender a concepcdo dos enfermeiros sobre gestdo do cuidado e

sua prética.

Fase 1: Organizacao do Circulo de Cultura

A sala foi organizada antecipadamente pela pesquisadora, com as cadeiras
dispostas em circulos para possibilitar a dinamica do Circulo de Cultura, que
propde o didlogo como pressuposto para discutir as questdes da pesquisa. No
primeiro momento, foram apresentados, por meio de didlogo informal, os objetivos
da pesquisa; os procedimentos de coleta de dados e a necessidade de gravacéo
(audio). Além disso, os participantes foram informados sobre o papel da
observadora, que permaneceu ha sala para o0 registro de dados subjetivos,
importantes para complementar a analise dos depoimentos gravados. Por fim, foi
efetuado o convite para a participacdo na pesquisa e fornecidos esclarecimentos
sobre a importancia da presenca de todos nos quatro encontros do Circulo de
Cultura.

Na ocasido, os participantes foram informados sobre a periodicidade da
realizacdo dos encontros (uma vez por semana), e manutencao do sigilo sobre o
que seria discutido. Mediante o aceite, a pesquisadora entregou o TCLE
(Apéndice A) para leitura e assinatura do mesmo. Neste primeiro encontro, depois
do aceite formal dos participantes, foi entregue a cada um, o Questionario para
Coleta de Dados Sécio demogréficos, que foi recolhido em seguida (Apéndice B).

Fases 2 e 3: Temas ou palavras geradoras e codificacdo/descodificacéo

Nestas fases, iniciaram-se as discussOes referentes aos objetivos
especificos da pesquisa sendo que, para este primeiro encontro foi utilizada a
seguinte questao norteadora: Qual € a sua concepcao sobre gestdao do cuidado?
Cada um dos enfermeiros, de forma livre, expds as suas respectivas concepcoes.
Quando todos apresentaram a sua respectiva concepcao, as falas foram
sintetizadas e 0 grupo, apos discussao, definiu o que para eles, significava gestao
do cuidado.

Dando sequéncia, a pesquisadora apresentou o préximo tema a ser
discutido a partir da questdo de apoio: Em sua opinido, como se da a gestao do
cuidado no seu dia-a-dia? Para esta questédo foi utilizada a dindmica das tarjetas,
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na qual cada participante escreveu a sua resposta a questdo e as fixou num
quadro. Apds isso, realizou-se a leitura, discusséo e andlise do contetdo de todas
as tarjetas e constatou-se que, na opinido dos participantes, havia dificuldades na
gestdo do cuidado e que estas dificuldades poderiam ser divididas em duas
categorias: Aquelas em que a enfermagem teria competéncia para atuar e;
aguelas que dependiam da administracdo superior da instituigao.

Em seguida, um dos enfermeiros, escolhido aleatoriamente, se dirigiu até o
quadro e com a ajuda dos outros colegas, agregou cada uma das dificuldades

apontadas em uma das duas categorias que melhor as identificasse.

Fase 4: Desvelamento Critico

Nesta fase, promoveu-se 0 momento para reflexdo acerca das discussfes
sobre a concepcao de gestdo do cuidado e dificuldades elencadas para coloca-la
em pratica. Também se estimulou a identificacdo da interface existente entre as
dificuldades e a necessidade de implantacdo de um processo educativo
permanente na instituicdo. Nesta perspectiva, foi acordado a execucdo deste
levantamento no periodo de tempo entre um encontro e o outro, de forma que, no
inicio do proximo Circulo de Cultura, seria elaborada uma sintese das discussdes

individuais e a seguir, a sintese coletiva de gestédo do cuidado.

6.3.2 Segundo encontro

Objetivos:

e Retomar a discussdo do primeiro encontro acerca da concepgao
individual e coletiva de gestdo do cuidado, das dificuldades de inseri-la
na pratica do enfermeiro e da interface com a Educacéo permanente;

e Apreender a concepgdo dos enfermeiros sobre as estratégias
educativas: Educacao Continuada, Educacdo em Servico e Educacéo

Permanente em Saulde.
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Fase 1: Organizacao do Circulo de Cultura

Apo6s a recepcdo dos 15 enfermeiros, foi realizada uma sintese pela
pesquisadora e pelos participantes do primeiro encontro, retomando-se 0s
objetivos e as opinibes emanadas naquela ocasido. Foi validada, entdo, pelos
enfermeiros, a concepcdo de gestdo do cuidado construida pelo grupo, e
destacadas questdes que interferem na efetivacdo da gestdo do cuidado na
pratica. Dentre as dificuldades elencadas, destacaram-se aquelas que sédo da
competéncia do enfermeiro, quais sejam: falta de qualificacdo da equipe e falta de

padronizacao dos protocolos assistenciais da enfermagem.

Fases 2 e 3: Temas ou palavras geradoras e codificacdo/descodificacédo

O reconhecimento das dificuldades para a pratica da gestdo do cuidado
pelos participantes fortaleceu as discussdes sobre o que poderia reverter essa
situacao, fazendo com que 0s mesmos, em consenso, elegessem a necessidade
de um processo educativo permanente para a melhoria da formacdo e
qualificacdo da equipe de enfermagem. Baseando-se nas discussdes iniciais,
algumas acoes imediatas e mediatas foram sugeridas pelos enfermeiros e, nesse
momento, para direcionar a discussao aos objetivos do encontro, foi apresentada
a questdo norteadora: Qual é a sua definicdo sobre Educacdo Continuada,
Educacdo em Servico e Educacdo Permanente em Saude?

Como o Circulo de Cultura favorece a manifestacdo de todos, alguns
participantes se referiram as suas respectivas concepc¢des relacionadas as trés
estratégias educativas. Outros complementaram a fala do colega e, outros,

referiram n&o saber qual seria a diferenca entre as mesmas.

Fase 4: Desvelamento critico

Mediante a repeticdo das opinides, foi realizada pela pesquisadora, a
leitura das palavras-chave e de observagdes significativas que foram comuns nas
falas de alguns participantes, instigando-os a refletirem sobre os conceitos
Educacao Continuada, Educacdo em Servico e Educacdo Permanente em Saude.
Nesta fase, que € o momento de reflexado das discussdes sobre EC, ES e EPS, foi
acertado entre os participantes e a pesquisadora o0 que seria realizado no periodo

de tempo entre um encontro e o outro, e estabelecido que no inicio do préximo
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Circulo de Cultura seria elaborada uma sintese das discuss@es individuais e a
seguir, a sintese coletiva de Educacdo Continuada, Educacdo em Servico e
Educacao Permanente em Saude.

Na sequéncia, o segundo encontro foi encerrado e a sua sintese, foi

mantida para o Circulo de Cultura seguinte.

6.3.3 Terceiro encontro

Objetivos:
e Retomar a discussdo e a conclusédo do segundo encontro,
apresentando os resultados aos participantes;
e Apreender a percepcdo dos enfermeiros sobre a utilizacdo da EPS
para a melhoria da gestédo do cuidado e;
e Identificar as fragilidades e potencialidades para a realizacdo da
Educacdo Permanente em Saude na institui¢ao.

Fase 1: Organizacao do Circulo de Cultura

Antes da entrada dos participantes para o terceiro encontro, foi fixada no
quadro a sintese da definicdo coletiva de Educacdo Continuada, Educacdo em
Servigo e Educacdo Permanente em Saude, construida no encontro anterior a
partir das definicdes individuais. Apos a leitura, discussédo e ajustes em alguns
das definicbes, os mesmos foram validados pelo grupo. Neste momento do
encontro, foi aberta uma discussao pelos proprios enfermeiros de como a
Educacdo Permanente em Saude se encaixa na solugdo das dificuldades
elencadas no primeiro Circulo de Cultura, para o desenvolvimento da gestao do
cuidado com qualidade. Esta discussao antecipou a questdo norteadora para este
Circulo de Cultura que foi: Como vocé, enquanto enfermeiro, percebe a utilizacdo
da EPS para a melhoria da gestéo do cuidado?
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Fases 2 e 3: Temas ou palavras geradoras e codificacdo /descodificacéo

A discussdo sobre a questdo norteadora antes mencionada, teve a
participacdo ativa de todos os enfermeiros, com opinides comuns sobre a
importancia da implantacédo da estratégia da EPS como politica institucional, mais
do que uma vontade da equipe de enfermeiros supervisores. Nesse aspecto, foi
enunciada a questdo de apoio do encontro: Em sua opinido, quais sao as
potencialidades e as fragilidades para realizar a EPS na instituicdo?

No decorrer das falas foram identificados dois eixos: Potencialidades e
fragilidades relacionadas a instituicdo e; Potencialidades e fragilidades
relacionadas ao profissional enfermeiro. Nessa ocasido, foi solicitado pela
pesquisadora que cada participante escrevesse em tarjetas, as caracteristicas

gue os mesmos identificavam para cada um dos dois eixos, separadamente.

Fase 4: Desvelamento critico

Nesta fase os participantes, naturalmente, foram dialogando com os
colegas sobre as potencialidades e fragilidades escritas nas tarjetas. Em seguida,
cada participante fez a leitura do que redigiu, levando-os a uma analise,
discusséo e reflexdo sobre as potencialidades e fragilidades, tanto da instituicdo
como dos enfermeiros, para a realizacdo da Educacdo Permanente em Saude.

Na sequéncia, o terceiro encontro foi encerrado e a sua sintese, foi mantida

para o Circulo de Cultura seguinte.

6.3.4 Quarto encontro

Objetivos:
e Retomar a discussao e conclusdes do terceiro encontro e apresentar
os resultados aos participantes;
e Apreender a percepcdo dos enfermeiros acerca da aplicacdo do

método Circulo de Cultura nas atividades de EPS.



51

Fase 1: Organizacao do Circulo de Cultura

A sala foi preparada especialmente para o Uultimo encontro, sendo
reservado um espaco para o coffee break especial que seria servido ao final do
encontro desse dia.

No inicio, foram apresentados em forma de cartazes, os resultados das
discussdes realizadas durante os trés primeiros Circulos de Cultura, relacionados
ao conceito gestdo do cuidado; concepcado de Educacdo Continuada; Educacao
em Servico e; Educacdo Permanente em Saude e, por ultimo; potencialidades e
fragilidades para a realizacdo da Educacdo Permanente na instituicdo. Apds a
leitura das sinteses redigidas nos cartazes, os participantes foram consultados
sobre a concordancia ou ndo com relacdo aos conteudos. Mediante a resposta
positiva de todos, os resultados dos trés primeiros Circulos de Cultura foram

considerados validados.

Fases 2 e 3: Temas ou palavras geradoras e codificacdo/descodificacéo

No ultimo encontro, o Circulo de Cultura foi discutido como método para a
realizacdo de atividades de Educacdo Permanente, pois a maioria dos
enfermeiros havia respondido no Formulario de Caracterizagdo Socio
Demogréfica, que ndo conhecia esse método. A fim de estimular a reflexdo dos
participantes sobre o Circulo de Cultura, foi enunciada a seguinte questéo: Opine
sobre a utilizacdo do Circulo de Cultura como método para realizar a Educacéo
Permanente em Saude.

Os enfermeiros presentes apresentaram sua opinido sobre a utilizacado do
Circulo de Cultura como método de coleta de dados de forma pontual e em
seguida, o grupo afirmou em consenso, que a experiéncia vivenciada nos
encontros do Circulo possibilitou o reconhecimento da importancia da discussao e
analise das situacdes do cotidiano pelos enfermeiros responsaveis pela equipe de
enfermagem. Da mesma forma reafirmaram a necessidade de se adotar a
estratégia da Educacdo Permanente em Saude para a melhoria da gestdo do

cuidado.
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Fase 4: Desvelamento critico

Apés a apresentacdo da questdo norteadora, foi realizada uma discussao
ampla pelos participantes sobre o que foi apresentado nos encontros anteriores.
Em consenso, os participantes reafirmaram a necessidade de implantacdo da
Educacdo Permanente na institui¢cao.

Destaca-se que 0 grupo assumiu 0 compromisso de participar ativamente
de todo o processo e, haquele momento, colocaram-se a disposicao da direcdo
da instituicdo para compor grupos de estudos e de discussdes para criar um
projeto para a implantacdo da Educagédo Permanente no hospital.

Ao final do quarto encontro, a pesquisadora encerrou a coleta de dados,
agradeceu a participacdo de todos e convidou 0s presentes a saborearem um
coffee break. Destaca-se que esse momento final realizou-se de forma
descontraida, e os enfermeiros pareciam se sentir mais a vontade para emitir as
suas respectivas opinides sobre como foi surpreendente participar da pesquisa
alicercada no método de Paulo Freire. Todo o processo realizado, além de
possibilitar o levantamento de opinides, expectativas, potencialidades e
fragilidades dos participantes e da instituicAo sobre o desenvolvimento da
Educacdo Permanente, permitiu sensibilizar os profissionais (pelo menos em
parte) sobre a importancia e a necessidade de se adotar a EPS como estratégia

de gestdo a qualidade do cuidado.

6.4 ANALISE DOS DADOS

Na analise dos dados dos Circulos de Cultura foram realizadas varias
leituras para chegar-se a reducdo tematica, seguida da apreensdo dos eixos
tematicos e de seus respectivos conteudos.

A cada encontro ap0s a coleta de dados realizou-se a organizacdao do
corpus por meio da transcricdo das falas dos participantes e apés, foi realizada a
leitura exaustiva de todo o contetdo, com reorganiza¢do dos registros na forma
discursiva e descritiva, apos a reducdo sistemética utilizou-se os eixos tematicos
para apresentacdo, que por meio da reorganizacdo discursiva realizou-se a

inferéncia, interpretacdo dos dados e a discussdo, conforme especificado na
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Figura 2, na qual se apresenta o Fluxograma, elaborado com base em Minayo
(1996), Trivinds (1987), Ludke e André (1986), Maingueneu (1993), Bogdan e
Biklen (1994), para o direcionamento do processo de analise dos dados deste

estudo.

Figura 2 — Fluxograma para o direcionamento do processo de analise dos dados das
etapas do Circulo de Cultura, Maringa-Pr, 2014
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6.5 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serédo apresentados na forma de quatro artigos/manuscritos
que serdo submetidos para peridédicos nacionais e internacionais.

Vale lembrar que as referéncias da tese como um todo e dos manuscritos
serdo enunciadas de acordo com as normas da Associacdo Brasileira de Normas
Técnicas — ABNT (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS, 2000).

6.6 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa cumpriu os preceitos da Resolugcdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude. O Projeto desta pesquisa, foi analisado e aprovado
pelo Comité Permanente de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(COPEP), da Universidade Estadual de Maringa — PR, com CAAE n°
26311514.6.0000.0104 e Parecer n°® 548.225, emitido em 17/02/2014 (Anexo A).
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7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados serédo apresentados e discutidos na forma de quatro artigos

cientificos.

Artigo 1: Educacdo Permanente em Saude: a concepcéo freireana como

subsidio a gestédo do cuidado.

Artigo 2: Concepgéo de Enfermeiros sobre a gestdo do cuidado e sua

interface com a Educacédo Permanente em Saude.

Artigo 3: Educacdo Continuada, Educacdo em Servico e Educacgao
Permanente em Saude: definicdo de enfermeiros de um hospital publico.

Artigo 4: Educacdo Permanente em Saude e a interface com a melhoria

da gestao do cuidado.
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7.1 ARTIGO 1

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: A CONCEPCAO FREIREANA COMO
SUBSIDIO A GESTAO DO CUIDADO

RESUMO

Estudo do tipo metassintese da literatura, que teve como objetivo investigar o
emprego da educacdo permanente na gestdo do cuidado, embasado nos
referenciais de Paulo Freire e que se alicercou na seguinte questdao: Como se
apresenta a producéo cientifica acerca da educacdo permanente e a gestdo do
cuidado pautada em concepgdes freireanas? A busca dos artigos/publicagdes foi
realizada nos meses de junho e julho de 2014, nas bases de dados da Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs), indice Bibliogréafico
Espafiol de Ciencias de La Salud (IBECS) e; Scientific Electronic Library Online
(SciELO), contempladas pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Apos a fase de
localizacéo, da leitura do titulo e do resumo, foram selecionados seis artigos para
andlise. As informagdes apreendidas na analise dos dados foram sintetizadas e
agrupadas em duas categorias: Educacdo Permanente em Saude - perspectiva
conceitual e; Educacdo Permanente em Saude e o Método Paulo Freire.
Concluiu-se que, a Educacdo Permanente, especialmente na enfermagem, é
apontada como estratégia que promove a melhoria da gestédo e do cuidado.

Palavras-chave: Educacdo em saude. Educacdo em enfermagem. Assisténcia a
saude.

INTRODUCAO

No Brasil, a criacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) que traz um
conceito ampliado de saude, garantindo acesso integral, universal e gratuito para
toda a populacdo, exigiu mudancas nas praticas de ensino e de aprendizagem, a
formacdo de profissionais. Nesse aspecto, a Educacdo Permanente em Saude
(EPS), caracterizada pelo dialogo e pela aprendizagem significativa, associada a
proposta de educacgdo de Paulo Freire, ressalta as necessidades da pratica e da
gestado do cuidado. Apesar da sua importancia, a EPS tem sido pouco utilizada na
perspectiva da gestéo e, por isso, este estudo enfocara essa tematica.

Ao longo dos anos, diferentes estratégias e novas politicas voltadas a
formacdo e a qualificacdo dos profissionais da saude tém sido propostas pelo
Ministério da Saude no intuito de desencadear mudancas efetivas na gestdo do



57

cuidado. Neste contexto, as concep¢des de Paulo Freire, calcadas no método
dialégico, se tornaram um referencial para as novas experiéncias no campo da
educacdo em saude (SILVA, C. M. C. et al., 2010; FREIRE, 2013).

