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RESUMO

Trata-se de um estudo de caso de abordagem qualitativa, cujo objetivo foi desvelar
por que o Programa de Educacdo Permanente em Saude de um hospital de
urgéncia e emergéncia ndo consegue reverter as fragilidades dos enfermeiros
durante as praticas no setor de pronto atendimento. Na composicdo do suporte
tedrico-filosofico foram utilizadas as concepcgdes de Paulo Freire no que concerne a
sua educacdo libertadora e dialdgica. A trajetdria metodolégica esteve baseada nos
estudos de caso de Yin, o contexto do estudo foi um Hospital de urgéncia e
emergéncia e a unidade de analise foi o Programa de Educacdo Permanente em
Saude do hospital. Os sujeitos do estudo foram seis enfermeiros, escolhidos através
dos seguintes critérios: cumprir sua escala de servico no pronto atendimento e
aceitar participar do estudo. Como técnicas de coleta de dados foram utilizadas o
registro em arquivo, a observacao direta e a entrevista e como procedimento de
andalise dos dados foi utilizado o preconizado por Strauss e Corbin. O estudo dos
dados culminou em trés categorias de andlise, quais sejam: Programa de Educacéo
Permanente em Salde; Reflexos do processo de Educacdo Permanente em Saude
na pratica profissional; Reflexos da estrutura organizacional no processo de
trabalho. Os resultados possibilitaram constatar que para associar 0s aspectos
educativos ao contexto do trabalho, faz-se necesséario ensaiar um desenho de
Educacdo Permanente em Saude que busque instituir novas maneiras de pensar e
agir em saude, por meio de uma proposta metodolégica que promova a
transformacao pessoal e profissional, vislumbrando a melhoria na qualidade dos
servicos de saude. Porém, outros fatores influenciam negativamente no processo de
transformacao, séo eles: condi¢cdes laborais e sobrecarga de trabalho. Conclui-se,
portanto, que o Programa de Educacao Permanente em Saude do hospital contexto
deste estudo, ndo consegue reverter as fragilidades dos enfermeiros durante as
praticas no setor de pronto atendimento, primeiramente, porque as metodologias
comumente utilizadas nas acdes educativas ndo estdo fundamentadas em
concepcdes pedagdgicas ploblematizadoras, ndo proporcionando aos profissionais a
construcdo de conhecimentos que promovam novos modos de pensar e agir em
saude, através de uma reflexdo critica sobre sua prética assistencial. Além disso, a
pouca adesdo dos profissionais nas acbes de EPS € o reflexo de uma rotina de
trabalho sobrecarregada, expostos a condi¢des laborais precarias. Com isso, pode-
se afirmar com seguranca que, a aglutinacédo de todos esses fatores compromete o
processo de Educacdo Permanente em Saude, consequentemente, ndo consegue
reverter as fragilidades dos enfermeiros durante as praticas no setor de pronto
atendimento.

Palavras-chave: Educacdo continuada. Educacdo em Saude. Metodologias de
Ensino. Urgéncia. Emergéncia.



ABSTRACT

It is the question of a case study of qualitative approach, which objective revealed
because the Program of Constant Education in Health of a hospital of urgency and
emergence does not manage to revert the fragilities of the nurses during the
practices in the sector of ready service. In the composition of the philosophical-
theoretical support there were used the conceptions of Paulo Freire in which liberator
concerns his education and dialogic. The trajectory methodological was based on the
case studies of Yin, the context of the study was a Hospital of urgency and
emergence and the unity of analysis was the Program of Constant Education in
Health of the hospital. The subjects of the study were six nurses chosen through the
next criteria: to carry out his scale of service in the ready service and to accept to
participate of the study. Techniques of collection of data were used the register in
archive, the straight observation and the interview and like proceeding of analysis of
the data the extolled was used by Strauss and Corbin. The study of the data
culminated in three categories of analysis, what be Program of Constant Education in
Health; Reflexes of the process of Constant Education in Health in professional
practice; Reflexes of the structure organizational in the work process. The results
made possible to note that to associate the educative aspects to the context of the
work, it is made necessary to rehearse a drawing of Constant Education in Health
that looks to establish new ways of thinking and of acting in health, through a
proposal methodological what promotes the personal and professional
transformation, glimpsing the improvement in the capacity of the health services.
However, other factors influence negatively in the transformation process, they are
they: conditions you labor and work overload. one concludes, so, that the Program of
Constant Education in Health of the hospital context of this study, does not manage
to revert the fragilities of the nurses during the practices in the sector of ready
service, firstly, because the methodologies comment used in the educative actions
are not based on pedagogic conceptions problematization, without providing to the
professionals the construction of knowledge’s that promote new ways of thinking and
acting in health, through a critical reflection on his practice assistance . Besides, to
little adhesion of the professionals in the actions of EPS is the reflex of a routine of
work overloaded, exposed to conditions you labor precarious. Therewith it is possible
to affirm with security that, the agglutination of all these factors compromises the
process of Constant Education in Health, consequently, it does not manage to revert
the fragilities of the nurses during the practices in the sector of ready service.

Keywords: Continued education. Education in Health. Methodologies of Teaching.
Urgency. Emergence.
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1 INTRODUCAO

1.1 O problema da pesquisa

No setor saude o ato de educar sempre esteve presente, em diferentes
conjunturas e com objetivos distintos, influenciando e interferindo de maneira
positiva o processo de cuidado tanto dos individuos quanto dos grupos. Na realidade
brasileira, a politica de capacitacdo dos profissionais que atuam no Sistema Unico
de Saude (SUS) considera a Educacdo Permanente (EP) como estratégia
educacional e de desenvolvimento dos trabalhadores da saude e,
consequentemente, do proprio sistema na perspectiva de sua consolidacdo
(FERNANDES, 2012).

Por conseguinte, a concepcéo de EP é instituida na gestdo publica da saude
brasileira, tendo como objetivos a transformacdo das praticas profissionais, bem
como, da prépria organizacéo do trabalho (BRASIL, 2004).

A construcdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS) vem atender aos propésitos da Constituicdo de 1988 - art. 200, que tem
como uma de suas principais competéncias “ordenar a formacado de recursos
humanos na area da saude”, para a institucionalizagdo do art. 198 da mesma
Constituicdo que prevé a descentralizacdo da gestdo, o atendimento integral e a
participacdo social (ALVES, 2007).

Para o alcance desses propoésitos o Ministério da Saude (MS) vem investindo
em politicas publicas na area da salde e construindo estratégias com a finalidade de
atender as demandas constitucionais de formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores para a saude, entre elas a EP.

Assim foi criada a Portaria n°® 198/GM em 13 de fevereiro de 2004, que institui
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude como estratégia do SUS
para a formagao, qualificacdo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor
(ALVES, 2007).

No setor da saude, EP € um conceito pedagogico utilizado para expressar as
relacbes entre ensino, acdes e servicos, articulando docéncia e atencéo a saude. A
PNEPS ampliou esse conceito, que passou a designar também as relacdes entre a
formacdo e a gestdo setorial, desenvolvimento institucional e controle social em
saude (BRASIL, 2007).
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A producéo da PNEPS representou o esforco de cumprir uma das metas da
salide coletiva no Brasil: tornar a rede publica de sadde uma rede de
ensino-aprendizagem no trabalho e no exercicio da préatica profissional
(ANDRADE; MEIRELLES, 2011, p. 374).

A capacitacdo é uma das estratégias mais utilizadas na tentativa de enfrentar
0s problemas de desenvolvimento dos servigos de saude. Grande parte do esforgo
para alcancar a aprendizagem ocorre por meio da capacitacdo, isto €, de acdes
intencionais, organizadas e planejadas e que tém como missdo fortalecer
conhecimentos, habilidades, atitudes e préticas que a dindmica das organizacdes
nao oferece por outros meios, pelo menos em escala suficiente (BRASIL, 2007).

Considerando as ac¢des voltadas ao atendimento as urgéncias e emergéncias
(UEs), estas, buscam prevenir agravos e promover melhorias nas salas de pronto
atendimento, uma vez que boa parte das complicacbes ocorre em funcdo de
atendimentos realizados de forma inapropriada durante a fase aguda.

Frente a esta situacdo, a EP planejada para a assisténcia de enfermagem as
UEs, tem se tornado questdo primordial na busca de melhor estruturar o
atendimento imediato, de forma a torna-lo resolutivo e eficaz.

Considerando o quadro brasileiro de morbidade e mortalidade relativo a todas
as urgéncias, inclusive as relacionadas ao trauma e a violéncia urbana, e
considerando que € estratégico ao SUS garantir a capacitacdo continuada aos
profissionais e suas equipes setoriais (BRASIL, 2007), os servicos de UE precisam
desenvolver estratégias de ensino que tenham a capacidade de preparar seus
profissionais para interferir, de forma positiva, nesta realidade.

Os servicos de UE, que sdo considerados como unidades de referéncia no
atendimento a pacientes com quadros graves ou criticos, sdo reconhecidos,
também, como portas de entrada para a rede hospitalar do Sistema de Saude no
Brasil.

Sdo conhecidos igualmente pelas grandes demandas, superlotagfes,
grande desgaste de pacientes a espera de atendimento, bem como,
desgaste do profissional, na tentativa de proporcionar atendimento digno ao
usuario. Essas particularidades tornam-nas unidades de grande fluxo de

pessoas necessitando de atendimento e resolucdo rapida (SIMOES;
URBANETTO; FIGUEIREDO, 2013, p.128).

Portanto, necessitam de profissionais habilitados, qualificados e preparados

para o enfrentamento dessas situacoes.
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Neste sentido, a EP considera que 0s processos de capacitacdo de seus
colaboradores devam estar embasados na problematizacdo, objetivando a
transformacdo das praticas profissionais, da organizacdo do trabalho, em que as
necessidades de promoc¢do, prevencado, tratamento e recuperacdo de saude das
pessoas constituam a sua referéncia (BRASIL, 2003).

Considerando a afirmativa supramencionada, a metodologia ativa,
denominada Simulacdo Realistica (SR), pode ser considerada adequada para
atender aos objetivos propostos pela EP, no que concerne ao atendimento na UE.

Ha muito tempo se discute a relacdo entre a Enfermagem e a SR. Existem
relatos dessa relacdo desde o inicio do século XX, onde eram criados cenarios
praticos e manequins eram usados para simular as situacfes reais vivenciadas na
urgéncia e emergéncia. Apesar da grande distancia inicial entre o ambiente simulado
e o real, esse formato de ensino popularizou-se e adentrou os curriculos académicos
de maneira global, sendo utilizado até os dias atuais (VIEIRA; CAVERNI, 2011).

O interesse no estudo surgiu tendo em vista que durante sua trajetéria
profissional, a autora percebeu que muitas sédo as dificuldades que as equipes de
enfermagem enfrentam quando o assunto é atendimento de UE, principalmente pela
falta de conhecimento no sentido de definir prioridades conforme o estado do
doente. Importante ressaltar que, mesmo em um hospital onde sdo desenvolvidas
praticas de Educacdo Permanente em Saude (EPS), com estratégias de ensino, tais
como cursos, palestras, oficinas, entre outras, as dificuldades no atendimento a este
tipo de doente ainda persistem.

Vale registrar que por mais de quinze anos a autora desenvolve atividades em
um curso avancado de UE, utilizando metodologias ativas como método de ensino,
capazes de proporcionar ao aluno um cenario mais proximo possivel da realidade;
usando manequins vivos e cenarios criados para reproduzirem as situacdes
vivenciadas no cotidiano da UE, onde tem observado o resultado positivo desses
métodos na aprendizagem do discente.

De acordo com Araujo (2011), no contexto da EPS, o trabalho € destacado
como eixo de um processo continuo, de uma fonte inesgotavel de conhecimento,
objetivando a transformacdo da atual realidade vivenciada em nosso pais.
Ideologicamente, tem um papel fundamental de melhorar a formacéo dos

profissionais e consequentemente fortalecer o SUS.
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Diante desse contexto, este estudo tem como objeto o Programa de
Educacdo Permanente em Saude de um hospital de Urgéncia e Emergéncia.

Os programas de Educacdo Permanente em Saude sédo fundamentais para a
instrumentalizacdo dos trabalhadores de saude, na geréncia e organiza¢do do seu
cotidiano de trabalho. Por outro lado, o atendimento nas situagdes de UE constitui-
se em um dos principais desafios a atuacado do enfermeiro, uma vez que abrange
pacientes graves ou criticos, 0s quais sdo também de responsabilidade ética e legal
desse profissional no contexto da equipe de saude.

O panorama epidemiolégico nacional de morbidade e mortalidade aponta as
doencas cardiovasculares, as causas externas e as doencas do aparelho
respiratério como algumas de suas principais causas (FONSECA et al, 2011).
Portanto, o enfoque da EPS, sobretudo na vigéncia de situacdes que exijam atuacéo
imediata do enfermeiro e de sua equipe, representa uma importante mudanca na
concepcao e nas praticas de capacitacdo dos trabalhadores dos servigcos de saude.

Como docente e enfermeira atuante no cenario da emergéncia por varios
anos, a autora reconhece, nos profissionais que atuam nesta area, dedicacdao,
coragem e humildade frente as adversidades cotidianas, os limites da vida e a
realidade da morte, poucas vezes encontrados em outros setores.

E nesse contexto que pretende, com o resultado desta pesquisa, contribuir
com o Programa de Educacdo Permanente em Saude de um Hospital de Urgéncia e
Emergéncia, identificando a razdo das dificuldades no processo de trabalho dos
enfermeiros durante o atendimento ao doente em situagcdes de risco, mesmo
participando de treinamentos desenvolvidos pelo programa.

Acredita, ainda, que o resultado desta pesquisa servird de base para novos
estudos relacionados a tematica, contribuindo para a melhoria nas praticas de
enfermagem, tdo necessarias nos servicos de UE. Diante dessas consideracdes,
visando responder a problemética apresentada, traz a seguinte questdo norteadora:
Por que o Programa de Educacdo Permanente em Saude de um Hospital de
Urgéncia e Emergéncia ndo consegue reverter as fragilidades dos enfermeiros
durante as praticas no setor de pronto atendimento?

Baseado nesta perspectiva, o objetivo deste estudo foi desvelar por qué o
Programa de Educagdo Permanente em Saude de um Hospital de Urgéncia e
Emergéncia ndo consegue reverter as fragilidades dos enfermeiros durante as

praticas no setor de pronto atendimento.
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O interesse pelo tema desta pesquisa comecou no periodo em que esta
autora iniciou suas atividades de ensino em um curso avancado de urgéncia e
emergéncia, que utilizava metodologias onde cenarios eram criados com o objetivo
de treinar profissionais médicos e de enfermagem para as situacfes da vida real.

A autora, natural de Belém-Pa, graduou-se em Enfermagem e Obstetricia em
novembro de 1996 pela Universidade Federal do Para (UFPA). Em janeiro de 1997
iniciou sua vida profissional no Hospital Universitario Jodo de Barros Barreto
(HUJBB), onde permaneceu por 07 (sete) anos, adquirindo experiéncia nas
especialidades de clinica médica, pneumologia, doencas infecto-contagiosas e
parasitarias, centro cirdrgico, pediatria, clinica cirargica, centro de terapia intensiva e
atividades de ensino. Concluiu o Curso de Especializacdo em Enfermagem em
Centro de Terapia Intensiva em 2007.

Em 1999, durante sua permanéncia no HUJBB, inseriu-se em um projeto de
Educacdo Continuada para profissionais de enfermagem, médicos e internos do
curso de medicina. Este projeto foi desenvolvido com cursos avancados de urgéncia
e emergéncia intitulados Advanced Trauma Life Support (ATLS) e PreHospital
Trauma Life Support (PHTLS) que foram ministrados em varios municipios do estado
do Para, como parte de um projeto de Interiorizacdo e Extensédo desenvolvido pelo
HUJBB/UFPA.

Em 2006 foi admitida como Supervisora do Hospital Metropolitano de
Urgéncia e Emergéncia (HMUE), onde desenvolveu atividades gerenciais e de
Educacdo Permanente em Saude, por meio de cursos de capacitacdo e
treinamentos. Nesse periodo teve a oportunidade de observar a grande demanda de
pacientes vitimas de ocorréncias traumaticas e o tipo de atendimento que lhes era
prestado, identificando atendimentos fragmentados e ineficazes frente as
necessidades da clientela.

O planejamento de atividades educativas e a participacdo em cursos
avancados de urgéncia e emergéncia, permitiram a construcdo de uma visdo mais
abrangente e mais critica sobre a importancia da metodologia utilizada para o
impacto no aprendizado do profissional.

Muitos foram os fatores que contribuiram para sua inquietacdo em relagédo a
importancia dos métodos de ensino, dentre os quais o fato dos profissionais
enfermeiros ndo estarem preparados tecnicamente para atender os doentes nas

salas de urgéncia e emergéncia. Ressalta-se que foi depois de ingressar no quadro
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de docentes da Universidade Federal do Para, em 2010, e assumir a atividade
curricular Enfermagem em Urgéncia e Emergéncia, acompanhando os alunos no
setor de pronto atendimento de um Hospital de Urgéncia e Emergéncia, que as
dificuldades no atendimento as vitimas de eventos traumaticos se tornaram mais
evidentes.

Observou-se que, apesar do Hospital de Urgéncia e Emergéncia (HUE)
possuir o Programa de Educacdo Permanente em Saude e promover atividades de
ensino, em sua totalidade por meio de métodos tradicionais, denominados por Paulo
Freire de “Educacédo bancaria”, os profissionais, mesmo sob treinamento, demostram
fragilidades nos atendimentos, particularmente no que se refere as necessidades da
clientela.

