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RESUMO

Este estudo teve com objetivo conhecer o significado e a pratica que os
enfermeiros das unidades de urgéncia e emergéncia de um Municipio do interior do
Estado de Sao Paulo tém sobre Educacdo Permanente em Saude (EPS). Foi um
estudo qualitativo em que foram entrevistados 16 enfermeiros de duas unidades de
urgéncia e emergéncia. A coleta de dados foi realizada através de entrevista
semiestruturada gravada em aparelho audio e digital e o tratamento dos dados foi
realizado por meio da Analise de Conteudo. Os resultados deste estudo foram
organizados nas seguintes categorias tematicas: quanto ao significado da EPS para
enfermeiros de unidades de urgéncia e emergéncia: os enfermeiros afirmam que é
um programa de ensino permanente e progressivo que qualifica, estimula e ajuda os
profissionais na resolugdo dos problemas do dia a dia; sdo acdes estratégicas de
saude que promovem transformacgdes individuais e institucionais. Quanto a pratica
da EPS em unidades de urgéncia e emergéncia: por meio de treinamentos e cursos
de diversos temas, porém, que nao atendem as expectativas dos envolvidos;
capacitagdes e treinamentos restritos para os cargos de chefia e diretoria; e falta de
estrutura organizacional para a pratica de EPS. As conclusbes deste estudo nos
permitem considerar a necessidade de investimentos em habilidades

comunicacionais para viabilizar a possibilidade de diminuir conflitos, ansiedade e os
temores gerados pelo estresse do dia a dia. Isso exige envolvimento, sensibilidade,
atencdo, compreensdo, dialogo, apoio, conforto e esclarecimento de duvidas. A
construgdo da EPS n&o é exclusividade da gestdo, mas de todos os sujeitos
responsaveis pela producdo de saude, incluindo, profissionais de saude, usuarios,
prestadores de servigos, instituicbes de ensino, entre outros. Por mais que a EPS
valorize o coletivo, ndo se pode esquecer que o coletivo € constituido por sujeitos
que possuem singularidades, as quais devem fortalecer os alicerces para esta

construcgao.

Palavras-chave: Educacido Continuada; Relacdes Interpessoais; Equipe de
Enfermagem; Medicina de Urgéncia.



ABSTRACT

This study aimed to know the meaning and practice that nurses in urgency and
emergency units in a district of Sdo Paulo have on Continuing Health Education
(EPS). It was a qualitative study which 16 nurses were interviewed in two emergency
service units. Data was conducted through a semi-structured interview recorded on
audio and digital equipment and data processing was done through Content
Analysis. The results were organized into the following themes: the meaning of the
EPS for nurses that work in urgency and emergency units: the nurses say it is an
permanent educational program that qualifies, encourages and helps professionals in
solving problems during their work; it is strategic actions in health that promote
individual and institutional transformations. In the practice of EPS at urgency and
emergency: through training and courses in some areas, however, that do not meet
the expectations of people who work there; capacity building and training restricted to
positions of leadership and management and lack of organizational structure for the
practice of EPS. The findings of this study allow us to consider the need for
investments in communication skills to make possible reduce conflicts, anxiety and
fears that can happen in the stress of everyday life. This requires involvement,
sensitivity, caring, understanding, dialogue, support, comfort and clarify questions.
The construction of the EPS is not exclusive to management, but in all subjects for
the construction of health, including health professionals, users, service providers,
educational institutions, and others. As much as the EPS value the collective, we can
not forget that the collective consists of individuals who have singularities, which

should strengthen the foundation for this construction.

Keywords: Continuing Health Education; Interpersonal Relations; Nursing Team;

Emergency Medicine.
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APRESENTACAO

Essa dissertacdo nasceu da observagao realizada durante minha trajetéria
profissional como enfermeira e docente em cursos técnicos e de graduagao de
Enfermagem.

Formada em Enfermagem pela Universidade Sagrado Coragao de Bauru
(USC), Especialista em Enfermagem do Trabalho, em Urgéncia e Emergéncia, em
Docéncia para Ensino Superior e Enfermeira Pronto Socorro, desde o inicio de
minha formacao profissional, sempre me acompanhou uma duvida a respeito da
assisténcia dada ao paciente e sua familia, pois muitas vezes pude observar
dificuldades na comunicacgao e interagao da equipe de enfermagem com o paciente.
Essas situagdes me incomodavam constantemente, pois observava que essa falta
de comunicacdo poderia refletir na qualidade da assisténcia durante o periodo de
hospitalizagcao desses clientes.

Quando passei a atuar em unidade de urgéncia e emergéncia constatei mais
fortemente essa mecanizagdo de trabalho, ocasionando a insensibilidade no
tratamento ao paciente e sua familia, talvez por falta de conhecimento ou de
oportunidade de interagao da equipe diante de tanto estresse.

Considero importante constantes atualizacbes nas praticas profissionais de
enfermagem, por meio de educagao permanente, que podem promover o encontro
entre o mundo de formacédo e o mundo de trabalho, no qual o aprender e o ensinar
se incorporam ao cotidiano das organizagoes.

Diante do exposto, como enfermeira supervisora de um servigo de saude,
com insergéo na pratica, exercendo a supervisao de servigo de saude de urgéncia e
emergéncia, senti a necessidade de trabalhar com a educagao em servigo de modo

continuo e atualizado, portanto procurei o mestrado profissional com esta finalidade.
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1 INTRODUGAO

Diante dos aspectos evolutivos das praticas profissionais, os profissionais
necessitam de constantes atualizagbes e a area de Enfermagem n&o pode deixar de
lado a importancia real de sua evolugéo.

A Enfermagem vem se desenvolvendo com base em conhecimentos
empiricos e tedricos fundamentados em multiplas atividades profissionais, voltadas
para a assisténcia, o ensino, o gerenciamento e a pesquisa1.

Nesse desenvolvimento da profissdo deve-se levar em consideragido o
processo de trabalho da equipe de enfermagem, a fim de propiciar uma assisténcia
segura, isenta de riscos ou danos a clientela. Destaca-se, também, a importancia de
que os profissionais de enfermagem conhegam as normas legais que regulamentam
os direitos e as obrigagdes relativos ao exercicio da profissdo, incluindo as
dimensdes éticas e moral que permeiam as acgdes desses profissionais’.

Nos ultimos anos, o sistema de saude brasileiro tem passado por intensas
transformacdes, instituidas legalmente pela Constituicdo Brasileira de 1988 e pela
implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS), em 1990. Nesse contexto, a
construgédo de novas praticas de saude tem se configurado como um desafio, dadas
as dificuldades de superagdo de um modelo biologicista e mecanicista para outro
mais amplo, voltado a integralidade, humanizagdo e inclus&do da participacdo dos
trabalhadores em satde e usuarios .

O Ministério da Saude esta propondo a Educacdo Permanente em Saude
(EPS) como estratégia de transformacéo das praticas de formacgao, de atencgao, de
gestao, de formulagédo de politicas, de participagdo popular e de controle social no

setor da saude?.
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A Educacdo Permanente em Saude € um processo educativo formal ou
informal, dindmico, dialégico e continuo de revitalizagdo pessoal e profissional, de
modo individual e coletivo, buscando qualificacdo, postura ética, exercicio de
cidadania, conscientizacdo, reafirmacdo ou reformulagcdo de valores, construindo
relacbes integradoras entre os sujeitos envolvidos, para uma praxis critica e
criadora’.

Deste modo, a educagédo permanente se configura como uma estratégia para
a aprendizagem coletiva a partir das praticas e dos problemas do trabalho,
oportunizando o didlogo e a cooperagao entre os profissionais, servigos, gestéao,
atencao, formacao e controle social, potencializando o enfrentamento e a resolugéo
com qualidade”.

Compreende-se, portanto, a Educagao Permanente em Saude como uma
forma mais abrangente de educacéo do trabalhador, enquanto formacgao integral e
continua do ser humano, tendo como base um referencial tedrico-metodolégico
problematizador, ou seja, € um processo de educacéo no trabalho mais abrangente,
com preceitos atuais filosoficos e politicos, no sentido de valorizar os recursos
humanos e efetivar uma praxis comprometida com as reais necessidades da
populagcdo. Assim, pode-se perceber o trabalhador na sua totalidade,
compreendendo que este necessita estar continuamente em processo de
crescimento pessoal e profissional’.

A Educacdo Permanente em Saude possibilita, ao mesmo tempo, o
desenvolvimento pessoal daqueles que trabalham na saude e o desenvolvimento
das instituigdes, além disso, refor¢a a relagao das agdes de formacédo com a gestéao
do sistema e dos servigos, com o trabalho da atencdo a saude e com o controle
social'.

Inclui todas as bases educacionais que aumentem a base de conhecimentos
e habilidades do individuo, desde uma visita informal a um centro de exceléncia até
o estudo formal exigido para a obtencéo de um grau académico’. Nao deve somente
informar, mas também ajudar as pessoas a examinarem as bases sociais de suas

vidas, enquanto situa¢des adversas a saude em suas comunidades.
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A Educacao Permanente em Saude € uma proposta de ag&o estratégica que
visa contribuir para transformar e qualificar as praticas de saude, a organizagédo das
agdes e dos servigos de saude, os processos formativos e as praticas pedagogicas
na formacao e desenvolvimento dos trabalhadores de saude. Pode ser entendida
como um processo aprendizagem — trabalho, que acontece no dia a dia das pessoas
e das organizagdes. E realizada a partir de problemas encontrados na realidade,
levando em consideragao as experiéncias que as pessoas possuem.

Vale ressaltar que a Educacdo Permanente em Saude situa-se em um
contexto de uma virada no pensamento da educacdo profissional, na qual o
processo de trabalho é revalorizado como centro privilegiado da aprendizagem”.

A educacdo tem sido considerada como instrumento para mudancas e
transformacées em uma sociedade. As transformagdes sociais e educacionais tém
repercussdées nos modos de produzir, nos diferentes campos do saber e de
producao de bens e de servigos. No ambito da educacao e da saude, a acumulagao
do conhecimento, traduzido em tecnologias e indicadores da qualidade dos
processos de trabalho tem influenciado a organizagdo do trabalho, exigindo que os
trabalhadores adquiram novas habilidades de forma dinamica®.

Para muitos educadores, a Educagdo Permanente em Saude configura um
desdobramento da Educacdo Popular ou da Educacdo de Jovens e Adultos,
perfilando-se pelos principios e/ou diretrizes desencadeados por Paulo Freire desde
Educacao e Conscientizagdo/Educacdo como Pratica da Liberdade/Educacao e
Mudanga, passando pela Pedagogia do Oprimido, Pedagogia da Esperanga,
Pedagogia da Cidade, Pedagogia da Autonomia e Pedagogia da Indignagéo4.

A mudancga na formacéao por si s6 ajuda, mas essa mudanga como politica se
instaura em mais lugares, todos os do Quadrilatero®: ensino, gestdo, atengdo e
controle social, pois todos esses lugares estdo conformados em acoplamento de
captura da Educacdo Permanente em Saude. Tanto a incorporagao critica de
tecnologias materiais, como a eficacia da clinica produzida, os padrdées de escuta,
as relacdes estabelecidas com os usuarios e entre os profissionais representam a

captura da Educagdo Permanente em Saude e, por conseguinte, dos processos de
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mudanca. E por isso que a Educagdo Permanente em Saude é um desafio
ambicioso e necessario®.