A saber, o método dialégico proposto por Freire pressupfe a troca de
informacdes por meio da mescla entre o conhecimento técnico-cientifico e as
experiéncias de vida do educando/aprendiz/estudante, que é convidado a refletir e
expressar seus saberes e, assim, criar novas estratégias de abordagem, mais
realisticas e eficientes, para a defesa das necessidades de saude (SILVA, C. M.
C. et al., 2010; FREIRE, 2013).Destaca-se que a educacdo na area da saude
demanda a compreensdo de concepcdes filoséficas a respeito do trabalho e de
suas relacdes com os sujeitos do trabalho educativo (CARDOSO DE MELO,
2007). Nesse aspecto, o referencial tedrico de Paulo Freire tem se colocado como
concepcao filosofica que corresponde as necessidades e aos anseios da
formacao permanente dos seus profissionais (FREIRE, 2013).

Espera-se que o profissional de saude, apds a sua formacéo inicial por
meio do curso de graduacdo, tenha competéncia para assumir a geréncia de
setores, de servicos e/ou equipe; porém, isso por vezes ndo é possivel, pois
temas referentes a gestdo, com base na realidade local, nem sempre sé&o
abordados. Para minimizar o despreparo dos estudantes e as dificuldades a
serem enfrentadas na sua vida profissional, faz-se necessario que 0 mesmo se
cologue em permanente formacdo (CARDOSO DE MELO, 2007).

Considera-se que a definicho de uma politica de formagcdo e de
desenvolvimento dos recursos humanos para o SUS deve considerar o conceito
EPS na area de educacgédo e na saude, por articular as necessidades dos servigos
de saude com as possibilidades de desenvolvimento dos profissionais, a
capacidade resolutiva dos servicos e; a gestao social sobre as politicas publicas
dessa area (BRASIL, 2009).

A saber, a educagdo permanente consiste na aquisicAo de novos
conhecimentos, conceitos e atitudes a partir do desenvolvimento de uma
capacidade intrinseca para o aprendizado constante em todas as relacdes do
sujeito (PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007). Na area da saude, a EPS se
pauta na aprendizagem e na possibilidade de transformar as praticas
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profissionais, por meio dos problemas enfrentados na realidade, embasada em
conhecimentos e experiéncias de cada individuo (TREVISAN et al., 2013).

Diante do exposto, o0 presente estudo teve como objetivo investigar o
emprego da educacdo permanente na gestdo do cuidado, embasado no

referencial de Paulo Freire.

METODOLOGIA

Estudo do tipo metas sintese da literatura, que tem por finalidade integrar
achados qualitativos, formando, posteriormente, sinteses interpretativas de dados
(SANDELOWSKI; BARROSO, 2004; LIIKANEN; LEHTO, 2013). A metas sintese
destaca novas perspectivas dos resultados, que podem nao ter sido abordados
em nenhum relatério primario de investigacao, ja que a analise de cada produto
cientifico selecionado, bem como da amostra como um todo, gera uma
perspectiva sistematizada e sintetizada dos resultados primarios (COOK;
MULROW; RAYNES, 1997; LOPES; FRACOLLI, 2008).

Na aplicacdo do meétodo proposto, inicialmente, realizou-se a revisao
sistematica da literatura, a qual se alicercou na seguinte questdo norteadora:
Como se apresenta a producao cientifica nacional acerca da EPS na gestdo do
cuidado, pautada em concepcdes freireanas?

A busca dos artigos/publicacdes foi realizada nos meses de junho e julho
de 2014, nas bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Indice Bibliografico Espariol de Ciencias de La Salud
(IBECS) e; Scientific Electronic Library Online (SciELO), contempladas pela
Biblioteca Virtual em Saude (BVS).As buscas foram realizadas utilizando as
expressbes booleanas em diferentes combinagdes com o0s descritores
“Educacao”, “Enfermagem”, “Formacao de Recursos Humanos” e; também, com
os termos de pesquisa nao controlados: “Educacdo permanente em Saude” e
“Gestdo do cuidado”. Além dos critérios enunciados, a avaliagdo dos estudos
incluidos na revisdo teve como base o estrato Qualis Capes, relativo a area da
enfermagem/sadde, no triénio 2010 a 2012.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos originais com abordagem

gualitativa; publicados entre janeiro de 2007 e dezembro de 2013; limitados aos



59

idiomas portugués, inglés ou espanhol, desde que, abordassem sobre o contexto
brasileiro e a utilizacdo do método Paulo Freire. Foram excluidos os artigos que
nao apresentavam a versao completa on-line, repetidos nos bancos de dados
pesquisados e também, artigos de revisdo e de reflexdo. Apdés a fase de
localizacdo, a partir da leitura do titulo e do resumo, foram selecionados seis
artigos elegiveis pelos critérios de inclusédo e exclusdo para analise (Figura 1), os

quais, neste estudo, foram denominados como Artigo I, II, Ill, IV, V, VI.

Figura 1 — Fluxograma das etapas metodoldgicas para a sele¢do dos artigos. Maringa-

PR, 2014
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As informagfes apreendidas na andlise dos dados foram sintetizadas e
agrupadas em categorias, temas e/ou valores-sintese centrais, conforme sugere a
literatura pertinente ao meétodo (LIIKANEN; LEHTO, 2013). Desses procedimentos
foram apreendidas duas categorias: Educacdo Permanente em Saude -

perspectiva conceitual e; Educagdo Permanente em Saude e o Método Paulo
Freire.
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Para apoiar as discussdes nas categorias foram inseridos

excertos/extratos/trechos dos artigos analisados. Os excertos foram editados,

sem mudar o conteudo, com vistas a extrair dos artigos a sua esséncia.

RESULTADOS

No quadro 1, encontram-se dados referenciais e dos autores das

publicacdes incluidas na analise, bem como a classificagcdo dos respectivos

periddicos (n=6) no extrato Qualis/Capes.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos artigos selecionados, conforme dados referenciais e

estrato Qualis/CAPES. Maringa-PR, 2014.

Artigo

Referéncia

Estrato Qualis

Medeiros AC, Pereira QLC, Siqueira LCPH, Cecagno D, Moraes
CL. Gestdo participativa na educacédo permanente em saude: olhar
das enfermeiras. Rev. BrasEnferm; 2010. 63(1): 38-42.

A2

Cunha, RR; Backes, VMS; Heidemann, ITSB. Desvelamento critico
da pessoa estomizada: em acdo o programa de educacdo
permanente em saude. Acta paul. enferm;25(2): 296-301, 2012.

B2

Sa, TH; Florindo, AA. Efeitos de um programa educativo sobre
praticas e saberes de trabalhadores da Estratégia de Saude da
Familia para a promog¢do de atividade fisica. Rev. bras. ativ. fis.
saude; 17(4) ago. 2012.

Ferraz, F; Backes, VMS; Mercado-Martinez, FJ; Feuerwerker,
LCM; Lino, MM. Gestdo de recursos financeiros da educacéo
permanente em salde: desafio das comissGes de integracdo
ensino-servigo. Ciéncia Saude Coletiva; 18(6): 1683-1693, Jun.
2013

Bl

Oliveira, SRG; Wendhausen, ALP. (Re)significando a educagio
em saude: dificuldades e possibilidades da Estratégia Salde da
Familia. Trab. educ. salde; 12(1): 129-147, jan-abr. 2014.

Sem estrato

\

Juzwiak, CR; Castro, PM; Batista, SHSS. A experiéncia da Oficina
Permanente de Educacdo Alimentar e em Salde (OPEAS):
formacdo de profissionais para a promocdo da alimentacdo
saudavel nas escolas. Ciéncias Saude Coletiva; 18(4): 1009-1018,
abr. 2013.

Bl

No quadro 2 sao retratadas as publicacbes que compuseram a revisao,

seus objetivos, métodos e principais conclusdes a partir dos quais emergiram as

categorias teméticas deste estudo.
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Quadro 2 — Distribuicdo dos artigos de acordo com o objetivo, método e concluséo.
Maringa-PR, 2014.

Art | Objetivo Método Conclusao

I Conhecer as | Método de Circulo de | A gestao participativa e a tomada de
estratégias de gestdo, | Cultura de  Paulo | decisdo foram identificadas como
com base na | Freire. Participantes: | recurso estratégico de gestdo durante
Educacdo Permanente | seis enfermeiras | o Circulo de cultura e destacou-se
em Saude (EPS). assistenciais de um | ainda que a EPS fortalece e valoriza o

hospital  universitario | trabalho em equipe; viabiliza a
do Estado do Rio | participacdo dos profissionais no
Grande do Sul planejamento e acdes do cuidado.

Il Apresentar 0 | Estudo qualitativo | A deficiente  qualificagdo  dos
desvelamento  critico | articulado com o | profissionais de salde foi um dos
do itinerario de | referencial temas geradores do circulo de cultura
pesquisa Freireano na | metodoldgico de Paulo | mais relevantes, sendo desvelada a
atencdo a pessoa | Freire. Participantes: | necessidade de implantacdo de um
estomizada. pacientes programa de educag¢do permanente

estomizados. para a atencdo a pessoa estomizada.

1l Avaliar os efeitos de | Programa educativo, | O programa foi muito bem avaliado
um programa | de intervencao, | pelos participantes, pois promoveu
educativo sobre | baseado na pedagogia | alteracBes sobre a representacdo que
praticas e saberes de | freireana e na Politica | tinham sobre a Atividade Fisica e
trabalhadores da | Nacional de Educacado | sobre a qualidade e a importancia do
Estratégia de Salude | Permanente (PNEP). | aconselhamento para a pratica de
da Familia para a | Participantes: atividade fisica realizado pela equipe
promocao de atividade | profissionais da equipe | saude da familia.
fisica. salde da familia.

v Analisar como ocorre a | Estudo qualitativo, do | As Comissées Permanentes de
gestdo dos recursos | tipo pesquisa | Integracéo Ensino-Servigo
financeiros da Politica | participante, realizado | identificaram que a burocratizacéo, a
Nacional de Educagéo | por meio da | indefinicBo de formas de gestéo
Permanente  (PNPE) | investigacdo tematica | financeira e a morosidade, que
em duas Comissdes | de Paulo Freire. | permeiam as estruturas regionais,
Permanentes de | Participantes: responsaveis pela questdo financeira
Integracao Ensino- | profissionais de salde | sdo os fatores que dificultam a gestéo
Servico (CPES). da CPES. de recursos destinados a PNEP

\% Conhecer a concepcao | Trabalho grupal, | O estudo revelou as dificuldades dos
e a vivéncia de 27 | desenvolvido por meio | sujeitos em diferentes aspectos do agir
trabalhadores da | da  problematizacdo, | educativo em suas praticas, pois
Estratégia Saude da | pautada em Paulo | percebeu-se que ainda sado fortes os
Familia sobre | Freire.Participantes: 27 | resquicios da educagcdo bancaria,
educacdo em saude. profissionais da equipe | preventiva e medicalizada na sua

saude da familia. pratica diaria.A 'educacdo continuada'

prevaleceu nas falas dos participantes,

mas em nenhum momento, o termo

'permanente’ apareceu nas discussoes.

\ Avaliar a experiéncia | Realizagdo de 10 | Na avaliagdo somativa foram

da Oficina Permanente
de Educacéo Alimentar
e em Saude (OPEAS).

oficinas
nutricionistas,
diretores/assistentes

com

de direcéo,
coordenadores
pedagogicos,
professores e
graduandos de

nutricdo, tendo como
referéncias Paulo
Freire e Pichon-Riviér.

apreendidas quatro ideias centrais
situando a OPEAS como: aquisi¢do
de conhecimento, espagco para
reflexdo, oportunidade de integracédo
e; ideias para a pratica.

Os espacos de educacdo permanente
devem ser construidos com o0s
profissionais no sentido de fomentar
as acbes que promovem a
alimentacdo saudavel na escola.
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DISCUSSAO

No quadro 01, observa-se que os artigos selecionados foram publicados no
periodo entre 2010 e 2013. Uma possivel explicacdo para esse achado pode ser
o incentivo do governo brasileiro a operacionalizacdo das politicas publicas
voltadas para a educagdo na saude, que passaram a fazer parte do rol de
atribuicdes finalisticas do sistema. Para efetiva-la, o Ministério da Saude tem
desenvolvido varias estratégias e politicas voltadas para a adequacdo da
formacao e qualificacdo dos trabalhadores de saude, as necessidades de saude
da populacéo e ao desenvolvimento do SUS (BRASIL, 2009).

A Politica Nacional de Educacdo Permanente (PNEPS) em saude,
implantada em 2004, por meio da Portaria GM/MS n° 198, de 13 de fevereiro de
2004, que foi substituida pela Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007,
define-se como politica vigente, instituida pelo MS, para a formacgéo e qualificacdo
dos trabalhadores de saude, € uma estratégia sistematica e global, que pode
abranger em seu processo, diversas acfes especificas de capacitacdo (BRASIL,
2007a).

Os periddicos que publicaram sobre a temética foram: Revista Brasileira de
Enfermagem (A2), Revista Acta Paulista (B2), Revista Ciéncia e Saude Coletiva
(B1), Revista Brasileira de Atividade Fisica e Saude (C) e; Revista Trabalho
Educacdo e Saude. Esse ultimo, sem estrato no Qualis — Capes para area da
Enfermagem.

Dentre os seis artigos, quatro (I, I, IV, VI) tinham como autores,
enfermeiros. Isso pode se relacionar ao fato de que esse profissional tende a ser
considerado como referéncia para a area de educacdo em saude, tanto pela
populacdo como por sua equipe (TREVISAN et al., 2013; BRASIL, 2009).

Da analise das publicacdes, foram apreendidas as categorias apresentadas

a sequir.

Educacéo Permanente em Saude - Perspectiva Conceitual

A Educagdo Permanente em Saude, foi abordada nos seis artigos

selecionados para este estudo, como aprendizagem no trabalho, que possibilita a
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transformacao das préticas profissionais, a partir dos problemas enfrentados na
realidade, embasada em conhecimentos e experiéncias pré-existentes,
corroborando com o que € preconizado pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009),
que aponta a Educacdo Permanente em Saude como estratégia que promove a

melhoria da gestao, conforme consta a seguir:

[...] a EPS deve ser tomada como um recurso estratégico para a
gestdo do trabalho e da educacdo na saude, possibilitando o
ordenamento da formacgéo e do desenvolvimento permanente dos
trabalhadores. E, por ser uma estratégia para a aprendizagem
coletiva, a partir das praticas e do trabalho, é que a EPS é parte
constitutiva da gestdo democrética, ou seja, ela é uma estratégia
para a gestao participativa (MEDEIROS et al., 2010, p. 39).

De acordo com o extrato apresentado, a EPS favorece a participacdo do
trabalhador na discussdo, na tomada de decisdes e no aperfeicoamento
constante do processo de trabalho; caracterizando a gestao participativa que tem
como base a descentralizacdo das decisbes e a aproximacdo de todos o0s
integrantes da equipe de trabalho (MEDEIROS et al., 2010).

Além da acdo educacional, a EPS é parte essencial da estratégia de
mudanca institucional, porque, apesar da sua importancia nas instituicbes de
saude, poucas vezes, esta se instala como estratégia global e sustentavel, que da
lugar & conquista progressiva e sistematica dos seus propésitos. Conjectura-se
gue isso ocorre porque os profissionais ainda nao internalizaram a EPS, como um
processo permanente de educacdo no servico, com foco nas discussdes e
resolucdes dos problemas inerentes ao trabalho (CARDOSO DE MELO, 2007,
CUNHA; BACKES; HEIDEMANN, 2012), conforme se vé no excerto a seguir.

[...] sugere-se a construcdo de grupos multidisciplinares que
facilitem o desenvolvimento de programas/projetos, e ressaltam a
importancia do envolvimento de todos os atores em acgbes de
educacdo permanente (JUZWIAK; CASTRO; BATISTA, 2013,
p. 1015).

Observa-se no segmento de texto, em questdo, a importancia da
participacdo de todos no processo de educacdo permanente, para que as
mudancas ndo acontecam nos aspectos individuais, mas sim, institucionalmente.

E importante ressaltar que a Politica Nacional de EPS (BRASIL, 2009) estabelece
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trés questdes principais associadas a capacitacdo e a educacdo permanente do
pessoal de saude. A primeira, trata do impacto dos processos de capacitacao,
gue nem sempre representam parte substantiva de uma estratégia de mudanca
institucional. A segunda, se refere a EPS como estratégia sistematica e global,
que pode abranger diversas ac¢des especificas de capacitacdo e ndo o inverso e;
o ultimo, estabelece que todo processo de EPS, seja elaborado, desenhado e
executado, a partir da andlise estratégica e da cultura institucional do servico de
saude em que se insere.

Os enfoques educativos, com base na EPS, incorporam o ensino e o
aprendizado a vida cotidiana das organizacdes e as praticas sociais e laborais, no
contexto real em que ocorrem (SILVA; SCHUBERT BACKES; LENISE PRADO,
2014). A andlise institucional e a perspectiva da educacdo dos profissionais,
particularmente, em situacées de trabalho, podem suscitar identificacdo de
problemas, até entdo, desconhecidos ou ndo valorizados a pratica da assisténcia
ao individuo.

Destaca-se que, as publicacbes analisadas, apresentam diversidade de
temas explorados na EPS e isso sinaliza para o fato de que essa estratégia, pode
promover transformacdes em diferentes realidades, independentemente do tipo
de servico de saude e/ou objetivo que se pretenda alcancar.

Educacdo Permanente em Salude e o Método Paulo Freire

A PNEPS, voltada para a formagéo e o desenvolvimento de trabalhadores
do SUS, é compreendida como uma proposta de agdo que contribui para a
necesséria transformacédo dos processos formativos, das praticas pedagogicas
em saude e, também, da organizacdo dos servicos. A EPS se constitui, portanto,
num trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas esferas de gestéo e
as instituicdes formadoras, com vistas a identificacdo de problemas cotidianos e a
construcéo de solucbes (BRASIL, 2009; LIMA et al., 2010; SA; FLORINDO, 2012).