Importante salientar que o enfermeiro tem um papel fundamental no primeiro
atendimento e precisa estar preparado para qualquer intercorréncia, raciocinando
criticamente em todas as etapas do atendimento, portanto, os programas de
Educacdo Permanente em Saude devem promover estratégias que sejam capazes
de desenvolver o raciocinio critico e reflexivo, problematizando a realidade do
servico e facilitando o processo ensino-aprendizagem.

O ingresso no mestrado, no inicio de 2012, proporcionou a autora um
amadurecimento intelectual que Ihe permitiu somar conhecimentos adquiridos na
docéncia a sua experiéncia profissional, levando-a a enfrentar o desafio de
desenvolver um estudo para desvelar por qué os enfermeiros demonstram
fragilidades no atendimento, mesmo sob treinamento através do programa de
Educacdo Permanente em Saude de um Hospital de Urgéncia e Emergéncia.

Esta pesquisa esta estruturada em seis capitulos, assim distribuidos:

O primeiro capitulo, trata-se desta introducdo, nela é apresentada a questao
problematizadora, as motivacdes para a feitura desta pesquisa.

A Revisao da literatura é o ponto focal do segundo capitulo, enfatizando-se as
tematicas: Educacdo Permanente em Saude, Metodologias de Ensino e Urgéncia e
Emergéncia.

No terceiro capitulo, apresenta-se o0 suporte teérico, fundamentado pelas
concepgOes educativas de Paulo Freire.

O quarto capitulo descreve-se o caminho metodolégico seguido, que foi

embasado em Robert K. Yin e Strauss e Corbin, respectivamente, nos métodos
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Estudo de Caso e Teoria Fundamentada nos Dados (TFD), esta, somente para a
analise dos dados.

No quinto capitulo apresenta-se os resultados e discussdes, foi composto
por trés categorias emergidas das falas dos entrevistados, a saber: Programa de
Educacdo Permanente em Saude, composto por trés sub-categorias-
conhecimento sobre o Programa de Educacdo Permanente em Saulde,
desenvolvimento da Educacdo Permanente em Salde e expectativa sobre o
Programa de Educacdo Permanente em saude; Reflexos do processo de
Educacdo Permanente em Saude na prética profissional, composto por trés sub-
categorias- aplicabilidade do aprendizado o trabalho, fragilidades profissionais no
trabalho e satisfacdo profissional pelo trabalho; Reflexos da estrutura
organizacional no processo de trabalho, composto por trés sub-categorias- 0
cotidiano do processo de trabalho, as condi¢des laborais no processo de trabalho e
sobrecarga como reflexo das condi¢des laborais no processo de trabalho.

No sexto e ultimo capitulo apresenta-se as reflexdes conclusivas deste estudo
gue se propds investigar o Programa de Educacdo Permanente em Saude de uma
instituicdo e sua interferéncia na reversao das fragilidades dos enfermeiros durante

as préticas no setor de pronto atendimento.
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2 REVISAO DA LITERATURA

Com intuito de buscar informacbes sobre o por qué do Programa de
Educacdo Permanente em Saude de um Hospital de Urgéncia e Emergéncia ndo
conseguir reverter as fragilidades dos enfermeiros durante as préaticas no setor de
pronto atendimento, foi realizado levantamento de producdes cientificas. Buscaram-
se fontes documentais nas bases informatizadas: Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO), Ministério
da Saude pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), além de consulta as bibliografias
impressas. As estratégias de busca consistiram no uso dos descritores Educacao
Continuada, Educacdo em Saude, Metodologias, Ensino, Urgéncia, Emergéncia.

A pesquisa forneceu um acervo de documentos tais como teses, dissertagoes
e artigos, que embasaram a elaboracdo deste capitulo, abordando aspectos
histéricos e conceituais da Educacdo Permanente em Saude, Metodologias de
Ensino como instrumento de Educacdo Permanente em Saude, Urgéncia e

Emergéncia.

2.1 Educacgdo Permanente em Saude

A Educacdo em Saude (ES) constitui instrumento para a promocédo da
qualidade de vida dos individuos, familias e comunidades, por meio da articulacao
de saberes técnicos e populares, de recursos institucionais e comunitarios (SOUSA
et al, 2010, p. 56). Dessa forma, a ES torna-se um exercicio de construcdo da
cidadania, pois, por meio do processo educativo, as novas geracdes adquirem
valores culturais e reproduzem ou transformam os codigos sociais da sociedade em
que vivem.

A ES insere-se no contexto da atuacdo da enfermagem, como meio de
estabelecer relacdo dialdgico-reflexiva entre enfermeiro e cliente, buscando
conscientizar este de sua situacao de saude-doenca, para assumir o papel de sujeito
de transformacao da sua proépria realidade (SOUSA et al, 2010).

Neste contexto, Freire foi um dos grandes precursores, talvez o maior, dessa
filosofia de educacdo em saude libertadora/transformadora, onde, “ensinar nédo €
transferir conhecimento, mas criar possibilidades para a sua propria producao ou a
sua construcao” (FREIRE, 2013a, p. 47).
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Neste sentido, ainda precisa-se refletir muito sobre formacéo para a area da
saude. Esta deveria ter como objetivos a organizacdo do processo de trabalho e a
transformacado das praticas profissionais, ancoradas na problematizacdo como base
estrutural para o seu alcance. Porém, formar para o cuidado em suas Varias
dimensdes e necessidades, considerando as pessoas e as comunidades, ainda
constitui-se um desafio para as instituicbes formadoras.

No Brasil, o sistema educacional vem passando por varias transformacoes,
ocasionando mudancas na formagédo académica e profissional. Novas metodologias
foram incorporadas nas instituicdes de ensino. Simultaneamente, ocorreram
mudancas politicas, sociais e econbmicas que culminaram na instauracdo de
processos e relagbes sociais dentro de principios democraticos (ARAUJO, 2011).

Segundo Ceccim (2009), o ensino da salde ndo pode ser sintetizado no
debate do curriculo de conteudos e planejamento de abordagens docentes. O
ensinar e o aprender saude sdo dois movimentos componentes das relacbées de
aprendizagem, as quais implicam reconhecer as especificidades desses movimentos
e do proprio objeto “ensino da saude”.

A formacdo atual do enfermeiro, influenciada pelo advento das Diretrizes
Curriculares Nacionais para o Ensino de Graduacdo em Enfermagem, instituidas
pela Resolucdo n° 3, de 07 de novembro de 2001, esta pautada na integracdo de
saberes, ampliacdo de vinculos com a sociedade e voltada para a aprendizagem
vivencial, comprometida com a prevencao, promoc¢ao e reabilitacdo da saude
humana. No entanto, entende-se que nao basta apenas a reestruturagcao curricular.

Sua consolidacdo depende de todos os envolvidos, docentes, discentes,

gestores, profissionais de saude etc.

Para tanto, é preciso ter clareza de “por que, para gue e como vamos fazer
a formacdo desses profissionais, reconhecendo o tipo de homem que
gueremos formar e o tipo de sociedade que queremos promover’
(REIBNITZ; PRADO, 2006, p.121, grifo nosso).

E, pois, neste sentido, o processo formativo e as praticas de salude precisam
estar associadas, ou seja, implica em um trabalho conjunto entre saberes e praticas
de saude para o fortalecimento da formacéao do enfermeiro.

Portanto, para o exercicio da Enfermagem,

[...] faz-se necesséario lancar mao de processos de formacdo que
possibilitem aos egressos a capacidade de investigacdo e de entender
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como se produz o saber (aprender a aprender), criando condi¢cfes para uma
educacdo permanente, [...], permitindo a utilizacdo de capacidade critica e
de construcdo do conhecimento, sendo que essa capacidade deve ser
posta a servico dos interesses maiores da sociedade (LOPES, 2009, p. 47).

Muito tem se evoluido no contexto da organizacdo do processo de trabalho e
na transformacdo das praticas profissionais. No campo dos sistemas de salde, os
debates acerca da educacdo e desenvolvimento dos recursos humanos levaram a
contrastar os paradigmas das denominadas Educacéao Continuada (EC) e Educacéo
Permanente (EP) (BRASIL, 2009).

Segundo a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS), a

Educacao Continuada, tradicional recurso no setor de Saude, se caracteriza por:

. Representar uma continuidade do modelo escolar ou académico,
centralizado na atualizacdo de conhecimentos, geralmente com enfoque
disciplinar, em ambiente didatico e baseado em técnicas de transmisséo,
com fins de atualizacgéo;

. conceituar tecnicamente a pratica enquanto campo de aplicagdo de
conhecimentos especializados, como continuidade da légica dos curriculos
universitarios, que se situa no final ou apdés processo de aquisicdo de
conhecimentos. Por este fato se produz uma distancia entre a prética e o
saber (compreendido como o saber académico) e uma desconexdao do
saber como solucéo dos problemas da pratica;

. ser uma estratégia descontinua de capacitagdo com rupturas no
tempo: sdo cursos perioddicos sem sequéncia constante;
. ter sido, em seu desenvolvimento concreto, dirigida

predominantemente ao pessoal médico e alcan¢ado, com menos énfase, o
grupo de enfermagem. Centrada em cada categoria profissional,
praticamente desconsiderou a perspectiva das equipes e diversos grupos
de trabalhadores (BRASIL, 2009, p. 43).

Alves (2007) enfatiza que a EC é considerada e utilizada por alguns autores
como uma metodologia que apenas faz reciclagem profissional, referente ao modelo
de saude vigente.

De encontro a esta afirmacdo, a PNEPS ressalta que as capacitacdes tém
como objetivo sensibilizar os profissionais acerca do novo enfoque dado aos
processos de trabalho, na expectativa de que informacdes e conhecimentos
adquiridos durante o processo de educagdo continuada, sejam incorporados as
praticas cotidianas (BRASIL, 2009).

No que concerne a Educacdo Permanente, a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude representa uma importante mudanca na concepcgao e nas

praticas de capacitacdo dos trabalhadores dos servicos,
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o Incorporando o ensino e o aprendizado a vida cotidiana das
organizagbes e as préaticas sociais e laborais, no contexto real em que
ocorrem;

° Modificando substancialmente as estratégias educativas, a partir da
pratica como fonte de conhecimento e de problemas, problematizando o
préprio fazer;

. Colocando as pessoas como atores reflexivos da pratica e
construtores do conhecimento e de alternativas de acdo, ao invés de
receptores;

° Abordando a equipe e o grupo como estrutura de interacéo, evitando
a fragmentacéo disciplinar;

° Ampliando os espacos educativos fora da aula e dentro das
organizagbes, na comunidade, em clubes e associa¢cdes, em acles
comunitérias (BRASIL, 2009, p. 46).

E na perspectiva de producdo de sentidos do quotidiano que se afirma a EPS.
Portanto, instrumentalizar os trabalhadores da salude para gerir e organizar sua
prépria atuacdo no cotidiano é o pressuposto fundamental da PNEPS (ALVES, 2007,
p. 25).

Dentro do contexto de EPS, convém ressaltar que o trabalho é destacado
como eixo de um processo continuo, de uma fonte inesgotavel de conhecimentos,
objetivando a transformacdo da atual realidade vivenciada em nosso pais.
Ideologicamente, tem um papel fundamental de melhorar a formacédo dos
profissionais e consequentemente fortalecer o SUS (ARAUJO, 2011).

Para Ceccim (2005) a EPS pode corresponder a Educacdo em Servico,
guando esta coloca a pertinéncia dos conteldos, instrumentos e recursos para a
formacao técnica, submetidos a um projeto de mudancas institucionais ou de
orientacao politica das acfes prestadas em dado tempo e lugar.

Segundo Alves (2005) o conceito de EPS advém do ideario freireano. Ela
constitui-se como processo inacabado como o Ser humano, inserida no curso da
historia. A perspectiva que a PNEPS apresenta € a mesma do processo de trabalho
em constante mudanga. O conhecimento apresenta um devir constituinte de novos

conceitos e, consequentemente, outras praticas. Assim,

[...] na Educacdo Permanente, parte-se dos pressupostos da
inesgotabilidade e transitoriedade do saber e do dinamismo, imutabilidade
dos seres e dos grupos humanos, num constante devenir (vir a ser). I1sso
implica uma concepcdo da acdo educativa como espaco ilimitado em que
estimulos coexistem e se sucedem (VILLAS BOAS, 1998, p.18).

A EPS parte do pressuposto da aprendizagem significativa, que promove e

produz sentidos, e sugere que a transformacdo das praticas profissionais esteja
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baseada na reflexdo critica sobre as praticas reais, de profissionais reais, em agéo
na rede de servicos (BRASIL, 2004c, p.10). Neste sentido, ela é feita a partir dos
problemas enfrentados na realidade e leva em consideracdo os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas ja tém (BRASIL, 2009).

Corroborando com este pensamento, Ceccim e Feuerwerker (2004) enfatizam
gue € a partir da problematizacéo do processo e da qualidade do trabalho — em cada
servico de saude - que séao identificadas as necessidades de qualificacéo,
garantindo a aplicabilidade e a relevancia dos conteidos e tecnologias
estabelecidas.

Portanto, a EPS pode ser considerada um importante instrumento de
qualificacdo profissional, dentro das politicas publicas de saude, ancoradas nos
principios norteadores de igualdade, liberdade, qualidade, gestdo democratica e

valorizacéo dos sujeitos desse processo.

2.2 Metodologias de Ensino e Aprendizagem

A acepcéo originaria de método diz respeito ao caminho a ser seguido — do
grego meta = atras, em seguida, através e hodés = caminho —, referindo-se, por
conseguinte, aos passos que deverdo ser dados para se atingir um lugar ou um fim
(MITRE et al, 2008).

Em ciéncias, o significado de método diz respeito a maneira ou a forma que o
cientista escolhe para ampliar o conhecimento sobre determinado objeto, fato ou
fendmeno através de uma investigacdo. E uma série de procedimentos intelectuais e
técnicos adotados para atingir determinado conhecimento ou elucidar algum
fendbmeno (ZANELLA, 2009).

Considerando as metodologias de ensino, onde a educacgéo é o principal
objetivo, recorrer ao sentido etimologico de método torna- se bastante pertinente,
especialmente, nos ultimos anos, nos quais vém sendo amplamente debatidas as
melhores veredas para a formacao do aluno (MITRE et al, 2008).

Neste sentido, a0 nos reportarmos ao processo ensino/aprendizagem, as
metodologias de ensino representam uma escolha importante e decisiva quando se
pretende alcancar a aprendizagem significativa ou a verdadeira aprendizagem. Isso
significa que, “nas condi¢des de verdadeira aprendizagem os educandos vao se

transformando em reais sujeitos da construcdo e da reconstrucdo do saber
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ensinado, ao lado do educador, igualmente sujeito do processo” (FREIRE, 2013a,
p.28).

Neste contexto, esta investigacao ressalta dois tipos de metodologias que sao
relevantes para este estudo: Metodologias tradicionais e metodologias ativas ou
problematizadoras.

2.2.1 Metodologias Tradicionais de Ensino

A sociedade das décadas de 60 e 70 passou por uma verdadeira mudanca e

era papel da escola tentar acompanha-las (ATAIDE; SILVA, 2011).

Entretanto, a escola, neste periodo, vivia um momento fortemente
impregnado por uma tendéncia tecnicista, amparada em uma filosofia de
ensino tradicionalista, na qual o professor era o centro do processo de
ensino-aprendizagem e o aluno um ser passivo, onde o seu papel, nessa
historia, era de servir de receptaculo das informacdes do mestre (ATAIDE;
SILVA, 2011, p. 173).

Nesse modelo, o processo ensino-aprendizagem se restringia a reproducao
do conhecimento, no qual o docente assumia um papel de transmissor de conteudo,
ao passo gque, ao discente, cabia a retencdo e repeticdo dos mesmos, em uma
atitude passiva e receptiva (MITRE et al, 2008).

Essa visdo de ensino-aprendizagem traz no seu cerne uma variedade de
posturas epistemoldgicas, por exemplo: o aluno sendo uma tabula rasa, ou seja, hao
possuidor de ideias anteriores ao chegar a escola (ATAIDE; SILVA, 2011). Sendo
assim, esta concep¢cdo néo privilegia o saber do educando, desconsidera
inteiramente o conhecimento prévio do aluno e limita-se a um processo narrativo ou
dissertativo de contetdos, que implica um sujeito, o narrador e 0s objetos pacientes
e ouvintes, os educandos (FREIRE, 2013b).

Portanto, a tonica desta educacdo €& preponderantemente narrar, sempre
narrar, falando da realidade como algo estéatico, completamente alheio a experiéncia
existencial dos educandos. “Nela, o educador aparece como seu indiscutivel agente,
como seu real sujeito, cuja tarefa indeclinavel € encher os educandos dos conteudos
de sua narragao” (FREIRE, 2013b, p.79).

Na concepcdo freireana, este tipo de educacdo caracteriza-se pela

sonoridade da palavra e nao pela sua forga transformadora. A narracdo conduz os
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educandos a memorizagdo mecéanica dos conteudos narrados, transformando o ato
de educar em ato de depositar informacdes, assim, em lugar de comunicar-se, 0
educador faz comunicados, enquanto os educandos recebem as informacdes
passivamente, memorizam e repetem (FREIRE, 2013b).

Segundo Freire (2013b), este tipo de educacdo denomina-se “Educacado
Bancaria”, caracterizada pelo ato de “depositar” informacdes nos educandos de
maneira incontestavel. Neste tipo de educacdo, o educador é o que sabe e o0s
educandos, os que ndo sabem; o educador diz a palavra e os educandos escutam
docilmente; o educador € o sujeito do processo e 0s educandos sdo meros objetos.