Neste sentido, em setembro de 2003, o Ministério da Saude, por meio de seu
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude, aprova junto ao Conselho
Nacional de Saude a “Politica de educacdo e desenvolvimento para o SUS:
caminhos para a educacao permanente em saude”, corroborando que esta ndo pode
estar voltada apenas para a busca eficiente de evidéncias diagnosticas, cuidado,
tratamento, progndstico, etiologia e profilaxia das doengas e agravos; deve estar
pautada, também, no levantamento das necessidades de saude das pessoas, da
gestdo local e do controle social®.

A loégica da educagdo permanente € descentralizadora ascendente e
transdisciplinar, proporcionando a democratizacao institucional, o desenvolvimento
da capacidade da docéncia e do enfrentamento das situacdes de satde®.

A Educagdo Permanente em Saude é estratégia fundamental para a
recomposicao das praticas de formagao, ateng¢ao, gestédo, formulacéo de politicas e
controle social no setor de saude, estabelecendo agdes intersetoriais oficiais e
regulares com o setor da educacio®. Pode ser definida como a acéo pedagdgica que
enfoca o cotidiano do trabalho em saude e o leva a autoanalise e a reflexdo de
processo, avanga no sentido multiprofissional e na construcao coletiva por meio das
experiéncias vivenciadas de novos conhecimentos, que podem gerar novas praticas.
Assim, a politica de educagao permanente em saude congrega, articula e coloca em
rede diferentes atores, destinando a todos um lugar de protagonista na condugao
dos sistemas locais de satde’.

A escola dos recursos humanos em saude vivencia tensdes em sua estrutura
classica ao ser impulsionada pelos desafios oriundos das flexibilidades e
deterioracdo nas relagdes de trabalho. Evolugdes no sistema, mutagdes no trabalho
e nas profissdes, regras de funcionamento e politicas sociais buscando a equidade
sao elementos indispensaveis para uma analise da tensdo vivenciada pela escola

dos recursos humanos®.
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Evidenciar os modos de cuidar em enfermagem, suas multiplas facetas, seu
registro e divulgagao, torna-se elemento fundamental para a sua problematizacao e
busca de novos caminhos na pratica desta profissdo. Um dos grandes desafios da
enfermagem na atualidade constitui-se em aliar a sua pratica com a das pessoas
cuidadas, buscando na alteridade, alternativas de cuidado mais coerentes com as
suas necessidades?®.

O processo ensino-aprendizagem se desenvolve com base nas trocas entre
0s sujeitos envolvidos: quem aprende e quem ensina estdo intimamente integrados
em um processo de partilha de conhecimentos, vivéncias e sentimentos, pautados
pela comunicagao entre estes pares. O processo nao se faz somente pela
transferéncia de conteudos técnicos, normas e protocolos. Ele deve levar em conta
as experiéncias vivenciadas pelos individuos e sua bagagem profissional e
pessoal’®.

O envolvimento dos trabalhadores com a Educagdo Permanente nédo é
responsabilidade exclusiva deles proprios. Ao administrar o servigo, o gestor precisa
priorizar e incorporar a qualificacdo de seus trabalhadores. Do contrario, o que se
realiza nao pode sequer ser conceituado como processo de Educacao Permanente,
pois as agdes ndo estdo inseridas na rotina do servico e tornam-se dispersas,
resultando em atividades pontuais e desconectadas do contexto de organizagao do
trabalho™".

O conceito de alteridade tem aparecido com relativa frequéncia em espacos
de discussdo da psicologia. A questdo da alteridade vem sendo tratada ha muito
tempo por uma diversidade de espacos intelectuais que vao desde a filosofia as
ciéncias ditas humanas e sociais, sendo que, a psicologia esteve ausente desse
debate até a emergéncia da abordagem das representag¢des sociais, inaugurada por

Moscovi'2.



16

A palavra alteridade, que possui o prefixo alter, do latim, possui o significado
de se colocar no lugar do outro na relagao interpessoal, com consideragao,
valorizacdo, identificagdo e dialogo com o outro. A pratica alteridade se conecta aos
relacionamentos tanto entre individuos como entre grupos culturais religiosos,
cientificos, étnicos, etc'?.

Na relacdo alteritaria, esta sempre presente os fendmenos holisticos da
complementaridade e da interdependéncia, no modo de pensar, de sentir e de agir,
no qual o nicho ecologico, as experiéncias particulares sao preservadas e
consideradas, sem que haja a preocupagdo com a sobreposigao, assimilagao ou
destruicdo destas’?.

A tematica, no entanto, sempre esteve presente nas reflexdes da
antropologia. Para essa ciéncia, a alteridade se constitui, desde a sua emergéncia,
em desafio a ser explicado, posto que a antropologia se estrutura sobre a tematica
da cultura. Nesse sentido, tem prestado relevantes contribuicbes na medida em que
suas investigagcbes tratam de mostrar o outro como diferenga, desvendando suas
caracteristicas e especificidades®.

A evolugdo e crescente complexificagdo das praticas que organizam o
trabalho em saude, com a incorporagdo de novas tecnologias em ritmo acelerado,
véem estabelecendo padroes mutaveis do trabalho nesse campo, envelhecendo
rapidamente os cenarios estabelecidos para sua realizagdo .

Etimologicamente, portanto, a educacéo é entendida como o processo de tirar

de dentro de uma pessoa algo que ja esta dentro dela, ou levar para fora da pessoa
aquilo que esta presente nela mesma'*.

Neste sentido, na area da saude tem se evidenciado a fundamental
importancia da pratica interdisciplinar para aprofundar a formagao de profissionais
que tenham a minima possibilidade de trabalho em conjunto, criando condi¢des para
um cuidado mais integrado e integrador aos usuarios do SUS™.

Estudiosos do tema, em pesquisa realizada com enfermeiros, concluem que,
dentre as possiveis sinteses entre a formacédo dos profissionais e as necessidades
de competéncias na atuacdo pratica na promocao da saude, destaca-se um

processo de trabalho pautado pela interdisciplinaridade®.
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Nos movimentos de mudancga na gestéo setorial, ha uma forte ligagdo e uma
forte autonomia intelectual com origem ou passagem pelo movimento

institucionalista™'°

e nos movimentos de mudancga na educagao de profissionais de
saude, um intenso engajamento, também com uma intensa produgao original16'17.

O mais rico na Educagcdo Permanente em Saude € a sua nascente na
interrogacédo da realidade e sua meta de contratualizagbes diversas que formam
propostas e projetos potentes para mudar as praticas e operar realidades vivas,
atualizadas pelos varios saberes em conexao, pela atividade dos varios atores em
cena e pela responsabilidade com os coletivos®

Em sua pratica, o enfermeiro esta em constante processo educativo. Para a
conscientizagcao desse fato, este necessita desenvolver suas agdes com reflexao
critica, curiosidade, criatividade e investigagédo. Inseridas nesse processo estdo a
educacao permanente, a continuada e a em servico. Assim, esta reflexdo tedrica
objetiva subsidiar as discussdes da continuidade de capacitagao dos profissionais de
enfermagem, tendo em vista que, na graduagao, ha exigéncia no sentido de formar
profissionais criticos, reflexivos e competentes em aprender a aprender'®.

A proposta da educacdo permanente foi difundida como um dispositivo
adequado para a mudancga. Estudos sobre desenvolvimento de novas formas de
abordar problemas de saude com vistas a capacitacdo de pessoal do setor saude
propagaram-se pela América Latina, estimulando discussées e producédo de
trabalhos no Brasil'®.

O projeto do Ministério da Saude sobre os Pdlos de Educagao Permanente foi
uma forma de construcdo de um terreno para a problematizacido necessaria da
mudanga do conjunto das praticas dos gestores da saude, quanto a suas
intervengdes no campo da educacdo em saude, enquanto pauta nacional. Como
instancia do SUS, esses Pdlos ndo necessariamente respondiam de modo uniforme
a esta pauta, pois a instalacdo de multiplos atores loco-regionais |he dé&o
singularidades que ndo podem ser desprezadas. Mas o terreno e o sentido da

politica foram ai instalados, cabendo aos atores concretos resolvé-los nos seus

modos de produzir o SUS no Brasil®.
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O Plano Estadual de Educagédo Permanente em Saude (PEEPS), organizado
pela Diretoria de Educacdao Permanente em Saude - Divisdo de Educacéao
Permanente em Saude, com apoio de diversos representantes das Comissdes de
Integracdo Ensino-Servigo regionais, € um documento previsto pela Portaria
1996/2007, que redefiniu a Politica Nacional de Educagdo Permanente no ambito do
SUS. O PEEPS pode ser compreendido como uma proposta de orientagdo das
acdes de educacdo permanente e educacido profissional no ambito do SUS em
Santa Catarina, alinhadas com as necessidades de formacdo e qualificagdo
profissional exigidas para a atengao das necessidades de saude da populagéozo.

A Comissdao de Integracdo Ensino-Servico (CIES) da 12 Coordenadoria
Regional de Saude (12 CRS) esta em funcionamento desde o final de 2007, a partir
da promulgagédo da Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, a qual
dispbe sobre novas diretrizes e estratégias para a implementacdo da Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Saude (EPS) e altera a portaria anterior
(198/04), instituindo as CIES em nivel Estadual e Regional. Passando por diversos
entraves e desafios, incluindo modificagdes na area de abrangéncia — de referéncia
para trés regides sanitarias, formando a CIES Metropolitana (12, 22 e 182
Coordenadorias Regionais de Saude) para apenas uma, a 12 CRS desde o inicio
buscou desenvolver suas acdes de forma compartilhada entre todos os municipios
que envolvem a capital e regido metropolitana, aléem de ampliar e diversificar sua
composicgo?".

Para se pensar em CIES, primeiro precisamos ter claro o que € Educacéao
Permanente (EP), que é a base de orientacdo e articulagdo das Comissoes.
Segundo politica do Ministério, EP €& aprendizagem no trabalho, a partir da
problematizagcdo do processo de trabalho, cujo objetivo € a transformacdo das
praticas profissionais e da propria organizagdo do trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestao

setorial e do controle social em saude?®?.
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Alguns principios da Educacado Permanente:
« Educagao no trabalho, transformacgéo dos processos de trabalho (vinculada
ao trabalho);
» Descentralizadora, transdisciplinar, ascendente;
« Multiprofissional (equipes);
* Problemas equacionados em situacao;
+ Transformacgéo de praticas (atencéo, gestédo, controle social, formagao — n&o
somente uma atualizacdo de conhecimentos especificos);
+ Continua (ndo é pontual);
» Aprendizagem significativa;

» Constituicdo de praticas profissionais éticas, criticas e humanisticas.

Para execucdo da EP é preciso sempre respeitar os diferentes atores
existentes neste processo, e estes atores fazem parte do “Quadrilatero da EPS”
composto de gestéo, atencao, formagao e controle social.