Tem-se entdo, que a caracteristica principal da EPS, de transformacéo da
realidade, aliada ao método de educacao dialégica de Paulo Freire, aplicado no

campo da saude, possibilita a construcdo de um cuidado qualificado (FREIRE,
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2011, 2013; HEIDEMANN et al., 2010; ACIOLI, 2008). No artigo lll, a relacdo
entre a PNEPS e o método dialdgico, foi abordada da seguinte forma:

A pedagogia de Paulo Freire serviu como referencial teérico do
programa educativo por sua estreita relacdo com a PNEPS, que
propde a formag&do permanente de profissionais a partir da
problematizacdo da sua realidade cotidiana (SA; FLORINDO,
2012, p. 294).

Na maioria dos casos, a capacitacdo de profissionais se caracteriza pela
transmissao de conhecimentos, seguindo a logica da concepc¢éo bancéaria em que
0 intuito é transmitir informacdes de maneira que o educador se coloca como
detentor do conhecimento a ser assimilado pelo educando (FREIRE, 2011, 2013).
Nesse contexto, a experiéncia acumulada e as avaliagcdes ao longo de décadas,
mostraram que a simples transmissédo de conteudo e a teoria ensinada por meio
de capacitacdes, raramente sdo colocadas em pratica, ndo alcancando portanto,
os resultados esperados (LIMA et al., 2010; FERRAZ et al., 2013).

Tem-se entdo, que a proposta pedagogica de Paulo Freire, pautada em
guestionamentos, educacao ética, libertadora e transformadora, vem ao encontro
dos objetivos da EPS, na medida em que propde discussbes e reflexdes, de
forma consciente e critica, sobre a importancia do processo educativo na
realidade vivida. Mediante a este cendario, a teoria apreendida tende a promover
mudancas efetivas no processo de trabalho (FREIRE, 2011, 2013; OLIVEIRA,;
WENDHAUSEN, 2014; MACIEL, 2009).

O meétodo freireano enfoca a importancia do trabalho em grupo a partir dos
temas geradores. Nos seis artigos selecionados, o método foi utilizado por meio
do Itinerario de pesquisa e Circulo de Cultura, e isso indica que os participantes,
por meio do didlogo, tiveram a possibilidade de refletirem sobre o seu trabalho e
seu percurso de aprendizagem (FREIRE, 2011, 2013; LIMA et al., 2010; SOUZA
et al., 2010; MEDEIROS et al., 2010), conforme consta no excerto a seguir.

[...] a reflexdo dialégica do grupo, identificou o planejamento
participativo como estratégia que promove a autonomia, a
valorizacdo, a competéncia técnica e a construc¢ao do trabalho em
equipe, em seu proprio percurso de aprendizagem (MEDEIROS et
al., 2010, p. 40).



66

A reflexdo dialégica do grupo citado nos excertos se ap6ia em um dos
pressupostos que Freire designa como ideia-forca, a qual consiste em conduzir o
educando a uma tomada de consciéncia e de atitude critica, no sentido de que
haja mudanca da realidade o que por sua vez, se enquadra no processo ensino e
aprendizagem preconizado pela EPS (BRASIL, 2009; FREIRE, 2011, 2013).

Um dos artigos analisados (artigo Il) aponta a possibilidade da utilizagdo da
EPS na discusséo de problemas de saude de grupos especificos da populacao,
como € o caso de pessoas estomizadas em instituicbes de saude, por meio do

método Circulo de Cultura.

[..] nessa perspectiva, vivenciaram-se os circulos dial6gicos,
espaco, nos quais se busca a reflexdo sobre a prépria realidade e,
assim, pode-se decodifica-la, conhecé-la e alcancar seu
desvelamento critico. Esses circulos constituem-se em uma
indescritivel experiéncia de pesquisa, que sai da "forma" de
métodos de pesquisa, para entrar na histéria de vida das pessoas
estomizadas (CUNHA; BACKES; HEIDEMANN, 2012, p. 299).

Mais uma vez se observa que o método proposto por Freire tende a ser um
caminho a ser seguido para o desenvolvimento da EPS, pois de acordo com a
literatura (CUNHA; BACKES; HEIDEMANN, 2012; SA; FLORINDO, 2012;
FERRAZ et al.,, 2013; JUZWIAK; CASTRO, BATISTA, 2013), traz como
fundamento a intersubjetividade, em que é impossivel pensar o ser humano e sua
transformacao, fora das relacdes que estabelece com o outro, por estimular o
dialogo entre os/as participantes, e possibilitar a desconstrucéo e reconstrucao de
verdades e certezas sobre a realidade vivenciada.Além disso, a proposta de
Paulo Freire corresponde com as necessidades do SUS,no sentido de qualificar

os profissionais e melhorar os processos de gestdo em saude.

CONCLUSAO

A EPS, como estratégia de transformac¢éo no trabalho em saude, envolve o
gerenciar, o cuidar e o educar por meio da reflexao critica e da discussao sobre a
pratica cotidiana.

Nos estudos analisados, verificou-se que a EPS foi abordada na

perspectiva da melhoria da gestdo e do cuidado dos profissionais de saude.
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Verificou-se ainda que, 0s seus resultados encontrados pelos mesmos apontaram
uma correspondéncia entre a concep¢do de Freire com a pratica da EPS,
especialmente no campo da enfermagem.

Considerando que os fundamentos da abordagem de Paulo Freire
coadunam com a proposta da EPS, sugere-se que as escolas formadoras, as
liderancas e os trabalhadores da &area de saude, promovam discussfes mais
aprofundadas sobre esta estratégia e executem acdes voltadas a formacéo
permanente da equipe de saude. Além disso, no campo da investigacao,
recomenda-se a realizacdo de pesquisas avaliativas com objetivo de identificar o
impacto da EPS no processo de trabalho dos profissionais e, também, na

melhoria da qualidade do cuidado.
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7.2 ARTIGO 2

CONCEPCAO DE ENFERMEIROS SOBRE A GESTAO DO CUIDADO E SUA
INTERFACE COM A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

RESUMO

Objetivo: Analisar a concepcéo de enfermeiros sobre a gestdo do cuidado e sua
interface coma educacdo permanente em saude. Método: Estudo exploratorio,
descrito, de abordagem qualitativa, realizado em um hospital publico do Noroeste
do Parand, Brasil, no periodo de maio a julho de 2014. A coleta de dados contou
com a participagdo de 15 enfermeiros supervisores e ocorreu por meio do Circulo
de Cultura, com gravacdo em audio e observacdo nao-participante. Resultados:
Emergiram duas categorias: A) Concepcdao individual e coletiva de enfermeiros
sobre gestdo do cuidado, na qual se constatou que o termo gestdo do cuidado
ainda ndo tem consenso entre os enfermeiros e que; a dicotomia entre gestao e
assisténcia dificulta a pratica dos profissionais; B) Dificuldades para a prética da
gestdo do cuidado e a interface com a educacdo permanente, dentre as quais
foram apontadas a desmotivacdo, a qualificacdo inadequada da
equipe/profissionais e a falta de padronizagdo nos processos assistenciais.
Conclusdes: O conceito gestao do cuidado ndo é conhecido nos seus aspectos
tedricos pelos enfermeiros e isso, foi apontado como fator que dificulta a pratica
gerencial dos mesmos. Ademais, as dificuldades elencadas apontam a
necessidade de se implantar a estratégia de Educacdo Permanente na instituicao.

Palavras-Chave: Administracdo dos cuidados ao paciente. Educacdo em
Enfermagem. Educagéo Permanente.

INTRODUCAO

Nos hospitais, o trabalho do enfermeiro apresenta-se como um fenémeno
complexo e um desafio a pratica laboral, pois requer uma perspectiva ampliada de
atuacdo para além dos cuidados diretos ao paciente. Tem-se que, somente 0s
aspectos técnico-assistenciais desenvolvidos pelo enfermeiro ndo séo suficientes
para alcancar o cuidado integral e de qualidade. Desta forma, a competéncia
gerencial do enfermeiro € uma necessidade inquestionavel, pois aspectos
relacionados a gestdo de recursos humanos, materiais e estruturais, influenciam
diretamente na atuacao desse profissional e da sua equipe (JACOBSON et al.,
2010; SILVA; ALVIM, 2010).
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Na atualidade, vivencia-se um paradigma emergente, que se refere ao
gerenciamento focado no cuidado de enfermagem, o qual procura articular a
geréncia e a assisténcia, com centralidade no paciente, utilizando-se de uma
abordagem que extrapola o tecnicismo (SANTOS et al., 2012). Isso significa que a
geréncia, no contexto da enfermagem, pode ser compreendida como um
instrumento para viabilizar a propria pratica assistencial, culminando em
condicOes favoraveis do cuidado de qualidade (CHAVES; CAMELO; LAUS, 2011;
FAUSTINO et al., 2010).

Estudos identificam que a geréncia é uma atividade essencial no trabalho
dos enfermeiros no ambiente hospitalar (SANTOS et al., 2013; MAZIERO et al.,
2014). Portanto, cabe a esses profissionais garantir meios para que o cuidado
seja desenvolvido na sua integralidade, utilizando-se de estratégias como
planejamento e organizagdo do processo de cuidar, bem como supervisdo e
educacao da equipe de enfermagem.

Apesar do exposto, nos servicos de enfermagem, no que se refere a
geréncia e a assisténcia, observa-se que existe descompasso na forma de cuidar,
caracterizado pela desarticulagdo entre o trabalho gerencial e assistencial
(SANTOS et al., 2012). Esta problematica pode ser resultado do despreparo dos
trabalhadores e da lacuna no conhecimento sobre gestdo do cuidado. Destaca-se
gue esta lacuna no aporte tedérico do profissional enfermeiro, em consequéncia de
seu processo formador, pode ser minimizada com a implantacdo de um processo
educativo permanente (MAZIERO et al., 2014).

Neste estudo, os termos gestdo do cuidado, gerenciamento do cuidado e
gestdo em enfermagem, serdo considerados como sindnimos, pois se considera
gue a gestdo é uma tarefa indivisivel e necessaria para que o enfermeiro possa
desenvolver o cuidado integral e a gestdo do cuidado (SANTOS; DOURADO,
2007). Em que pese o trabalho do enfermeiro, no que se refere a gestdo como
uma tarefa indissociavel do cuidado de enfermagem, um estudo destaca que a
dificuldade de perceber essa condicdo é citada pelo proprio enfermeiro, o qual
reconhece a funcdo gerencial como uma tarefa burocratica, que ndo tem relacao
com a producdo de saude porque, 0 que importa é o cuidado direto ao
paciente/usuario (CUSACK; SMITH, 2010).
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A concepcgéo referida pode estar relacionada a influéncia histérica dos
modelos de gestdo adotados na area da saude, tais como a administracao
cientifica e classica, que se encontram arraigados na enfermagem; as fragilidades
na formacdo do enfermeiro para exercer a funcéo gerencial e ainda; a falta de
execucao de processos permanentes de qualificacdo dos profissionais, tal como a
estratégia de Educacado Permanente em Saude, criada em 2004 e implementada
em 2007, pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2009).

Diante da realidade atual, em que a enfermagem ainda reproduz o modelo
assistencial da divisdo técnica do trabalho, associada a necessidade de
aprofundamento nas discussdes sobre Gestdo do Cuidado, Educacédo
Permanente e ainda, dada a necessidade de identificar as dificuldades para a
operacionalizacdo da gestdo do cuidado, estabeleceu-se como questdo de
pesquisa: Qual a concepc¢ao de enfermeiros hospitalares sobre gestao do cuidado
e sua pratica? Para responder a esta questdo, este estudo teve como objetivo
analisar a concepcdo de enfermeiros sobre gestdo do cuidado e sua interface

com a Educacao Permanente.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério-descritivo, de abordagem qualitativa,
realizada no periodo de maio a julho de 2014, em um hospital publico do Sul do
Brasil. A instituicdo oferece atendimento de média e alta complexidade, dispde de
150 leitos, conta com um quadro de enfermagem composto por 30 enfermeiros
supervisores de setores; 140 técnicos de enfermagem e 33 auxiliares de
enfermagem.

Participaram deste estudo 15 enfermeiros supervisores, que atenderam
aos seguintes critérios: ter vinculo empregaticio com a instituicdo e exercer o
cargo de supervisor na equipe de enfermagem ha pelo menos seis meses.
Destaca-se que seis meses foi estabelecido aleatoriamente para que o enfermeiro
tivesse vivenciado um periodo minimo a pratica enquanto supervisor.

Para a coleta dos dados, foi utilizado um questionario contendo nove itens
que contemplavam a extracdo de dados socio demograficos dos participantes,

qgue foram identificados com a letra E (de Enfermeiro), € um numero arabico,
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definido conforme a ordem cronol6gica da abordagem para a coleta. Apés isso,
aplicou-se o Método ltinerario de Pesquisa de Paulo Freire, por meio da técnica
do Circulo de Cultura (FREIRE, 2013).

O Circulo de Cultura ocorreu em trés momentos. O primeiro foi a
Investigacdo tematica/pesquisa do tema, que consiste na busca de temas
advindos do cotidiano dos sujeitos, ou seja, da realidade vivenciada no dia a dia
sobre a gestdo do cuidado. Nesta pesquisa, os temas geradores “Gestdo do
Cuidado” e “Pratica da Gestdao do Cuidado”, que foram identificados pela
pesquisadora, por meio de imersdo no campo de pesquisa, durante a sua
permanéncia enquanto supervisora de estagio do Curso de Graduacdo em
Enfermagem, foram problematizados por meio de questdes norteadoras, em que
a mediadora estimulava os participantes do Circulo a exporem as suas ideias,
opinides e conceitos.

O segundo momento do Circulo de cultura, a Codificacdo/Descodificacdo
dos temas geradores, foi 0 momento da contextualizagdo, quando os temas foram
problematizados, questionado, analisados, e 0s sujeitos, estimulados a formacao
de uma visao critica da situacdo e do assunto discutido. Isto permitiu a percepcéo
da interface entre préatica da gestdo do cuidado e a necessidade de implantacéo
de um processo educativo permanente na instituicdo. O terceiro e Gltimo momento
do circulo de cultura foi o Desvelamento Critico. Nesta etapa ocorreu o processo
de acédo-reflexdo-acdo para a superacdo das contradicdes da realidade vivida
pelos enfermeiros, pois é a fase da tomada de consciéncia acerca da situacao
real pelos participantes e das possibilidades de mudancas.

Além do Circulo de Cultura, utilizou-se também a observacdo néao-
participante como técnica de coleta de dados, a qual foi realizada por uma
enfermeira, mestranda da Universidade Estadual de Maringa, que anotou em um
diario de campo, as reacdes dos participantes.

O encontro do Circulo de Cultura teve duragdo de 2h30min, ocorreu na
sala de reunides do hospital, em horario definido pela geréncia de enfermagem e
contou com a participacdo dos 15 enfermeiros supervisores, da pesquisadora,
gque mediava as discussdes de modo a proporcionar a participacdo de todos, e

também, da observadora.
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As falas dos participantes do Circulo foram gravadas em Aaudio e
posteriormente, transcritas na integra. No processo de andlise das transcricdes
foram realizadas varias leituras para a organiza¢do do corpus, mapeamento dos
temas comuns e reducao sistematica, que resultou em eixos tematicos.

Na discussdo dos resultados serdo apresentados trechos/excertos das
falas, os quais foram editados, sem mudar o conteudo e sentido dos mesmos.
Além disso, no final de cada excerto, para manter o anonimato dos participantes,
constara o cédigo “E”, que indica a notagdo “Enfermeiro” seguido dos numeros
arabicos definidos conforme sequéncia para a coleta dos dados sdécio
demograficos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de Etica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de
Maringd — PR, com Parecer n® 548.225 de 17/02/2014, conforme estabelece a
Resolugdo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto a caracterizacao sécio demogréfica dos participantes, identificou-se
que 86,7%(13) dos enfermeiros eram do sexo feminino. Este dado € caracteristica
da profissdo da enfermagem que tem como objeto de trabalho o cuidado, o qual
sempre foi considerado como uma qualidade ou atribuicdo preponderantemente
feminina (LIM; BOGOSSIAN; AHERN, 2010). A maioria dos enfermeiros
pesquisados, 53,3%(8), se encontrava na faixa etaria de 24 a 30 anos. Quanto ao
estado civil, 40%(6) eram solteiros e 46,7%(7) eram casados.

Com relacao ao tempo transcorrido desde a Graduacao em Enfermagem,
53,3%(8) tinham entre dois e cinco anos e, 73,3%(11) se graduaram em
universidade publica. Dentre os 15 enfermeiros, 60%(9) se encontravam no cargo
de chefia/supervisdo ha menos de cinco anos.

Destaca-se que, dos enfermeiros participantes, 80%(12), haviam cursado
especializacdo e as duas areas de poés-graduacdo lato sensu citadas foram
Gestdo em Saude e Administracdo Hospitalar. Este dado pode estar relacionado
ao fato de que, cada vez mais se tem exigido a capacitacdo técnico-cientifica na

enfermagem, o que desencadeia a procura por aprimoramento e ocasiona maior
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disputa no mercado de trabalho (FRANCA; FERRARI, 2012; FRANCO et al.,
2011; GUIDO et al., 2011).
A seguir apresentam-se os resultados e discussdes referentes ao Circulo

de Cultura na forma de dois eixos tematicos.

Concepcéo individual e coletiva de enfermeiros sobre gestéo do cuidado

O enfermeiro exerce papel fundamental no processo gerencial das
instituicBes de saude, em especial no ambiente hospitalar, por ser o responsavel
pelo controle, manutencado e organiza¢do dos insumos indispensaveis ao cuidado,
intercAmbio entre o0s setores internos, encaminhamentos/transferéncias e
também, pela articulacdo de questdes relacionadas aos familiares e a equipe de
enfermagem (FAUSTINO et al., 2010; ALMEIDA et al., 2011).