E notorio que neste tipo de educacao inexiste relacéo dialdgica, pois o dialogo
€ uma exigéncia existencial, € um encontro entre os homens, é uma relacédo onde o
refletir e o agir se interagem com o objetivo de transformar o mundo. Neste sentido,
‘o didlogo se impde como caminho pelo qual os homens ganham significagdo
enquanto homens” (FREIRE, 2013b, p.109). Esta relacdo ndo existe na “educagéo
bancaria”.

Freire (2013a) insiste na defesa de que ensinar ndo é transferir conhecimento.
O conhecimento precisa ser apreendido pelos educandos, precisa ser
testemunhado, vivido, para tanto, o educador ndo pode colocar-se na posi¢céao de Ser
superior, como acontece na “educacdo bancaria”’. E preciso persistir na busca por
metodologias de ensino que privilegie o saber do educando e valorize suas
experiéncias, seus anseios e suas angustias.

Segundo Ataide e Silva (2011) foi na década de 80 que este modelo de
ensino-aprendizagem foi contestado, pois mostrava, em alguns casos, ndo dar conta
de instrumentalizar os alunos frente as teorias cientificas.

Assim, “0 modelo construtivista, que surgiu como antagdénico ao modelo
tradicionalista e de natureza behaviorista, seria empregado na inovacdo e
construgdo de varias metodologias de ensino” (ATAIDE; SILVA, 2011, p. 173).

Uma acdo de ensino da qual resulta a aprendizagem do estudante deve
superar o simples dizer do conteudo por parte do professor, pois € sabido que, na
aula tradicional, que se encerra numa simples exposicdo de tdpicos, somente ha
garantia da citada exposicdo e nada se pode afirmar acerca da apreensao do
conteudo pelo aluno. Segundo Freire (2013a), ensinar exige apreensado da realidade
e nés, homens e mulheres, somos 0s Unicos seres capazes de apreender e é por

causa dessa habilidade que nos é possivel reconstruir um mal aprendizado.
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7

Para se alcancar a verdadeira aprendizagem, € imperioso que a pratica
educativa se torne prazerosa, onde o aprender € compreendido como uma aventura
criadora, superando a simples exposicao de conteido ou a mera repeticdo da licdo
dada. E nessa superagdo da exposicao tradicional, como Unica forma de explicitar
0S conteudos, que se inserem as estratégias de ensino (MITRE et al, 2008).

2.2.2 Metodologias Ativas ou Problematizadoras de Ensino

O movimento da pedagogia critica, desencadeada por alguns educadores na
tentativa de resgatar a relevancia dada ao saber elaborado e historicamente
acumulado, ganhou forca no final da década de 1970 e inicio da década de 1980
(MARIN et al, 2010). Esta concepcdo critica pressupde uma educacédo voltada para
a formacao de novas redes de relagbes dinamicas e em constante transformacao,
visando o fortalecimento do processo ensino-aprendizagem, onde o ensinar e 0
aprender estdo inseridos em uma relacdo dialética, com o objetivo de formar um
individuo protagonista de sua propria realidade.

Neste contexto, a educagcdo contemporanea deve pressupor um discente
capaz de auto gerenciar ou autogovernar o seu proprio processo de formacédo
(MITRE et al, 2008).

Partindo desse principio, o0 uso de metodologias ativas de aprendizagem
parece ser um bom caminho para a formacéo discente, pois busca a participacao
ativa dos alunos no processo ensino-aprendizagem (BEZ et al, 2012).

Neste contexto, vém ganhando destague as metodologias ativas de
aprendizagem, mais comumente traduzidas como “Problematizagdo” e
“Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP)”, que, embora distintas,
apresentam muitas semelhancas, visto que ambas se prop6em a romper
com os métodos tradicionais de ensino-aprendizagem (MARIN et al, 2010,
p.14).

Segundo Freire (2013b), problematizar significa exercer uma analise critica
sobre a realidade problema, com isso, ao problematizar uma situagdo concreta, o
educando comeca a perceber que, quanto mais a analise da realidade vai se
aprofundando, maior sera a possibilidade de desnudar os seus mitos ou afirma-los.
Portanto, a aplicacdo de metodologias problematizadoras representa um instrumento

importante na perspectiva de um ensino voltado a formacao ética, critica, reflexiva e
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transformadora, construindo conhecimento a partir das experiéncia reais e

significativas.

As metodologias ativas utilizam a problematizacdo como estratégia de
ensino-aprendizagem, com o objetivo de alcancar e motivar o discente, pois
diante do problema, ele se detém, examina, reflete, relaciona a sua histéria
e passa a ressignificar suas descobertas (MITRE et al, 2008, p.2136).

Neste tipo de metodologia as competéncias a serem desenvolvidas séo
orientados a partir da apresentacdo de um problema, real ou ficticio, em seguida os
alunos recorrem a conhecimentos prévios, assim como buscam também novos
conhecimentos para a resolu¢cdo do mesmo. O principal fundamento desse método é
ensinar o aluno a aprender e pesquisar a partir de diversas fontes de investigagao.
(BEZ et al, 2012).

Para tanto, € imprescindivel que o futuro educador vivencie as novas
metodologias no seu dia-a-dia, s6 assim podera passar por uma avaliacdo mais
elaborada do desenvolvimento de sua pratica, evitando com isso posturas acriticas
comumente repetidas em sala de aula (ATAIDE; SILVA, 2011). Porém, para a
eficAcia dos novos métodos de ensino, € imprescindivel valorizar a natureza da
pratica educativa como pratica formadora, onde o preparo cientifico do educador
deve coincidir com sua retiddo ética (FREIRE, 2013a).

Esta ética a qual Freire (2013a) se refere € a ética universal do Ser Humano,
algo absolutamente indispensavel a convivéncia humana, por isso a importancia de
valorizar a natureza ética da pratica educativa enquanto pratica especificamente
humana.

Essa nova maneira de ensinar trouxe a tona novas propostas e novos
desafios, especialmente a necessidade de refletir sobre a implementacdo de
modelos alternativos a contextos reais de aprendizagem (ANJOS et al, 2012). Esta
nova concepcao de ensino exige respeito a autonomia e a dignidade de cada sujeito
e esse respeito s6 emerge no amago de uma relacdo dialética na qual os atores
envolvidos, docente e discente, se reconhecem mutuamente de modo a ndo haver
docéncia sem discéncia (MITRE et al, 2008).

No encontro a este pensamento Tedfilo e Dias (2009, p.139) afirmam que, “os
papéis compartilhados entre educandos e educadores conduzem a uma relagéao

dialogicamente verdadeira, quando os sujeitos dialégicos aprendem e crescem na



28

diferenca”. Porém, isto sO se torna possivel na medida em que o educador tenha
como caracteristicas principais a humildade, a amorosidade e a compaixao,
reconhecendo os limites de seu conhecimento, o ganho substantivo advindo da sua
interacdo com o estudante e a importancia de sua avaliagéo pelo aprendiz (MITRE
et al, 2008).

Considerando os processos de mudanca na educacdo, em especial, na
educacdo de profissionais de salude e ainda a demanda por novas formas de
trabalhar o conhecimento, torna-se relevante as discussdes acerca das melhores
estratégias para o desenvolvimento de habilidades para os profissionais de saude.
No encontro a esta afirmacdo, Anjos et al (2012, p. 29) ressaltam que “‘em
experiéncias que tém como énfase o desenvolvimento de atividades sensorio-
motoras incluem-se também contextos que envolvem estratégias de ensino-
aprendizagem para a aquisi¢cdo de habilidades”.

Neste contexto, para o desenvolvimento de competéncias reais e praticas no
trabalho em saude, € indiscutivel a defesa do compartiihamento de saberes e
experiéncias como instrumento do desenvolvimento de competéncias profissionais
em saude (ANJOS et al, 2012).

O aprendizado € um processo complexo que ndo acontece de forma linear,
ele emerge a partir de uma rede de conexdes entre 0s conhecimentos anteriores e
0S novos conhecimentos, produzindo saberes que dardo sentido ao novo
aprendizado. E nessa perspectiva que se faz importante o uso de metodologias
ativas de ensino para os profissionais de enfermagem. No encontro a esta
afirmacdo, estudo realizado por Teodfilo e Dias (2009) afirma que, por se tratar da
educacado de adultos, na qualificacdo do enfermeiro, deve-se pressupor a utilizacao
de metodologias ativas de ensino-aprendizagem.

Existem diversos tipos de metodologias ativas comumente utilizadas no
ensino de profissionais de saude, em especial, de profissionais enfermeiros, que ja
demonstraram eficacia no processo de aprendizagem. Sendo assim, segundo Anjos,
Nunes e Tori (2012, p.148), “uma estratégia para envolver o aluno no seu processo
de aprendizagem é o uso de simuladores”, denominando esta estratégia de

simulagéo realistica.

2.2.2.1 Simulacado Realistica
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Um dos desafios da educacdo estd na crescente tendéncia a busca de
meétodos inovadores, que permitam uma pratica pedagogica ética, critica, reflexiva e
transformadora, ultrapassando os limites do treinamento puramente técnico, para
efetivamente alcancar a formacdo do homem como um Ser historico, inscrito na
dialética da acao-reflexdo-acao (MITRE et al, 2008).

Muitas tecnologias vém surgindo com o intuito de proporcionar ao aluno o

desenvolvimento de habilidades.

Dentre as tecnologias existentes, a literatura destaca a simula¢é@o clinica
como uma estratégia que possibilita o desenvolvimento do pensamento
critico, bem como o aumento da habilidade para a avaliacdo e tomada de
decisdo, atitudes que serdo requeridas na pratica assistencial (TEIXEIRA et
al, 2011, p. 188).

A simulacdo especifica & area da saude € uma tentativa de reproduzir os
aspectos essenciais de um cenario clinico para que, quando um cenario semelhante
ocorrer em um contexto clinico real, a situacdo possa ser gerenciada facilmente e
com éxito (JEFFRIES et al, 2008). Assim, permite que o aluno enfrente situacdes
muito proximas da realidade e que seréo vivenciadas no cotidiano dos hospitais.

As tendéncias pedagdgicas para a educacdo em enfermagem também
apontam para a adocdo de metodologias inovadoras que favorecam 0 processo
ensino-aprendizagem (SANINO, 2012, p. 149). Nesse contexto, as discussdes sobre
o processo de formacdo do enfermeiro envolvem estratégias de ensino que sejam
capazes de desenvolver novas competéncias e habilidades necesséarias ao
desenvolvimento das praticas de saude.

O uso da simulacdo na educac¢ao dos profissionais de enfermagem possibilita
aos alunos praticar as habilidades necessarias em um ambiente que permite erros e
crescimento profissional, sem arriscar a seguranca do paciente (SANINO, 2012).
Neste sentido, a simulagcdo vem ganhando forcas na educacédo em enfermagem nos
altimos quarenta anos (SANTOS; LEITE, 2010).

Os cenarios criados nos laboratérios de simulagéo realistica ttm como énfase
o desenvolvimento de atividades sensorio-motoras, em contextos que envolvem
estratégias de ensino-aprendizagem para a aquisicdo de habilidades (ANJOS et al,
2012).
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Os simuladores podem ser classificados como de baixa, moderada ou de alta
fidelidade, de acordo com sua capacidade de reproduzir precisamente sons ou
imagens (TEIXEIRA et al, 2011).

Outra forma de proporcionar um cenario realistico, sem a utilizacdo de
bonecos, € a simulagéo utilizando manequins vivos. Nesta simulagdo, atores sao
usados como manequins e sdo preparados de acordo com o caso clinico que irdo
representar no cenario. Estes manequins sdo previamente orientados para
simularem alteracdes clinicas pertinentes ao caso clinico que cada vitima
representara.

Silveira e Riesco (2008) enfatizam os resultados positivos quando o
manequim de simulacdo (bonecos) e 0 manequim vivo (simulado por pessoas) sao
comparados no quesito fixacdo de aprendizado. Neste sentido, fica claro a
aplicabilidade da simulacao realistica, principalmente quando ela é desenvolvida em
alguns ambientes de ensino de alta tecnologia, como o Centro de Simulacdo
Realistica do Hospital Albert Einstein, em S&o Paulo, onde manequins e atores sao
inseridos em uma estrutura denominada “hospital-virtual”.

E 6bvio que o ensino com simulagdo ndo busca substituir o contato entre
pacientes e profissionais de salude, pilar necessario ao desenvolvimento de
habilidades desses profissionais. “O ensino por simulacdo permite que situacdes
previamente selecionadas, planejadas e validadas, possam ser desenvolvidas até
que se atinja alto nivel de proficiéncia” (TEIXEIRA et al, 2011, p.191).

Neste sentido, o ensino através da simulacéo realistica pode contribuir com a
Educacdo Permanente em Saulde nos servicos de urgéncia e emergéncia,
possibilitando praticas seguras em ambientes simulados, evitando a exposi¢cao do
doente a possiveis iatrogenias e preparando os profissionais para a realidade

nesses servigos.

2.3 Urgéncia e Emergéncia

Do latim urgentia, o termo urgéncia faz referéncia a qualidade de aquilo que é
urgente (que urge). Uma urgéncia é algo que se deve resolver de forma imediata.
Para o Conselho Federal de Medicina, define-se por urgéncia a ocorréncia
imprevista de agravo a saude com ou sem risco potencial de vida, cujo portador

necessita de assisténcia imediata (ROMANI et al, 2009).
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Segundo o manual de treinamento do protocolo Suporte Avancado de Vida no
Trauma para Médicos (Advanced Trauma Life Support for Doctors — ATLS-2008),
gue organiza e sistematiza o atendimento inicial as vitimas de eventos traumaticos,
0 conceito da, assim chamada, ‘hora de ouro’ da énfase a urgéncia necesséria para
que o tratamento das lesdes com risco de morte seja bem sucedido com o objetivo
de garantir a melhor evolucdo possivel do doente traumatizado. Este tempo pode
variar de acordo com a gravidade do doente (ATLS, 2012).

Segundo o Conselho Federal de Medicina (CFM), define-se por emergéncia a
constatacdo médica de condi¢cdes de agravo a saude que impliqguem em risco
iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto, tratamento médico
imediato (RESOLUCAO CFM n° 1.451/95). Frente a esse quadro, 0 que mais
importa nas situacfes de emergéncia é chamar a atencdo para o risco eventual,
possivel ou potencial. E, para tanto, necessita de profissionais qualificados e
preparados para interferir de forma positiva nestas situa¢des de risco, melhorando a
assisténcia e as praticas de atencdo a saude nos Servicos Hospitalares de
Emergéncia (SHE).

Para Bellucci Junior e Matsuda (2011), em SHE, quando se discute a
estrutura para dar suporte ao atendimento de qualidade, imediatamente se pensa
em estratégias para organizar as filas de espera, principalmente no segmento
relacionado a recep¢do do usuario. Ja os estudos de Santos e Lima (2011, p. 696)
ressaltam que “os SHE possuem caracteristicas préprias que influenciam a
organizacao do trabalho e a geréncia do cuidado”. Neste sentido, se torna imperativo
a implantacdo de uma politica que promova acdes nos servicos de saude que
garantam aos usuarios acesso a uma atencao resolutiva, de qualidade, humanizada
e em tempo adequado para os doentes em iminente risco de morte.

A construcdo de uma politica publica para a atencdo as urgéncias e

emergéncias no Brasil envolveu trés momentos principais:

1998-2002 - Primeiras iniciativas de regulamentacdo; 2003-2008 -
formulagdo e implantacdo da Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias e
emergéncias, com priorizacdo do Samu; e a partir do final de 2008 -
continuidade do Samu e implantacdo de Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24hs) (MACHADO et al, 2011, p.521).

Em 29 de setembro de 2003 foi criada a Politica Nacional de Atencdo as

Urgéncias (PNAUS), instituida pela Portaria n. 1.863/GM, onde ressalta que “a
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Atencdo as Urgéncias e Emergéncias deve fluir em todos os niveis do SUS,
organizando a assisténcia desde as Unidade Basicas, Equipes de Saude da Familia
até os cuidados poés-hospitalares na convalescenca, recuperagdo e reabilitacao”
(BRASIL, 2003). Esta politica foi elaborada sob os preceitos constitucionais do SUS
e representou, a época, um importante avanco na Reforma Sanitaria Brasileira para
o capitulo das urgéncias.

A PNAUs tem como objetivos garantir a universalidade, integralidade e
equidade no atendimento as urgéncias e emergéncias, bem como, a distribuicdo de
recursos e redimensionamento das redes de atencao, desenvolvendo estratégias de
promocdo da qualidade de vida, construcdo de mapas de risco e adocdo de
protocolos de atencao as necessidades coletivas em saude (BRASIL, 2003).

No Brasil, o atendimento as urgéncias e emergéncias mostra deficiéncias
estruturais do sistema de saude, como: dificuldades de acesso em varios niveis de
atencao, insuficiéncia de leitos especializados, incipiéncia dos mecanismos de
referéncia e inadequacéo na formacao dos profissionais de saude (MACHADO et al,
2011).

Frente a esta realidade, o atendimento nas unidades de urgéncia e
emergéncia ainda tem se caracterizado como fonte de permanente tensdo entre
trabalhadores da saude e a sociedade. Nesses servigos, muitas situacdes de saude
gue se apresentam no cotidiano como urgéncias, sdo, na verdade, demandas
reprimidas de outros servi¢os, que nao tiveram a capacidade para atendé-las com o
grau de eficiéncia e eficacia necessarios para a resolucdo de seus problemas de
salude. Esta situacdo ainda constitui-se, na visdo dos usuarios, trabalhadores da
salude e gestores do SUS, como um dos mais importantes problemas de saude em
NOSSo pais.