A regulamentacdo da politica esta na Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de
agosto de 2007, que dispde sobre novas diretrizes e estratégias para a
implementagédo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude e altera a
portaria anterior (198/04), instituindo as CIES em nivel Estadual e Regional.

Caracteristicas das diretrizes da Politica:

« Enfase na descentralizacdo do processo de aprovacgdo da politica, assim
como na execugao e principalmente no financiamento desta politica;
 Institucionalizagado da politica, uma vez que fortalece as instancias gestoras
e de controle social;

« Empoderamento dos atores locais de forma a garantir a gestao participativa
das decisoes e acdes da educacio na saude;

« Maior foco nas reais questdes locais e regionais, guardando suas
especificidades e necessidades regionais;

* Fortalecimento do papel da instdncia estadual de gestdo e

acompanhamento da politica;
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* Recoloca a questdo de que as demandas para a formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores no SUS nao sejam definidas somente a
partir de uma lista de necessidades individuais de atualizac&do e da capacidade
de oferta e expertise de uma instituicdo de ensino, mas, prioritariamente, a
partir dos problemas cotidianos referentes a atengéo, a saude e a organizagao

do trabalho.
Assim como a CIES, outros atores surgem de maneira um pouco diferenciada
a partir da portaria GM/MS 1.996/07. Um destes atores € o COGERE (Conselho de

Gestores Regionais), cuja fungao esta assim definida na portaria:

Art. 2° A condugéo regional da Politica Nacional de Educagdo Permanente
em Saude dar-se-a por meio dos Colegiados de Gestao Regional, com a
participacdo das Comissbes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo
(CIES).

. § 1° Os Colegiados de Gestdo Regional, considerando as
especificidades locais e a Politica de Educagdo Permanente em Saude nas
trés esferas de gestao [...], elaborardo um Plano de Acgdo Regional de
Educagdo Permanente em Salde coerente com os Planos de Salde
estadual e municipais, da referida regido, no que tange a educagdo na
saude.

. § 2° As Comissées Permanentes de Integragdo Ensino-Servigo
(CIES) séo instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que
participam da formulagcdo, condugdo e desenvolvimento da Politica de
Educacdo Permanente em Saude previstas no art. 14 da Lei n° 8.080, de
1990, e na NOB/RH — SUS?".

A Educacdao Permanente em Saude esta relacionada a concepgado de
integralidade, que é analisada em trés eixos de sentidos: o primeiro aplicado as
caracteristicas das politicas de saude no sentido de articular agdes de promocao,
prevencdo e recuperagdo da saude; o segundo ligado a apreensao ampliada e
contextualizada das necessidades de saude e o terceiro ao modo de organizagéo
dos servicos de saude, que busca a articulacdo dos diferentes niveis de
complexidade da atencado a saude, a interdisciplinaridade, a multiprofissionalidade e

a intersetorialidade?’.
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Embora o trabalho em saude tenda a ser individualizado e fragmentado,
desde a década de 1970 preconiza-se o trabalho em equipe, que configura uma
alternativa de recomposicdo dos trabalhos especializados na direcdo da
integralidade. Entende-se que as equipes sao construidas no transcorrer do
processo coletivo de trabalho e tém uma plasticidade, podendo variar sua
composi¢cao, duragcdao e dindmica de trabalho em funcdo de maior eficacia e
efetividade dos cuidados e da qualidade da prestacédo de servico.

No campo da saude o ‘trabalho em equipe’ emerge em um contexto formado

por trés vertentes:

1) A nogéo integragéo, que constitui um conceito estratégico do movimento
da medicina preventiva nos anos 50, da medicina comunitaria nos anos 60 e
dos programas de extensdo de cobertura implantados no Brasil nos anos
70; 2) As mudancas da abordagem de salde e de doenga que transitam
entre as concepgbes da unicausalidade e da multicausalidade; 3) As
conseqlientes alteragbes nos processos de trabalho com base na busca de
ampliagcdo dos objetos de intervengéao, redefinicdo da finalidade do trabalho

e introdugdo de novos instrumentos e tecnologias®.

Apresenta-se um conceito e uma tipologia de trabalho em equipe, bem como
os critérios de reconhecimento dos tipos de equipe. O conceito e a tipologia
foram elaborados com base na literatura sobre o tema e em uma pesquisa empirica
sobre trabalho multiprofissional em saude, fundamentada teoricamente nos estudos
do processo de trabalho em saude e na teoria do agir comunicativo.

Segundo essa formulagao tedrica, o trabalho em equipe consiste numa
modalidade de trabalho coletivo que se configura na relagdo reciproca entre as
intervengdes técnicas e a interagdo dos agentes. A tipologia proposta refere-se a
duas modalidades de equipe: equipe integragdo e equipe agrupamento, e 0s
critérios de reconhecimento dos tipos de equipe dizem respeito a comunicagao entre
os agentes do trabalho; diferencas técnicas e desigual valoragdo social dos

trabalhos especializados; formulagdo de um projeto assistencial comum;
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especificidade de cada area profissional; e flexibilidade da divisdo do trabalho e
autonomia técnica®®.

Esta revisdo da literatura nos leva a refletir sobre uma educagdo em servigo
que possa integrar as pessoas e as agdes para um cuidado com qualidade,

efetividade e visibilidade.

1.1 Comunicacgao Interpessoal e Educagao Permanente em Saude

A educacdao permanente € a articulacdo entre as necessidades de
aprendizagem e as necessidades do trabalho, quando o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das pessoas e das organizagdes de saude. Essa estratégia,
aléem de possibilitar a atualizagdo técnica dos profissionais da saude, permite a
reflexdo e a analise critica dos processos de trabalho e dos processos de formacéo,
facilitando a identificagcdo de problemas e a elaboracdo de estratégias para a
superacgdo dos mesmos>.

Comunicagdo em saude diz respeito ao estudo e utilizagdo de estratégias de
comunicagdo para informar e para influenciar as decisbes dos individuos e das
comunidades no sentido de promoverem a sua saude.

Buscar solugdes a partir dos problemas enfrentados no cotidiano do trabalho,
considerando as experiéncias e as vivéncias de cada um, permite promover
transformagdes na pratica profissional, na propria organizagao do trabalho e nas
praticas de ensino?®.

Na area de saude, é fundamental saber lidar com pessoas. A todo momento,
pelos corredores dos hospitais, nos ambulatorios, salas de emergéncia e leitos de
pacientes, surgem conflitos originados de uma atitude ndo compreendida ou mesmo
de uma reacdo inesperada®®.

Assim, ndo se pode pensar em acao profissional sem levar em conta a

importancia do processo comunicativo nela inserido. A escrita, a fala, as expressodes
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faciais, a audicdo e o tato sdo formas de comunicagdo amplamente utilizadas,
conscientemente ou no®.

A tarefa do profissional de saude é decodificar, decifrar e perceber o
significado da mensagem que o paciente envia, para s6 entdo estabelecer um plano
de cuidados adequado e coerente com as suas necessidades?.

No dia a dia, o profissional enfermeiro utiliza a comunicacdo para o
desempenho de suas diversas atividades. Dentre estas, a sua fungdo como
educador e prestador de cuidados, bem como, ser um articulador entre a equipe
multiprofissional e os diferentes servigos de cuidado indireto, exige do enfermeiro um
maior dominio da habilidade de comunicar-se.

Sabe-se que a comunicagdo em saude ndo € somente uma estratégia para
prover individuos e coletividade de informacbes, pois se reconhece que a
informacéo nao € suficiente para favorecer mudangas, mas sim um processo para
compartilhar conhecimentos e praticas que podem contribuir para a conquista de
melhores condi¢des de vida.

Nao ha como separar o emocional do fisiolégico quando o assunto € o ser
humano. Por sermos humanos nao deixamos de sentir, de ficar preocupados com o
que é aceito e com o que é esperado culturalmente, socialmente, quando estamos
doentes, portanto, como profissionais ndo podemos considerar apenas o fisiolégico
do paciente?®.

Em nossa experiéncia percebemos que a transformag¢do do individuo em
paciente inclui a vivéncia de uma série de separa¢des marcadas, frequentemente,
por experiéncias de fragmentacgéo e perda de autonomia sobre o proprio corpo.

A recuperacao do paciente depende muito de como ele é aceito e tratado pela
equipe de profissionais, muitas vezes ele prefere esperar mais para ser atendido e
medicado, pois tem afinidade com os profissionais e sabe que sera bem acolhido.
Por isso, ha necessidade de desenvolver com eles um comportamento empatico,
resgatando a confianga muitas vezes perdida.

O enfermeiro em particular, ndo tem como habito validar a comunicagdo com
seus colegas de trabalho. Ha pessoas competentes nos procedimentos técnico-

cientificos, mas com dificuldade de interagir e comunicar os seus propositos?.
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As finalidades basicas da comunicagao sao entender o mundo, relacionar-se
com os outros e transformar a si mesmo e a realidade. A comunicagao €, antes de
qualquer coisa, um ato criativo. A comunicacdo verbal refere-se as palavras
expressas por meio da fala ou escrita, jA& a comunicagdo nao-verbal nédo esta
associada as palavras e ocorrem por meio de gestos, siléncio, expressdes faciais,
postura corporal etc?®.

A comunicagao também ocorre de forma Ascendente (subordinado- diretoria)
e Descendente (diretoria-subordinado), sendo fundamental a diretoria receber as
informagbes de cada area de trabalho, para verificar o alcance dos objetivos
propostos e avaliar as estratégias utilizadas?*. Os funcionarios devem tomar ciéncia
das decisbes e saber que cada um é elemento fundamental para o alcance das
metas.

O processo de comunicacao deve ser ético, transparente, atento aos valores,
opinides, tradigdes, culturas e crengcas das comunidades, respeitando e
considerando e reconhecendo as diferengas, baseando-se na apresentacado e

avaliacao de informacdes educativas, interessantes, atrativas e compreensiveis.

Ha trés necessidades interpessoais presentes em qualquer elemento de um
grupo®.
1- Necessidade de inclusdo — de se sentir aceito, integrado, valorizado por
aqueles aos quais se junta;
2- Necessidade de controle — de se sentir responsavel pelo que constitui o
grupo, porém assumindo a sua parte da responsabilidade;
3- Necessidade de afeicdo — o desejo “secreto” de ser insubstituivel, de ser

aceito pelo que €, nao so pelo que se tem.

A comunicagdo amistosa e a integralidade em saude, por extensédo ao direito
a saude, requerem a compreensao das muitas esferas e dimensdes que interligam
esses dois campos, portanto, utilizar as técnicas de comunicagao pessoal na relagao
com o paciente € uma forma de desenvolver com consciéncia o trabalho do

enfermeiro.
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1.2 Educagao Permanente em saude como Educagao Problematizadora

A educacgdo permanente € aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o
ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes. Propde-se que 0S processos
de capacitacdo dos trabalhadores da saude tomem como referéncia as
necessidades de saude das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do
controle social em saude. Essa capacitagdo deve ter como objetivo a transformacgéao
das praticas profissionais e da propria organiza¢ao do trabalho, sendo estruturada a
partir da problematizagao do processo de trabalho?’.