Em relacdo ao entendimento acerca da gestdo do cuidado, alguns
participantes compreendem como sendo uma responsabilidade complexa,

conforme se vé nos extratos a seguir:

Eu acho que a questdo gerencial € complexa, pois, envolve
gerenciar equipe, gerenciar o cuidado, gerenciar a assisténcia,
gerenciar a parte burocratica [...]. E3

Eu penso que a gestdo do cuidado comecou la com a Florence,
pois foi ela a primeira a colocar as regras da administragdo em
enfermagem [...]. O que acontece hoje é que nos, enfermeiros,
terlamos que realizar a gestdo do cuidado direto ao paciente.
Além disso, conseguir gerenciar todas as rotinas do processo de
trabalho e estas tarefas é dificil pela sobrecarga de trabalho que
temos. E1

Conforme consta nos extratos de E3 e E1, a gestao do cuidado é tida como
uma questdo gerencial dividida em atividades estanques como gerenciar a
equipe, o cuidado, a assisténcia e a parte burocratica. Vale ressaltar que os
demais enfermeiros participantes da pesquisa, durante as opinides de E3 e E1,
demonstraram através de gestos e reac¢des concordarem com esta concepgao.
Ainda, observou-se durante as falas, que os enfermeiros citaram as atividades
gerenciais como totalmente independentes umas das outras, o que pode ser

traduzido como pratica gerencial fragmentada.
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A compreensdo de E3 e E, que indica clara divisdo das atividades de
geréncia e assisténcia, contraria a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem,
que define como atribuicbes do enfermeiro as funcgbes de planejamento,
coordenacao, execucao e avaliacdo da assisténcia de enfermagem e destaca o
gerenciamento destas atribuicdbes como base para o enfermeiro desenvolver, de
forma completa, seu processo de trabalho, que é conformado pelo cuidado
humano (BRASIL, 1986).

O que se percebe é que muitos enfermeiros ainda apresentam tanto em
seus discursos, como em sua pratica, comportamentos que evidenciam a
dicotomia entre o administrar e o cuidar, como se fossem duas esferas de
atividades incompativeis em sua realizacdo, e isso pode resultar na falta de
integralidade do cuidado. Desta forma, a compreensdo nao articulada entre a
geréncia e a assisténcia pode ser um fator comprometedor da qualidade do
cuidado, ja que a fragmentacdo do mesmo tende a producdo de um cuidado
ineficaz e inseguro, podendo refletir, portanto, negativamente na gestdo do
cuidado realizado pelo enfermeiro (FAUSTINO et al., 2010; LIM; BOGOSSIAN;
AHERN, 2010; VERSA et al., 2012; MAZIERO et al., 2014).

A divisao da gestao do cuidado em atividades técnicas e burocraticas, pode
se relacionar a diferenciacdo que o enfermeiro ainda faz dos termos:
gestdo/administracdo em enfermagem e gestdo do cuidado, apesar de alguns
estudos (CHAVES; CAMELO; LAUS, 2011; ERDMANN; BACKES; MINUZzZZI,
2008; SANTOS et al., 2012) afirmarem que parece nao haver diferencas, pois a
gestdo/administracdo em enfermagem e a gestdo do cuidado se fundem para
melhor responder as necessidades do cliente/paciente, conforme se vé no extrato
de E13.

Quando a gente fala de gestdo do cuidado, estamos falando da
atencdo para o paciente, tanto no que se refere a parte
burocrética, como a parte técnica. E13

A concepgéo de E13 sobre a indivisibilidade da gestéo € também referida
em outros estudos (CHAVES; CAMELO; LAUS, 2011; HAUSMANN; PEDUZZI,
2009; SANTOS; DOURADO, 2007), pois estes consideram que a producao da

assisténcia tem como objetivo final a integralidade do cuidado. Para tanto, os
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aspectos relacionados a criagdo e implementacdo das condi¢des ideais para o
desenvolvimento do cuidado, desde o desempenho da equipe de enfermagem, da
estrutura fisica necessaria, dos recursos materiais e as intervencdes necessarias
para o cuidar, precisam ser planejadas pelo profissional que exerce o cargo de
gestor.

Destaca-se que a concepc¢ao de gestdo do cuidado também foi citada pelos
enfermeiros como algo que se relaciona intimamente com a sistematizacao da

assisténcia de enfermagem.

[...] gestdo do cuidado € pensar na sistematizagdo da assisténcia
da enfermagem, que é aquela rotina, vocé faz um plano de
cuidado, aplica e depois avalia se ele esta sendo eficaz. E5

O depoimento de E5 demonstra que o enfermeiro tem a concepcao de que
a gestdo do cuidado se relaciona somente a assisténcia direta ao paciente,
mediante a realizacdo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem. Este
dado reafirma a dificuldade conceitual por parte do enfermeiro sobre geréncia do
cuidado de enfermagem, a medida que a maioria dos enfermeiros demonstrou
nao ter a compreensao clara de que o seu processo de trabalho, conforme consta
na literatura (CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012), engloba sinergicamente,
o cuidar/assistir, 0 administrar/gerenciar e o pesquisar/ensinar. Evidencia-se que,
para atingir o produto final da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
representado pelo cuidado direto ao paciente, o enfermeiro também necessita
realizar acdes relacionadas a lideranca, organizacdo e planejamento,
consideradas como cuidados indiretos.

Os cuidados indiretos neste estudo, se referem as atividades ditas
administrativas e gerenciais, exercidas pelo enfermeiro, necessarios para adequar
0S recursos materiais e humanos, a uma assisténcia planejada e com qualidade
(SANTOS; GARLET; LIMA, 2009; CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012). Ja
0 cuidado direto, se refere a implementacdo das acdes de enfermagem para o
atendimento a todas as necessidades do paciente, incluindo aspectos
relacionados ao dialogo, as relacoes, o respeito e a individualidade (DOURADO,
2007).
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A percepcao de que a gestdo do cuidado estd relacionada somente ao
cuidado direto ao paciente, conforme consta no excerto de E5, foi constatado
também em estudo realizado em um hospital da rede privada, localizado numa
cidade satélite do Distrito Federal, no qual o enfermeiro considerou que uma
grande limitacdo para a gestdo do cuidado é a falta de tempo, principalmente,
porque o cuidado direto ao paciente fica comprometido por ter que executar 0s
servicos burocraticos (FAUSTINO et al.,, 2010). Esse dado sinaliza para o
desconhecimento do enfermeiro sobre a importancia dos “servigos burocraticos”
para a viabilizacdo adequada do cuidado, por meio da sua gestao.

A dificuldade de compreender as atividades de gestdo do cuidado como
indivisiveis das atividades burocréaticas pode estar relacionada também a falhas
no processo de formacdo, pois o grupo de enfermeiros participantes desta
pesquisa é recém-formado e com especializacdo na area de gestdo e
administracdo, o que pode indicar que o processo de educacao formal, como a
graduacéo e a especializacdo, ndo oferecem aporte que permita ao enfermeiro
superar a dicotomia entre o cuidar e o administrar, existente no processo de
trabalho da enfermagem (MAZIEIRO et al., 2014).

Apo6s a concepgédo individual dos enfermeiros, no Circulo de Cultura, o
grupo construiu a concepcao coletiva de Gestdo do Cuidado. A construcao
coletiva levou em consideracdo as opinides individuais e o0 conhecimento
adquirido por meio das discussdes realizadas, o0 que resultou em uma
conceituacdo voltada para a interdependéncia das atividades de cuidar e

administrar.

[...] baseia-se principalmente na sistematizacdo da assisténcia que
possibilita um cuidado integral e de qualidade, no qual é
necessario que o enfermeiro tenha capacidade para a
administracdo de recursos materiais, recursos fisicos e humanos.

Constata-se que a conceituacdo elaborada pelo grupo de enfermeiros
pesquisados esta em consonancia com outros estudos (CHAVES; CAMELO;
LAUS, 2011; CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012), os quais apontam que o
cuidado e a geréncia devem ser entendidos de uma maneira dialética, em que o

discurso contemporaneo do enfermeiro é o da geréncia do cuidado de

enfermagem. Esta maneira dialética de compreender a geréncia e o cuidado
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ratifica que as atividades de cuidar estdo intimamente relacionadas as atividades
burocraticas, e isso, contraria as concepc¢des individuais de gestdo do cuidado
construidas inicialmente pelos enfermeiros.

Destaca-se que em alguns estudos (SANTOS; GARLET; LIMA, 2009;
CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012) foi constatada a inexisténcia de um
conceito estruturado sobre gestdo do cuidado, capaz de nortear a préatica que €
desenvolvida em especial, nos cenarios hospitalares. Neste contexto, acredita-se
ser necessaria a construcao de um conceito gestao do cuidado ampliado, a partir
de discussbes coletivas com enfermeiros que atuam na Geréncia do Cuidado de
Enfermagem, para que o mesmo norteie as agbes gerenciais em prol da
integralidade e da qualidade da assisténcia.

O enfermeiro responsavel pela gestdo do cuidado, para desenvolvé-la de
forma integrada, necessita se envolver com diversas atividades e se atentar a
tudo o que acontece na instituicdo e na sua unidade de trabalho, em especial na
identificacdo das dificuldades para a pratica da gestdo. Neste aspecto, reafirma-
se que um processo educativo permanente, voltado a assimilacdo das mudancas
de paradigma, de uma geréncia focada na burocracia para uma geréncia
democrética, com énfase no cuidado, necessita ser implementado nas instituicdes

hospitalares.

Pratica da gestdo do cuidado e a interface com a educacao permanente

Quando os enfermeiros participantes do Circulo de Cultura foram
guestionados sobre como acontece a pratica da gestdo do cuidado discutida na
categoria anterior, surgiram aspectos relacionados as dificuldades de coloca-la
em pratica. Estas dificuldades foram agrupadas em duas vertentes: as
relacionadas a enfermagem e as dificuldades relacionadas a institui¢ao.

Com relacdo ao primeiro aspecto, dificuldades relacionadas a

enfermagem, foram citadas,

Na minha opinido a maior dificuldade é a desmotivacdo da
equipe/profissionais equalificacdo inadequada dos recursos
humanos da instituicdo. E3
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Eu penso que a nossa dificuldade esti na falta de padronizagéo,
destacando as normas e rotinas dos procedimentos da
enfermagem. E5

Percebe-se que o excerto de E3 relaciona-se diretamente com 0s recursos
humanos, no que diz respeito a motivacao e a qualificacado da equipe, e que pode
também, estar ligado a falta de padronizacédo, como cita E5. Destaca-se que estas
dificuldades podem estar relacionadas a necessidade da equipe de enfermagem
desenvolver-se na dimensdo técnica, que € compreendida como qualquer
procedimento regido por um conjunto de regras ou hormas, que dirigem e tornam
eficazes as atividades ou acbes profissionais (CHRISTOVAM; PORTO;
OLIVEIRA, 2012). Entende-se que as condi¢cbes necessarias para o cuidado ao
paciente vao além da dimenséo técnica, mas a qualificacdo nesta dimensao pode
facilitar a motivacéo da equipe e a gestdo do cuidado realizada pelo enfermeiro.

Evidencia-se ainda, que as dificuldades desmotivacdo da
equipe/profissionais e qualificacdo inadequada dos recursos humanos da
instituicdo, requerem investimentos tanto organizacionais como individuais em
educacdo permanente, com o0 objetivo de ampliar a qualificacdo profissional
baseada na aprendizagem significativa, em que o aprender € entendido como
“aprender a aprender”. Para tanto, as estratégias de ensino-aprendizagem devem
se voltar a problematizacdo das situagbes vivenciadas no cotidiano do trabalho
entre 0s sujeitos envolvidos. Este envolvimento pode também ser um fator de
estimulo e motivagdo para a equipe, ja que ela participa de todo o processo de
pensar o cuidado (SANTOS; DOURADO, 2007; BRASIL, 2009; FAUSTINO et al.,
2010; CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012).

Quanto a dificuldade citada por E5, relacionada a falta de padronizacéao,
com destaque as normas e rotinas dos procedimentos da enfermagem, verifica-se
que, a organizacao do trabalho baseado em normas e rotinas, facilita e qualifica a
assisténcia de enfermagem. A padronizacdo dos procedimentos/condutas, tende
a homogenizar o trabalho e com isso leva ao desenvolvimento de acdes que
evitam ou minimizam erros ou falhas no processo de cuidar, favorecendo as
acOes gerenciais (KURCGANT, 2010; HAUSMANN; PEDUZZI, 2011).

Diante dos resultados encontrados e com base literatura consultada
(FAUSTINO et al.,, 2010; CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012), cabe
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salientar que a padronizagdo de processos assistenciais ndo deve ser entendida
como um engessamento do processo de cuidar. ISso porque, as normas e rotinas
sdo definidas visando ao estabelecimento das diretrizes para o controle e
melhoria continua da qualidade e, assim, propiciar mais seguranca na realizacao
dos procedimentos, bem como oportunizar mais tempo para o cuidado integral.

Observa-se que, novamente, um processo educativo permanente se coloca
como uma importante estratégia individual e institucional para minimizar a
dificuldade relacionada a padronizacdo, pois o processo educativo baseado nos
preceitos da EPS visa a aprendizagem no trabalho, utilizando-se de metodologias
dialégicas. Sendo assim, a equipe que participa de todo o processo de pensar 0
cuidado, pode encontrar, por meio da educacdo permanente, solucbes para
minimizar e resolver gquestdes que interferem na assisténcia, como a falta de
normas e rotinas pré-definidas (BRASIL, 2009; CHRISTOVAM; PORTO;
OLIVEIRA, 2012).

Quanto as dificuldades relacionadas a instituicdo, constam,

Eu acho que aumento do fluxo de paciente e estrutura fisica
inadequada sé&o as dificuldades da instituicdo. E10

Na minha opini&o as dificuldades sdo a falta de recursos humanos
e insuficientes subsidios tecnoldgicos. E 8

Evidencia-se que, para atender o aumento de fluxo, conforme cita E10, o
servico hospitalar necessita de melhores condicbes de estrutura fisica como
também de um contingente maior de profissionais de salude e de melhores
subsidios tecnoldgicos, como cita E8. Isto porque, em muitas situacdes, a solugéo
de problemas ndo depende de capacitacdo e sim de outros fatores que podem
estar relacionados a falta de recursos financeiros e/ou humanos (SIQUEIRA-
BATISTA et al., 2013).

Nesta direcdo, tem-se que a viabilizacdo de recursos necessarios a
assisténcia hospitalar € um problema a ser enfrentado pelas liderancas, visto que
a auséncia e/ou ineficiéncia de recursos necessarios a provisdo do cuidado,
muitas vezes demanda tomada de decisdo da alta cupula organizacional.

Na percepcdo dos participantes, as dificuldades relacionadas ao
profissional enfermeiro e a instituicdo, se associam ao fato de que a instituicao

ainda ndo tem implantadas acles efetivas de melhoria da gestdo do cuidado.
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Destaca-se que algumas das dificuldades elencadas poderiam ser solucionadas
com ac¢les educativas baseadas no processo de cuidar, pois se entende que o
cuidado constitui a esséncia da funcdo da instituicdo hospitalar, e isto pode
conferir ao enfermeiro, responsavel pela gestdo do cuidado, autoridade para
discutir com a diretoria clinica e administrativa acdes de melhoria do cuidado,
entre elas a implantacdo da estratégia Educacdo Permanente.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo permitiu depreender que os enfermeiros tiveram algumas
dificuldades para construir a concepcdo sobre gestdo do cuidado porque,
individualmente, essa acdo nao foi compreendida de modo articulado e
indissociavel da préatica assistencial.

Ao construir coletivamente, uma concepcdo sobre gestdo do cuidado, o
grupo se utilizou do entrelacamento entre conhecimentos e opinides individuais.
Neste sentido, a conceituacdo apresentou em sua hatureza, a capacidade de
integrar 0s aspectos relativos ao saber-fazer do cuidar e o gerenciar, com
evolucéo conceitual em relagéo as concepcgdes individuais iniciais do grupo.

As dificuldades elencadas pelo enfermeiro a pratica da gestdo do cuidado
se relacionam a falta de motivacéo e de qualificacdo dos recursos humanos, bem
como ao aumento da demanda e a infraestrutura inadequada.

Este estudo constatou que os enfermeiros percebem a interface entre
Gestao do Cuidado e Educacédo Permanente como uma possibilidade de melhoria
das atividades do cuidado indireto e direto ao paciente.

A realizagdo desta pesquisa somente em um unico hospital publico, pode
ser destacada como limitacdo. Neste aspecto, sugere-se a realizacdo de
investigacbes de abordagens qualitativas do tipo pesquisa-acdo, que
incrementem as préaticas pedagodgicas de formacdo e de desenvolvimento de

competéncias profissionais e gerenciais do enfermeiro.
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7.3 ARTIGO 3

DEFINICAO DE ENFERMEIROS SOBRE EDUCACAO CONTINUADA,
EDUCACAO EM SERVICO E EDUCACAO PERMANENTE.

RESUMO

Objetivo: Apreender a definicdo de enfermeiros sobre os conceitos Educacéo
Continuada, Educacdo em Servico e Educacdo Permanente. Método: Estudo
exploratorio-descritivo, de abordagem qualitativa, realizado no periodo de maio a
julho de 2014, em um hospital publico do interior do estado do Parana - Brasil.
Participaram 15 enfermeiros supervisores, com coleta de dados por meio do
Circulo de Cultura, com gravacdo em audio e observacdo nao-participante.
Resultados: Dos dados emergiram 0s eixos tematicos: A) Educacédo Continuada,
Educacdo em Servico e Educagcdo Permanente: Definicdo Individual de
Enfermeiros. Neste eixo constatou-se que o0s enfermeiros apresentaram
dificuldade em elaborar suas respectivas definicbes, em especial no que tange a
Educacdo Permanente em Saude. B) Definicdo Coletiva de Enfermeiros sobre
Educacdo Continuada, Educacdo em Servico e Educacdo Permanente. Neste
eixo os enfermeiros ndo apresentaram dificuldade na construgdo das definicdes
dos trés conceitos, situacdo que pode ser relacionada a discussao individual
realizada anteriormente. Conclusdo: A definicdo individual dos enfermeiros
acerca da Educacdo Permanente apresentou-se confusa; congruente com a
literatura no concernente a Educacdo Continuada; e apesar da definicdo de
Educagcdo em Servigco ter sido coerente com a literatura, ndo foi reconhecida
como estratégia educativa.