No Brasil, parte expressiva da populacdo busca consultas nos prontos-
socorros dos hospitais, apesar da ampliagdo da oferta de servigos de atencado basica
desde 1990. Assim,

[...] os hospitais ainda s&o importantes portas de entrada para a assisténcia
médica, o que pode se relacionar a dificuldades no acesso oportuno a
servicos basicos, especializados e de apoio diagnoéstico (MACHADO et al,
2011, p. 520).

Os estudos de Puccini e Cornetta (2008) concluiram que o atendimento

meédico oportuno na atencédo basica é fundamental para superar a deficiéncia
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numérica nos prontos-socorros, como também, a organizacao fragilizada e recursos
insuficientes para esse nivel de atencéo.

A Portaria n° 1.600/MG/MS, de 7 de julho de 2011, reformula a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no
SUS. Esta iniciativa tem como finalidade articular e integrar todos os equipamentos
de saulde, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos
usuarios em situacao de urgéncia, de forma agil e oportuna (BRASIL, 2011).

Segundo a Portaria GM/MS n° 4.279, Rede de Atencdo as Urgéncias sdo
arranjos organizativos de acgbes e servicos de saude, de diferentes densidades
tecnoldgicas, que integrados, por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL, 2010).

Ainda levando em consideragdo a Portaria GM/MS n° 4.279, destacam-se
algumas diretrizes da Rede de Atencdo as Urgéncias:

e Ampliacio do acesso e acolhimento aos casos agudos,
contemplando a classificacdo de risco e intervencdo adequada e
necesséria aos diferentes agravos;

¢ Regionalizagdo do atendimento as urgéncias com articulagdo das
diversas redes de atencao;

e Humanizacdo da atencdo garantindo efetivagdo de um modelo
centrado no usuério e baseado nas suas necessidades de saude;

e Articulacdo e integracdo dos diversos servicos e equipamentos de
salde;

e Monitoramento e avaliacdo da qualidade dos servicos através de
indicadores de desempenho;

e Regulacdo articulada entre todos os componentes da Rede de
Atencéo as Urgéncias;

e Qualificacdo da assisténcia, por meio da educacdo permanente das
equipes de salde do SUS, na Atencdo as Urgéncias, em acordo
com os principios da integralidade e humanizacdo (BRASIL, 2010).

No Brasil existe grande demanda de usuarios na busca por atendimento nos
Servico Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia (SHUE), porém, a grande maioria
apresenta quadros clinicos de baixa complexidade que poderiam ser atendidos ou
tratados nas Redes Béasicas de Saude (BRASIL, 2009), consequentemente, levando
a um aumento expressivo da demanda nesses servicos. Este aumento resulta em
uma abordagem de acordo com a ordem de chegada, bem como, provoca situacdes
gue comprometem a qualidade do atendimento como: trabalhadores estressados,
insuficiéncia de recursos, taxa de ocupacdo acima de 100%, desmotivagdo para o
trabalho, entre outros (BELLUCCI JUNIOR; MATSUDA, 2012).
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Frente a esta situacdo e com o proposito de melhorar a qualidade da
assisténcia em saude, varios paises, em todo o mundo, investiram em politicas
publicas voltadas a recepc¢do do usuario nas unidades de saude. No Brasil, 0 MS
propds, em 2004, a Politica Nacional de Humanizacéo da Atencdo e da Gestédo do
SUS/HumanizaSus que apresenta o Acolhimento ao usuario como um dos “pontos-
chave” a humanizacéo do atendimento e das relacfes de trabalho (BRASIL, 2004).

Com a criacdo do HumanizaSus, destacam-se os dispositivos do acolhimento
e da avaliagdo com classificacao de risco, que surgiram com o objetivo de interferir
de forma positiva na reorganizagdo das relagdes de trabalho e assisténcia nos
setores de urgéncia e emergéncia ou pronto-atendimento.

Segundo Aurélio, dicionario da lingua portuguesa, o termo acolhimento esta
relacionado ao “ato ou efeito de acolher; recepcdo, atencdo, refugio, abrigo,
agasalho”. Acolher significa: dar acolhida ou agasalho a; hospedar; dar ouvidos a;
admitir, aceitar (PEREIRA, 2006).

No ambito da saude, o conceito Acolhimento é definido como uma acéo que
coloca o usuario como participante ativo no processo de construcdo das relacfes de
producéo do cuidado (BRASIL, 2004).

Quanto a Humanizacgéao, segundo o mesmo autor, € entendida como:

[...] um conjunto de estratégias para alcancar a qualificacdo da atencéo e
da gestdo em salde no SUS. Estabelece-se, portanto, como a
construgdo/ativacao de atitudes ético-estético-politicas, em sintonia com um
projeto de co-responsabilidade e qualificacdo dos vinculos Inter
profissionais e entre estes e 0s usuérios, na producao de salde (BRASIL,
2004, p. 08).

Neste contexto, articular acolhimento com avaliacdo/classificacdo de risco e
humanizagéo, seria uma importante estratégia para alcancar os objetivos propostos
pelo MS, quando se pensa em melhorias nas unidades de pronto- atendimento e na
qualidade do atendimento prestado aos usuarios do SUS, nos servicos de urgéncia
e emergéncia.

Partindo-se do pressuposto que, nos servicos de urgéncia e emergéncia
atendem-se ndo somente individuos com quadros graves ou criticos e que, na
grande maioria dos Estados Brasileiros, esta demanda supera consideravelmente a

oferta, levando a superlotagdo dos servi¢cos, torna-se imperativo iniciativas de
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qualificacéo profissional, com o objetivo de preparar os trabalhadores da salde para
enfrentar diariamente essa realidade caotica

Neste sentido, estratégias como Educacdo Permanente em Saude, voltadas
para a integralidade da assisténcia, levando em consideracdo as necessidades de
saude do trabalhador, a humanizacdo do servico e o acolhimento com classificacdo
de risco, podem representar uma das principais estratégias utilizadas para o

gerenciamento da qualidade nos servigos de urgéncia e emergéncia.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Neste capitulo apresentam-se como suporte tedrico, as concepcdes de Paulo
Freire sobre a Educacédo Problematizadora e sua proposta aberta, inovadora e
dindmica.

O autor traz em sua obra uma proposta de ensino onde educador e educando
se educam no didlogo, mediatizados pelo mundo, e ambos tornam-se sujeitos do
processo de aprendizagem. O educador ndo leva ao aluno uma mensagem
salvadora, mas, junto com ele, mediatizados pela realidade, busca respostas para os

desafios da reflexdo e da acéo.

3.1 Breve biografia de Paulo Freire

Paulo Reglus Neves Freire, conhecido no Brasil e no exterior apenas como
Paulo Freire, nasceu em 19 de setembro de 1921, em Recife, Pernambuco, na
Estrada do Encanamento, bairro da Casa Amarela, e faleceu em 02 de maio de
1997, em Sao Paulo. Filho de Joaquim Temistocles Freire, espiritualista, natural do
Rio Grande do Norte, oficial da Policia Militar, e de Edeltrudes Neves Freire, catdlica,
natural de Pernambuco (LOPES, 2009).

Com muitas dificuldades fez seu exame de admissdo ao ginasio aos 15
anos e aos 20 anos, no curso pré-juridico, ja lera os “Serbes Gramaticais”,
de Carneiro Ribeiro, a “Réplica” e a “Tréplica”, de Rui Barbosa, alguns
gramaticos portugueses e outros brasileiros, e comecgava a introduzir-se em
estudos de Filosofia e Psicologia da Linguagem, enquanto se tornava
professor do curso ginasial. Iniciou, entdo, leituras de obras basicas da
literatura brasileira e algumas estrangeiras (LOPES, 2009, p. 70).

Como professor de Portugués, satisfazia o gosto especial que tinha pelo
estudo da lingua portuguesa, ao mesmo tempo em que ajudava seus irmaos mais
velhos no sustento da familia (LOPES, 2009, p. 70).

Licenciado em Direito pela atual Universidade Federal de Pernambuco,
abandonou a profissdo apdés um timido comeco. Fez as primeiras experiéncias que
Ihe conduziram mais tarde ao metodo Paulo Freire, que iniciou em 1961. Isto teve
lugar no movimento de Cultura Popular do Recife (LOPES, 2009, p. 71).

Sua histéria de vida € marcada por trés periodos: o Tempo de Recife, o
Tempo de Exilio e o Tempo de Séao Paulo (CENTRO PAULO FREIRE, 2010).
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O primeiro e mais longo dos trés periodos da vida de Paulo Freire foi o tempo
em que vivia em Recife, entre 1921 a 1964. Recife e Jaboatdo foram os cenarios
onde vivenciou sua infancia e adolescéncia e o berco das raizes afetivas e
intelectuais de seu pensamento.

Uma década importante para a solidificacdo de seu pensamento foi a década
de 50. Esta foi marcada por acontecimentos que o levaram a firmar-se como
educador progressista, aprofundando-se na analise politica e filoséfica da educacéo.
Com uma filosofia da educacdo absolutamente renovadora, ele propunha que a
educacdo de adultos deveria fundamentar-se na consciéncia da realidade vivida
pelos alfabetizandos, para jamais se reduzir a um simples conhecer de letras,
palavras e frases (LOPES, 2009). Seu pensamento fazia-se mais consistente, seu
fazer mais criativo, sem perder a coeréncia entre o pensar e o fazer. Por outro lado,
provocou perplexidades e criticas, nem sempre expressas formalmente.

O ponto de partida para as construgdes futuras da pedagogia freireana foi o
“‘movimento” da consciéncia intransitiva para a transitivo-ingénua e, desta, para a
consciéncia critica. Inclusive foi um dos principios do “‘método Paulo Freire de
alfabetizacdo” (CENTRO PAULO FREIRE, 2010).

Seu método foi revoluciondrio e sua utilizacdo em Angicos e no Programa
Nacional de Alfabetizacdo do MEC foram fatores que contribuiram para a prisdo de
Paulo Freire e posteriormente seu exilio, quando foi deflagrado o golpe de estado de
1964 (CENTRO PAULO FREIRE, 2010).

Por seu empenho em ensinar os mais pobres, Paulo Freire tornou-se uma
inspiracdo para geracdes de professores, especialmente na América Latina e na
Africa. Porém, logo ap6s o golpe militar, 0 método de alfabetizacdo de Paulo Freire
foi considerado uma ameaca a ordem, pelos militares no Brasil (1964-1985), sendo
preso e forcado ao exilio.

No tempo de exilio, Freire saiu do Brasil aos 43 anos de idade, passando por
varios paises como Chile, Estados Unidos, Bolivia e Genebra. A partir de Genebra,
projetou-se na historia da educacdo no século XX como um cidaddo do mundo.
Apesar do muito que ensinou ao mundo e que aprendeu do mundo, mesmo apos 16
anos, nunca perdeu os vinculos afetivos e culturais com o Brasil, principalmente com
o Recife (CENTRO PAULO FREIRE, 2010).


http://www.suapesquisa.com/ditadura

38

Em 1980, depois de 16 anos de exilio, retornou ao Brasil, onde escreveu dois
livros tidos como fundamentais em sua obra: Pedagogia da Esperanca (1992) e
A Sombra desta Mangueira (1995).

No tempo de Sao Paulo, lecionou na Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp-1985) e na Pontificia Universidade Catdlica de Sao Paulo (PUC-SP-1985).
Em 1989, foi secretario de Educac&o no Municipio de Séo Paulo, sob a prefeitura de
Luiza Erundina.

Foi durante a década de 70 que Freire alcancou o periodo mais profundo e
mais rico de sua praxis educativa. Nas décadas de 80 e 90 permaneceu andarilho,
porém nao so pelo mundo, mas também pelo Brasil. Em 1964, foi coordenador do
Programa Nacional de Alfabetizacéo, instituido no MEC pelo Ministro Paulo de Tarso
Santos. Em 1997, proferiu, na PUC de Sao Paulo, sua ultima aula, sofrendo um
infarto, aos 75 anos de idade, vindo a falecer (CENTRO PAULO FREIRE, 2010).

Foi um dos maiores intelectuais brasileiros do século XX, elaborou uma teoria
ou, como ele mesmo preferiu dizer, “uma certa compreensao ético-critico-politica da
educacado”, que tem como uma de suas bases o didlogo que possibilita a
conscientizacdo com o objetivo de formar cidaddos da praxis progressista,

transformadores da ordem social, econdmica e politica injusta (FREIRE, 2013b).

Ao ouvir pela primeira vez a palavra conscientizacdo, percebeu
imediatamente a profundidade de seu significado, porque estava
absolutamente convencido de que a educagéo, como prética da liberdade, &
um ato de conhecimento, uma aproximacao critica da realidade (FREIRE,
1979, p.15).

O educador apresentou uma sintese inovadora das mais importantes
correntes do pensamento filoséfico de sua época, como o existencialismo cristdo, a
fenomenologia, a dialética hegeliana e o materialismo historico. Essa viséo foi aliada
ao talento como escritor, que o ajudou a conquistar um amplo publico de pedagogos,

cientistas sociais, tedlogos e militantes politicos.
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3.2 “Educacao libertadora”, “problematizadora” ou “educagcdao para a

liberdade” de Paulo Freire.

Paulo Freire, por se tratar, acima de tudo, de um educador, tem uma
concepgao toda original de educacéao, vista como instrumento de libertagdo e como
processo dialético de conscientizacdo (AZEVEDO, 2010).

Para ele, uma educacdo deve preparar, a0 mesmo tempo, para um juizo
critico das alternativas propostas pela elite e dar a possibilidade de escolher o
proprio caminho (FREIRE, 1979). Sua grande preocupacdo € a mesma de toda a
pedagogia moderna: “uma educagao para a decisdo, para a responsabilidade social
e politica” (FREIRE, 2011a).

Para Freire (2013b), ndo h&, nunca houve e ndo pode haver educagdo sem
contetdo. O ato de ensinar e aprender sdo dimensdes de um processo maior, que
devem ser exercitados em conjunto com o ato de conhecer, ambos fazendo parte da
natureza da pratica educativa. Ele pensava numa educacdo que, respeitosa da
compreensao do mundo das criancas, as desafiasse a pensar criticamente. Uma
educacdo em cuja pratica, o ensino dos conteudos jamais se dicotomizasse do
ensino do pensar certo (FREIRE, 2011a).

Freire (2011a) refere que a educacdo deve ser vista como uma tentativa
constante de mudancas e atitudes, substituindo habitos de passividade por novos
habitos de participacdo e ingeréncia. Ela precisa ser critica e criticizadora; uma
educacdo para a decisdo, para a responsabilidade social e politica. Uma educacao
com posicdes quietistas, rigida e ndo participativa, massifica 0 homem impedindo
gue tenha postura consciente e critica diante da vida. Por isso que os atos de refletir
e dialogar sdo essenciais na educacédo vista como pratica de liberdade (FREIRE,
2011a).

Freire (2011a), ressalta que uma educacao dialogal e ativa, voltada para a
responsabilidade social e politica, se caracteriza pela profundidade na interpretagéo
dos problemas, bem como, por procurar testar os “achados” e se dispor sempre a
revisdes, pela recusa a posicoes quietistas e pela pratica do dialogo e ndo da
polémica.

O dialogo possibilita aos individuos um pensar critico, um pensar que capta

em constante devenir e ndo como algo estatico (FREIRE, 2013b). Sem o pensar
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critico ndo ha comunicacdo e sem esta ndo ha verdadeira educacdo (FREIRE,
2013b).

Para Freire (2011a), a visdo da liberdade tem uma posicdo de relevo. E a
matriz que atribui sentido a uma prética educativa que s6 pode alcancar efetividade
e eficdcia na medida da participacao livre e critica dos educandos.

A liberdade ndo se refere apenas para comer, mas para criar e construir,
admirar e aventurar-se, para tanto é necessario um individuo ativo e responsavel
(FREIRE, 2013b). A liberdade s6 é possivel se for baseada em uma praxis auténtica,
que € acao e reflexdo. Portanto ndo ha liberdade sem estas unidades que néao
devem ser dicotomizadas.

A educacéo para a libertacao privilegia o exercicio da compreensao critica da
realidade e possibilita ndo somente a leitura da palavra, leitura do texto, mas
também a leitura do contexto e do mundo (FERREIRA et al, 2005).

Para dar conta de uma educacdo libertadora, ndo basta um método voltado
apenas ao repasse de informacdes. Ela necessita de um método que privilegie a
acao-reflexdo, o didlogo, o pensar certo e que reforce a mudanca como
possibilidade de wuma acdo transformadora, de um fazer humanista e
problematizador (FREIRE, 2011a).

Na educacao libertadora, educador e educando, ao alcancarem a reflexédo e
acdo em comum deste saber da realidade, se descobrem como seus refazedores
permanentes (FREIRE, 2013b). Nesse tipo de pratica, a educacdo passa a envolver
a formacdo do educando como um ser critico, pensante, agente e intervencionista
no mundo, sendo capaz de transforma-lo.

Na concepcao de Freire (2011a), a educacao precisa ser conscientizadora,
deve contribuir na aprendizagem da democracia e com a propria existéncia desta.
Dai a necessidade de uma educacgao corajosa. Neste sentido, a acao libertadora é o
resultado da conscientizagdo do homem.

Conscientizagdo significa uma abertura a compreenséo das estruturas sociais
como modos de dominagdo (FREIRE, 2011a) e o caminho para um trabalho de
libertacdo esta no dialogo estabelecido permanentemente (FREIRE, 2013b).