A educacédo problematizadora trabalha a constru¢do de conhecimentos a partir
da vivéncia de experiéncias significativas, apoiadas nos processos de aprendizagem
por descoberta, em que os conteudos sdo oferecidos ao aluno sob forma de
problemas e nao prontos, sendo seu eixo basico a relagdo acao-reflexdo-acao
transformadora®’.

Assim, a EPS visa identificar lacunas de conhecimento e as atitudes que farao
parte da estrutura explicativa dos problemas identificados no cotidiano dos servicos.
Portanto, a EPS se insere na gestao do processo de trabalho.

Paulo Freire inicia sua reflexdo sobre a educacao, ressaltando que o homem,
por ser finito, limitado e inconcluso, vive ininterruptamente em busca e em
processo®’.

Refere, ainda, que a educagdo é um processo dialogal, em que ninguém
educa ninguém, uma vez que o processo educativo se estabelece pelo dialogo e a
relagdo entre educador e educando acontece de forma a ndao haver um elemento
mais importante que o outro®.

A educacédo é entendida como o processo de encontrar dentro da pessoa o
que nela ja existe, ou expor o que esta dentro dela.

A educacgao critica € uma forma de intervengdo no mundo, pois como sao
necessarios momentos para a construcdo do conhecimento, nas condigdes de

verdadeira aprendizagem, os educandos vao se transformando em reais sujeitos da
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construgéo e da reconstrugdo do saber, ao lado do educador, igualmente sujeito do
processo?.

O modelo da Escola Tradicional esta centrado no professor e no dominio de
conteudos acumulados pela humanidade. Ao aluno cabe assimilar os conhecimentos
que lhes sdo transmitidos. O processo ensino aprendizagem é todo explicitado,
estruturado em normas, regras e hierarquias. O eixo da gestdo pedagdgica esta
centrado no intelecto, valorizando o esforgo pessoal, a disciplina, o professor, o
conhecimento e a meritrocracia®’.

Este modelo pedagdgico (Escola Tradicional) influencia nossa educagao até
os dias de hoje: deixa marcadas as relagdes de poder, o processo de reflexdo fica
dificultado e as atividades educativas continuam organizadas por conteudos.

No entanto, contrapondo-se a metodologia da escola tradicional, outros
modelos pedagdgicos surgem como a pedagogia nova, que teve suas origens no
final do século XIX, transferindo o centro do processo educativo para a existéncia do
estudante, considerando o adulto como um ser inacabado, em permanente processo

de construgao?®’.

1.3 Pedagogias Tecnicistas

A pedagogia tecnicista surge no século XX, apos a derrota americana frente a
tecnologia espacial dos russos. O objetivo é orientado pelo principio da eficiéncia,
produtividade e racionalizagdo, com intuito de formar um homem eficiente e
competente. A organizagdo se da em processos burocraticos, permeados de
tecnologias, planos de ensino operacionais e especializagdes de inumeras fungdes.

Percebendo a necessidade em compreender a educacdo a partir dos
condicionantes sociais, surgem em nosso pais as pedagogias que irdo criticar o
modelo proposto?.

As trés pedagogias propostas s&o:

- Pedagogia Libertadora tem um carater essencialmente politico, pois

postula que todo conteudo deve emergir do saber popular e dai partir para maior
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aprofundamento. Os conteudos de ensino sdo denominados temas geradores e
extraidos da problematizagcdo concreta da realidade de vida dos educandos. O
meétodo privilegiado é a relagdo de auténtico dialogo, através de grupos de
discussdo que recebem a denominacao de circulo de cultura e cujo principio basico
€ a afirmagdo de que o “educador educa o educando e o educando educa o
educador’?.

- Pedagogia Libertaria surge como critica ao modelo burocratico, tem seu
ponto de partida no coletivismo e ndo no individualismo. Materiais e conteudos nao
sdo exigidos, mas colocados a disposi¢cao do grupo que desenvolve sua autogestao.
Como método de ensino, prioriza a vivéncia grupal. Os passos do processo de
autonomia do grupo incluem relacionamento humano visando a integragdo dos
componentes, organizagdo do grupo, afastamento dos componentes do grupo que
nao se adaptarem, e execucao do trabalho?’.

- Pedagogia Progressista esta empenhada em fazer com que a escola
funcione bem. Esta interessada em métodos de ensino eficazes, que se situarao
para além dos métodos tradicionais e novos, que estimulem a atividade dos alunos,
sem abrir mao da iniciativa do professor. Enfatiza o dialogo dos alunos entre si e
com o professor, mas sem deixar de valorizar o dialogo com a cultura historicamente
acumulada®’.

Diante da reflexdo sobre novas propostas no processo de ensino, uma das
mais nobres metas formuladas pela saude coletiva no Brasil é tornar a rede publica
de salide uma rede de ensino-aprendizagem no exercicio do trabalho'’. De acordo
com a Norma Operacional Basica sobre Recursos Humanos do Sistema Unico de
Saude (NOB/RH-SUS), a qualidade de atencdo a saude esta relacionada com a
formacao de pessoal especifico, que disponha do dominio tanto de tecnologia para a
atencao individual de satde, quanto para a satde coletiva'.

No setor de saude, particularmente nos hospitais, verificam-se poucas
politicas efetivas de valorizagdo e de desenvolvimento de seus colaboradores, talvez
reforcando ainda a crenga de que as pessoas podem ser facilmente substituidas e

que a qualidade se faz pelo aparato fisico e tecnologico. Tal realidade choca-se com



28

os principios de acolhimento e hospitalidade, que encontram sustentabilidade n&o na
mera atuagao a beira do leito, mas em um efetivo programa de gestdo de pessoas.
O desenvolvimento das pessoas € apoio essencial ao processo de mudanga e,
particularmente nas organizacdes de saude, ocupa uma posicdo estratégica. E na
flexibilizagcao das relagdes de poder, no compartiihamento de planos e decisdes, no
desenvolvimento continuo e nos investimentos no capital intelectual que se
conseguira a sensibilizagdo do colaborador®.

O modelo de gestdo de sistema de saude atual encontra-se numa fase de
transformacao, sendo valorizada a contribuicdo dos enfermeiros para implantar,
manter e desenvolver politicas de saude para o adequado funcionamento do
Sistema Unico de Saude®.

Os sistemas de atengéo a saude s&o definidos pela Organizagdo Mundial da
Saude como o conjunto de atividades cujo propdsito primario € promover, restaurar
e manter a saude de uma populacdo®".

No conceito de integralidade, as pessoas s&o encaradas como sujeitos. A
atencdo deve ser totalizadora e levando em conta as dimensdes bioldgica,
psicolégica e social. Este modo de entender e abordar o individuo baseia-se na
teoria holistica, integral, segundo a qual o homem é um ser indivisivel e ndo pode
ser explicado pelos seus componentes fisico, psicoldgico ou social, considerados
separadamente®.

A garantia do principio da integralidade, em suma, implica dotar o sistema de
condicdes relacionadas as diversas fases da atencdo a saude, ao processo de
cuidar, ao relacionamento do profissional de saude com os usuarios. Individuos e
coletividades devem dispor de um atendimento organizado, diversificado e humano.
Esse principio, portanto, ndo exclui nenhuma das possibilidades de se promover,
prevenir, restaurar a saude e reabilitar os individuos®2.

Torna-se, assim, crucial o desenvolvimento de recursos tecnoldgicos de
operacao do trabalho perfilados pela nocdo de aprender a aprender, de trabalhar em
equipe, de construgao do cotidiano por eles mesmos como objeto de aprendizagem
individual, coletiva e institucional”.

A educacao permanente em saude proporciona a constru¢gdo de novas acgdes

e sentidos para as praticas, em cada local. E uma proposta aberta que parte do
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pressuposto da aprendizagem significativa, ou seja, aquela aprendizagem motivada
pelo desejo do profissional em apropriar-se de novos saberes e prética1.

Acredita-se que o educador deve compartilhar os conteudos, fazendo uma
andlise com a realidade concreta. Deve fazer isso com a ajuda do educando,
superando seu saber anterior de pura experiéncia, por um saber mais critico e
menos ingénuo. Ninguém nasce feito, nos fazemos aos poucos, na pratica social de

que fazemos parte?.

E no campo da salde coletiva que se trabalham as idéias herdadas da
reforma sanitaria, cabendo aos intelectuais e militantes desse campo a formulacao
de proposigdes que ajudem o SUS a se aproximar de seus principios, num jogo
complexo, em que existe uma tensao permanente entre saude como direito do

cidad3o e satide como mercadoria®.

O cuidar/cuidado nédo é uma tarefa nem uma relacao facil, ao contrario, € um
continuo desafio que abrange o dialogo conscientizado, a negociagdo, a
aprendizagem e o ensino. Sao estes quesitos que trardo novas perspectivas para a
preservacdo da vida e que poderdo favorecer o processo de comunicagdo em

saude®.

A EPS pressupbe, entdo, um projeto pedagdgico problematizador e, portanto,
pautado na aprendizagem significativa, ou seja, a aprendizagem com significado,
promovida e produzida com sentido.

Diante do exposto, realizo este estudo com a finalidade de compreender o
significado e a pratica da Educagcdo Permanente em Saude para Enfermeiros que

vivenciam a Urgéncia e Emergéncia no cotidiano do trabalho.
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2 OBJETIVO

Conhecer o significado e a pratica da Educagado Permanente em Saude para
enfermeiros de unidades de urgéncia e emergéncia de um municipio do Estado de

Sao Paulo.
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3 METODO

3.1 Tipo de estudo

Este foi um estudo descritivo com abordagem qualitativa, no qual se
pretendeu compreender o fendmeno de acordo com o ponto de vista do sujeito.

O método qualitativo é o que se aplica ao estudo da histéria, das relacdes,
das representacdes, das crengas, das percep¢des e das opinides, produtos das
interpretacdes que os humanos fazem a respeito de como vivem, constroem seus
artefatos e a si mesmos, sentem e pensam.

Embora ja tenham sido usadas para estudos de aglomerados de grandes
dimensdes, as abordagens qualitativas conformam melhor as investigagbes de
grupos e segmentos delimitados e focalizados, de histérias sociais sob a ética de
atores, de relagdes e para andlises de discursos e de documentos>°.

A pesquisa qualitativa responde a questdes muito particulares e se ocupa nas
Ciéncias Sociais, com um nivel de realidade que ndao pode ou nao deveria ser
quantificado, ou seja, trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiracdes, dos valores e das atitudes. Este conjunto de fenbmenos humanos é
entendido aqui como parte da realidade social, pois o ser humano se distingue nao
s6 por agir, mas por pensar sobre o que faz e por interpretar suas ac¢des dentro e a
partir da realidade vivida e partiihada com seus semelhantes.

O universo da producdo humana, que pode ser resumido no mundo das
relacbes, das representacbes e da intencionalidade e €& objeto da pesquisa
qualitativa, dificimente pode ser traduzido em nimeros e indicadores quantitativos>°.