Palavras-chave: Educacdo Continuada. Educacdo Permanente. Educacdo em
Enfermagem. Hospital.

INTRODUCAO

No Brasil, a educacdo no trabalho tornou-se tema permanente de
discussdo, a partir das modificacdes causadas pela implantacdo do Sistema
Unico de Saude (SUS), preconizado pela Constituicdo Federal de 1988 e que
muito tem influenciado na assisténcia e na organizacao dos servi¢os de saude.

No ambito do SUS, existe consenso de que a politica de recursos humanos
€ uma dimensdo estratégica da gestdo em saude (BRASIL, 2009). Nessa
perspectiva, o Ministério da Saude, com o propésito de qualificar os seus
trabalhadores, em 2004, propds a Politica Nacional de Educagédo Permanente em



88

Saude (PNEPS), que tem como pressupostos tedrico-metodolégicos, a
aprendizagem significativa, pautada em elementos que “fagam sentido” para os
sujeitos sociais envolvidos e 0s cologuem em posicdo ativa para propor e
reordenar as suas praticas (BRASIL, 2004; FREIRE, 2013; SARDINHA PEIXOTO
et al., 2013).

O cenario de mudancgas no processo de trabalho em saude, tem gerado
reflexdes e alteracGes acerca da formacao do profissional de enfermagem, com
foco na aprendizagem ao longo da vida para, assim, qualifica-lo de forma
permanente & prestacdo de cuidados (ORGANIZACAO PANAMERICANA DA
SAUDE, 2007; SILVA; SCHUBERT BACKES; LENISE PRADO, 2014). Neste
contexto, ressalta-se a necessidade de discutir a formacao e a qualificacdo destes
profissionais, pois um processo educativo permanente tende a contribuir para a
insercdo e empoderamento dos profissionais na formulacdo das politicas de
saude, como também no contexto organizacional da saude (SARDINHA
PEIXOTO et al., 2013; MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

Tem-se que as instituicdes de saude, em especial as hospitalares, utilizam-
se dos processos de educacao para alcancarem alguns objetivos pontuais, como
niveis mais elevados de acreditacdo (MAZIERO et al., 2014). No entanto, verifica-
se que estas atividades educativas, muitas vezes, pautam-se somente em
treinamentos e capacitacdes, voltados para categorias e necessidades
especificas da instituicdo e cuja vertente se aproxima do conceito Educacao
Continuada (EC), considerada como um conjunto de experiéncias subsequentes a
formacdo inicial e que valorizam a competéncia como atributo individual e que,
isoladamente, ndo refletem em mudancgas na praxis do profissional (LINO et al.,
2007; BRASIL, 2009).

Existem diferencas conceituais e de processo pedagodgico entre a
Educacdo Continuada, Educacédo em Servico (ES) e Educacdo Permanente em
Saude (EPS), que precisam ser apreendidas pelos enfermeiros, lider da equipe
de enfermagem, pois sao fundamentais para a utilizagdo no processo educativo
da equipe de enfermagem.

A Educacdo Continuada tem como objetivo atualizar os conhecimentos
especificos, sendo desenvolvida a partir do pressuposto pedagdgico tradicional,
em que o conhecimento define as praticas. A EC caracteriza-se por desenvolver
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atividades educativas de forma pontual, fragmentada, por meio de treinamentos,
palestras, cursos e, em geral, sdo desarticuladas da gestdo (BRASIL, 2007a;
SARDINHA PEIXOTO et al.,, 2013; SILVA; SCHUBERT BACKES; LENISE
PRADO, 2014).

De acordo com a literatura (LINO et al., 2009; SILVA; SCHUBERT BACKES;
LENISE PRADO, 2014), a Educacéo em Servico (ES) é considerada como um tipo
de educacéao cujo desenvolvimento se processa no ambiente de trabalho e, é voltada
para uma instituicAo em particular. JA a EPS, tem como objetivo transformar as
praticas e as acgbes educativas, pois sdo construidas de maneira ascendente e
participativa, possibiltando a construcdo de estratégias contextualizadas que
promovem o dialogo entre as politicas gerais e as singularidades dos locais e das
pessoas (MONTANHA; PEDUZZI, 2010; SILVA et al., 2011).

Para o processo de aprendizagem se tornar permanente, o enfermeiro
necessita apropriar-se de instrumentos que possibilitam a continuidade do
aprender no cotidiano do seu trabalho, pois estudos (SIMOES et al., 2014;
MONTANHA; PEDUZZI, 2010) apontam que o enfermeiro ainda concebe a
educacdo em enfermagem, fundamentada na realizacdo de treinamentos, cursos
e atualizacOes, sob a responsabilidade de um determinado setor do hospital, sem
que se tenha nenhuma ou pouca relagdo com as necessidades do processo de
cuidado que ele vivencia.

Na enfermagem, a Educacdo Permanente, viabilizada de forma
sistematizada, tende a ser um instrumento importante para a qualidade do
cuidado, pois é sabido que as ac¢Oes educativas permeiam o cotidiano das
instituicbes que a almejam. Nessa perspectiva, independente da denominacgao
que o processo de educacao em enfermagem recebe, faz-se importante que o
tema seja abordado por meio de um método pedagogico que envolva o publico-
alvo e possibilite 0 aprimoramento do “saber fazer” e ndo somente do “saber” ou
do “fazer”, isoladamente (FREIRE, 2013).

Frente ao exposto, questiona-se: Qual € a definicAode enfermeiros sobre
Educacédo continuada, Educacdo em servigo e Educacdo Permanente em saude?
Para responder a este questionamento, o objetivo desta pesquisa consistiu em
apreender a definicdo de enfermeiros sobre Educacdo Continuada, Educacéo em

Servico e Educacdo Permanente em Saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria, descritiva, de abordagem
qualitativa, realizada no periodo de maio a julho de 2014, em um Hospital Publico
do Sul do Brasil. A instituicdo oferece atendimento de média e alta complexidade,
dispbe de 150 leitos, conta com um quadro de enfermagem composto por 30
enfermeiros supervisores de setores; 140 técnicos de enfermagem e 33 auxiliares
de enfermagem. Participaram deste estudo 15 enfermeiros supervisores, que
atenderam aos seguintes critérios: ter vinculo empregaticio com a instituicdo e
exercer cargo de supervisor na equipe de enfermagem h& pelo menos seis
meses. Destaca-se que seis meses foi estabelecido aleatoriamente para que o
enfermeiro tivesse vivenciado um periodo minimo na pratica enquanto supervisor.

Para a coleta dos dados da parte especifica, foi aplicado o método do
Itinerario de pesquisa de Paulo Freire, viabilizado pela técnica Circulo de Cultura
(FREIRE, 2013), a qual ocorreu em trés momentos: A) Investigacao
teméatica/pesquisa do tema, que consiste na busca de temas advindos do
cotidiano dos sujeitos, ou seja, da realidade vivenciada no dia a dia sobre a
educacdo na enfermagem. Nesta pesquisa, os temas geradores “Educagao
Permanente, Educacado Continua e; Educacdo em Servico” foram identificados
pela pesquisadora, por meio de imersdo no campo de pesquisa, durante a sua
permanéncia enquanto supervisora de estagio do Curso de Graduacdo em
Enfermagem e foram problematizados por meio da questdo norteadora: Qual é
sua definicdo sobre Educacao continuada, Educagdo em servico e Educacgéo
Permanente em saude? Nesta fase, a mediadora estimulava os participantes do
Circulo a  exporem suas ideias, opinibes e  definigcbes. B)
Codificacao/Descodificacdo dos temas geradores. Foi 0 momento da
contextualizagdo, quando os temas foram problematizados, questionados,
analisados e os sujeitos foram estimulados a refletirem criticamente sobre a
situacdo e o assunto discutido. C) Desvelamento Critico. Nesta etapa ocorreu o
processo de acao-reflexdo-acéo, para a superacao das contradicdes da realidade
vivida pelos enfermeiros, pois € a fase da tomada de consciéncia da situacao real

pelos participantes e das possibilidades de mudancas.
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Além do Circulo de Cultura, utilizou-se também, a observacdo néao-
participante como técnica de coleta de dados, a qual foi realizada por uma
enfermeira, mestranda da Universidade Estadual de Maringa - Pr., que anotou em
um diario de campo, as reacfes subjetivas, como gestos e mimicas dos
participantes durante os encontros.

O encontro do Circulo de Cultura teve duragdo de 2h30min, ocorreu na
sala de reunides do hospital, em horario definido pela geréncia de enfermagem e
contou com a participacdo de enfermeiros supervisores, da pesquisadora, e da
observadora.

As falas dos participantes foram gravadas em &udio e posteriormente
transcritas. No processo de analise das transcricdes foram realizadas varias
leituras para a organizacao do corpus, mapeamento dos temas comuns e reducao
sistematica, que resultaram em eixos tematicos.

Para a discussdo dos resultados serdo apresentados alguns
excertos/extratos/verbatins, que foram codificados e editados, mas sem mudar o
conteudo ou sentido das falas. No final de cada excerto, para manter o anonimato
dos participantes, foi utilizada a letra E seguida de nimero arabico referente a
ordenacéo da incluséo.

Esta pesquisa cumpriu as diretrizes estabelecidas pela Resolugdo n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013) e foi aprovada pelo
Comité Permanente de Etica em Pesquisas Envolvendo Seres Humanos
(COPEP) da Universidade Estadual de Maringa — PR, com Parecer n° 548.225 de
17/02/2014.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Das falas dos participantes emanaram dois eixos tematicos: Educacao
Continuada, Educacdo em Servigo e Educacdo Permanente: Definicdo Individual
de Enfermeiros e; Educagédo Continuada, Educagdo em Servico e Educacédo

Permanente: Definicdo Coletiva de Enfermeiros.
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Educacéo continuada, Educacdo em servico e Educacdo Permanente:
Definigdo Individual de Enfermeiros

Considera-se que as mudancas na formacéo do profissional terdo impacto
positivo na atencdo a saude quando todos os atores - profissionais, gestores e
usuarios — se apropriarem das diferengas conceituais que existem entre as varias
estratégias educativas para que um processo continuo e permanente, tal qual
propde a Educacdo Permanente em Saulde, seja desenvolvido (BRASIL, 2007a;
BALDISSERA; BUENO; HOGA, 2012).

De acordo com o0s excertos a seguir, percebe-se que a definicdo dos
enfermeiros pesquisados sobre a Educacdo Continuada se aproximada literatura,
pois foi referida como processo de treinamento dos funcionarios, realizado de

forma pontual e fragmentada.

Educacdo continuada € o enfermeiro planejar o processo de
educacdo [...] é a gente treinar os funcionarios (E1).

Eu também acho que educacdo continuada € ter na instituicdo
treinamento e palestras para capacitar os funcionarios (E3).

Os excertos de E1 e E3 denotam que a definicdo da Educacdo Continuada
(EC) se aproxima do que é preconizado pelo Ministério da Saude e também, por
outros autores (BRASIL, 2007a; SARDINHA PEIXOTO et al.,, 2013; SILVA;
SCHUBERT BACKES; LENISE PRADO, 2014) que apontam ser uma forma de
treinamento e capacitacdo, ofertada de modo pontual aos funcionarios, para
melhoraras suas habilidades.

O excerto E3 indica que o enfermeiro transfere a responsabilidade do
processo de capacitacdo dos trabalhadores para a instituicdo. Neste sentido
guestiona-se a sua efetividade, pois pode induzir os participantes a uma postura
passiva, dificultando a pratica dos conhecimentos transmitidos, porque o0s
contetdos trabalhados neste tipo de treinamento e capacitacdo, muitas vezes,
nao suprem as necessidades do cotidiano do enfermeiro (MONTANHA; PEDUZZI,
2010; BLUESTONE et al., 2013).

Os servigos de saude muitas vezes investem na EC para seus profissionais
com o intuito de que 0s mesmos atuem ativamente na proposicdo de mudancas

nos servicos para a melhoria do processo de trabalho e da qualidade do cuidado
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(GUBERT; PRADO, 2011; FORTUNA et al., 2011). Neste aspecto, a mudanca na
praxis s acontecera se a acao educativa instigar o profissional a uma tomada de
consciéncia e atitude critica sobre como a sua pratica diaria é desenvolvida
(FREIRE, 2013).

Corroborando Paulo Freire, sobre a mudanca na praxis, a EC é de
responsabilidade ndo s6 do servico como também dos profissionais. Para tanto,
deve ser operacionalizada por meio de metodologias ativas que promovam o
envolvimento dos participantes, com despertar para a aplicacdo pratica dos
conhecimentos adquiridos (LINO, 2009; BLUESTONE et al., 2013).

A Educacdo em Servico (ES) coloca-se como mais uma alternativa de
qualificacdo dos profissionais de salde e para os participantes desta pesquisa, foi

referida como:

[...] Educacdo em Servico € comunicar e conversar com seus
funcionarios sobre as normas e as rotinas estabelecidas no
servico. E6

Educacao em Servico €[...], a gente estar ali com o funcionario, no
dia a dia para treinar e avaliar se ele estéa realizando o trabalho de
forma correta ou ndo. E8

Educacdo em Servico € aquilo que a gente ensina para a equipe,
na execucao do cuidado no dia a dia. E13

E perceptivel nas falas de E6, E8 e E13 que os participantes entendem a
Educacdo em Servico como uma acédo do enfermeiro supervisor, e que esta se
relaciona com a sua pratica diaria no acompanhamento da sua equipe. Destaca-
se que os enfermeiros mencionaram ndo ter conhecimento tedrico e cientifico
sobre este tema e que a concepcdo construida baseou-se na vivéncia e
experiéncia adquirida pelos mesmos, no cotidiano dos servigos de saude.

Percebe-se que a definicdo dos enfermeiros aproximou-se do que outros
autores discutem sobre ES, que € aquela que se processa no ambiente de
trabalho e é voltada para uma instituicio em particular (LINO et al., 2007;
PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

O extrato de E6, que menciona a ES como a atividade do enfermeiro em
comunicar sua equipe sobre as normas e rotinas da instituicdo, pode estar

relacionada a responsabilidade que esse profissional desenvolve, como lider da
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equipe de enfermagem, na transmissdo de informagbes preconizadas pela
instituicdo, para padronizar o processo de assisténcia ao usuario/paciente.

Os excertos de E8 e E13, os quais destacam que a ES acontece no dia a
dia da relacdo de trabalho entre enfermeiro e equipe, corrobora com a literatura
(BLUESTONE et al., 2013; PYPE et al., 2014), a qual aponta que esta € uma das
caracteristica da ES, por propiciar momentos de reflexdo sobre o servico,
facilitado pelo encontro diario dos interlocutores do cuidado. Neste contexto,
considera-se que a ES se coloca como uma potencial estratégia educativa para o
enfermeiro que almeja a qualidade do cuidado.

No que diz respeito a definicdo de Educagcdo Permanente em Saude (EPS),
observa-se nas falas dos participantes que, alguns tiveram dificuldade em

diferencia-la da Educacao Continuada (EC).

Educacao Permanente é fazer treinamento com os funcionarios no
final do dia. E1

Educacdo Permanente é vocé estar sempre, por exemplo,
fazendo um curso [...], vocé ter metas para oferecer cursos e
palestras para os seus funcionarios. E4

Educacdo Permanente € uma programacdao total do que vocé vai
fazer durante o ano. Por exemplo, vou fazer uma programacao
para realizaras palestras, os encontros para os funcionérios. E5

Os verbatins de E1, E4 e E5 ndo expressam o que a literatura (BRASIL,
2007a; MONTANHA; PEDUZZI, 2010; SARDINHA PEIXOTO et al., 2013)
apontam como sendo EPS, pois esta € considerada como conjunto de préticas
educacionais com possibilidade de provocar mudancas na formacdo dos
profissionais e na atencdo a saude. O que se observa é que os enfermeiros
repetiram a definicdo que construiram de EC, para EPS, pois a referiram como
uma estratégia que “oferece cursos e palestras a seus funcionarios”, o que
caracteriza a EC e, ndo como possibilidade de analisar, discutir e repensar a
pratica diaria e provocar mudancas, conforme propde a EPS.

Os excertos ndo corroboram também com o Ministério da Saude (BRASIL,
2007a) que expde sobre EPS, como aprendizagem no trabalho, onde o aprender
e 0 ensinar se incorporam no cotidiano das organizacdes, por meio de processos
educativos pautados na problematizacdo. Nessa Otica, a EPS possibilita a

problematizacdo das necessidades que emanam do contexto do trabalho e torna
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0 processo ensino- aprendizagem significativo aos participantes, por ressaltar as
suas aspiracdes e expectativas diarias.

A fala de E4 denota a dificuldade de diferenciacdo entre EPS e EC do
enfermeiro, e isso pode estar relacionado a falhas na formacdo desses
profissionais, pois na maioria dos Curriculos de Graduacdo em Enfermagem, as
disciplinas ndo abordam especificamente estratégias educativas no seu aspecto
conceitual (BRASIL, 2007a; GUBERT; PRADO, 2011). Outro fator que pode
influenciar no conhecimento dos enfermeiros sobre a diferenciacédo entre os dois
conceitos referidos é que os processos educativos realizados, em especial, nas
instituicBes de saude, sdo organizados a revelia de planejamentos e metodologias
adequadas, por serem consideradas aprendizagens subsequentes a formacéo,
necessarias em especial, para o servico de sautde (MONTANHA; PEDUZZI, 2010;
SARDINHA PEIXOTO et al., 2013).