A conscientizacdo é um processo no qual o educador e o educando se
conscientizam através do movimento dialético, entre a reflexdo critica sobre
a acdo anterior e a acao subsequente, no processo de luta pela libertacdo
do individuo e transformacéo da realidade (LOPES, 2009, p.75).
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Expulsar a sombra da opressdo pela conscientizagdo € uma das tarefas
fundamentais de uma educacédo realmente liberadora e por isto respeitadora do
homem como pessoa (FREIRE 2011a).

Para o0 educador-educando dialégico, problematizador, o contetdo
programético da educacdo ndo € uma imposi¢cdo, mas a devolucdo organizada,
sistematizada e acrescentada de elementos que o educador entregou ao educando
de forma desestruturada (FREIRE, 2013b). Isto implica o desenvolvimento da
consciéncia transitivo-critica.

E evidente que esta investigacdo implica em uma metodologia que ndo pode
contradizer a dialogicidade da educacdo libertadora. E uma metodologia
conscientizadora que permite a apreensdo dos homens numa forma critica de
pensarem seu mundo (FREIRE, 2013b). Segundo Freire (2013b), investigar, “o tema
gerador” é investigar o pensar dos homens referido a realidade, é investigar seu
atuar sobre a realidade.

A metodologia que Freire (2013b) defende exige que, no fluxo da
investigacdo, se facam ambos o0s sujeitos da mesma, ou seja, investigador e
investigado seriam seu objeto de investigagdo. Portanto, quanto mais os homens
assumem uma postura ativa na investigacdo de sua tematica, tanto mais
aprofundam a sua tomada de consciéncia em torno da realidade. Neste sentido, na
concepcao problematizadora da educacéo, educacao e investigacdo tematica, fazem
parte de um mesmo processo (FREIRE, 2013b).

Ensinar cria possibilidades para a sua prépria producdo ou a sua construcao
(FREIRE, 2013a). E importante enfatizar que ensinar exige apreensio da realidade,
indo ao encontro da concepcdo de Educagcdo Permanente, que incorpora o ensino e
0 aprendizado a vida cotidiana das organizacdes e as praticas sociais e laborais, no

contexto real em que ocorrem.

3.3 A Dialogicidade: esséncia da educagcdo como pratica de liberdade

O diadlogo é tratado como um fenémeno humano por Paulo Freire,
considerando a “dialogicidade” a esséncia da educac¢do como pratica da liberdade.
Para ele, o didlogo é o encontro dos homens, mediatizados pelo mundo, por isso,
nao se esgota na simples relacdo eu e tu (FREIRE, 2013b). “Esta é a razdo por que

nao é possivel o didlogo entre 0os que querem a pronuncia do mundo e 0s que nao
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guerem; entre 0s que negam aos demais o direito de dizer a palavra e 0os que se
acham negados deste direito” (FREIRE, 2013b, p. 109).

Neste contexto, a palavra tem um significado maior do que apenas um meio
para que ele aconteca, ela nos impde buscar, também, seus elementos constitutivos.
“Esta busca nos leva a surpreender, nela, duas dimensdes: acéo e reflexdo, de tal
forma solidarias, em uma interacao téo radical que, sacrificada, ainda que em parte,
uma delas, se ressente, imediatamente, a outra” (FREIRE, 2013b, p.107).

Sendo o dialogo o encontro entre os homens, mediatizados pelo mundo, ele
impde-se como o caminho pelo qual os homens encontram seu significado enquanto
homens; o didlogo é, pois, uma necessidade existencial (FREIRE, 1979). Portanto, o
didlogo leva os homens e mulheres a serem mais homens e mais mulheres, pois é
sempre gerador de esperanca.

Sendo assim, o didlogo é considerado como 0 encontro em que se
solidarizam o refletir e o agir de seus sujeitos enderecados ao mundo a ser
transformado e humanizado. Neste sentido, ndo pode reduzir-se a um simples ato
de depositar ideias de um sujeito no outro, mas sim, o encontro respeitoso e solitario
entre aqueles que acreditam que o mundo pode ser transformado e pronunciado
(FREIRE, 2013b).

Portanto, quando ndo ha o verdadeiro dialogo, ndo ha encontro, ndo ha
respeito e nem amorosidade. Neste sentido, se o verdadeiro didlogo precisa de
amorosidade, o amor também é dialogo (FREIRE, 2013b).

E j& que o diadlogo € o encontro no qual a reflexdo e a acdo, inseparaveis
daqueles que dialogam, orientam-se para 0 mundo que € preciso transformar e
humanizar, ele ndo pode converter-se a um simples intercambio de ideias a serem
consumidas pelos permutantes e nem pode ser também “uma discussao hostil,
polémica entre homens que ndo estdo comprometidos nem em chamar ao mundo
pelo seu nome, nem na procura da verdade (FREIRE, 1979), ele consiste numa
relacédo horizontal e ndo vertical entre as pessoas implicadas e entre as pessoas em
relacdo, sO assim, ele produz a conscientizagao libertadora e transformadora, neste
sentido, a relagdo homem/mulher/mundo séo indissociaveis (FREIRE, 2013a).

Na questdo da educacéo, Freire (2013b) considera que “é na relagédo pautada
na dialogicidade e fundada no dialogo, que se da uma relacdo de humildade,

encontro e solidariedade”. Portanto, “o didlogo, como encontro dos homens para a
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tarefa comum de saber agir, se rompe, se seus polos (ou um deles) perdem a
humildade” (FREIRE, 2013b, p. 111).

Para Freire (2013a), a educacdo € uma forma de intervencdo no mundo. Em
sua concepcado, formar é muito mais do que puramente treinar o educando no
desempenho de destrezas, ou seja, para ele, “ensinar ndo é transferir
conhecimentos, mas criar possibilidades para a sua producdo ou sua construcao”

(FREIRE, 2013a, p.24).

Quando vivemos a autenticidade exigida pela pratica de ensinar-aprender,
participamos de uma experiéncia total, diretiva, politica, ideoldgica,
gnosiolodgica, pedagoégica, estética e ética, em que a boniteza deve achar-se
de méos dadas com a decéncia e com a seriedade (FREIRE, 2013a, p. 26).

Para tanto, “o preparo cientifico do professor ou da professora deve coincidir
com sua retiddo ética” (FREIRE, 2013a, p.18), ou seja, ndo é possivel pensar os

seres humanos longe, sequer, da ética, quanto mais fora dela.

E por isso que transformar a experiéncia educativa em puro treinamento
técnico € amesquinhar o que ha de fundamentalmente humano no exercicio
educativo: o seu carater formador. Se se respeita a natureza do ser
humano, o ensino dos contelidos nao pode dar-se alheio a formacéo moral
do educando (FREIRE, 2013a, p.34).

Neste sentido, nés professores, ndo podemos nos assumir como sujeitos da
procura, da decisdo, da ruptura, da opcdo ou como sujeitos transformadores e
histéricos, se ndo nos assumirmos primeiramente como sujeitos éticos (FREIRE,
2013a). Quando nos referimos a ética, nos referimos a ética universal do ser
humano, ou seja, a ética enquanto marca da natureza humana, algo indispensavel a
convivéncia humana (FREIRE, 2013a).

Sem o dialogo, que implica um pensar critico, ndo ha comunicacao e sem ela
ndo ha a verdadeira educacdo. Dai que, para a concepcdo de educacdo como
pratica de liberdade, a dialogicidade comeca, ndo quando educadores e educandos
se encontram, mas quando ambos se perguntam em torno de que se vai dialogar

(FREIRE, 2013b).

Para o educador-educando, dialégico, problematizador, o conteddo
programético da educacdo ndo é uma doagdo ou uma imposicdo — um
conjunto de informes a ser depositado nos educandos -, mas a devolucao
organizada, sistematizada e acrescentada ao povo daqueles elementos que
este lhe entregou de forma desestruturada (FREIRE, 2013b, p.116).
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Frente a estas consideracdes faz-se necessario conduzir uma investigacao
onde a dialogicidade prevaleca em todas as suas fases, especialmente nos cenérios
de treinamentos, onde uma concepcao pedagogica problematizadora promove um

raciocinio critico e reflexivo.
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4 BASES METODOLOGICAS

Neste capitulo, é apresentado o percurso metodologico para a compreensao
do por qué o Programa de Educacdo Permanente em Saude de um Hospital de
Urgéncia e Emergéncia n&o consegue reverter as fragilidades dos enfermeiros
durante as praticas no setor de pronto atendimento.

O método proposto na pesquisa foi um caminho importante para alcancar os
objetivos, porque utilizou ferramentas que ajudaram na constru¢cdo do objeto em
estudo. Para tanto, as etapas do método foram: conhecendo a natureza da
pesquisa, explorando o caso no contexto de investigacdo, técnica de coleta e
registro dos dados, analise dos dados, consideracdes éticas do estudo, rigor da

pesquisa e riscos e beneficios do estudo.

4.1Conhecendo a Natureza da pesquisa

Com intuito de seguir um caminho que conduzisse a construcdo do objeto
estudado, o método de pesquisa utilizado foi o estudo de caso, de carater
explanatério, com abordagem qualitativa. Teve como suporte teérico as concepcdes
de Robert K. Yin (2010), que discorrem sobre este desenho metodoldgico, utilizado
em diversas situacfes, com intuito de contribuir com os estudos sobre os fenbmenos
individuais, grupais, organizacionais, sociais, politicos e relacionados. E um método
de pesquisa comum na educacdo e enfermagem que surge com interesse de
entender os fenbmenos sociais complexos. Para Yin (2010, p.24) “o método do
estudo de caso permite que os investigadores retenham as caracteristicas holisticas
e significativas dos eventos da vida real”, especialmente quando os limites entre
fendmeno e contexto ndo sdo claramente evidentes. Sua preferéncia se da quando o
estudo €é sobre eventos contempordaneos nos quais 0S comportamentos,
considerados relevantes, ndo podem ser manipulados (YIN, 2010).

Dentre os diferentes meétodos de pesquisa, quer sejam experimentos;
levantamentos; analise de registros de arquivos; pesquisas historicas ou estudos de
caso, € importante salientar que todos podem ser usados para trés finalidades:
exploratdria, descritiva e explanatéria (YIN, 2010). “Podem existir estudos de caso

exploratorios, descritivos ou explanatérios” (YIN, 2010, p. 27).
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O que distingui os diferentes métodos ndo € a hierarquia, mas trés
importantes condigbes como o tipo de questdo de pesquisa proposto; a
extensdo do controle que um investigador tem sobre os eventos
comportamentais reais e o grau de enfoque sobre eventos contemporaneos
em oposicao aos eventos histéricos (YIN, 2010, p. 28).

Um esquema béasico de categorizacdo para os tipos de questbes € a série
conhecida das perguntas: “quem”, “o que”, “onde”, “como” e “por que”. Estas
guestdes podem ajudar o investigador a definir qual 0 método mais vantajoso para
cada tipo de pesquisa (YIN, 2010).

O estudo de caso € indicado quando os tipos de questdes de pesquisa
concentram-se nas questdes “Como” e “Por qué”, consideradas estratégias mais
explanatorias, pois lidam com os vinculos operacionais que necessitam ser tracados
ao longo do tempo. O estudo de caso nao exige controle dos eventos
comportamentais e enfoca os eventos contemporaneos (YIN, 2010).

Este estudo, por ser considerado um evento contemporaneo, foi de carater
explanatorio, pois, pretendeu-se desvelar ao longo de um determinado periodo de
tempo, por qué o Programa de Educacdo Permanente em Saude de um Hospital de
Urgéncia e Emergéncia ndao consegue reverter as fragilidades dos enfermeiros
durante as praticas no setor de pronto atendimento. Yin (2010, p.47), refere que “o
desenvolvimento do projeto de pesquisa € uma parte dificil da realizacdo do estudo
de caso”, ndo existe um catalogo abrangente ou livros-texto. Porém, para os estudos
de caso, cinco componentes de um projeto de pesquisa sdo especialmente
importantes como: as questdes do estudo; as proposicdes, se houver; a (s) unidade
(s) de analise; a l6gica que uni os dados as proposicdes e 0s critérios para
interpretar as constatacdes (YIN, 2010).

No estudo de caso, como em qualquer outra pesquisa social empirica, deve
ser julgada a qualidade da pesquisa. Para tanto, quatro testes séo relevantes. S&o
eles: validade do constructo, identificacdo das medidas operacionais corretas para
0S conceitos que estdo sendo estudados; validade interna, apenas para estudos
explanatérios ou causais, que busca o estabelecimento da relacdo causal pela qual
se acredita que determinadas condi¢des levem a outras condi¢cles, diferenciadas
das relagbes espurias; validade externa define o dominio para o qual as
descobertas do estudo podem ser generalizadas; e confiabilidade, demonstra que
as operacoes de um estudo, como os procedimentos para a coleta de dados, podem

ser repetidas, com os mesmos resultados (YIN, 2010).
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Neste estudo foi utilizada a validade interna como teste de qualidade da
pesquisa, pois pretendeu-se estabelecer a relacdo entre as acdes do Programa de
Educacdo Permanente em Saude de um Hospital de Urgéncia e Emergéncia e as
fragilidades dos enfermeiros durante as praticas no setor de pronto atendimento.

Neste contexto, o teste merece atencao especial, pois deve ser aplicado ao
longo da conducéo do estudo de caso e nédo apenas em seu inicio (YIN, 2010).

Yin (2010) refere que o estudo de caso pode ser de dois tipos: estudo de caso
Unico ou estudo de casos multiplos, podendo dividir-se em quatro tipos de projetos:
Tipo 1- projetos de caso Uunico (integrados), tipo 2- projetos de caso Unico
(holisticos), tipo_3- projetos de casos multiplos (integrados) e tipo 4- projetos de
casos multiplos (holisticos). Para que estes tipos basicos de projetos de estudo de
caso possam ser escolhidos pelo pesquisador, devem estar baseados em
fundamentos que justifiquem sua estrutura.

Segundo Yin (2010, p.70), “o estudo de caso Unico € um projeto apropriado
sob varias circunstancias, que apresenta cinco justificativas importantes que
projetam sua escolha”, como: representa o caso critico no teste de uma teoria bem
formulada, ou seja, pode determinar se as proposi¢cdes da teoria séo corretas ou se
algum conjunto alternativo de explanacfes pode ser mais relevante; representa um
caso extremo ou peculiar, no qual, por ser tdo raro, merece ser documentado e
analisado; caso representativo ou tipico, com o objetivo de captar as
circunstancias e condi¢cfes de uma situacdo diaria ou de um lugar comum;
demonstra ser um caso revelador, no qual o observador tem a oportunidade de
observar e analisar um fendmeno previamente inacessivel a investigacdo da ciéncia
social e a quinta justificativa € considera-lo como um caso longitudinal, ao estudar o
mesmo caso unico em dois ou mais pontos diferentes do tempo.

Esses cinco fundamentos representam as principais razdes para a conducéo
de um estudo de caso unico (YIN, 2010, p.73).

Quanto aos estudos de casos multiplos, segundo Yin (2010), sdo os estudos
gue podem conter mais do que um unico caso e sua frequéncia tem aumentado nos
altimos anos. Neste tipo de estudo a sele¢do propicia um novo conjunto de questbes
e torna-se importante atentar-se que cada caso deve ser selecionado
cuidadosamente, para que possa predizer resultados similares (replicacéo literal) ou

resultados contrastantes, mas para razdes previsiveis (replicacao teorica).
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A diferenca entre projetos integrados e holisticos depende do tipo de
fenbmeno que esta sendo estudado e de suas questdes de pesquisa (YIN, 2010).
Nos estudos de caso Unico integrado existe um Unico contexto com mais de uma
unidade de andlise. Nos estudos de caso Unico holistico existe apenas um contexto
e uma unidade de andlise. Ja nos estudos de casos multiplos integrados, existe mais
de um contexto com mais de uma unidade de analise e nos estudos de casos
multiplos holisticos existe mais de um contexto com apenas uma unidade de analise.

Ao iniciar um projeto de estudo de caso é importante definir que tipo de
projeto vai ser desenvolvido, se de caso unico ou de casos multiplos para abordar as
guestdes da pesquisa (YIN, 2010)

Considerando que este estudo possuiu um uUnico Contexto, um Hospital de
Urgéncia e Emergéncia e um unico Caso (unidade de analise), o Programa de
Educacdo Permanente em Salde deste hospital, este estudo foi Estudo de Caso
Unico, Holistico.

Figura 1: Estudo de caso

Projetos de caso unico Projetos de casos miiltiplos

Contexto

Holistico
(unidade
Unica
de analise)

- Contexto

P Contexto
Contexto »

Caso

Integrado Unidade
(unidades integrada
multiplas de de andlise |
analise)

Unidade
integrada
de andlise 2

Fonte: YIN (2010).

Frente a essas questbes e considerando tratar-se de um Estudo de Caso
Unico, Holistico, que tem como objetivo captar as circunstancias e condi¢des de
uma situacao diaria, foi considerado Representativo ou Tipico.
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4.2 Explorando o caso no contexto de investigacao

Desde sua inauguracdo em Marco de 2006, o Hospital de Urgéncia e
Emergéncia, contexto deste estudo, tem seu perfil voltado ao trauma de média e alta
complexidade, oferece consultas e exames a nivel ambulatorial aos pacientes
egressos. E um hospital muito eficiente, embora sofra 0os mesmos problemas de
todos os hospitais brasileiros, demandas maiores que sua capacidade. “Essa
situacdo pode ser identificada na maioria das unidades publicas de urgéncia do
Brasil” (GARLET et al. 2009, p.267).