Esse tipo de método que tem fundamento tedrico, além de permitir desvelar
processos sociais ainda pouco conhecidos referentes a grupos particulares, propicia
a construgdo de novas abordagens, revisdo e criagdo de novos conceitos e

categorias durante a investigagao.
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Caracteriza-se pela empiria e pela sistematizagdo progressiva de
conhecimento até a compreensao da légica interna do grupo ou do processo em
estudo. Por isso, é também utilizado para a elaboracdo de novas hipdteses,

construcao de indicadores qualitativos, variaveis e tipologias37.

3.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em duas Unidades de Urgéncia e Emergéncia de
uma cidade do interior do Estado de Sao Paulo, uma localizada no centro e a outra
na periferia da cidade. A primeira conta com quatorze enfermeiros, que atendem o
pronto socorro adulto e infantil. A unidade de atendimento adulto possui dezenove
leitos, sendo nove leitos de enfermaria, quatro destinados a pacientes criticos, um
leito para isolamento e cinco leitos para pacientes em observagao. A unidade infantil
possui treze leitos distribuidos para criangas de 0 (zero) a 11 (onze) anos e 11
(onze) meses, com um leito para isolamento e os demais leitos de enfermaria. E
uma unidade de referéncia para atendimento de pacientes psiquiatricos que
necessitam de internacdo. As duas unidades possuem sala de emergéncia, sutura,
acolhimento, aplicagao de medicagao e inalagao.

A unidade da periferia tem nove enfermeiros, possui leitos para estabilizacao
e duas enfermarias com seis leitos cada, para atender os pacientes, além da sala de

emergéncia, acolhimento, sutura, aplicagcdo de medicagéo e acolhimento.

3.3 Sujeitos do estudo

Os sujeitos do estudo foram enfermeiros que atuam em unidades de urgéncia
e emergéncia de dois Prontos Socorros Publicos Municipais, sendo um na regiao

central e outro na periferia do municipio.
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Utilizamos como critérios de inclusdo enfermeiros que estiverem ativos no
momento da coleta de dados e que atuem no cuidado ao paciente como
coordenadores da equipe de enfermagem, que consentiram em participar do estudo
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Foram excluidos os que
estivavam em licenca trabalhista ou férias e/ou os que nao consentiram em
participar do estudo.

A participacao neste estudo foi voluntaria. Sendo assim, trés enfermeiros néo
demonstraram interesse em participar, mesmo apos assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e conhecimento da pesquisa.

O tempo médio de experiéncia dos enfermeiros nas Unidades de Urgéncia e
Emergéncia foi de 10 anos e meio de servigo.

No que se refere a qualificagdo profissional, 9 enfermeiros possuem
especializacdo na area de Urgéncia e Emergéncia, 5 possuem especializagdo em

outras areas da enfermagem e dois ndo possuem especializagéo.

3.4 Coleta de dados

A coleta de dados foi autorizada pelo Comité de Etica, OF. 069/2010-CEP, e
aos participantes foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
atencdo as diretrizes e critérios éticos®. Essa coleta foi realizada através de um
questionario composto por seis perguntas abertas, o qual possibilitou aos depoentes
falarem de suas vivéncias na Educacdo Permanente, reag¢des frente ao trabalho
realizado, fatores e/ou situagdes que influenciaram o desempenho de suas
atividades e, por ultimo, as sugestdes.

O instrumento foi aplicado depois, ou antes, do horario de trabalho,
individualmente e em ambiente privativo e com tempo de trinta minutos para serem
respondidas as perguntas.

A coleta dos dados foi realizada no periodo de maio a julho de 2010.

Os enfermeiros foram entrevistados em lugar privativo, antes ou apds o

horario de servigco. A entrevistadora se apresentou como aluna do curso de pos-
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graduacgao em Enfermagem da FMB-UNESP/ Botucatu, explicando a importancia da

participacado na pesquisa

3.5 Tratamento de dados

O material trabalhado foi fundamentado nos didlogos desenvolvidos por meio
de entrevistas, e partindo da premissa de que tudo o que € dito ou escrito € passivel
de ser submetido a analise de conteudo. Foi escolhida, dentre as técnicas
propostas, a analise tematica para instrumentalizar e operacionalizar a analise de
conteudo das entrevistas concedidas pelos sujeitos participantes deste estudo.

A pesquisa qualitativa surgiu no século XIX sob um contexto de ideias que
sinalizavam a busca pela compreensao do préprio homem, reservadas, até entao, a
filosofia®.

A utilizacdo da pesquisa qualitativa foi primeiramente empreendida por
antropologos, socidlogos e educadores, posteriormente ampliada para a psicanalise
e hoje é utilizada por multiplos profissionais da area da saude, com o objetivo de
expandir a compreensido sobre o homem, a fim de aplicar esta compreensao nas
praticas em saude a ele destinadas®®.

A pesquisa qualitativa exige uma interagdo verdadeira pesquisador e sujeito
da pesquisa que venha a se desenvolver em um campo limitado a ser valorizado
enquanto possibilidade espacial para que o pesquisador possa recolher as
informagdes por intermédio de discursos provindos dos sujeitos eleitos™®.

A analise dos resultados das entrevistas foi realizada segundo a proposta de

Analise de Contetido de Bardin®®, que define a analise de contetido como:

Um conjunto de técnicas de analise das comunicagbes visando a obtfer,
mediante procedimentos sistematicos e objetivos de descricdo do contetdo
das mensagens, indicadores, quantitativos ou n&o, que permitam a
inferéncia de conhecimentos relativos as condigbes de produgao/recepgao
(variaveis inferidas) dessas mensagens®.

O fundamento da especificidade da analise de conteudo reside na articulagao

entre a superficie dos textos, descrita e analisada (pelo menos alguns elementos
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caracteristicos) e os fatores que determinam essas caracteristicas, deduzidos
logicamente*.

A analise de conteudo trabalha as palavras e suas significagdes, procurando
conhecer o que esta por tras das palavras analisadas*®*

A técnica é constituida por trés fases: a pré-analise, a descricdo analitica e a
interpretacao inferencial.

A pré-analise € a fase de organizacdo do material e a sistematizagdo de
ideias iniciais em um plano de analise. Nessa fase, faz-se a transcricdo das
entrevistas na integra e uma leitura flutuante dos textos, tomando contato exaustivo
com o material. Além da leitura flutuante, o pesquisador faz a escolha dos
documentos, ou seja, procede a demarcagao do universo de documentos sobre o0s
quais se procedera a analise.

Corresponde a um periodo de intuigcbes, mas tem por objetivo sistematizar as
ideias iniciais, de maneira a conduzir a um esquema preciso do desenvolvimento
das operacdes sucessivas, num plano de analise. Ainda nessa fase, podem-se
formular hipéteses e objetivos, ndo sendo obrigatério o estabelecimento de
hipéteses como guia®.

A seguir, na fase de descrigdo analitica, s&o feitos o recorte e a escolha das
unidades de registro, elegendo-as e codificando-as mediante a convergéncia com o
fendbmeno. Como ultimo procedimento da pré-analise, recomenda-se a preparagao
do material no sentido de reuni-lo, no caso de entrevistas gravadas. Estas devem
ser transcritas na integra, facilitando a manipulagdo para analise. Dessa forma,
classificamos as unidades tematicas sob um titulo genérico com base em um grupo
de elementos, em um processo chamado categorizagdo™’.

A categorizacdo é uma operacao de classificagao de elementos constitutivos
de um conjunto, por diferenciagdo e, seguidamente, por reagrupamento segundo o
género (analogia), com critérios previamente definidos. As categorias sao rubricas
ou classes, nas quais reunem um grupo de elementos (unidades ou registros, no
caso da analise de conteudo) sob um titulo genérico, agrupamento este efetuado em

razdo dos caracteres comuns desses elementos*C.
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Esse procedimento é uma tentativa de se caminhar na objetivagcdo durante a
andlise. Para que se tenha uma categorizagdo, € importante que as categorias
sejam homogéneas. Em outras palavras, cada categoria deve ser obtida a partir dos
mesmos principios utilizados para toda a categorizagéo40.

Os critérios para categorizagdo podem ser: semantico ou tematico, quando
agrupados todos os temas com o mesmo significado; léxico, que corresponde a
classificagdo das palavras segundo o seu sentido, com emparelhamento dos
sinbnimos e dos sentidos proximos; sintatico, que agrupa verbos e adjetivos; e
expressivo, que sao as categorias que classificam as diversas perturbag¢des da fala.
Classificar elementos em categorias impde a pesquisa o0 que cada um deles tem em
comum com outro. O que vai permitir o agrupamento € a parte comum existente
entre eles.

A categorizagdo é a simplificagcdo dos dados brutos, € um processo de
estruturagdo dividido entre inventario (isolamento dos elementos) e classificagéo
(reparticdo dos elementos, impondo uma organizagdo das mensagens) que propicia
a passagem dos dados brutos para dados organizados.

A palavra categoria, em geral, refere-se a um conceito que abrange
elementos ou aspectos com caracteristicas comuns ou que se relacionam entre si.
Essa palavra esta ligada a ideia de classe ou série. As categorias sdo empregadas
para estabelecer classificagcbes, e trabalhar com categorias significa agrupar
elementos, ideias ou expressdes em torno de um conceito capaz de abranger tudo
isso.

Um conjunto de categorias deve possuir as seguintes qualidades:

+ Exclusdo mutua: cada elemento ndo pode existir em mais de uma categoria;
« Homogeneidade: o principio de exclusdo mutua depende da
homogeneidade das categorias (um unico principio de classificagcdo deve

governar a sua organizagao);
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« Pertinéncia: categoria esta adaptada ao material de analise escolhido e
pertence ao quadro tedrico definido. O sistema de categorias deve refletir as
intencbes da pesquisa, as questdes do pesquisador e/ou corresponder as
caracteristicas da mensagem;

+ Objetividade e fidelidade: as diferentes partes de um mesmo material, ao
qual se aplica a mesma categoria, devem ser codificadas da mesma maneira,
mesmo quando submetidas a varias analises;

* Produtividade: um conjunto de categorias € produtivo se fornecer resultados

bons em indices de inferéncias, em hipéteses novas e em dados exatos.

Portanto, a analise de conteudo € mencionada como um conjunto de técnicas,
indicando que ha varias maneiras para analisar conteudos de materiais de pesquisa,
sendo uma delas a analise tematica®.

Na analise tematica, como o proprio nome indica, o conceito central € o tema.
Este comporta um feixe de relagdes e pode ser representado por uma palavra, frase

ou resumo?®. De acordo com Bardin®.

O tema é a unidade de significacdo que se liberta naturalmente de um texto
analisado segundo critérios relativos a teoria que serve de guia a leitura.
Consiste em descobrir os nucleos de sentido que compdéem a comunicagao
e cuja presenga ou frequéncia de aparicdo pode significar alguma coisa
para o objetivo analitico escolhido®.

O tratamento dos resultados obtidos e interpretagcao € a fase em que os
dados brutos séo tratados de maneira a serem significativos e validos. O analista,
tendo a sua disposigdo resultados significativos e fiéis, pode entdo, propor
inferéncias e adiantar interpretagbes a proposito dos objetivos previstos, ou que

digam respeito a outras descobertas inesperadas®.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A seguir, passamos a apresentar os resultados deste estudo.