A importéancia do planejamento e da metodologia do processo educativo
estd em considerar as possibilidades de desenvolver nos educandos a
capacidade para a sua prépria producdo ou construcdo do conhecimento, e néo
puramente em treind-lo ao desempenho de destrezas (FREIRE, 2013). Esta
afirmativa de Paulo Freire pode despertar nos profissionais responsaveis pelo
processo educativo de sua equipe, em especial o enfermeiro, o repensar sobre as
praticas educativas desenvolvidas nos servicos de saude, uma vez que O
processo educativo para a equipe de enfermagem objetiva a mudanca de atitudes
para a melhoria do cuidado ao paciente.

Destaca-se que alguns enfermeiros, antes de exporem as suas respectivas
definicbes, mencionaram que ndo tiveram formacdo tedrica sobre EPS e néo
conheciam a Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude, proposta
pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2007a). Ja outros, referiram que descreveriam
0 gue vivenciavam na pratica e deduziam dai, o que era EPS. Os verbatins a

seguir expressam essas afirmativas.

Educacdo Permanente é trazer essa linha da educacdo
continuada como um todo[...], durante o seu trabalho, treinar
conforme o que constato na supervisdo dos funcionarios. E2

[...] no Centro Cirurgico, € a gente perceber que tem algo que o
médico faz errado, e dai eu instruo minha equipe. E14
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Ah, eu ndo sei, ndo € a minha &rea, nunca me aprofundei, nunca
estudei sobre EPS. E15

A concepcao de E2 demonstra a falta de diferenciacéao entre a EC e a EPS
0 que parece confirmara hipotese de que ha deficiéncia na formacéao tedrica sobre
as estratégias educativas e isso, fica mais evidente nos excertos de E14 e E15.
Destaca-se que no extrato E14, a visdo do enfermeiro sobre a instrugéo educativa
a equipe baseia-se no erro de outro profissional, o que denota um
desconhecimento preocupante sobre como e 0 que abordar em um processo
educativo voltado a EPS.

Todos o0s excertos apontam para a fragilidade do processo educativo
institucional e pessoal dos participantes da pesquisa, pois conforme 0s preceitos
da EPS, é necesséario estimular os profissionais ao auto-aprimoramento, cuja
meta seja a busca de competéncias e habilidades profissionais e pessoais,
direcionadas a aplicacao e as mudancas na pratica diaria (BRASIL, 2007a).

A realidade constatada na instituicdo pesquisada, da existéncia de um
setor especifico para desenvolver acdes de EC e a falta de conhecimento dos
profissionais sobre o0s objetivos e a metodologia da estratégia da EPS, pode ter
sido um dos motivos que dificultaram a definicdo construida pelos enfermeiros.

Destaca-se que no final da exposicdo individual dos participantes do
Circulo de Cultura, sobre a definicdo da EPS, um dos enfermeiros fez a seguinte

observacao:

Na verdade, conforme o que mencionamos, a Educacao
Permanente e Continuada ficou a mesma coisa, mas observei que
tem diferencas importantes [...]. E13

O extrato de E13 demonstra que a discussdo proporcionada pelo Circulo
de Cultura, provocou a reflexdo critica da realidade e possibilitou o entendimento
de que ha diferencas significativas entre Educacdo Continuada, Educacdo em
Servigo e Educagdo Permanente em Saude.

A partir das dificuldades de diferenciacado nas definigcbes individuais sobre
as estratégias educativas apresentadas pelos enfermeiros, abriu-se uma
discusséo sobre qual seria a definicdo do grupo sobre EC, ES e EPS, que sera

abordada na categoria seguinte.
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Educacédo Continuada, Educacdo em Servico e Educacdo Permanentes:
Definigcdo Coletiva de Enfermeiros

O Circulo de Cultura propiciou a retomada da discussao sobre os conceitos
EC, ES e EPS com o grupo de enfermeiros, possibilitando, por meio das
concepgOes individuais, construir a definicdo coletiva de Educacgéo Continuada.

S&o0 os treinamentos, palestras e cursos, organizados para
aperfeicoar e atualizar o conhecimento sobre as mudancgas que
ocorrem na area especifica do profissional.

Essa definicdo coletiva corrobora com a conceituacdo de EC utilizada neste

estudo, qual seja:

[...] conjunto de experiéncias subsequentes a formacéao inicial, que
permitem ao trabalhador manter, aumentar ou melhorar sua
competéncia, para que esta seja compativel com o
desenvolvimento de suas responsabilidades, caracterizando,
assim, a competéncia como atributo individual (LINO et al., 2007,

p. 2).

Constata-se que a definicdo coletiva construida pelos participantes trata a EC
como um processo educativo com caracteristicas voltadas para as competéncias
individuais, com foco nas necessidades advindas do aperfeicoamento especifico da
funcado do profissional de satde no trabalho. De acordo com a literatura (SARDINHA
PEIXOTO et al., 2013; MACEDO; ALBUQUERQUE; MEDEIROQOS, 2014), este tipo de
processo educativo parte das exigéncias do mercado de trabalho e das
transformacdes tecnoldgicas, motivo pelo qual muitos profissionais procuram cursos
e treinamentos para atualizacdes, tendo em vista que o conhecimento recebido na
formacdo inicial torna-se rapidamente obsoleto.

No ambito da enfermagem, a EC se faz importante a qualificacdo da
equipe, desde que planejada a partir de uma necessidade da pratica diaria dos
profissionais. Neste aspecto, um estudo realizado em um hospital puablico, aponta
que o enfermeiro é imprescindivel na participacdo e na execucdo do servigo de
EC, por conhecer a realidade do processo de trabalho, possuir competéncias
técnico-cientificas e promovera participacdo e a integracdo das equipes de
trabalho (SILVA; SEIFFERT, 2009).
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E importante destacar que o enfermeiro necessita compreender as
diferencas, em especial nos aspectos metodoldgicos, entre Educacao Continuada
e Educacado Permanente, pois s6 assim ele estabelecera a relacao existente entre
estas estratégias educativas, no sentido de garantir uma formacédo permanente e
qualificada a sua equipe.

Outro conceito discutido pelo grupo de enfermeiros participantes foi a

Educacao em Servico cuja definicdo ficou assim construida,

E seguir os protocolos e normas da instituicdo, através da
observacdo no dia-a-dia do funcionario, de como ele faz suas
tarefas, para realizar as orienta¢des, passar informagdes e ensinar
0 que é correto.

Verifica-se que a definicdo do grupo sobre ES, tem como locus o ambiente
de trabalho e estd diretamente relacionada ao cumprimento de normas e
protocolos instituidos no servico aproximando-se do que consta na literatura
(FERREIRA; SILVA, 2014; LINO et al., 2007), a qual considera a ES como um
tipo de educacdo que se processa no local de trabalho e tem como foco
orientagfes e informagfes necessérias aquela instituicao.

Percebeu-se nas discussdes do Circulo de Cultura, que o grupo de
enfermeiros, apesar de construir a concepcao de ES coerente com a literatura,
ainda ndo a reconhece como um processo educativo. Nesse aspecto, autores
(SARDINHA PEIXOTO et al., 2013; MACEDO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS,
2014) referem que a ES é uma importante estratégia educativa para ser utilizada
no cotidiano do trabalho.

Destaca-se que o enfermeiro, como lider da equipe, necessita valorizar a
ES e despertar na equipe, a ideia de que a aprendizagem que ocorre no dia a dia
também tem como meta melhorar o desempenho profissional e desenvolver
cuidados eficazes e eficientes. Para tanto, uma alternativa de reconhecimento e
valorizacédo da ES como qualificacédo profissional, € a busca de metodologias que
estimulem a aprendizagem significativa (FERREIRA; SILVA, 2014).

As continuas e complexas transformacfes que ocorrem nos servicos de
saude mostram que, somente o sistema tradicional e formal de ensino, néo é
suficiente para atender as necessidades de formacéo continua do trabalhador da

saude, em especial da equipe de enfermagem, que exerce papel fundamental no
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cuidado e na manutencdo da saude dos usuérios/pacientes. Frente a esta
situacdo, a ES pode ser uma potente alternativa para suprir as demandas de
capacitacdes para a qualificacdo da equipe de enfermagem, visto ocorrer durante
o periodo de trabalho e no momento da necessidade de aprendizagem.

Para o grupo de enfermeiros, a definicho sobre EPS ficou assim

construida:

EPS significa tracar uma linha continua e permanente de
programacgéo de agfes educativas como palestras, treinamentos,
orientacBes diarias, aperfeicoamentos pessoais e profissionais. E
uma programacao total da instituicdo de educacdo para a equipe
de saude.

A definicdo coletiva mostra que o entendimento dos enfermeiros sobre EPS
avancou das definicGes individuais, mas ainda apresenta fragilidades, pois no final
consta que “[...] E uma programacéo total da instituico de educacdo para a
equipe de saude”, e isto pode levar a compreensdo de que o processo educativo
nao € um compromisso pessoal, somente institucional, contrariando os preceitos
da EPS, preconizada pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2007a),

De acordo com o Ministério da Saude, a EPS engloba varios outros
aspectos, além da organizacdo de uma programacdo educativa com palestras,

cursos e treinamentos, conforme consta a seguir.

[...] a EPS é considerada aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagoes
e ao trabalho. [...] se baseia na aprendizagem significativa e na
possibilidade de transformar as praticas profissionais. [...] é feita a
partir dos problemas enfrentados na realidade e leva em
consideracdo os conhecimentos e as experiéncias que as pessoas
ja tém (BRASIL, 20074, p. 20).

Conforme o exposto, a EPS se consolida como estratégia educativa mais
ampla, pois tem o potencial de desenvolver ndo somente a capacitagdo técnica
especifica dos profissionais de saude, mas de construir e produzir novos
conhecimentos, atitudes e uma visdo mais critica da realidade, o que estimula o
profissional a se manter permanentemente a procura de atualizacdo constante

para aprimorar a sua competéncia pessoal e profissional.
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Na definicdo coletiva, merece destaque o fato de os enfermeiros
mencionarem que EPS “[...] significa tragar uma linha continua e permanente [...]".
Isto possivelmente esta relacionado ao fato de que a aquisicdo de novas
competéncias e habilidades, para a mudanca da pratica diaria, somente
acontecera se o processo educativo for permanente e em longo prazo.

Entende-se que, quando a aquisicdo de conhecimentos ocorre por meio de
uma “educagao bancaria”, a qual ocorre de forma pontual, fragmentada e com
conteudo que ndo corresponde as necessidades da pratica (FREIRE, 2013;
BALDISSERA; BUENO; HOGA, 2012), limita a capacidade do profissional em
aplicar na pratica o que lhe é ensinado e isto, pode refletir negativamente na
gestao do trabalho e na realizacdo do cuidado integral.

No cotidiano da pratica, observa-se que, para a equipe de enfermagem, a
EC, que em muitos momentos € realizada utilizando-se do modelo de educagéo
bancéria, ndo responde as necessidades de qualificacdo para o trabalho, pois na
maioria das situacOes diarias, o profissional deve colocar em pratica além do
conhecimento, sua capacidade de analisar, pensar, planejar, formular alternativas
e agir. Isto quer dizer que além de “saber fazer”, o enfermeiro necessita “saber
aprender”, “saber ser” e; “saber conviver’ (FREIRE, 2013), e esse processo de
aprendizado, seguramente, pode ser suprido pelos pressupostos da EPS.

Observa-se ainda que, na enfermagem, pouco se discute sobre as
contribuicbes que o processo educativo no trabalho apresenta para a
consolidacdo de uma pratica diferenciada, fundamentada na gestdo do cuidado
que nos dias atuais, apresenta muitos problemas, tais como: assisténcia
impessoal; segmentacdo; baixo vinculo entre usuérios e profissionais; falta de
trabalho em equipe e também; trabalhadores e usuarios insatisfeitos (BRASIL,
2007a; BRASIL, 2009; AMARAL; CAMPOQOS, 2012).

Destaca-se que, ainda que existam diferencas conceituais entre a EC, ES e
EPS, estas estratégias educativas podem ser complementares. Para isso, faz-se
importante que o enfermeiro discuta sobre educacdo em enfermagem e saiba
claramente os seus significados, para desenvolver um processo educativo que
englobe as necessidades de aprendizagem de sua equipe, com vistas a formacéao
de profissionais criticos e reflexivos, com potencial para atuar na melhoria

continua da qualidade da assisténcia ao paciente.
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CONCLUSAO

A definicdo dos enfermeiros participantes da pesquisa sobre EC, ES e EPS
apresentou-se de forma confusa nos seus aspectos tedricos, o que causa
preocupacgao, pois o desconhecimento dessas diferengas pode levar a utilizagao
equivocada destas estratégias educativas na formacdo e qualificacdo do
profissional de saude, em especial da equipe de enfermagem. Entretanto, duas
dessas propostas: EC e EPS se apresentaram mais consolidadas e com carater
complementar, porém, com marcantes diferengas conceituais.

Constatou-se que os enfermeiros apresentaram dificuldades em conceituar
esses termos de forma clara e concisa, pois se percebeu que cada enfermeiro
entende o processo de educacdo no trabalho e na enfermagem, conforme as
suas proprias reflexdes e vivéncia pratica, poucos afirmaram terem aprendido
sobre estes termos durante sua formagao.

Os resultados deste estudo apontam para a necessidade de os Cursos de
Graduacdo e de Pdés-Graduacdo, abordarem temas referentes as estratégias
educativas em saude e em enfermagem, com foco na aprendizagem significativa,
de modo que possibilite ao enfermeiro, atuar no seu processo de qualificacdo e
também, no de outros.

O limite deste estudo refere-se a discusséo focada somente na concepcao
do enfermeiro, pois sabe-se que, para a efetividade do processo educativo, &
necessario envolver todos os membros da equipe de saude e também, da
enfermagem. Por fim, os resultados encontrados reforcam a importancia do
fortalecimento pelo enfermeiro da implantacdo de processos educativos nos
servicos de saude com base na estratégia EPS, para a melhoria da qualidade da

gestéo e do cuidado.
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7.4 ARTIGO 4

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E A INTERFACE COM A GESTAO DO
CUIDADO

RESUMO

Objetivo: Analisar a percepcdo de enfermeiros sobre o uso da Educacédo
Permanente em Saude na gestdo do cuidado. Método: Estudo exploratorio,
descrito, de abordagem qualitativa, realizado com 15 enfermeiros supervisores de
um hospital publico do Sul do Brasil. Os dados foram coletados no periodo de
maio a julho de 2014, por meio do Circulo de Cultura, com registros em &udio e
observacdo nao-participante. Resultados: Emergiram dois eixos tematicos:
Educacdo Permanente em salde como estratégia para a melhoria da gestédo do
cuidado. Este apontou que a Educacdo Permanente consiste numa valiosa
estratégia a melhoria da gestdo do cuidado e; Potencialidades e fragilidades /
dificuldades ndo peracionalizacdo da Educacdo Permanente em Saude, no qual
se constatou a intencdo dos enfermeiros em implantar a I6gica da Educacéo
Permanente na instituicdo. Entretanto, a gestao centralizada, foi apontada como
fator que dificulta essa iniciativa. Concluséo: Apesar das fragilidades
institucionais e profissionais, os enfermeiros percebem a Educacdo Permanente
como estratégia potente a melhoria da gestdo do cuidado e por isso, alvitram
implementa-la no servico.

Palavras-chave: Educagao em Enfermagem. Hospital. Educagdo Permanente.

INTRODUCAO

O modelo administrativo, essencialmente burocratico, vigente na maioria
das instituicbes de saude, parece ocasionar resisténcia as mudancas necessarias
a efetivacdo do Sistema Unico de Salde (SUS) o qual prima por modelos
democraticos e participativos em sua gestao.

Destaca-se que, para a efetivacdo da gestao participativa, o profissional de
saude, em especial o enfermeiro, necessita adotar modelos gerenciais
inovadores, pois os tradicionais, nos quais a garantia do controle é maior quanto
mais pessoas estiverem sob supervisdo direta (BERNARDES et al., 2011) néo
encontram eco na Enfermagem que anseia por abordagens flexiveis em que, as

atividades de geréncia e de assisténcia se complementam para resultar em
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cuidados integrais e efetivos (CHRISTOVAM; PORTO,; OLIVEIRA, 2012;
NEEDLEMAN et al., 2011).

Acredita-se que modelos de gerenciamento/administracdo mais flexiveis,
como aqueles denominados de gestéao colegiada ou compartilhada (BERNARDES
et al., 2011; DUBOIS et al., 2013), permitem linhas de comunicag&o abertas entre
gerentes e trabalhadores, de modo que os profissionais responsaveis pelo
cuidado direto sédo consultados para a tomada de decisdes que os envolvem. Um
estudo realizado no Canada (DUBOIS et al., 2013) que teve como objetivo
verificar se existe associagcdo entre modelos gerenciais/administrativos e
ocorréncia de eventos adversos, constatou que, enfermeiros que participam de
decisbes gerenciais, apresentam melhores resultados assistenciais, se
comparados aqueles que atuam com base em modelos tradicionais que tém como
caracteristicas, a centralizacdo do poder e a verticalizacdo na tomada de
decisdes.

Para o enfermeiro gerenciar com flexibilidade, algumas dificuldades aqui
entendidas também como fragilidades, comuns ao trabalho nas instituicbes de
saude precisam ser resolvidas, como: limitacdo do trabalho em equipe; quadro de
pessoal insuficiente; excesso de burocratizacdo, este considerado do ponto de
vista disfuncional da burocracia; falta de autonomia do enfermeiro; presenca de
estrutura hierarquizada, rigida, pouco interativa e; também, utilizacdo inadequada
das informacfGes para a tomada de decisdes (ACIOLI; DAVID; FARIA, 2012;
CHRISTOVAM; PORTO; OLIVEIRA, 2012; DUBOIS et al., 2013).