Nele, o atendimento esta direcionado a sete especialidades distintas, sendo
elas: clinica médica, pediatria, clinica cirdrgica, centro de gqueimados, neurocirurgia,
ortopedia e UTI. Sendo assim, por meio do seu Programa de Educacé&o Permanente,
oferece uma diversidade de treinamentos conforme a realidade de cada setor.

Neste contexto, ele obedece uma das diretrizes da Rede de Atencdo as
Urgéncias que €, exatamente, a qualificacdo da assisténcia, por meio da Educacao
Permanente em Saude, em acordo com o0s principios da integralidade e
humanizagéo (BRASIL, 2010).

Considerando a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS), neste hospital, o desenvolvimento da Educacdo Permanente apresenta
algumas fragilidades, pois durante as palestras, oficinas, treinamentos, entre outras
atividades do programa, percebe-se que, em muitas delas, ainda persiste métodos
tradicionais de ensino, ndo oportunizando aos educandos o dialogo e a participacdo
ativa. Vale ressaltar que esta afirmacao é feita pelo fato da autora desta pesquisa,
juntamente com discentes do curso de enfermagem, ter participado de varias acoes
de Educacdo Permanente do hospital, durante os estagios supervisionados da
universidade.

Segundo Freire (2011a), para dar conta de uma educacao libertadora, n&o
basta um método voltado apenas ao repasse de informacgdes. Ela necessita de um
meétodo que privilegie a acéo-reflexdo, o dialogo, o pensar certo e que reforce a
mudancga como possibilidade de uma acao transformadora, de um fazer humanista e
problematizador.

O programa de EPS do hospital, tem como objetivos especificos: inserir todos
os colaboradores da instituicdo no processo de educacdo permanente; incentivar 0s

profissionais para a conscientizacdo de sua responsabilidade pelo proprio
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crescimento; capacitar os profissionais para a multiplicacdo do conhecimento; e
documentar as acdes desenvolvidas para subsidiar a reformulacdo da proposta
assistencial e processo de trabalho. Tem como desafios: ser agente de
transformacao; transformar o saber em acdo e construir uma viséo global voltada
para a qualificacdo da assisténcia (OLIVEIRA; MIZIARA, 2013).

O Programa é desenvolvido pelo Nucleo de Educacdo Permanente (NEP),
que estad diretamente ligado a Diretoria Geral, em parceria com a Diretoria
Assistencial e as Coordenacdes de Setores ou Servi¢cos. Cada coordenacao faz um
levantamento mensal de suas principais necessidades, através de indicadores de
qgualidade, avaliacdo de desempenho, incidentes criticos, exame de conhecimentos
e problemas enfrentados no cotidiano do trabalho (OLIVEIRA; MIZIARA, 2013).

A partir desse levantamento, € montado um cronograma de atividades
educativas como: palestras, reunides de grupos, cursos de capacitacdo e
treinamento para os profissionais das unidades especificas (OLIVEIRA; MIZIARA,
2013).

A avaliacdo dos resultados é de responsabilidade dos coordenadores e é feita
através de prova de conhecimentos — antes e ap0s cada treinamento -, avaliacdo do
tempo-resposta ao problema que surge e observacdo a mudanca de comportamento
do colaborador (OLIVEIRA; MIZIARA, 2013).

O programa de EPS do hospital enfrenta dificuldades, dentre as quais:
resisténcia do profissional para participar dos treinamentos, receio de se expor,
informacdes subnotificadas sobre os problemas enfrentados no cotidiano e método
de ensino incompativel com a finalidade (OLIVEIRA; MIZIARA, 2013).

Por outro lado, Freire diz que metodologias ativas contribuem efetivamente
para o0 processo ensino-aprendizagem. Segundo ele, para dar conta de uma
educacdo libertadora, ndo basta um método voltado apenas ao repasse de
informacdes. A educacdo necessita de um método que privilegie a acdo-reflexdo, o
dialogo, o pensar certo e que reforce a mudanca como possibilidade de uma agéo

transformadora, de um fazer humanista e problematizador (FREIRE, 2011a).

4.3 Técnica de coleta e registro dos dados

A coleta dos dados no estudo de caso pode ser realizada em varias fontes, pela

capacidade deste tipo de estudo em lidar com ampla variedade de evidéncias. Yin
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(2010) ressalta seis fontes mais comumente utilizadas no estudo de caso:
documentacédo, registros em arquivo, entrevistas, observacdo direta, observacao
participante e artefatos fisicos.

Com intuito de desvelar o impacto das acdes do Programa de Educacao
Permanente de um hospital de urgéncia e emergéncia, os procedimentos escolhidos
para a coleta de dados foram respectivamente o registro em arquivos, observacao
direta e a entrevista. Para Yin (2010) a associacdo de duas ou mais fontes de
evidéncia permite aumentar substancialmente a qualidade do estudo.

Os registros em arquivos sdo muito importantes para o desenvolvimento de
um estudo de caso e podem ser encontrados como: registros de servico, registros
organizacionais, registros pessoais, dados oriundos de levantamentos institucionais,
entre outros. Para Yin (2010), eles representam um importante instrumento de
informagdo para um estudo de caso e podem variar de um estudo para outro,
dependendo da natureza do estudo de caso.

Para alguns estudos de caso, os registros podem ser tdo importantes que
acabam se transformando em um objeto de ampla analise, para outros, podem ser
apenas de importancia superficial (YIN, 2010).

No contexto desta investigacdo, os registros em arquivos foram analisados
com o objetivo de coletar informac¢des importantes, que subsidiaram o inicio deste
estudo de caso. Neste sentido, a autora assumiu a responsabilidade no manuseio da
documentacéo disponibilizada, assinando o Termo de Responsabilidade pelo Uso de
Informacdes e Copias de Documentos - TRUICD (Apéndice A).

No que se refere a observacdo direta, segundo Yin (2010), ela ocorre no
ambiente natural do caso, onde alguns comportamentos relevantes ou condicdes
ambientais estardo disponiveis para a observacdo. A evidéncia observacional é
frequentemente til para proporcionar informagéo adicional sobre o topico sendo
estudado (YIN, 2010). Considerando que foi necessario observar diretamente dois
momentos, anteriormente e posteriormente aos treinamentos, essa fonte de
informacéo foi relevante para este estudo, pois oportunizou observar o
comportamento dos enfermeiros ap0s cada treinamento, utilizando-se para isso o
Protocolo de Observacédo (Apéndice B), onde constam as questdes centrais para a
observacdo direta, baseadas nas mudancas de comportamentos e atitudes dos
enfermeiros no pronto atendimento apds cada treinamento. Essas mudancas de

comportamento possibilitaram a constru¢do dos resultados desta investigacao.
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Vale registrar que os treinamentos que antecederam as fases de observacao
direta foram assim desenvolvidos: o primeiro utilizou metodologia tradicional
comumente desenvolvida pelo Programa de EPS do hospital, identificada em seus
registros de arquivo. O segundo utilizou metodologia ativa, onde foi criado um
cenario virtual de urgéncia e emergéncia com o objetivo de proporcionar aos
enfermeiros a oportunidade de treinar suas habilidades em um ambiente clinico
simulado, com a utilizacdo de manequins vivos (SR). Ressalta-se que a escolha
deste método deve-se a experiéncia anterior da autora neste tipo de metodologia.

A entrevista é outra importante fonte de informacéo para o estudo de caso.
Sdo conversas guiadas e nao investigacdes estruturadas, ou seja, a verdadeira
corrente de questdes sera provavelmente fluida e néo rigida, embora seja observada
uma linha de investigagéo consistente (YIN, 2010).

Yin (2010) destaca trés tipos de entrevista, sdo elas: a Entrevista em
Profundidade, que pode ocorrer durante um longo periodo de tempo e ndo em uma
Gnica ocasido e onde o entrevistado pode ser considerado um informante e néo
apenas um respondente; Entrevista Focada que ocorre durante um curto periodo
de tempo; Levantamento Formal que pode ser projetado como parte de um estudo
de caso integrado e produzir dados quantitativos como parte da evidéncia do estudo
de caso.

Neste estudo, a entrevista do tipo focada foi considerada a fonte de
informacdo apropriada, sendo utilizada como instrumento de checagem do
treinamento, pois ocorreu durante um curto periodo de tempo e as questbes
permaneceram abertas, assumindo um carater conversacional, mas seguiram 0
conjunto de questdes centrais derivadas do protocolo de estudo de caso (Apéndice
C) (YIN, 2010).

O protocolo de estudo de caso é mais do que um questionario, ele contém o
instrumento, os procedimentos e as regras gerais a serem seguidas durante seu uso
e se destina a orientar o investigador na realizacédo da coleta de dados. Deve conter
as seguintes questdes: visao geral do projeto de estudo de caso; procedimentos de
campo; questdes de estudo de caso e guia para o relatério de estudo de caso (YIN,
2010).

Para o registro dos dados durante a entrevista, foi usado o dispositivo de

gravacao. Para Yin (2010), o uso deste dispositivo € uma questdo de preferéncia
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pessoal, pois as fitas de audio proporcionam, certamente, uma interpretacdo mais
acurada de uma entrevista.

4.4 Andlise dos dados

Os dados obtidos através da entrevista focada foram analisados a partir de
uma estratégia analitica geral conduzida pelas ideias de Yin (2010) e pela Teoria
Fundamentada nos Dados de Strauss e Corbin (2008), aqui utilizada somente como
instrumento de analise.

Segundo Yin (2010), as técnicas de analise da evidéncia de estudo de caso
ainda nao foram bem definidas. “Para superar esta circunstancia, toda analise de
estudo de caso deve seguir uma estratégia analitica geral, definindo as prioridades
para o que analisar e por qué” (YIN, 2010, p.154). A estratégia permite uma
orientacdo ao estudo, pois auxilia no exame das evidéncias com imparcialidade,
permitindo produzir conclusfes analiticas vigorosas (YIN, 2010).

Yin (2010) destaca quatro estratégias que orientam os estudos de caso, sao
elas: contando com proposi¢cdes tedricas, € a primeira e preferida, pois segue as
proposicOes tedricas que levaram ao estudo de caso, é uma orientacao tedrica que
guia a analise e ajuda a organizar todo o estudo de caso; desenvolvimento da
descricdo do caso, sua finalidade é organizar o estudo de caso através do
desenvolvimento de uma estrutura tedrica e ndo de uma proposicao tedrica; uso de
dados qualitativos e quantitativo, pode ser considerada atraente para alguns
pesquisadores, pois 0 estudo de caso envolve dados quantitativos e qualitativos,
com possibilidade de sucesso se o estudo de caso, a0 mesmo tempo em que
submete os dados quantitativos a analises estatisticas, tenha os dados qualitativos
como centrais do estudo e, por fim, a quarta estratégia analitica geral, pensando
sobre explanacgdes rivais, geralmente funciona com as trés estratégias anteriores,
tenta definir e testar explanac¢des concorrentes. Seu uso serve para avaliar o estudo
de caso levando em consideracédo os diversos tipos de explanagdes rivais.

Segundo Yin (2010, p.163), “possuir uma estratégia analitica geral € a melhor
preparacao para a conducao da analise do estudo de caso”.

Apbés a escolha da estratégia contando com proposi¢cbes tedricas, que
subsidiou todas as andlises dos dados, escolheu-se a Teoria Fundamentada nos
Dados descrita por Strauss e Corbin (2008), como método de analise. E importante

ressaltar que este método foi utilizado apenas para a analise dos dados. Strauss e
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Corbin (2008), enfatizam que seu método nem sempre sera utilizado para gerar
teoria, alguns pesquisadores poderdo utilizd-lo apenas com o objetivo de fazer
descricbes muito Uteis ou ordenamento conceitual, como no caso desta pesquisa. O
ordenamento conceitual € a organizacdo dos dados em um esquema classificatério,
por categoria ou classificacdo, seguindo suas propriedades e dimensdes para

elucidar as categorias.

4.4.1 Codificacédo dos dados

A codificacdo é um processo dinamico e fluido, que se desdobra em uma
série de atividades (STRAUSS; CORBIN, 2008).

Neste estudo, a codificacdo dos dados foi realizada através de dois tipos, a
saber: Codificagcdo Aberta € um processo analitico por meio do qual os conceitos
sao identificados e suas propriedades e dimensdes sao descobertas nos dados.
Durante esta fase do processo, os textos analisados foram abertos para a exposi¢ao
dos pensamentos, ideias e significados contidos neles. Os dados considerados
conceitualmente similares em natureza ou significado, foram agrupados sobre
conceitos mais abstratos chamados cédigos; Codificacdo Axial € o processo de
relacionar cédigos as suas subcategorias. E chamado de “axial” porque ocorre em
torno do eixo de um coédigo. Nesta segunda fase do processo, os dados foram
reagrupados considerando a natureza das relacbes entre os cédigos e suas
subcategorias. A partir das subcategorias, elaborou-se as categorias, onde essas

foram agrupadas.

4.5Consideracdes éticas do estudo

A protecdo do sujeito humano na pesquisa é fundamental ao realizar um
estudo de caso, pois em geral todos os estudos de caso sdo sobre assuntos
pessoais contemporaneos. Neste sentido, “o estudo de um fendmeno
contemporaneo em seu contexto de vida real obriga-o a importantes praticas éticas”
(YIN, 2010, p.99).

Desta maneira, seguindo as normatizacdes da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisas (CONEP) presentes na resolucdo do CNS N° 466, de 12 de dezembro

de 2012, apds a qualificacdo e aprovacdo pela banca examinadora, o projeto foi
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encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Ciéncias da Satde da
Universidade Federal do Para, sendo aprovado sob o numero
31829014.9.0000.0018

Em momento prévio a entrevista, apds serem esclarecidos sobre os objetivos
da pesquisa e sua metodologia, os enfermeiros foram solicitados a manifestarem
sua concordancia assinando o termo de Consentimento Livre e Informado (Apéndice
D), sendo garantido o anonimato por meio de codinomes e o direito de, a qualquer
momento, desistir da participacdo na pesquisa.

Segundo Yin (2010, p.100), “como parte da protecdo, o pesquisador €&
responsavel pela conducdo do seu estudo de caso com cuidado e sensibilidade
especiais, indo além do projeto de pesquisa e outras consideracdes técnicas”. A
maneira como ele conduzird isso podera variar, dependendo do seu estudo de caso
(YIN, 2010).

4.6Rigor da pesquisa

Com o objetivo de aumentar sua confiabilidade, o estudo seguiu as
precaucbes devidas em relacdo ao passo a passo do estudo de caso proposto,
sendo embasado em Yin (2010). Para este autor a meta da confiabilidade é
minimizar os erros e as parcialidades no estudo.

Nesse sentido, foram utilizados dois pré-requisitos fundamentais na
realizacdo de um estudo confiavel, a utilizacdo de protocolo de estudo de caso
(Apéndice B), com o objetivo de tratar a documentacdo em detalhes e uma base de
dados para organizar e documentar os dados coletados, por meio de notas para
estudo de caso (APENDICE E) (YIN,2010).

Notas para estudo de caso sdo consideradas 0s componentes mais comuns
de um banco de dados e podem ser organizadas de varias formas, entre elas:
ficheiro, diario, ficha catalografica, gravacdo em CD, etc. Elas sdo resultado de
entrevistas, observacdes ou documentos do pesquisador. Porém, devem estar
reunidas e armazenadas de maneira que o0 pesquisador possa recupera-las sempre
gue preciso e em qualquer momento da pesquisa. (YIN, 2010).

No tocante a este estudo, estas notas foram resultantes das entrevistas,

sendo registradas e reunidas em fichamento.
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No decorrer da transcricdo e analise dos dados, foram respeitadas a
veracidade, consisténcia e validade dos dados, seguindo o rigor metodolégico
necessario ao resultado satisfatorio do estudo.

Segundo Yin (2010, p. 68), “a forma geral de abordar o problema de
confiabilidade € tornar as etapas do processo as mais operacionais possiveis e

conduzir a pesquisa como se alguém estivesse sempre olhando sobre seu ombro”.

4.7 Riscos e beneficios

Neste estudo, o material humano ndo foi manuseado, ndo trazendo risco ou
dano fisico aos participantes. O Unico risco seria a quebra do anonimato, porém a
autora teve todo o cuidado para que isso ndo acontecesse. Para tanto, utilizou
codinomes que preservaram a identidade dos participantes.

Quanto aos beneficios, este estudo pretendeu trazer um retorno positivo
contribuindo com a instituicdo no sentido de capacitar os profissionais para o
atendimento de urgéncia do Hospital contexto deste estudo.

Sendo mais um estudo cientifico, trar4 beneficios para o cenério da pesquisa
cientifica da enfermagem, além de proporcionar beneficios para a qualidade da

assisténcia aos pacientes atendidos nos servicos de urgéncia e emergéncia.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos objetivos desta pesquisa e dos resultados encontrados, este
capitulo foi composto por trés categorias emergidas das falas dos entrevistados, a
saber: Programa de Educacdo Permanente em Saude; Reflexos do processo de
Educacdo Permanente em Saude na pratica profissional; Reflexos da estrutura

organizacional no processo de trabalho

5.1 Programa de Educacgdo Permanente em Saude

A primeira categoria € composta por trés subcategorias: conhecimento sobre
o Programa de Educacdo Permanente em Saude; desenvolvimento do Programa de
Educacdo Permanente em Saulde; expectativa sobre o Programa de Educacéo

Permanente em Saude.