4.1 Caracterizacao dos entrevistados

Quanto ao sexo dos dezesseis entrevistados, treze sdo do sexo feminino e
trés do sexo masculino.
O tempo médio de formado dos enfermeiros participantes do estudo foi de
16,5 anos.
Sobre o tempo médio que os enfermeiros trabalham nas unidades de urgéncia
e emergéncia é de 11,7 anos.

No que se refere a qualificagao profissional, 9 enfermeiros possuem
especializagdo na area de Urgéncia e Emergéncia, 5 possuem especializagdo em

outras areas da enfermagem e dois ndo possuem especializagao.

4.2 Analise Categorial Tematica

As categorias tematicas que emergiram a partir das entrevistas com os

Enfermeiros entrevistados foram:

A- Categorizagao quanto ao significado da EPS para enfermeiros de unidades
de urgéncia e emergéncia:
1-  Programa de ensino permanente e progressivo que qualifica, estimula e
ajuda os profissionais na resolugédo dos problemas do dia a dia;
2- AcgOes estratégicas de saude que promovem transformacgdes individuais e

institucionais.
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B- Categorizagao quanto a pratica da EPS em unidades de urgéncia e
emergéncia:
1- Treinamentos e cursos de diversos temas, porém, ndo atendem as
expectativas dos envolvidos;
2-Capacitagdes e treinamentos restritos para os cargos de chefia e diretoria;

3- Falta de estrutura organizacional para a pratica de EPS

A - Categorizagao quanto ao significado da EPS para enfermeiros de

unidades de urgéncia e emergéncia:

Categoria 1 - Programa de ensino permanente e progressivo que
qualifica, estimula e ajuda os profissionais na resolugado dos problemas do dia
a dia.

Quando os entrevistados foram solicitados a apresentar a compreensao sobre

Educacao Permanente em Saude (EPS), manifestaram-se com as seguintes falas:

“Programa de ensino permanente progressivo e obrigatério a todos
profissionais de saude...”. (E16)

“E uma prética dentro do SUS que procura qualificar , estimular e ajudar os
profissionais a resolverem seus problemas com mais facilidade”.(E15)

"A EPS é uma acéo estratégica em saude com objetivo de qualificar e
transformar os recursos humanos em saude... essa transformagdo néo é
individual, mas também institucional”. (E9)

"Sao agbes realizadas durante as rotinas diarias para resolver problemas
novos, situagbes novas, com exceléncia profissional e com
espirito/colaboragdo em equipe". (E1)

“E um treinamento supervisonado e constante". (E2)

"Atualizagdo em normas técnicas" .(E7)
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Percebe-se que os entrevistados compreendem a importédncia de projetos
coletivos e transformacgdes advindas das praticas cotidianas, porém ha lacunas
neste conhecimento, quando evidenciam a preocupag¢ao com situacdes pontuais,
como, por exemplo, a solicitacdo para atualizar normas técnicas.

A educacgao permanente em saude proporciona a construcdo de novas agoes
e sentidos para as praticas, em cada local. E uma aprendizagem significativa, uma
aprendizagem motivada pelo desejo do profissional em apropriar-se de novos
saberes e praticas.

E um processo que permite incorporar tecnologias e referenciais necessarios,
para implementar discussoes, analise e reflexdo da pratica no cotidiano do trabalho,
promovendo mudancas institucionais e multiplicadores de informacoes.

A ldégica da educacdo permanente é descentralizadora ascendente e
transdisciplinar, proporcionando a democratizacao institucional, o desenvolvimento
da capacidade da docéncia e do enfrentamento das situacdes de satde®.

A Educacdo Permanente em Saude possibilita, ao mesmo tempo, o
desenvolvimento pessoal daqueles que trabalham na saude e o desenvolvimento
das instituigcdes, além disso, refor¢a a relagao das agdes de formacédo com a gestéao
do sistema e dos servigos, com o trabalho da atencdo a saude e com o controle
social’.

Todas as fases educativas implicadas na formacdo de uma equipe
multiprofissional de saude, seja em regime escolar ou ndo, sao permeadas
atualmente pelo discurso da reorganizagdo dos modelos de atengéo e das praticas
de saude, sobretudo no ambito das politicas que configuram o Sistema unico de
Saude (SUS) dos brasileiros*’.

Ao longo da histéria, o ser humano constréi sua vida e se insere no mundo por
meio do trabalho. Contudo, atualmente, o trabalho vem sendo repensado de forma
mais abrangente, na qual o ser humano nao trabalha sé para dar conta da
produtividade e de sua subsisténcia, mas também para se realizar pessoal e
profissionalmente. A utilizacido de praticas educativas no trabalho, vivenciadas de

acordo com modelos pedagogicos que valorizam a subjetividade do ser humano e a
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problematizagdo, contribuem para a transformagdo da realidade do cuidado do
trabalhador e trabalhadora da satde*?.

Em uma educacdo problematizadora, ndo se transfere, mas se compartilha
experiéncias, se constroi seres criticos conseguidos através do dialogo com o
educador, critico também. O mundo agora é visto com uma nova margem, ja nao é
algo que se fala com falsas palavras, mas o mediatizador dos sujeitos da educagéao

de que resulte a sua humanizagao™®.

Categoria 2 - AcgoOes estratégicas de saude que promovem

transformagodes individuais e institucionais.

Quando os profissionais foram indagados sobre agbes que podem ser

implementadas numa EPS, emergiram as seguintes:

"Entendo que a unidade precisa realizar cursos de reciclagem periédicos,
organizados pela instituicdo". (E3)

“Oportunizar aos profissionais a colocacdo dos problemas para serem
discutidos coletivamente com os demais profissionais. Proporcionar
capacitagdo na area pertinente para que se tornem mais especializados e
questionadores diante dos problemas”. (E10)

“Estimulo, basicamente, para que os enfermeiros possam querer se
especializar, porém com ajuda da instituicdo, para que depois cada um
tenha conhecimento suficiente para realizar essa educagdo com seguranga”
(E16)

“Motivagéao e incluséo de todos os profissionais...” (E8)

“E uma educacdo que possa vir ao encontro de nossos interesses
profissionais, que acrescente algo para a realizagdo de nosso trabalho,
evitando nessa formagdo o estresse cotidiano que sofremos”. (E6)

“Através de informes e treinamentos”. (E7)
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Os entrevistados demonstram a necessidade de oportunizar e motivar todos
os profissionais a buscarem especializacdes e novos conhecimentos em sua area de
atuacao, tornando essas agdes coletivas e institucionalizadas.

A intencdo dos entrevistados vai ao encontro da proposta do Ministério da
Saude em que a Educagdo Permanente em Saude (EPS) é uma estratégia de
transformacao das praticas de formagao, de atencdo, de gestdo, de formulagcédo de
politicas, de participagdo popular e de controle social no setor da satde?.

Segundo a pedagogia da Escola Libertadora, educar é uma atividade em que
professores e alunos, frente a uma determinada realidade que apreendem e da qual
extraem o conteudo de aprendizagem, atingem um nivel de consciéncia dessa
mesma realidade a fim de nela atuarem num sentido de transformacéao social*.

O desenvolvimento de recursos tecnolégicos se faz necessario para
operacionalizar o trabalho da equipe, para construir o cotidiano, como objeto de
aprendizagem individual, coletiva e institucional.

Os avancos tecnolégicos e as mudangas socioecondmicas tém exigido das
instituicbes que estas alcancem suas metas e objetivos, que invistam na atualizagao
dos conhecimentos de seu pessoal e, como estratégia, estas instituicbes tém
realizado a educac&o do funcionario no seu local de trabalho®.

A Educacao Permanente em Saude possibilita, ao mesmo tempo, o
desenvolvimento pessoal daqueles que trabalham na saude e o desenvolvimento
das institui¢cdes, além disso, refor¢a a relagao das agdes de formacédo com a gestéao
do sistema e dos servigos, com o trabalho da atencdo a saude e com o controle
social. Inclui todas as bases educacionais que aumentem a base de conhecimentos
e habilidades do individuo, desde uma visita informal a um centro de exceléncia até
o estudo formal exigido para a obteng¢ao de um grau académico’.

Além disso, a EPS tem objetivo imediato, de curto prazo, tornar o funcionario
apto a uma atividade ou desenvolver uma habilidade especifica, tem como finalidade
adaptar o trabalhador ao desenvolvimento de determinada fungéo ou cargo®.

A importancia do treinamento e desenvolvimento de pessoal se deve,

também, ao fato de que através dessa acao € possivel alcangar uma maior
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autorrealizacao e satisfacao dos funcionarios no trabalho, além de uma mudanca de
comportamento e diminuicdo nos conflitos entre os trabalhadores, o que contribui
para uma maior produtividade e o alcance dos objetivos institucionais*®.

E necessario resgatar o papel do ser humano na organizacao, a fim de torna-lo
competente para atuar em suas atividades como colaborador. E com este cenario
que as organizagdes devem ter a visdo de que o Capital Humano sera seu grande
diferencial®’.

A finalidade principal de toda organizacdo € conseguir a maior eficacia
possivel no conjunto de operagdes que compdem a atividade daquela instituicao.
Para isso, é preciso que a diregdo defina as fungbes, obrigacbes e
responsabilidades dos diversos cargos e niveis hierarquicos, tratando de evitar
lacunas e superposi¢gdes. Um dos grandes desafios nas organizagdes do futuro &
saber usar o conhecimento de cada um, saber soma-lo e saber criar um ambiente de
sinergia para alavancar os negécios*.

A experiéncia da formacdo deve ser permanente e, na verdadeira
aprendizagem, os educandos véo se transformando em reais sujeitos da construgéo
e da reconstrugao do saber, ensinando ao lado do educador, igualmente sujeito do
processo®’.

Portanto, as organizagdes dependem diretamente das pessoas para produzir
seus bens e servigos, servir bem seus clientes, competir no mercado a fim de atingir
seus objetivos globais e estratégicos como: produtividade, crescimento sustentado,
lucratividade, reducdo de custo, qualidade nos produtos e servigos, e imagens. A
sua principal missdo € desenvolver o potencial humano, seus conhecimentos, suas
habilidades, com autodisciplina decorrente da autonomia e da responsabilidadeso.

Hoje vivemos na sociedade do conhecimento, na qual o talento humano e suas
capacidades sao vistos como fatores competitivos no mercado de trabalho
globalizado. Porém, esse talento e essa capacidade devem ser vistos com outros
olhos, olhos de colaboradores e nao de concorrentes. Necessitamos, assim,
resgatar o papel do ser humano na organizagao, a fim de torna-los competentes

para atuar em suas atividades como colaboradores. E com este cenario que as
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organizagbes devem ter a visdo de que o Capital Humano sera seu grande

diferencial®’.

B- Categorizagcao quanto a pratica da EPS em unidades de urgéncia e

emergéncia:

Categoria 1 - Treinamentos e cursos de diversos temas, porém, nao

atendem as expectativas dos envolvidos.