Algumas das dificuldades apontadas podem se relacionar as lacunas na
formacdo do enfermeiro, em especial aquelas relacionadas aos aspectos
administrativos/gerenciais, os quais prejudicam o enfrentamento efetivo dos
problemas do cotidiano. Dentre as lacunas, no campo do ensino em especial,
destaca-se a abordagem utilizada que, em muitos casos, centra-se apenas na
transmissao de conhecimentos, na perspectiva de que os estudantes/aprendizes
sdo agentes passivos. Essa forma ensino/educagdo sem praxis é
contraproducente porque, ha negacdo da criatividade e; pelo fato de néo
promover transformacdes, culmina em conformismo e caréncia de saber (BRASIL,
2009; FREIRE, 2013).
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De maneira oposta a viséo tradicional de transmisséo de conhecimento, a
Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS) e a Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), na década de 1980, apresentaram alguns aspectos tedricos e
metodoldgicos para a formacgéo dos profissionais de saude (LOPES NETO et al.,
2007; ACIOLI; DAVID; FARIA, 2012), com vistas a integracdo de acdes de
educacdo, de trabalho e de fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS)
(BRASIL, 2009; PIERANTONI et al., 2011). Tais abordagens, que visam a
superacdo do tradicional repasse vertical de informacbes e a formacdo de
profissionais mais criticos e reflexivos, compreendem o0 que se conhece como
Educacédo Permanente em Saude (EPS) (BRASIL, 2009).

A EPS é entendida como a producdo de conhecimento que ocorre no
cotidiano dos servigos, tendo como base os problemas vivenciados pelos
diferentes atores envolvidos na producdo em saude, a saber: profissionais,
gestores e usuarios (BRASIL, 2009) e cuja estratégia se realiza por meio de
metodologias ativas, que visam desenvolver no profissional, a capacidade de
refletir criticamente sobre a realidade em que o mesmo se insere (BRASIL, 2009;
ACIOLI; DAVID; FARIA, 2012).

O desenvolvimento de praticas reflexivas de educacdo implica em
alteracbes na metodologia de ensino desde os Cursos de Graduacdo até as
formas de organizacdo, planejamento e realizacdo dos processos educativos no
ambiente de trabalho, transformando a formacdo dos recursos humanos em
salde em acbes mais efetivas (BRASIL, 2009; SIMOES et al., 2014).

A EPS, considerada como opcao de estratégia educativa para a formacao
de recursos humanos em saude, necessita ser compreendida e explorada pelo
enfermeiro na formagédo e na qualificagcdo da equipe de enfermagem (BRASIL,
2009; ACIOLI; DAVID; FARIA, 2012) porque ele é o responsavel pela
educacao/capacitacéo dos seus trabalhadores.

Considerando as responsabilidades do enfermeiro relacionadas ao
gerenciamento e a educacgdo para o cuidado, autores (ACIOLI; DAVID; FARIA,
2012; SOUZA et al., 2010a) destacam que, o avanco no processo de educacéo
no trabalho em saude, favorece a acao desse profissional como lider da equipe.

Dada a importancia de se promover melhorias nos processos de gestédo do
cuidado e da educacgéo dos profissionais da equipe de enfermagem, por meio de
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acOes educativas que privilegiam a formacao critica e reflexiva, pergunta-se: O
enfermeiro considera a Educacdo Permanente em salde como estratégia que
contribui com a sua atuacdo gerencial? A busca pela resposta a essa questédo
impulsionou a realizacdo deste estudo que teve como objetivo, analisar a

percepcao de enfermeiros sobre a aplicabilidade da EPS na gestdo do cuidado.

METODOLOGIA

Pesquisa exploratéria descritiva, de abordagem qualitativa, realizada com
15 enfermeiros que desempenhavam cargos de lideranca/supervisao, no periodo
de maio a julho de 2014, em um hospital publico da regido Sul do Brasil.

Para a coleta dos dados, foi aplicado o Método Itinerario de pesquisa de
Paulo Freire, desenvolvido por meio da técnica do Circulo de Cultura (FREIRE,
2013), o qual ocorreu em trés momentos: A) Investigacao tematica/pesquisa do
tema, que consistiu na busca de temas geradores, advindos da realidade
vivenciada no cotidiano dos participantes. Nesta pesquisa, 0s temas geradores
“‘Educacdo Permanente” e “Gestdo do Cuidado”, foram identificados pela
pesquisadora, por meio de imersdo no campo de pesquisa, durante a sua
permanéncia enquanto supervisora de estagio do Curso de Graduacdo em
Enfermagem. Os temas foram problematizados com base na questdo norteadora:
Fale-me da sua percepcao sobre educacdo permanente como estratégia para a
gestdo do cuidado. A questédo foi utilizada pela mediadora, para estimular os
participantes do Circulo a exporem as suas ideias, opinides e percepcdes sobre
os temas geradores; B) Codificacdo/Descodificacdo dos temas geradores. Foi o
momento da contextualizagdo, quando os temas geradores “Educacao
Permanente” e “Gestdo do Cuidado” foram problematizados, questionados e 0s
participantes, estimulados a uma analise critica da situacdo e dos temas
discutidos. C) Desvelamento Critico. Nesta etapa ocorreu o processo de acgao-
reflexdo-acdo para a superacdo das contradicdes da realidade vivida pelos
enfermeiros, pois é a fase da tomada de consciéncia da situacao real pelos
participantes e das possibilidades de mudancas. Nessa fase foram identificados

0S eixos tematicos que subsidiaram as discussoes.
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Além do Circulo de Cultura, aplicou-se também, a observacdo néao-
participante como técnica de coleta de dados, a qual foi realizada por uma
enfermeira, mestranda do grupo de estudos da pesquisadora, que anotou em
diario de campo, as reacdes subjetivas do grupo como gestos e expressoes.

O encontro do Circulo de Cultura teve duracdo média de 2h30min, ocorreu
na sala de reunibes do hospital, em horario definido pela geréncia de
enfermagem. Esta ocasido contou com a participacdo dos enfermeiros
supervisores, da pesquisadora, que mediava as discussbes de modo a
proporcionar a participacdo de todos e também, da observadora.

As falas dos participantes foram gravadas em audio e posteriormente
transcritas. No processo de analise das transcricdes foram realizadas varias
leituras para a organizacdo do corpus, mapeamento dos temas comuns e;
reducdo sistematica, que resultaram nos eixos teméaticos.

Para a discussdo dos resultados serdo apresentados alguns
excertos/extratos/verbatins de falas, que foram codificados e editados, mas sem
alterar os seus respectivos conteudos. No final de cada excerto, para manter o
sigilo dos patrticipantes, foi utilizado a letra E (de Enfermeiro) acompanhada de
namero arabico de 1 a 15 para diferenciar os sujeitos.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité Permanente de FEtica em
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (COPEP) da Universidade Estadual de
Maringd — PR, com Parecer n° 548.225 de 17/02/2014, conforme estabelece a
Resolugdo n°466/2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2013).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apoés a organizacdo dos registros, analise dos depoimentos, inferéncia e
interpretagcdo dos dados, emergiram dois eixos tematicos: A Educacao
Permanente em Saude € percebida como estratégia que melhora a gestdo do
cuidado e; Potencialidades e fragilidades/dificuldades destacadas na

operacionalizacdo da Educacdo Permanente em Saude na instituicdo hospitalar.
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Educacdo Permanente em Saude como estratégia para a melhoria da gestéo
do cuidado

A EPS tem como foco, promover mudancas no processo de trabalho da
equipe de saude, voltada a melhoria da assisténcia prestada ao usuario/cliente
(BRASIL, 2009; MACEDO; ALBUQUERQUE; MEDEIROS, 2014). Neste aspecto,
seu potencial para modificar a realidade se justifica no fato de que, essa
estratégia detecta lacunas no conhecimento dos trabalhadores da saude e; a
partir disso, possibilita a promoc¢édo de acbes educativas in loco, relacionadas ao
processo de cuidado (RIBEIRO; PEREIRA ROCHA, 2012).

Os enfermeiros, participantes desta pesquisa, parecem corroborar com a

afirmacdo supracitada, pois isso consta nos seguintes extratos:

[...] se utlizar a educagcdo permanente, vocé ird atuar nas
necessidades da equipe e com certeza, isso estard focado no
cuidado direto ao paciente. [...] e cada vez mais a gente vai
melhorar a qualidade do cuidado. [...] Vocé consegue melhorar (0
gerenciamento) e em conjunto encontrar um caminho, uma
solucdo. Acho que quando vocé levanta o problema com a equipe,
fica mais facil atuar e melhorar os resultados. E12

A EPS pode ser utilizada para que em conjunto com a equipe,
vocé tome decisfes. Isto pode incentiva-los a se sentirem mais
valorizados, podendo melhorar o atendimento ao paciente e
facilitar a gestdo do cuidado que é de responsabilidade do
enfermeiro. E5

Percebe-se nos excertos que a EPS é reconhecida pelos enfermeiros como
estratégia que propicia a construcao de espac¢os mais democraticos por favorecer
a discusséo pela equipe sobre as fragilidades do processo de cuidar e assim,
refletir em melhorias a qualidade do mesmo. Isso corrobora com varios autores
(BRASIL, 2009; OLIVEIRA et al., 2011; LIMA et al.,, 2010), os quais apontam a
EPS como uma ferramenta que possibilita a aprendizagem no ambiente laboral,
por se iniciar com a problematizagdo do processo de trabalho e favorecer a
gestdo democrética. Esta, caracterizada principalmente pela partilha do poder
decisorio.

A afirmacédo “[...] quando vocé levanta o problema com a equipe fica mais

facil atuar e melhorar os resultados” (E12) corrobora com a afirmacéo (RIBEIRO;
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ROCHA, 2012; MUNIZ et al.,, 2014), que a EPS nao é simplesmente uma
atividade, mas uma postura em que O processo educativo ocorre para a
modificacdo no servico e pelo servico. Neste sentido, o dialogo e a discussao dos
problemas identificados pelos membros da equipe tém potencial para subsidiar
mudancas em prol dos resultados desejados.

Observa-se nos excertos a seguir, que a EPS possibilita a aprendizagem

coletiva a qual tende a provocar transformacdes na gestao do cuidado.

[...] a EPS possibilita discussbes com a equipe. Assim, 0s
profissionais podem se sentir mais participativos no processo de
cuidar e mais motivados em prestar cuidados integrais e de
gualidade para o paciente. E10

[...] para a equipe entrar em consenso e decidir por alguma coisa,
as vezes da mais trabalho, mas o empenho é maior porque as
ideias surgiram deles. Entéo, todo mundo vai fazer de tudo para
dar certo e isto pode ajudar e muito, na geréncia do cuidado, que
€ de nossa responsabilidade. E15

As falas de E10 e E15 apresentam-se congruentes com a PNEPS
(BRASIL, 2009), a qual estabelece que a EPS parte da reflexdo sobre o que esta
acontecendo no servigo e sobre o0 que precisa ser transformado. Nesse aspecto,
0s excertos apontam a importancia dada pelos enfermeiros a EPS, por promover
discussdes e obter solucbes em conjunto com a equipe.

O excerto de E15 reafirma achados anteriores (LIMA et al., 2010;
OLIVEIRA et al., 2011; GONCALVES; CORTEZ; CAVALCANTI, 2012; FREIRE,
2013) que alertam ao fato de que a capacitacdo dos profissionais da saude nao
pode mais ser realizada por meio da pedagogia tradicional, com enfoque na
transmissdo de conteudo, pois esta ndo d& espaco a participacdo ativa dos
trabalhadores. Isso porque, geralmente, no processo educativo tradicional o que
se estabelece é uma relacédo de poder, na qual aquele que sabe recebe papel de
destaque e os que “aprendem” sdo meros ouvintes.

Em contraste ao explicitado, a EPS, com a sua perspectiva pedagdgica que
tem o intuito de transformar as acfes educativas em momento de reflexdo da
pratica profissional, se conforma como possibilidade de desencadear um

processo de desenvolvimento individual e coletivo que, de acordo com a literatura,
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produz mudancas tanto na pratica do cuidado direto como na gestao (TREVIZAN
et al., 2010; FREIRE, 2013; MUNIZ; TAVARES, 2012; MUNIZ et al., 2014).
Percebe-se que os enfermeiros consideram a EPS como uma estratégia
adequada para subsidiar a busca da melhoria do cuidado, mas apesar disso,
durante as discussdes no Circulo de Cultura, foram elencadas algumas

potencialidades e fragilidades/dificuldades a sua operacionalizacéo.

Potencialidades e fragilidades/dificuldades destacadas na operacionalizacéo

da Educacdo Permanente em saude na instituicdo hospitalar

Em sintonia com as ideias propostas no eixo tematico anterior,
identificaram-se durante as discussoes, algumas potencialidades e fragilidades

referentes aos enfermeiros e a instituicdo, para a realizacdo da EPS. Neste

sentido, como potencialidades, os enfermeiros mencionaram:

Tenho vontade de fazer com que a EPS aconteca [...] e motivacao
individual para colocar em préatica a fundamentacao tedrica e a
técnica (método) da EPS que foi apresentada nesta pesquisa
durante os encontros do Circulo de Cultura. E9

Meu desejo € de aprofundar o meu conhecimento de como posso
melhorar a gestao do cuidado utilizando-se da EPS. E1

Destaca-se que a potencialidade vontade de fazer com que a EPS
aconteca, foi explicitada por E9, mas todos os participantes concordaram que,
para ocorrer mudancas no processo de trabalho, os diversos atores envolvidos,
em especial o enfermeiro necessita se envolver em todo o processo, pois s6
assim podera estimular a sua equipe a participar e promover mudancas.

As potencialidades advindas dos profissionais para operacionalizar a EPS,
expressas nos excertos de E9 e E1 corrobora com um estudo (TREVIZAN et al.,
2010) que destaca a necessidade de profissionais cada vez mais capacitados
para atuar em diferentes areas, pois a diversidade de servigos disponibilizados no
ambiente hospitalar clama por profissionais qualificados e abertos a novos
conhecimentos, opinides e orienta¢des, 0 que coaduna com a proposta da EPS.

As falas de E9 e E1 ainda reforcam a percepcdo do grupo de enfermeiros
sobre a importancia da utilizacdo da EPS como estratégia de melhoria da gestao
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do cuidado. Observa-se entdo que, a motivacao individual para colocar em pratica
a EPS implica em um saber-fazer diferenciado, uma nova postura para a
assisténcia, para o trabalho em equipe e também, para o planejamento assertivo
do trabalho (BRASIL, 2009; SATO; CECILIO; ANDREAZZA, 2009).

Os dois ultimos aspectos levantados pelo grupo, como potencialidades
para a utilizacdo da EPS, para a melhoria da gestéo do cuidado, se relacionam as

guestdes mais técnicas do fazer em enfermagem:

NOs enfermeiros, precisamos estar disponiveis para aprimorar 0s
procedimentos técnicos que realizamos e também, pelos demais
membros da equipe de enfermagem [...] penso que a EPS seria
uma opcao excelente para fazermos isso. E6

Eu como enfermeiro, tenho o desejo de auxiliar na padronizagéo
dos protocolos, pois percebi nas discussdes (do Circulo de
Cultura) que para isso é necessario pensar em um processo
educativo para a equipe. E11

Destaca-se que, as motivacdes apontadas nos excertos de E6 e E11 séo
potencialidades que favorecem a operacionalizacdo da EPS, pois na visao desses
profissionais, a falta de padronizacdo pode ser considerada como impedimento
para a realizacdo do cuidado de qualidade como também, para a supervisdo
eficaz da assisténcia ao usuario/paciente.

No que se refere as rotinas assistenciais, a literatura (ALVES;
DESLANDES; MITRE, 2011) aponta que, além da operacionalizacdo da EPS, a
padronizacdo promove a organizagao do processo de trabalho e a qualificacdo do
cuidado. Apesar disso, € sempre bom lembrar que, a padronizacao, pode facilitar
a geréncia do cuidado, desde que ndo engesse as condutas e desumanize o
cuidado realizado pelos profissionais.

Entende-se desta forma, na percepcao dos enfermeiros, a EPS pode ser
considerada ferramenta para a gestdo do cuidado, mas algumas
fragilidades/dificuldades para a operacionalizacdo da mesma, na instituicdo, foram
elencadas.

A minha opinido é que, a individualidade que se sobrepde ao
trabalho em equipe [...], dificulta & pratica da gestdo pelo
enfermeiro e também, a realizacdo da EPS. E3

Penso que a desmotivacdo da equipe é uma fragilidade
importante que dificulta a implantacdo da EPS na instituicdo. E12
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Ndo podemos esquecer da sobrecarga de trabalho e do
guantitativo de pessoal inadequado. E15

De acordo com os excertos, as fragilidades/dificuldades que se destacaram
foram a individualidade, a desmotivacdo e a sobrecarga de trabalho que na
opinido dos enfermeiros se inter-relacionam e podem ter como uma das causas o
sub-dimensionamento da equipe porque, o quantitativo de pessoal inadequado
reflete na execucédo das atividades. Estudos apontam (MAYA; SIMOES, 2011,
VERSA et al.,, 2012) a importancia de o enfermeiro avaliar a composicao
guantitativa e qualitativa de sua equipe para identificar quanto esta composicao
tem impacto na prestacao de cuidados de qualidade.

Um estudo do tipo retrospectivo observacional (AIKEN et al.,, 2014),
realizado em 300 hospitais de nove paises europeus, constatou que a
inadequacdo da carga de trabalho do enfermeiro por paciente aumentou a
probabilidade de um paciente morrer, dentro de 30 dias de internagdo, em 7%.
Este estudo destacou ainda que, nos hospitais pesquisado sem que o enfermeiro
realizava 60% dos cuidados diretos ao paciente com uma meédia de seis pacientes
por profissional, o indice de mortalidade teve uma queda de 30% comparados
aqueles no qual, cada enfermeiro era responsavel por uma média de oito
pacientes, realizando apenas 30% dos cuidados diretos aos mesmos.