5.1.1 Conhecimento sobre o Programa de Educacédo Permanente em Saude

Ao nos remetermos ao tema Educacdo Permanente em Saude (EPS)
reconhecemos o desafio do setor saude em desenvolver um processo educativo
incorporado ao cotidiano das instituicbes. Nesta perspectiva, a EPS pode
corresponder a Educacdo em Servico com uma proposta de acdo estratégica e
transformadora, capaz de contribuir de forma significativa com as préticas
pedagogicas e assistenciais. Porém, para o alcance destas transformacdes faz-se
necessario que os Programas de Educacdo Permanente em Saude valorizem nao
somente o conhecimento académico, mas, também, o conhecimento pratico de cada
profissional, favorecendo a acéo/reflexdo a partir dos problemas enfrentados na
realidade de cada servico.

Jesus et al (2011), referem que os relatos e discussbes a respeito da
educacao dos trabalhadores se fazem presentes na area da saude desde a década
de 1970, quando ainda se discutiam as questbes referidas como educacéo
continuada que, segundo Brasil (2009, p. 44), se caracteriza por ser uma estratégia
descontinuada de capacitacdo com rupturas no tempo, ou seja, Sao0 CUrsoOS

periodicos sem sequéncia constante.
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Apesar do enfoque da Educacdo Permanente representar um importante
avanco na concepcado e nas praticas de capacitacdo, isso ainda € bastante

desconhecido pelos enfermeiros, o que podemos constatar nas falas a seguir:

“N&o, ndo conhego o Programa de Educagcdo Permanente do
hospital. Eu sei que existe um setor de educacéo continuada, o setor,

mas o programa, eu hdo sei qual é” (RUBI).

“Te confesso que nado conhegco o Programa de Educacdo

Permanente do hospital, ndo lembro, ndo lembro” (PEROLA).

“Néo, ndo conheco o Programa de Educacdo Permanente do
hospital” (ESMERALDA).

Considerando que os Programas de Educacdo Permanente em Saude devam
estar comprometidos com o desenvolvimento continuo de seus recursos humanos,
nem sempre se alcangam os resultados esperados e 0 desconhecimento a respeito
do enfoque da EPS representa um obstaculo na aproximacdo da educacédo a vida
cotidiana. Corroborando com este pensamento, a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude ressalta que, [...] no trabalho também se aprende e esta
situacdo prevé transformar as situacdes diarias em aprendizagem, analisando
reflexivamente os problemas da pratica e valorizando o proprio processo de trabalho
(BRASIL, 2009, p.45).

E notorio que grande parte dos profissionais, entre os quais os enfermeiros,
ainda desconhecem o enfoque da Educacédo Permanente em Salude e muitos veem
0S cursos de capacitacdo como um instrumento para o processo de educacdo em

servigo, como pode-se perceber na fala da entrevistada Ametista.

“Nunca ouvi falar do programa de educag¢ao permanente do hospital,
eu sei que tem uns enfermeiros fazendo um curso de classificagéo
de risco, mas [...] s6 alguns foram inscritos” (AMETISTA).

Segundo Paschoal et al (2007, p.478),

[...] a questdo educativa pode ser percebida em diferentes vertentes
e situagOes tais como: educacdo permanente, educagao continuada
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e educacdo em servigo. O interesse em entender como 0s termos
sdo percebidos pelos enfermeiros origina-se do pressuposto que
estes compreendem educacdo permanente como responsabilidade
da instituicAo empregaticia e que as ac¢des de educagdo continuada
e em servigo sdo confundidas e estanques, e por isto ndo causam o
impacto necessario a melhoria da qualidade da assisténcia.

Neste horizonte de interpretacfes e desconhecimentos existe um objetivo em
comum, motivar a transformacdo pessoal e profissional do sujeito, buscando
alternativas para minimizar as dificuldades vivenciadas em cada realidade e em
cada servico.

A motivacdo pelo conhecimento deriva, primeiramente, das forcas internas e
nessa perspectiva, uma instituicio comprometida com o processo de mudanca e
com o processo ensino/aprendizagem de seus profissionais precisa, antes de tudo,
compreender que € a partir da realidade do servico que a Educagcédo Permanente se
concretiza como instrumento de mudancas institucionais. De encontro a este
raciocinio Jesus et al. (2011) afirmam que a Educacdo Permanente constitui um
caminho para emancipac¢ao e autonomia do trabalhador da salde, uma vez que é no
encontro entre o mundo de formacdo e o mundo do trabalho que o ensinar e o
aprender se incorporam ao cotidiano das organizacfes e ao trabalho.

Independentemente do que o0s enfermeiros entendam por Educacédo
Permanente em Saulde, Educacdo Continuada ou Educacdo em Servigo, 0
importante € pensar numa enfermagem com propdsitos e objetivos comuns,
valorizando o conhecimento de cada um e associando-o a realidade de cada
servico, para que, a partir dai e com a participacdo de todos os integrantes, o

verdadeiro objetivo da EPS seja alcancado.

5.1.2 Desenvolvimento da Educagdo Permanente em Saude

A educacdo permanente, baseada no aprendizado continuo, é condigdo
necessaria para o desenvolvimento do sujeito, direcionando-o0 a busca da
competéncia pessoal e profissional (PASCHOAL et al, 2007).

Deve ter a capacidade de aproximar a educacdo da vida cotidiana e isso é
fruto do reconhecimento do potencial educativo da situacdo de trabalho (BRASIL,
2009). Contudo, neste estudo percebeu-se que no desenvolvimento da Educacao

Permanente do hospital ainda persiste 0 modelo escolar tradicional, modelo que
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Paulo Freire (2013a) denomina de “educag¢ao domesticadora, bancaria ou alienante”,

o que ficou claro nas falas das entrevistadas.

[...] o tempo todo é a mesma coisa (repasse de informacdes), nao
tem nada de diferente que prenda tua atencao, [...] € 0 mesmo bl4,
bl4, bla, entdo se torna uma coisa macante (AMETISTA).

O Unico treinamento que se da muito é sobre lavagem das maos,
controle de CCIH, [...] mas treinamento pratico ndo, nunca tivemos
(AMETISTA).

E essa educacdo que Paulo Freire repudia, para ele, neste modelo, o
educador aparece como seu indiscutivel agente, como seu real sujeito, cuja tarefa
indeclinavel é “encher” os educandos dos conteudos de sua narragdo (FREIRE,

2013b, p.79). Este modelo ficou claro na fala de outra entrevistada.

[...] foi s palestra (ESMERALDA).

Segundo a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, a
persisténcia dos modelos escolares obedece ndo somente ao fator cultural ou aos
“‘modelos mentais”, mas a uma visao muito restrita dos conceitos de aprendizagem
(BRASIL, 2009). Ao encontro a este pensamento, Freire (2013a, p.47) afirma que
‘ensinar ndo é transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua
propria producéo ou a sua construcio”.

Outra questdo levantada pelos entrevistados foi a necessidade de buscar

metodologias diferenciadas para o processo de educacao permanente.

[...] € s6 pra ler os slides, tu ficas ali olhando e no final, tem algum
comentario? [..] Eu acho que tem que trazer coisas novas
(AMETISTA).

Percebe-se, no depoimento, a predomindncia de metodologias que nao
atingem as necessidades do educando. Assim, Mitre et al (2008) afirmam que nesse

modelo 0 processo ensino-aprendizagem se restringe a reproducdo de

conhecimento, no qual o docente assume um papel de transmissor de contetdo, ao
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passo que, ao discente, cabe a retencao e repeticdo dos mesmos, em uma atitude
passiva e receptiva.

Logo, essa visdo de ensino-aprendizagem traz em seu cerne uma postura
ultrapassada e um modelo decadente de ensino. Por outro lado, adotar um modelo
pautado numa concepcdo de educacdo dialdégica e transformadora é estratégico
para a formacéo de profissionais com vistas a melhoria na qualidade da assisténcia
prestada aos usuarios dos servi¢os de saude.

Apesar da predominancia de modelos tradicionais de ensino/aprendizagem
observado durante o estudo, percebeu-se que, em alguns momentos, existe a
preocupacdo em utilizar metodologias ativas, 0 que mostra a fala da entrevistada

PEROLA.

Foi justamente falando sobre parada cardiorrespiratoria [...] na
pratica [...], nés estavamos tendo uma aula, ai, de repente “olha o
paciente parou aqui em cima”, mas era tudo uma simulagdo, como
nos irflamos agir com o paciente que parou? (PEROLA).

7

A simulacdo especifica a area da saude é uma tentativa de reproduzir os
aspectos essenciais de um cenario clinico para que, quando um cenario semelhante
ocorrer em um contexto clinico real, a situacdo possa ser gerenciada facilmente e
com éxito (JEFFRIES et al, 2008). Assim, permite que o aluno enfrente situagcbes
muito proximas da realidade e que seréo vivenciadas no cotidiano dos hospitais.

Os estudos de Flato e Guimaraes (2011, p.326), ressaltam que “a simulacao
fornece uma situacdo controlada de experiéncia pratica, a qual pode ser utilizada
como uma ferramenta de ensino, baseada em reflexdo ativa individual e/ou da
equipe envolvida”.

Este tipo de metodologia vem ao encontro a proposta da Educacao
Permanente em Saude quando esta adota a ideia do ensino sobre o contexto em
que os profissionais estdo inseridos. Deste modo, a ideia de formagao que se
fundamenta na pedagogia da simulacdo mediante a insercdo em realidades
concretas privilegia uma educacao voltada para a pratica (SANINO, 2012, p.151).

Nesse contexto, Freire (2013b) defende um modelo de ensinar que ele
denomina de “educacdo auténtica, transformadora, libertadora”, uma educacédo
pautada no dialogo entre ambos, educador e educando, onde a educacéo nao se faz

de A para B ou de A sobre B, mas de A com B, mediatizados pelo mundo. Para ele,



62

7

uma educacdo realmente libertadora e transformadora € incompativel com a
educacao bancaria.

E preciso insistir em metodologias que valorizem o saber do educando, o
dialogo, o pensar certo e que privilegiem o conhecimento pratico em suas acfes
educativas. Segundo Freire (2013a), o pensar certo € dialégico e ndo polémico,
envolve um movimento dinamico, dialético, entre o fazer e o pensar sobre o fazer.

Portanto, para que haja uma aprendizagem realmente significativa, faz-se
necessario ensaiar um desenho de Educacdo Permanente em Salude que busque
instituir novas maneiras de pensar e agir em saude.

Nessa concepcdo, se o didlogo € um instrumento para se alcancar uma
aprendizagem realmente significativa ou um instrumento para se descobrir uma
educacdo problematizadora, importante ressaltar que é por meio dele que se deve
elaborar os contetdos dos treinamentos que fazem parte do processo de Educacéo
Permanente em Saude. Nesse contexto, ndo se pode permitir que os contetados dos
treinamentos sejam pré-estabelecidos sem considerar a realidade do setor.

A fala a seguir mostra que no desenvolvimento da Educacdo Permanente do

hospital, contexto deste estudo, em alguns momentos, existe essa preocupacao.

[...] o ultimo que eu lembro [...] foi sobre ACINETO (bactéria) na
época em que estava uma infestacdo de ACINETO (RUBI).

Outro relato que reflete essa preocupacédo foi justamente com acodes

direcionadas aos profissionais do setor de pronto atendimento.

[...] nés do pronto atendimento tivemos um treinamento para quando
0 paciente agravasse la em cima na clinica [...], como o enfermeiro
deveria agir? (PEROLA).

[...] nés tivemos esse treinamento, recep¢do do doente grave no
pronto atendimento, mas até agora foi o Unico que eu participei
(PEROLA).

Outra gquestdo que merece preocupacdo € o desenvolvimento de uma
Educacdo Permanente em Saude transformadora, ndo apenas no contexto setorial,
mas no contexto organizacional ou institucional. Isso significa 0 desenvolvimento de

um plano de agbes de educacdo que tenham a capacidade de envolver todos os
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servicos, setores e trabalhadores, respeitando os principios da integralidade e
interdisciplinaridade a partir da realidade de cada um envolvido.

Entretanto, analisando as entrelinhas dos discursos dos entrevistados pode-
se observar que, infelizmente, ainda ndo € uma realidade no contexto da instituicao

em estudo. Isso ficou evidente na fala de dois entrevistados.

N&o, nunca participei (de treinamento) (TOPASIO).

Os nossos treinamentos [...] sédo pedidos mas [...] eu ndo sei qual é a
situacéo, ainda nao foram feitos (DIAMANTE).

Segundo a Politica Nacional de Educacédo Permanente em Saude,

ainda que em alguns casos se alcance aprendizagens individuais [...], elas
nem sempre se traduzem em aprendizagem organizacional. Isto €, ndo se
transferem para a acdo coletiva. Por aprendizagem, entende-se o
desenvolvimento de novos critérios ou capacidades para resolver problemas
[...]- Embora a aprendizagem devesse ser, necessariamente, individual, ja
gue somente os individuos sdo capazes de aprender, muitos autores
usaram, metaforicamente, a expressao “aprendizagem organizacional” para
descrever situacbes em que as individualidades sdo integradas,
compartilhadas e postas em agéo por meio da coordenacdo da conduta de
individuos distintos, o que inclui, necessariamente, 0s que ocupam posi¢des
diferenciadas na organizagdo em termos de hierarquia e poder (BRASIL,
2009, p.42).

Ainda levando em consideracédo a Politica Nacional de Educacédo Permanente
em Saude, é imprescindivel que o0s processos educativos reconhecam que as
organizacfes constituem um sistema de vinculos sustentados por meio de rotinas,
rituais, normas, interacdes e regulacdes. Isso é particularmente importante quando
se trabalha na educacédo de adultos em situacBes de trabalho. Se esses vinculos
ndo forem analisados, dificimente se conseguirda a transformacdo do proprio
processo de trabalho (BRASIL, 2009).

No entanto, outro fator € preocupante no desenvolvimento da educacéo
Permanente em Saude, o conflito de informacfes, como ficou claro na fala da

entrevistada Ametista.

[...] tem alguma coisa errada, a moga da CCIH falou que era assim e
a chefia de enfermagem diz que era assado, entdo as coisas nao
estdo batendo. Esta acontecendo esse tipo de coisa (AMETISTA).
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Segundo Jesus et al (2011, p. 1231), “desenvolver pessoas nao é [...] dar
informacdes para que aprendam novos conhecimentos, habilidades e atitudes e se
tornem mais eficientes naquilo que fazem”, por isso, para a efetividade nos
processos de Educacdo Permanente em Saude, € conveniente evitar conflito de
informacdes ou mesmo conteldo que vao de encontro as propostas de EPS da
instituicdo, caso contrario, a tdo sonhada “transformacéo institucional” nao acontece.

A mudanca nas praticas institucionalizadas dos servicos de saude esta
diretamente relacionada a mudanca nas acdes educativas. Portanto, a interacdo
entre teoria e pratica deveria ocorrer como uma exigéncia, do contrario, a teoria
esvai-se no discurso e a pratica acontece pela primazia da acdo (SILVA et al, 2010).

Por outro lado, uma estratégia que interfere de forma positiva para o alcance
dos objetivos da Educacdo Permanente é otimizar o tempo disponivel para o
desenvolvimento das a¢des educativas, trabalhando os contetdos de forma a nao
desgastar o desempenho do educando. Segundo a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saulde, as acfes educativas precisam ser desenvolvidas de forma
estratégica para que atinjam um maior nimero de atores, em especial, 0s
trabalhadores da saude (BRASIL, 2009).

Neste estudo foi possivel identificar que os profissionais apreciam quando as
acOes educativas que sdo desenvolvidas pelo Programa de EPS do hospital ocorrem
de forma objetiva, porém, sem comprometer o produto final da acdo, que € a

aprendizagem significativa.

O treinamento foi proveitoso, um periodo de tempo curto, mas foi
proveitoso (ESMERALDA).

[...] achei a metodologia boa, uma pessoa passou bem, soube passar
bem, foi didatico, foi sucinto, foi resumido (RUBI).

Ficou claro que os treinamentos se tornam mais efetivos e eficazes quando os
conteudos sdo apresentados de forma clara e objetiva, respeitando o tempo e a
disponibilidade de cada participante, desta forma conseguem produzir melhores
resultados e contribuem de forma positiva para as mudangas nas praticas
profissionais. Neste sentido, segundo Cunha e Mizoi (2010), uma das formas de
avaliacdo de um treinamento é justamente as mudancas que podem ter ocorrido nas

praticas e nas organizacdes em decorréncia dele.
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5.1.3 Expectativa sobre o Programa de Educacédo Permanente em Saude

ApGs identificarmos como se desenvolve a Educagdo Permanente em Saude
no hospital contexto deste estudo, destacamos, nesta fase de investigacdo, as
expectativas dos enfermeiros sobre o programa de EP, bem como, a expectativa
pela proposta deste estudo no que concerne a aplicagdo de uma metodologia ativa
como instrumento de ensino, com vistas a transformacao das préticas profissionais.

Logo foi realcada a importancia do treinamento como instrumento para o
desenvolvimento de habilidades, assim como, a ansiedade dos profissionais
enfermeiros pela aplicagdo do conhecimento em sua atuagéo pratica. Isso ficou

explicito nas falas a seguir:

[...] que contribua na pratica, diretamente na pratica, principalmente
na prética (RUBI).

Que melhore, [...] ser mais dindmica, ser mais rapida, [...] porque as
vezes a gente fica olhando, olhando (AMETISTA).

Segundo a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, o
conhecimento na acdo € uma forma de fazer e dar énfase ao que néo se sabe [...], é
um processo importante quando se pretende mais que o desenvolvimento de uma
habilidade, a mudanca nas préticas e na organizacédo (BRASIL, 2009).