Esta categoria emergiu a partir dos seguintes discursos:

“Cursos de reciclagem com diversos temas, que muitas vezes ndo atende
as nossas expectativas, entdo se tornam macgantes e sem graga, porem
temos que participar” (E3)

“Com treinamentos e cursos, ministrados sempre pelos mesmos
profissionais que, muitas vezes, nao tem preparo técnico para isso”. (E4)

“Através de informes e treinamentos”. (E7)

“Atualizagbes de alguns setores da secretaria de saude que, eventualmente
se lembram dos profissionais e convidam...” (E8)

“Raras convocagbes, nada empolgantes ou que gere interesse, pois 0s
cursos sdo direcionados ao SAMU e ndo ao pré-hospitalar fixo e nossos
problemas”. (E15)

“Através de Cursos, Palestras e Treinamentos oferecidas ao SAMU e
incluindo o PSM para aproveitar.” (E6)

A realidade que se apresenta nos discursos dos enfermeiros encontra
consonancia com a literatura quando os cursos que sdo apresentados na pratica
cotidiana nado condizem com as expectativas dos profissionais de urgéncia e
emergéncia.

Assim, nos cursos de atualizagéo trata-se de “como deveria ser”, ou seja, 0

conhecimento cientifico acumulado e atualizado, ndo se leva em consideracdo a
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experiéncia cotidiana e as situagdes vivenciadas no trabalho como aprendizagem
permanente®’.

A educagdo permanente se configura como uma estratégia para a
aprendizagem coletiva a partir das praticas e dos problemas do trabalho,
oportunizando o diadlogo e a cooperagao entre os profissionais, servigos, gestéo,
atencao, formacao e controle social, potencializando o enfrentamento e a resolugao
com qualidade”.

No setor de saude, particularmente nos hospitais, verificam-se poucas
politicas efetivas de valorizagao e de desenvolvimento de seus colaboradores, talvez
reforcando ainda a crenga de que as pessoas podem ser facilmente substituidas e
que a qualidade se faz pelo aparato fisico e tecnolégicozg.

Assim sendo, a estratégia de capacitagao para os servigos de saude reforga a
fragmentacao do cuidado das equipes e do processo de trabalho, na medida em que
se centra no desempenho de cada categoria profissional em suas fungdes
determinadas social e tecnicamente pela divisdo do trabalho®’.

A educacao do trabalhador no servigo deve ser um processo que:

* Propicie novos conhecimentos;

» Capacite para a execucgao adequada do trabalho;

» Prepare para futuras oportunidades de ascensao profissional, contribuindo
para o crescimento profissional e pessoal.

Os avancos tecnolégicos e as mudangas socioecondmicas tém exigido das
instituicbes, para que estas alcancem suas metas e objetivos, que invistam na
atualizagcdo dos conhecimentos de seu pessoal e, como estratégia, estas empresas
tém realizado a educagao do funcionario no seu local de trabalho®.

Uma das condigdes para a aprendizagem significativa € que o aprendiz
apresente uma predisposicdo para o aprender, ou seja, o evento educativo é
acompanhado de uma experiéncia afetiva®.

A importancia do treinamento e desenvolvimento de pessoal se deve também
ao fato de que através dessa agao é possivel alcangcar uma maior autorrealizagao e

satisfacdo dos funcionarios no trabalho, além de uma mudanga de comportamento e
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diminuicdo nos conflitos entre os trabalhadores, o que contribui para uma maior
produtividade e o alcance dos objetivos institucionais*.

Uma comunicacdo inadequada, ou que nao atenda as necessidades dos
individuos pode gerar distor¢coes e interferéncias pessoais dos multiplicadores, que
tendem a generalizar sua apreciagao sobre os assuntos discutidos, e muitas vezes,
passam sua impressao pessoal do assunto, interferindo na compreensao da equipe.

O dialogo é também uma exigéncia existencial, porém precisa ser
transformado e humanizado para nao reduzir-se a um ato de depositar ideias de um
sujeito no outro, nem tampouco tornar-se simples troca de ideias a serem
consumidas pelos permutantes®.

O enfermeiro em particular, ndo tem como habito validar a comunicacdo com
seus colegas de trabalho. Ha pessoas competentes nos procedimentos técnico-
cientificos, mas com dificuldade de interagir e comunicar os seus propésitos.

Assim, ndo se pode pensar em acao profissional sem levar em conta a
importancia do processo comunicativo nela inserido. A escrita, a fala, as expressdes
faciais, a audicdo e o tato sdo formas de comunicagdo amplamente utilizadas,
conscientemente ou nao®.

A Educacao Permanente em Saude pode corresponder a Educacdo em
Servigco, quando esta coloca a pertinéncia dos conteudos, instrumentos e recursos
para a formagéo técnica submetidos a um projeto de mudangas institucionais ou de
mudanca da orientagao politica das agdes prestadas em dado tempo e lugar®.

A experiéncia revela que as situacbes de submissdes vivenciadas pelo
enfermeiro estdo associadas a trés fatos: falta de unido da categoria na defesa de
seus direitos, nao apropriagao de conhecimentos cientificos, bem como ao mito de
que o enfermeiro mais novo nao conseguira mudar aquilo que o antigo nao foi
capaz. Para sair dessa condigdo é preciso que a categoria empreenda um
movimento como um corpo coletivo, norteado por ag¢des fundamentadas no
conhecimento cientifico ja produzido, e n&o em opinides e atitudes isoladas e

pessoais, pautadas apenas no senso comum®'.
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Categoria 2 - Capacitagoes e treinamentos restritos para os cargos de chefia e

diretoria.

Esta categoria emergiu a partir dos seguintes discursos:

“Aqui temos eventualmente educagdo continuada e cursos de capacitagao
que param nas chefias e diretoria”. (E9)

“.. As vezes existem alguns treinamentos onde sdo convocados os mais
chegados da chefia e a maioria nem fica sabendo dos eventos”. (E16)

“.. nesta unidade existe um centralismo muito grande por parte da chefia e
diretoria”. (E8)

“Através de grupos restritos e que ndo se atentam para a nossa
problemaética”. (E11)

Através das falas dos enfermeiros entrevistados percebe-se a falta de
estimulo e valorizacdo por parte das chefias que poderiam contribuir para maior
aproximacgao do grupo, além de sua progressao profissional.

Lidar com pessoas tornou-se hoje uma atividade completamente diferente do
que se fazia a algum tempo atras. Hoje, em plena era da informacao, as empresas
enfrentam um desafio importantissimo na administracdo de pessoas e nesse
impasse de mudangas e competitividade das empresas € necessaria uma nova
estrutura organizacional em busca da utilizagdo de meios para conhecimento das
pessoas, preparando-as e qualificando-as de acordo com o perfil desejado pela
empresa, sendo entdo devidamente preparadas e motivadas®.

Nas condicdes de verdadeira aprendizagem os educandos vao se
transformando em reais sujeitos da construgdo e da reconstrucdo do saber
ensinando, ao lado do educador, igualmente sujeito do processo. S6 assim podemos
falar realmente de saber ensinando, em que o objeto ensinado é apreendido na sua
razdo de ser e, portanto, aprendido pelos educandos®.

Portanto, a capacitacdo deve acontecer antes de se estruturar a equipe e,
também, durante o trabalho diario com orientacbes e acompanhamento da

enfermeira da unidade.
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A autossuficiéncia é incompativel com o dialogo. Homens que ndo possuem
humildade ou a perdem, ndo podem aproximar-se do povo. Se alguém nao é capaz
de sentir-se e saber-se tdo homem quanto os outros, significa que lhe falta ainda
muito que caminhar para chegar ao lugar do encontro com eles®.

Um educador humanista, revolucionario, deve orientar-se no sentido da
humanizacdo de ambos. Do pensar auténtico e ndao no sentido de doagado e da
entrega do saber, em que sua agao deve estar fundida da crenga nos homens. Isto
tudo exige dele um companheiro dos educandos, em suas relagbes com estes®.

O envolvimento dos trabalhadores com a educacdo permanente nédo €
responsabilidade exclusiva deles proprios. Ao administrar o servigo, o gestor precisa
priorizar e incorporar a qualificacdo de seus trabalhadores. Do contrario, 0 que se
realiza ndo pode sequer ser conceituado como processo de educagao permanente,
pois as agdes nao estdo inseridas na rotina do servico e tornam-se dispersas,
resultando em atividades pontuais e desconectadas do contexto de organizagdo do
trabalho".

Na area da saude, os trabalhadores devem estar capacitados e informados
para que possam acompanhar as transformacdées do mercado de trabalho. A
existéncia de um servico de educagédo permanente enfermagem nas instituicoes
contribui para o desenvolvimento das pessoas e, consequentemente, para a
qualidade da assisténcia de enfermagem.

E funcdo da educagdo formar cidaddos livres e autdbnomos, sujeitos do
processo educacional, professores e alunos identificados com seu novo papel de
pesquisadores em um mundo cada vez mais informativo e informatizado. Isso exige
transformacdes radicais no campo da educacao; sera preciso reavaliar teorias e
reinventar estratégias e praticas®.

O ser humano utiliza-se da comunicagdo para gerar mudangas de
comportamento, dentro de uma troca de experiéncias e para ensinar e discutir os
mais variados assuntos.

A comunicacdo é importante para nosso crescimento como seres humanos,
faz parte de nossas experiéncias anteriores e também daquelas adquiridas a cada

dia. Somos seres de relagdes e esta compreensdo nos leva a buscar maiores
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entendimentos sobre conceitos, principios e habilidades a serem adquiridas no
processo comunicativo®?.

Essa educacdo deve ser estendida a todos os profissionais, € ndo apenas a
uma classe restrita que muitas vezes n&o repassa a toda equipe as informagdes,
tornando o servigo improdutivo e gerando insatisfagdo aos profissionais envolvidos.

O educador, comprometido com a melhoria da educacdo e com a formagao
de profissionais criticos, deve considerar as tecnologias disponiveis para aprimorar
0s recursos a serem utilizados no ensino, quando assim julgar necessario®.

Um trabalho continuo de educag¢ao dos recursos humanos contribui para a
resolucdo de conflitos, para a mudanga de comportamentos, favorecendo que se
alcancem os objetivos da instituigdo. A maioria das recentes argumentagbes em
torno das razdes pelas quais as empresas devem mudar envereda pela explicagao
de que a globalizagdo e o neoliberalismo alteraram os espagos competitivos de
empresas e nagdes, exigindo das organizagdes um pensamento estratégico
empresarial global e umas atuagbes cada vez mais regionais, pessoais e voltadas
para a diferenciagéoso.

O profissional enfermeiro tem assumido cada vez mais fun¢des gerenciais em
todos os niveis de atengcdo a saude principalmente na coordenagédo de programas
gestados pelos governos federal, estadual e municipal, e no gerenciamento de
unidades de saude, sobretudo nos municipios habilitados em Gestdo Plena do
Sistema. Esta situagéo coloca o enfermeiro, na atividade de gerenciamento, frente a
frente com uma gama de situagdes, cuja complexidade oscila entre as mais
corriqueiras e as mais complexas, para as quais devem apresentar decisdes®.

Os avancgos tecnoldgicos e as mudangas socioeconOmicas tém exigido das
instituicbes metas e objetivos, que invistam na atualizagdo dos conhecimentos de
seu pessoal e, como estratégia estas empresas tém realizado a educagdo do
funcionario no seu local de trabalho®.