A exemplo da afirmativa anterior, destaca-se uma revisao integrativa
recente (SANTOS et al., 2013), a qual constatou que a enfermagem, em especial
para a categoria dos enfermeiros, trabalha constantemente de forma
subdimensionada. Nesse estudo, os autores referem que a falta de trabalhadores
provoca sobrecarga de trabalho e dificulta o desempenho dos enfermeiros em
suas fungdes relacionadas ao planejamento da assisténcia, atividades educativas
para com a equipe e a¢des administrativas diversas.

O enfermeiro tem como esséncia do seu trabalho o cuidar/assistir,
administrar/gerenciar e pesquisar/ensinar (JULIANI; KURCGANT, 2010). No
entanto, conforme consta na literatura, esse profissional, enquanto gerente do
cuidado tem a responsabilidade de melhorar a pratica da sua equipe por meio da
Educacdo Permanente, mas em razdo da sobrecarga de trabalho, fica impedido

de despender o tempo necessario para esta atividade (TREVIZAN et al., 2010).
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Elencadas as potencialidades e as fragilidades/dificuldades relacionadas
aos enfermeiros para a utilizacdo da EPS, como estratégia de melhoria da gestao
do cuidado, foram discutidas e apontadas pelo grupo, as potencialidades e

fragilidades/dificuldades relacionadas a instituicdo como:

Em minha opinido, uma das potencialidades da instituicdo é a
iniciativa dos gestores em fazer algo novo. E13

A fala de E13 foi confirmada por todos os enfermeiros participantes da
pesquisa, 0S quais destacaram que esta potencialidade é fundamental para a
operacionalizacdo da EPS. Os mesmos, consideraram que, o préprio aceite da
realizacdo deste estudo na instituicdo, foi uma conduta voltada & melhoria do
cuidado, por possibilitar a abertura de um canal de dialogo entre o grupo de
enfermeiros e as Diretorias Clinicas e Administrativas.

A abertura de um canal de didlogo entre enfermeiros e as Diretorias aponta
também a possibilidade de que as liderancas da instituicdo podem adotar
posturas mais flexiveis, no sentido de ouvir e compreender as necessidades do
trabalhador da saude. Condutas desse tipo sdo importantes, pois possibilitam que
as opinides e as experiéncias de cada um, sejam valorizadas (CAROTTA;
KAWAMURA; SALAZAR, 2009; FREIRE, 2013).

No contexto da EPS, a educacado dos trabalhadores é parte substancial de
uma estratégia de mudanca institucional e; para que isto aconteca de forma
efetiva, o envolvimento de todos os atores neste processo, em especial dos
profissionais com cargo de direcdo, faz-se fundamental por fortalecer a
sustentabilidade e a permanéncia do processo educativo ao longo do tempo
(BRASIL, 2009).

No que diz respeito a fragilidade/dificuldade institucional para a efetivagao

da EPS, um dos participantes mencionou que:

[...] a centralizacdo do poder, é uma grande dificuldade que temos
na instituicdo para a implantacdo da EPS, ja que este processo
educativo necessita da participacdo de todos. E3

O excerto de E3 foi discutido pelos participantes desta pesquisa e todos

concordaram, seja por meio de gestos, expressdes e argumentacdes, que a
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centralizacdo do poder € uma dificuldade presente na instituicdo para a
operacionalizacdo da EPS. Os enfermeiros citaram ainda que, essa conduta se
faz presente no dia-a-dia da gestdo do hospital, caracterizada em especial, pelas
decisdes verticalizadas.

Como decisdes verticalizadas entende-se o recebimento pela equipe de
enfermagem, de um conjunto de diretrizes e regras a serem seguidas, sem que
uma ampla discussdo sobre sua adequacdo a necessidade da assisténcia de
enfermagem seja realizada (BLEGEN et al., 2011; AIKEN, 2011).Neste aspecto,
observa-se que as caracteristicas dos enfermeiros como lealdade as
organizacfes, reconhecimento e valores relacionados a questdo moral, fazem
com gue 0 mesmo procure adequar o seu trabalho aos modelos assistenciais e
gerenciais coexistentes (OLIVEIRA et al., 2011) que podem nao ser 0s mais

adequados para a realizacédo do processo de EPS.

CONCLUSAO

A EPS foi reconhecida pelos profissionais, como um processo que permite
avancos no sentido de uma prética acolhedora da equipe de enfermagem, com
foco no desenvolvimento das pessoas e na gestdo do cuidado. Apesar disso,
alguns fatores que fragilizam ou dificultam a implementacdo da EPS, também
foram mencionados.

Concluiu-se que os enfermeiros percebem a Educacdo Permanente como
estratégia importante a melhoria da gestdo do cuidado e, que € preciso
operacionaliza-la na instituicdo investigada.

Como limitacdo deste estudo aponta-se o fato de que a investigacao
contou apenas com a categoria enfermeiros e isso, pode ter restringido a
identificacdo dos fatores que influenciam na operacionalizacdo da Educacao
Permanente. Portanto, em futuras investigacdes sobre o tema, sugerem-se a

participacdo dos demais profissionais da equipe de saude.
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8 CONCLUSOES

Concluiu-se que, de acordo com a percepcdo dos enfermeiros
investigados, a Educacdo Permanente em Saude configura-se como estratégia
potente para a qualificacdo da gestdo do cuidado. Isso porque, houve referencias
de que a Educacdo Permanente em Saude delineia-se em uma estratégia que
possibilita a aprendizagem significativa, alicercada no problemas do cotidiano do
processo de cuidar.

Os resultados apontaram a incipiéncia de pesquisas realizadas no campo
da saude e/ou o0 baixo consumo de pesquisas ha pratica profissional em especial
na enfermagem, que se utilizam da concepcéo freireana para operacionalizar a
Educacédo Permanente nos servigos de saude.

No presente estudo, o Circulo de Cultura, proposto por Paulo Freire, por
possibilitar a construcdo de saberes coletivos, alicercados em situacfes reais da
pratica laboral, se apresentou como técnica eficaz para o desenvolvimento do
processo educativo para o enfermeiro no ambiente hospitalar. Salienta-se que o
referido Circulo, neste estudo, possibilitou um processo de didlogo transformador
no modo de pensar e agir dos profissionais e que as discussdes sobre os
problemas reais do cotidiano do enfermeiro supervisor, despertou para a
importancia da qualificacdo da equipe de saude, resultando no pensamento
coletivo dos mesmos, a importancia da constru¢cdo de um proposta de Educacao
Permanente em Saude para a instituicao.

Os enfermeiros participantes desta pesquisa apresentaram concepg¢oes
individuais confusas sobre gestdo do cuidado, relacionada a ndo compreensao da
complementaridade das atividades assistenciais e administrativas para a
realizacdo da gestdo do cuidado de qualidade, e elencaram como dificuldades
para a pratica da gestdo do cuidado: a falta de qualificacdo da equipe;
desmotivacdo dos profissionais e; a falta de padronizagcdo de técnicas e
procedimentos. Observa-se que, a construcdo da concepcéo coletiva de gestao
do cuidado, apés discusséo no Circulo de cultura, foi coerente com a literatura.

Os resultados apontaram também para a dificuldade individual nas
definicbes de Educagcdo Continuada, Educacdo em Servico e Educacao
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Permanente em Saude. Mas, destaca-se que, apos as discussdes no Circulo de
Cultura, as definicbes coletivas se assemelharam aquelas enunciadas na
literatura.

Algumas dificuldades vivenciadas na realizacdo deste estudo, em especial
na fase de coleta de dados, se referem ao tempo de permanéncia dos
enfermeiros nos encontros do Circulo de Cultura e isso, na fase inicial, causou
certo descontentamento dos participantes, como também receio de que fossem
identificados em suas respostas. De modo a minimizar esse problema, a
pesquisadora tentou criar um ambiente agradavel, assegurando aos participantes
sigilo das informagdes e o direcionamento dos encontros aos objetivos da
pesquisa, tornando-0s mais concisos, mas ao mesmo tempo nao permitindo que
este fato limitasse as discussoes.

Afirma-se, finalmente, que este estudo atendeu aos objetivos previamente
propostos pois possibilitou a discussdo e reflexdo de enfermeiros sobre suas
praticas, contribuindo, para a sensibilizacdo e compreensao da importancia de se
implantar a Educacdo Permanente em Saude com vistas a melhoria da gestdo do

cuidado.
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9 IMPLICACOES DO ESTUDO PARA O ENSINO, A PESQUISA E A PRATICA
DA ENFERMAGEM

A EPS é reconhecida como uma estratégia para a qualificacdo profissional
que resulta na melhoria da gestdo do cuidado pela enfermagem e reflete na
qualidade da assisténcia do usuéario. Com isso, tem-se que a implementacdo da
EPS nos servigcos de saude e de enfermagem € um caminho desafiador para o
enfermeiro, pois é uma préatica em experimentacdo como politica de educacao
para o Sistema Unico de Salde.

As implicagbes deste estudo para o0 ensino, alerta para a importancia e
necessidade de preparar os futuros profissionais para o desenvolvimento de
processos educativos embasados na aprendizagem significativa como a EPS,
propiciando aos estudantes de enfermagem, docentes e aos proprios enfermeiros,
uma releitura do processo de trabalho e da implicagdo deste na gestdo do
cuidado em saude. Ainda para o ensino, o estudo possibilita a disseminacdo das
potencialidades da EPS, como estratégia a ser utilizada na formacdo de
enfermeiros criticos e reflexivos para atuar de maneira proativa e efetiva na
resolucao dos problemas dos servigos de saude e da enfermagem.

No que tange a pesquisa, destaca-se que assentado sobre o desafio da
gestao publica do setor da salde de ordenar politicas de formacao, como prevé a
Constituicdo Federal do Brasil e o Sistema Unico de Salde, pesquisas sobre este
tema sao sempre necessarias, pois mesmo diante do crescimento do numero de
publicacdes, percebe-se que ha lacunas na literatura sobre temas envolvendo a
formacao dos profissionais de saude.

No campo da pesquisa, este estudo também se destaca pela utilizagéo de
um método reconhecido mundialmente e pouco disseminado no Brasil na area da
saude, o Itinerario de Pesquisa por meio do Circulo de Cultura, que tem como
base o referencial tedrico e metodoldgico de Paulo Freire, educador reconhecido
internacionalmente pela defesa da aprendizagem significativa para a formacao de
individuos criticos, reflexivos, autbnomos, com capacidade para intervir e decidir
sobre as suas proprias vidas.

Para a pratica profissional, esta investigacdo podera implicar na

incorporacdo da Educacdo Permanente como estratégia gerencial pelo
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enfermeiro, lider e supervisor da equipe de enfermagem e isso, além de facilitar a
solugdo de problemas pontuais, pode melhorar a gestdo do cuidado realizada
pelo mesmo.

Ainda como implicacbes para a pratica profissional tém-se que o0s
resultados da presente pesquisa podem estimular a implantacdo da estratégia da
EPS como politica institucional de formacao e qualificagcdo dos trabalhadores da
salde e isso, corresponde aos preceitos do SUS e da também da PNEPS vigente

no pais, desde 2004.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convido-o(a) a participar da pesquisa de titulo, Educacdo Permanente:
possibilidades a melhoria da gestdo do cuidado no ambiente hospitalar, que
é parte das atividades do Curso de Doutorado em Enfermagem da Universidade
Estadual de Maringad (UEM) do qual participo e cujo objetivo consiste em analisar
a Educacdo Permanente em Saude como estratégia de melhoria da gestdo do
cuidado na percepcdo do enfermeiro da area hospitalar. A sua participacdo se
daréd da seguinte forma: esclarecimentos por mim sobre possiveis duvidas que o
Sr(a) apresente, leitura e assinatura do Termo de Consentimento Livre
Esclarecido e participacdo nos circulos de cultura através da discussao dialogada
sobre alguns temas. Gostariamos de esclarecer que sua participacao € totalmente
voluntaria, podendo o Sr(a) recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer
momento sem gque isto acarrete qualquer prejuizo a sua pessoa. Informamos que
poderdo ocorrer possiveis desconfortos quanto as informacdes fornecidas pelo(a)
Sr(a), por meio de gravacdoes de imagens, por audio ou escritas, mas sera
garantido pelas pesquisadoras que as mesmas serdo tratadas com o0 mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade. Além
disso, em momento algum o(a) senhor(a) sera identificado(a). Ao fim da pesquisa,
os arquivos contendo as informacfes fornecidas pelo(s) Sr(a) permanecerdo em
posse dos pesquisadores durante trés anos e,posteriormente, serao inutilizadas.
Informamos ainda que ndo estdo previstos beneficios diretos ao senhor(a), mas
espera-se que este estudo auxilie o profissional enfermeiro e a instituicdo na
melhoria da gestdo do cuidado, por meio da proposta educativa que sera
construida no final da pesquisa.

Eu, Maria Antonia R. Costa (pesquisadora), declaro que forneci todas as
informacgdes solicitadas pelo participante no que se refere ao projeto de pesquisa
supra nominado, em: I

BU e , declaro que fui
devidamente esclarecido (a) e concordo em participar, voluntariamente, da
pesquisa orientada pela Prof2. Dr?. Laura Misue Matsuda.

Caso o(a) Sr(a) deseja obter mais esclarecimentos, por favor, entre em
contato com as pessoas ou 0rgao abaixo relacionados.

Laura MisueMatsuda
Av. Colombo, 5770, Bl 001, DEN — UEM.
Maringa-PR.
Fone: (44) 9982-9844/3011-4512
E-mail: Imnmatsuda@uem.br

Maria Antonia Ramos Costa
R. Prudentoépolis, 1390. Paranavai-PR
Fone: (44) 3423-0286/8456-6580
E-mail: marcenf@bol.com.br

Comité Permanente de Etica Envolvendo Seres Humanos da Universidade
Estadual de Maringa (COPEP). Av. Colombo, 5790. Campus Sede da UEM, Bloco da
Biblioteca Central (BCE) da UEM, CEP 87020-900. Maringa-PR. Telefone: (44) 3261-
4444, E-mail: copep@uem.br
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APENDICE B - Questionario para Coleta de Dados Socio-Demogréficos

Perfil s6cio demografico:

E: (Circulos de Cultura)
ldade:
Sexo: [] masculino [] feminino

Estado civil: [ ] solteiro [ ]  casado/unifo estavel [] vilivo
Escolaridade:

[ ] Graduagéo — ano: Instituicdo de Ensino:

[ ]outro

[ ] P6s-Graduacao — ano da conclusao:
Nivel:
() Especializagio. Area:

() Mestrado. Area:

( ) Doutorado. Area:

Tempo no cargo de chefia/supervisao de enfermagem:

Possui mais de um vinculo empregaticio? L] Sim [] N&o

Se a resposta for Sim: Quantos além deste?

Em qual(is) funcéo(bes)?

Contato anterior com circulos de cultura:

O sim O Nao

Muito obrigada pela sua participacao.
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ANEXO A — Parecer consubstanciado do Comité de Etica

(- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE - Blabaforma
"‘L‘,\UEM MARINGA %" 8rasil -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUCACAO PERMANENTE: POSSIBILIDADE A MELHORIA DA GESTAO DO
CUIDADO NO AMBIENTE HOSPITALAR

Pesquisador: Laura Misue Matsuda

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 26311514.6.0000.0104

Instituigdo Proponente: Universidade Estadual de Maringa
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 548.225
Data da Relatoria: 17/02/2014

Apresentagdo do Projeto:

O projeto em questao refere-se a parte das atividades do Curso de Doutorado em Enfermagem da
Universidade Estadual de Maringa (UEM), da aluna Maria Antonia R. Costa. Sera realizado em um hospital
geral publico, situado na cidade de Paranavai-PR, subsidiado pelo estado. Os dados serdo coletados nos
meses de margo a abril de 2014. A pesquisa teré como sujeitos os profissionais enfermeiros com cargo de
supervisdo de enfermagem no hospital. Ter vinculo empregaticio com a instituicdo; exercer cargo de
supervisdo na equipe de enfermagem ha pelo menos seis meses e assinar o Termo de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE). Sera utilizado como instrumento para a coleta dos dados referente ao perfil dos
sujeitos, um Formulario para Coleta de Dados Sécio-Demograficos (Apéndice Il): idade, sexo, estado civil,
tempo de formagdo como enfermeiro, tempo no cargo de superviséo, se exerce outra atividade profissional
e; se possui pos-graduagao. Neste instrumento terad um campo onde o enfermeiro colocara a letra E, e um
namero arabico definido pela pesquisadora, conforme a ordem de entrada na sala, para a identificaco do
mesmo, mantendo-se o sigilo necessario. Na etapa das entrevistas individuais, sera utilizado um Roteiro
Semiestruturado para entrevista (Apéndice Iil) contendo uma questéo chave.

Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG 4
Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900

UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4444 Fax: (44)3011-4518 E-mail: copep@uem.br
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- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE - - Platafor
—‘/—‘S\UE MARINGA & Brasil .

Continuag#o do Parecer: 548.225

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao v

Consideragées Finais a critério do CEP:

Face ao exposto e considerando a normativa ética vigente, este Comité se manifesta pela aprovagdo do
protocolo de pesquisa em tela.

MARINGA, 07 de Margo de 2014

Assinador por:
Ricardo Cesar Gardiolo
{Coordenador)
Enderego: Av. Colombo, 5790, UEM-PPG
Bairro: Jardim Universitario CEP: 87.020-900
UF: PR Municipio: MARINGA
Telefone: (44)3011-4444 Fax: (44)3011-4518 E-mail: copep@uem.br
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