Categoria 3 - Falta de estrutura organizacional para a pratica de EPS

Esta categoria emergiu a partir das seguintes falas:
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“Quando possivel com muita dificuldade devido a diversos fatores, como
por ex. alta demanda, espaco fisico precario”. (E14)

(E14) “Aqui temos eventualmente educacdo continuada e cursos de
capacitagdo que param nas chefias e diretoria”. (E9)

“‘Raras convocagbes, nada empolgantes ou que gere interesse, pois 0s
cursos sdo direcionados ao SAMU e ndo ao pré-hospitalar fixo e nossos
problemas”. (E15)

“Através de Cursos, Palestras e Treinamentos oferecidas ao SAMU e
incluindo o PSM para aproveitar.” (E6)

Percebemos nas falas dos sujeitos que ha pouca estrutura fisica, de recursos
humanos e organizacional para a realizagdo da EPS conforme preconizado pelo
Ministério da Saude, pois os cursos que sao oferecidos e as agdes existentes nao
atendem as necessidades dos individuos, nem do préprio servico de urgéncia e
emergéncia.

De acordo com estudiosos desta area, conhecimentos internos informais sao
aqueles, sistematizados a partir das experiéncias vivenciadas pelos individuos na
propria organizagao®®.

A finalidade principal de toda organizagdo € conseguir a maior eficacia
possivel no conjunto de operag¢des que compdem a atividade da empresa. Para isso,
€ preciso que a direcdo defina as fungdes, obrigagdes e responsabilidades dos
diversos cargos e niveis hierarquicos, tratando de evitar lacunas e superposigdes.
Um dos grandes desafios nas organizagdes do futuro é de saber usar o
conhecimento de cada um, saber soma-los e saber criar um ambiente de sinergia
para alavancar os negécios™.

O mercado de trabalho tem exigido e cobrado das instituicbes mais agdes de

responsabilidade social. Com isso, esta crescendo a demanda de profissionais
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especializados para planejar, coordenar, executar e divulgar projetos sociais
principalmente na area de educagéoSo.

A Enfermagem vem se desenvolvendo com base em conhecimentos
empiricos e tedricos fundamentados em multiplas atividades profissionais, voltadas
para a assisténcia, o ensino, o gerenciamento e a pesquisa’.

A maioria das recentes argumentagcées em torno das razdes pelas quais as
empresas devem mudar envereda pela explicagdo de que a globalizagdo e o
neoliberalismo alteraram os espagos competitivos de empresas e nagdes, exigindo
das organizagbes um pensamento estratégico empresarial global e umas atuagdes
cada vez mais regionais, pessoais e voltadas para a diferenciacdo®.

A mudancga na formacao por si s6 ajuda, mas essa mudanga como politica se
instaura em mais lugares, todos os do Quadrilatero®: ensino, gestdo, atencédo e
controle social, pois todos esses lugares estdo conformados em acoplamento de
captura da Educacao Permanente em Saude.

Evolugbes no sistema, mutagdes no trabalho e nas profissdes, regras de
funcionamento e politicas sociais buscando a equidade s&o elementos
indispensaveis para uma analise da tensao vivenciada pela escola dos recursos
humanos®.

O processo ensino-aprendizagem se desenvolve com base nas trocas entre
0s sujeitos envolvidos: quem aprende e quem ensina estdo intimamente integrados
em um processo de partilha de conhecimentos, vivéncias e sentimentos, pautados
pela comunicagdo entre estes pares. O processo nao se faz somente pela
transferéncia de conteudos técnicos, normas e protocolos. Ele deve levar em conta
as experiéncias vivenciadas pelos individuos e sua bagagem profissional e
pessoal’®.

Entende-se que as equipes sao construidas no transcorrer do processo
coletivo de trabalho e tém uma plasticidade, podendo variar sua composigao,
duracado e dindmica de trabalho em funcdo de maior eficacia e efetividade dos

cuidados e da qualidade da prestagdo de servico®.
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Buscar solugdes a partir dos problemas enfrentados no cotidiano do trabalho,
considerando as experiéncias e as vivéncias de cada um, permite promover
transformagdes na pratica profissional, na propria organizagdo do trabalho e nas
praticas de ensino®.

Assim, ndo se pode pensar em acao profissional sem levar em conta a
importancia do processo comunicativo nela inserido. A escrita, a fala, as expressodes
faciais, a audicdo e o tato sdo formas de comunicagdo amplamente utilizadas,
conscientemente ou nao®.

E na flexibilizagdo das relagdes de poder, no compartilhamento de planos e
decisdes, no desenvolvimento continuo e nos investimentos no capital intelectual
que se conseguira a sensibilizagao do colaborador®.

A educacao no trabalho insere-se, portanto, num contexto tenso, em que ha
possibilidade tanto de meramente reproduzir a tecnicidade e a normatividade do
trabalho como de configurar oportunidades de recomposicdo dos processos de
trabalho, de modo que os trabalhadores da saude possam reconhecer, negociar e
responder de forma mais pertinente as necessidades de saude dos usuarios e da
populagdo, buscando assegurar direitos e qualidade na prestacdo de servigo, na

perspectiva do fortalecimento do SUS®°.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo que teve como objetivo conhecer o significado e a pratica da EPS
para enfermeiros em unidades de urgéncia e emergéncia nos permite considerar
que ha um acumulo de conhecimento sobre educagcdo em servico por parte dos
entrevistados, porém faltam investimentos no que se refere ao aprendizado e pratica
da EPS.

Neste estudo os enfermeiros reconhecem a educagédo permanente como um
programa de ensino permanente e progressivo que qualifica, estimula e ajuda os
profissionais na resolucdo dos problemas cotidiano. Manifestam-se, também, em
relacdo as acgdes estratégicas de saude como transformadoras de individuos e
instituicdes.

No entanto, ndo se pode conceber a reorganizagado das praticas de saude,
sem que se invista em um processo permanente de capacitacdo dos recursos
humanos.

No que se refere a pratica da EPS nas unidades pesquisadas, os resultados
deste estudo indicam a existéncia de treinamentos e cursos de diversos temas,
porém, ndo atendendo as expectativas dos envolvidos, além disso, os enfermeiros
alegam que as capacitagdes e treinamentos existentes sao disponibilizadas para os
cargos de chefia e diretoria demonstrando a falta de estrutura organizacional para a
realizagcao da EPS no local estudado.

Diante do exposto, consideramos oportuno o reconhecimento de que o
desenvolvimento da capacidade de aprender e de ensinar € de todos os
profissionais envolvidos, bem como a busca de solucdes criativas para os problemas
encontrados, o que pode promover a otimizagao do trabalho em equipe.

Para que haja a efetividade da EPS é necessario que os trabalhadores da
area de saude e todos envolvidos na prestacdo de servico de saude procurem
apreender sobre essa educacio. Espera-se, com isso, que o processo de educacao
permanente funcione como fonte de conhecimento, e como objeto de planejamento

e transformacao das praticas de saude.
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Consideramos oportuno refor¢ar a condicdo da presencga do enfermeiro como
coordenador das discussdes sobre a problematizacdo da unidade, abertura de
didlogo sensato com a equipe que atua na resolugédo das angustias e buscando uma
melhora dos problemas enfrentados.

Além disso, percebe-se a necessidade de uma comunicacdo adequada para
viabilizar a possibilidade de diminuir conflitos, ansiedade e os temores gerados pelo
estresse do dia a dia. Isso exige envolvimento, sensibilidade, atengao,
compreensao, dialogo, apoio, conforto e esclarecimento de duvidas.

A construcao da EPS néo é exclusividade da gestdo, mas de todos os sujeitos
responsaveis pela producdo de saude, incluindo, profissionais de saude, usuarios,
prestadores de servigos, instituicoes de ensino, entre outros.

Por mais que a EPS valorize o coletivo, ndo se pode esquecer que o coletivo
€ constituido por sujeitos que possuem singularidades, as quais devem fortalecer os
alicerces para esta construgao.
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Anexo Il - Termo de consentimento livre e esclarecido

As informagdes descritas neste termo tém o intuito de esclarecer o real sentido da sua participagéo
voluntaria neste estudo, que tem como objetivo conhecer o significado e a pratica da Educacgéo
Permanente em Saude para enfermeiros de unidades de urgéncia e emergéncia de um municipio do
Estado de Séo Paulo.

Vocé esta sendo convidado a responder a um questionario com perguntas abertas sobre o tema
da educacao permanente em servigo.

E dada a garantia ao entrevistado quanto ao sigilo e confidencialidade do nome dos
participantes.

Nao havera despesas ou compensacao financeira em qualquer fase do estudo.

Fica claro que o entrevistado podera a qualquer momento retirar seu Consentimento Livre e
Esclarecido e deixar de participar desta pesquisa.

Vocé podera obter informagdes e se manter atualizado quanto ao andamento da pesquisa e
esclarecer eventuais duvidas entrando em contato com a pesquisadora Ana Maria Fernandes.
Qualquer duvida adicional, vocé podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa,
através do fone: (14) 3811-6143.

Eu, , declaro meu livre
consentimento em participar do estudo: Educagdo Permanente em Unidades de Urgéncia e
Emergéncia: do significado a prética. Permito também a utilizagdo dos dados, preservando minha
identidade, para fins de estudo e divulgacao cientifica. Declaro ainda, que a Secretaria Municipal de
Saude de Bauru esta isenta de qualquer responsabilidade durante esta pesquisa.

Foram a mim esclarecidos os propoésitos do estudo, e a garantia de sigilo e de esclarecimentos
constantes. Ficou claro também que minha participacédo € isenta de despesas e de ressarcimento.
Concordo voluntariamente em participar deste estudo e poderei retirar 0 meu consentimento a
qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades e prejuizos.

Assinatura do Entrevistado

Assinatura da Pesquisador

Pesquisadora:

Ana Maria Fernandes - e-mail: anafernandes@globo.com
Fones: 14- 97521822, 14-3265-2494

Rua: Duque de Caxias, n° 70, Piratininga - SP, CEP 1749000

Orientadora:
Prof.? Dr.2 Eliana Mara Braga
Fones: 14-38116070, 14-38135264 e-mail: eimara@fmb.unesp.br

elmara@fmb.unesp.br
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Anexo lll - Questionario
Profissao: Sexo: Idade:
1- Tempo de servico nesta unidade:

2- Unidade que trabalha:
( ) U1 —Pronto Socorro Central ( ) U2- Pronto Socorro da Periferia

3- Tempo de formado:

4- Curso poés-graduagao
Especializagdo ( ) mestrado( ) ( )doutorado ( )outros

5- O que vocé entende como Educacdo Permanente em Saude (EPS)?

6- Vocé participa de EPS?

7- A instituicdo que vocé trabalha estimula o profissional enfermeiro a realizar a
EPS?

8- Como é realizada a EPS na unidade em que vocé trabalha?

9- O que vocé propde como temas ou assuntos para que a EPS seja efetiva/viavel
em unidades de urgéncia e emergéncia?

10- Quais as estratégias possiveis para a realizagdo de EPS nestas unidades?
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