Além disso, a utilizacdo de ferramentas que proporcionem maior apreensao
do conhecimento é uma das estratégias utilizadas no treinamento proposto e tem a
capacidade de desenvolver o raciocinio critico e as habilidades necessarias para a
resolucdo de problemas, aumentando assim a motivacdo pelo aprendizado. Neste
contexto, Freire (2013a, p.68) reforca que “mulheres e homens somos 0s Unicos
seres que, social e historicamente, nos tornamos capazes de apreender”.

E nesse processo de apreensdo, desenvolver estratégias integradas para a
formulacdo das acdes educativas € relevante para o sucesso do Programa de
Educacdo Permanente em Saude de uma instituicdo. Sendo assim, a Politica
Nacional de Educacdo Permanente afirma que uma estratégia integrada deve ser

orientada para o desenvolvimento e mudanca institucional das equipes e dos grupos
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sociais, direcionando-os para a transformacdo das praticas coletivas, voltadas a
construcdo conjunta de solucdo de problemas (BRASIL, 2009).

Analisando o desenvolvimento do Programa de Educacdo Permanente do
hospital, percebeu-se, nos enfermeiros, o desejo e a expectativa de mudancga nas
praticas de saude, porém ficou claro também que é preciso inovar para o alcance de
uma aprendizagem significativa, utilizando ferramentas adequadas para este fim.
Para Guimardes (2009, p.199), “pode-se dizer que a aprendizagem significativa
ocorre quando uma nova informag&o ancora-se a conceitos relevantes preexistentes
na estrutura cognitiva do aprendiz”.

Neste sentido, ao esclarecer sobre o treinamento proposto nesta
investigacdo, percebeu-se, nas falas dos entrevistados, grande expectativa pela
melhoria nas préticas profissionais, assim como, a importancia da metodologia como

ferramenta de aprendizagem.

[...] minha expectativa é a melhor possivel [...], tem que estar se
reciclando, mas que te dé ferramentas para prender tua atencéo
(AMETISTA).

Eu espero que tenham partes praticas e tedricas e que acrescentem
[...] mais do que [...] outros cursos que a gente ja viu (TOPASIO).

Importante ressaltar que associar conhecimento tedrico ao contetdo pratico
do treinamento ndo se trata de uma mera unido de informacdes, mas diz respeito
sim a um processo de assimilacdo em que novas informacdes sdo apreendidas
pelos educandos de maneira a proporcionar uma “reflexdo critica sobre a pratica,
favorecendo o movimento dindmico, dialético, entre o fazer e o pensar sobre o fazer”
(FREIRE, 2013a, p.39).

Acredita-se que este movimento favorece a constru¢cdo de um conhecimento
“sélido”, que ndo se “desmorona” com facilidade. E necesséario pensar em uma
formacdao profissional orientada para o trabalho, integrando conhecimento tedrico ao
conhecimento pratico, construindo competéncias e habilidades essenciais ao cenario
real de atencéo a urgéncia e emergéncia.

A esperanca em participar de um treinamento que realmente tenha a
capacidade de desenvolver essas competéncias e habilidades transborda nas falas

dos entrevistados.
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[...] a esperanca é que melhore a pratica, a teoria tem que vir logico,
a teoria com a prética, tem que associar. Eu quero participar, pode
me convidar (PEROLA).

A minha expectativa sdo as melhores possiveis (ESMERALDA).

E gratificante perceber a ansiedade dos enfermeiros pelo aprendizado. Neste
sentido, estudo realizado por Jesus et al. (2011) apontam que o enfermeiro precisa
envolver-se no processo de Educacédo Permanente de modo a adquirir habilidades e
competéncias continuamente, s6 assim as acfes educativas resultardo em atitudes

que irdo promover verdadeiras mudancas no processo de trabalho da enfermagem.

5.2 Reflexos do processo de Educacdo Permanente em Saude na prética

profissional

A segunda categoria € composta por trés subcategorias: aplicabilidade do
aprendizado no trabalho, fragilidades profissionais no trabalho e satisfagédo

profissional pelo trabalho.

5.2.1 Aplicabilidade do aprendizado no trabalho

Partindo do pressuposto que o conhecimento é fruto de uma construcao
dialégica entre educador e educando, ao abordar-se o tema aprendizagem, busca-
se remeter ao contexto de aprendizagem transformadora, isso significa incorporar
resultados ao proprio processo de trabalho. Neste sentido, se torna imperativo que a
aprendizagem direcione o enfermeiro a busca de competéncias pessoais e
profissionais.

Segundo Varga et al (2009, p. 293), “quanto mais relevante para a vida do
estudante for o conhecimento adquirido, mais capacidades podem ser desenvolvidas
de forma efetiva no processo de aprendizagem”. Ao encontro deste pensamento,
Freire (2013a, p.30) ressalta que, “dai que seja tao fundamental conhecer o
conhecimento existente quanto saber que estamos abertos e aptos a producgéo de
conhecimento ainda ndo existente”. Neste contexto, foi de fundamental importancia
valorizar o conhecimento existente em cada participante do estudo.

Quanto a aplicabilidade do aprendizado pelos enfermeiros, a proposta neste
estudo trouxe dois momentos de treinamento, o primeiro utilizando a metodologia

tradicional, comumente utilizada pelo PEP do hospital e o segundo momento
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utilizando metodologia ativa, dialégica, problematizadora, simulando uma situagéo
real de urgéncia e emergéncia. Nesta, o didlogo e a problematizacdo foram
essenciais para o pensar critico e a tomada de decisdo em urgéncia e emergéncia,
ratificando que problematizar no contexto das préaticas educativas esta diretamente
relacionado a: identificar problemas; ampliar o conhecimento; desenvolver
competéncias especificas e da equipe; buscar solugdes; coloca-las em pratica e
avalia-las (BRASIL, 2009).

Importante lembrar que a observagéao esteve presente tanto na fase anterior
quanto na fase posterior a cada treinamento. Segundo Cunha e Mizoi (2010), é
importante realizar a avaliacdo antes e depois do treinamento para comparar e
determinar o que os participantes estédo fazendo de diferente apés cada momento.

A partir da experiéncia vivenciada, é possivel fazer algumas afirmacfes
acerca do comportamento dos enfermeiros frente aos doentes que foram atendidos
no setor de pronto atendimento durante o desenvolvimento deste estudo.

A problematica desta investigacdo nos mostra que a inseguranca e a falta de
conhecimento podem interferir diretamente na atencdo a saude e prestacdo de
cuidados aos doentes em situacdes de UE. Sendo assim, a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saulde (2009) afirma que, para chegar a pratica
transformadora, cada acdo educativa deve partir da revisdo critica das praticas
atuais. Neste sentido, durante o desenvolvimento do treinamento teérico e apesar de
ter trazido temas relevantes a realidade do atendimento, o comportamento dos
enfermeiros se mostrou pouco diferente do contexto anterior.

Relembrando a fala da entrevistada

Ametista, “[...] o tempo todo € a mesma coisa (repasse de
informacgdes), ndo tem nada de diferente que prenda tua atencao, [...]
€ o0 mesmo bla, bla, bla, entdo se torna uma coisa macgante”,
percebe-se a insatisfacdo pelo modelo atual de ensino, a
consequéncia disso, no setor de pronto atendimento, é a falta de
atitude dos enfermeiros frente as situacoes de alta complexidade que
exigem dele uma tomada de decisdo, além da dificuldade em avaliar
e identificar as situacdes com risco de morte.

Relembrando a fala de outra entrevistada, Diamante,

“os nossos treinamentos |[...] sdo pedidos, mas [...] eu ndo sei qual é
a situagéo, ainda ndo foram feitos”.
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Ficou claro que existe a ansiedade pelo conhecimento e independentemente
do meétodo utilizado nos treinamentos, o importante € a sua aplicabilidade no
contexto real da pratica assistencial do enfermeiro. Assim, sua fala posterior ao
treinamento tedrico demostra confianca e credibilidade no processo

ensino/aprendizagem.

“‘Com os treinamentos a gente vai melhorando cada vez mais”
(DIAMANTE).

“Os enfermeiros evoluiram com o treinamento e se [...] tivesse
continuo, [...] a gente melhoraria muito mais” (DIAMANTE).

Segundo Simdes et al (2013), para a mudanca nas praticas institucionalizadas
nos servicos de salde é necessario privilegiar o conhecimento pratico em suas
acOes educativas. Isso nao significa propor o desenvolvimento de acdes educativas
como atividades ou procedimentos especificos e sim, reconhecer o potencial
pedagogico do trabalho de enfermagem como um todo (DAVID; ACIOLI, 2010).

Defende-se, aqui, uma Educacao Permanente em que a dimensdo educativa
seja inerente do proprio processo de trabalho do enfermeiro, partindo da realidade
para o conteudo pedagdgico, ultrapassando o paradigma da ideologia para a acao.
Neste contexto, partiu-se do treinamento tedrico para a simulacéo realistica.

Através do uso da simulacdo, buscou-se o desenvolvimento de competéncias
e habilidades inerentes as responsabilidades do enfermeiro em urgéncia e
emergéncia, o que nao foi observado apds o treinamento tedrico. Foram abordadas
diversas situacfes de vida real com a perspectiva de ultrapassar a questao
puramente técnica, para alcancar um raciocinio critico na tomada de decisao,
permitindo trabalhar as habilidades de cada participante do estudo em um ambiente
simulado e seguro, sem expor o cliente em situacéo de risco. Essa atividade prética
nos permitiu refletir sobre as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros no dia a dia

do pronto atendimento.

“Algumas dificuldades eram diarias, [...] eu ja consegui ter uma visdo
melhor do paciente, eu ja consegui avaliar melhor” (DIAMANTE).

Para Varga et al. (2009), o ambiente da simulacdo é protegido, nele o
estudante tem a oportunidade de aprender fazendo, errando e aprendendo com o0s

proprios erros, quantas vezes forem necessarias. O erro € considerado matéria-
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prima para o desenvolvimento da consciéncia critica. Ja para Anjos et al (2012), os
cenarios criados nos laboratorios de simulacdo realistica tém como énfase o
desenvolvimento de atividades sensoério-motoras, em contextos que envolvem
estratégias de ensino-aprendizagem para a aquisi¢cao de habilidades.

Assim, percebeu-se que a simulacdo de uma situacdo real de urgéncia e
emergéncia permitiu a construcdo de uma pratica reflexiva, o que ficou evidente na

fala a seguir.

[...] me chamou a atencao porque é o meu dia a dia [...], entdo eu
comecei a priorizar melhor, [...] a conduzir melhor, [...] a me
posicionar melhor, [...] com uma seguranca maior (DIAMANTE).

“Eu ja consegui melhorar 70% das minhas evolugbes” (DIAMANTE).

Durante a fase de observacdo, posterior ao treinamento teoérico, foi
perceptivel pouca mudangca no comportamento de alguns participantes no pronto
atendimento e nenhuma mudanca no comportamento de outros, este fato permite
refletir sobre o tipo de metodologia que pode realmente proporcionar uma
aprendizagem significativa e transformadora.

Neste sentido, a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
ressalta:

[...] a questdo ndo se limita a incorporar conhecimento, mas saber que
conhecimento € necessario incorporar, o que aprender, o que desaprender
e como fazer para que os outros (0 grupo como um todo) o fagcam. O
problema vai muito além dos conhecimentos especificos que se ensinam

em um curso ou oficina, e aponta para a mudanca nas préprias
organizagdes e seus respectivos contextos (BRASIL, 2009, p.51).

Corroborando com este pensamento Freire (2013b) ressalta que o conteudo
programético da educacdo sO pode ser pensado a partir da situacdo presente,
existencial e concreta. Ndo se pode doar contetdos que pouco ou hada tenham a
ver com 0s anseios, necessidades, duvidas e esperancas dos educandos.

Assim, para que a ag¢ao educativa ndo se torne “bancaria”, ela ndo pode
prescindir do conhecimento critico da situacdo real de cada educando. Neste
sentido, um Programa de Educag¢dao Permanente precisa, primeiramente, conhecer e
analisar o cotidiano dos profissionais, a partir dai, diagnosticar suas necessidades
para, posteriormente, planejar o conteudo da educacédo e a metodologia apropriada

para o alcance dos resultados esperados
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Quando se fala em metodologia, refere-se a melhor estratégia para se atingir
um objetivo em comum e quando reporta-se a area da saude, um dos principais
objetivos que pretende-se alcancar é a qualificacdo profissional para uma exceléncia
assistencial. Neste sentido, o conhecimento e a habilidade do docente exerce um

papel fundamental. Isso ficou claro nos relatos de uma das entrevistadas.

Foi importante [...] porque, além da metodologia, vem 0 contetudo da
pessoa que esta passando aquela palestra (ESMERALDA).

[...] antes da metodologia vem o palestrante, se ele tiver um bom
dominio a gente fica mais inteirado no assunto (ESMERALDA).

Ao analisar essas falas veio a lembranca de uma fala anterior:

[...] € s6 pra ler os slides, tu ficas ali olhando e no final, tem algum
comentario? [...] Eu acho que tem que trazer coisas hovas
(AMETISTA).

E notério que ndo basta apenas discutir sobre um modelo de ensino, é
preciso, antes de mais nada, eleger um educador que tenha um perfil capaz de
promover um refinamento de saberes, assumindo uma postura capaz de prender a
atencao do aluno.

Sendo assim, os enfermeiros também criam uma expectativa sobre o perfil do
profissional que ira mediar os momentos de educacdo. Isso ficou claro durante a

entrevista.

[...] porque eu vou ser treinada por uma profissional mega
especialista e s6 tem a contribuir com a minha qualificacdo
profissional (ESMERALDA).

Segundo Souza e Paiano (2011), o docente envolvido na movimentagéo dos
saberes teoricos e praticos dos educandos precisa conhecer todas as nuances que
permeiam esse processo e, com seu conhecimento, contribuir no processo ensino-
aprendizagem. Um estudante néo vai a escola apenas para receber um diploma no
final, mas sim para adquirir o instrumental necessério para enfrentar e desenvolver
sua vida da melhor forma possivel.

O desenvolvimento do treinamento pratico, através da simulacéo realistica,

ofereceu aos participantes a oportunidade de adquirir novas habilidades As
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situacbes foram repetidas diversas vezes, com o objetivo de atingir o estagio de
dominio desejado. O interesse foi notério em todos os participantes, percebendo-se
reacoes variadas em cada um deles, frente as encenacfes que eram criadas. Essa
estratégia de ensino dinamizou o processo de aprendizagem e estimulou a tomada
de decisdo nos diferentes cenérios criados durante o treinamento.

Estudo realizado por Varga (2009) demonstrou que a diversidade de cenarios
de aprendizagem, a possibilidade de refazer uma simulacdo e a oportunidade de
experimentar as novas habilidades adquiridas, sdo algumas vantagens dessa
estratégia de ensino.

Foi gratificante observar o resultado positivo dessa metodologia no contexto
real de trabalho dos enfermeiros, quando estes passaram a atuar de maneira
diferenciada frente as situagOes rotineiras do PA. O atendimento que antes se
mostrava inseguro e fragilizado, apds o treinamento, se mostrou eficiente,
sinalizando que a aprendizagem foi realmente significativa, atingindo o grande
objetivo da Educacdo Permanente, ou seja, promover efetivamente a mudanca nas
praticas de saude.

O discurso da entrevistada Diamante reflete a eficacia de uma metodologia
ativa, onde a problematizacéo e a reflexdo critica sdo as bases fundamentais para o

verdadeiro aprendizado na urgéncia e emergéncia.

O que eu nao aprendi em cinco anos de faculdade eu aprendi em
uma manha (DIAMANTE).

A sua metodologia foi excelente (DIAMANTE).

Ficou claro que a aplicabilidade de uma metodologia problematizadora é
estratégica para preparar o profissional enfermeiro para as situacfes reais da
urgéncia e emergéncia, onde o prognéstico deste doente depende, muitas vezes, da
atuacao imediata do profissional. Neste sentido, fica claro que os sistemas de
treinamento somente sobreviverdo se apresentarem resultados impactantes e
significativos, utilizando métodos cientificamente reconhecidos, demonstrando o
impacto positivo do treinamento, ndo somente no individuo, mas, também, na
organizacdo (CUNHA, MIZOI, 2010).
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5.2.2 Fragilidades profissionais no trabalho

A maioria dos enfermeiros que atua no cenario de urgéncia e emergéncia
aprecia o fato de lidar com o inesperado pois, diariamente, deparam-se com
situacdes que exigem condutas rapidas e imediatas e que, em muitos momentos,
demandam ac¢des sem um planejamento prévio. Mas, para o sucesso dessas acgoes,
0 enfermeiro necessita de conhecimento e autocontrole, a fim de ndo cometer erros
e assim ndo colocar em risco a seguranca do usuario (BEZERRA et al, 2012).

Apesar da satisfacdo pelo ambiente de urgéncia e emergéncia muitas sdo as
dificuldades enfrentadas por estes profissionais no atendimento ao doente em
situacdes de urgéncia ou até mesmo iminente risco de morte, dificuldades estas que
geram angustias, insegurancas e incertezas durante sua atuagao no setor de pronto

atendimento. Esses sentimentos ficaram claros nas falas de alguns entrevistados.

Dificuldade a gente sempre tem [...] (PEROLA).

Em alguns casos eu me sinto insegura [...] porque as vezes eu estou
sozinha no PA, ai vocé tem que parar, respirar e priorizar as coisas,
nesse ponto eu me sinto muito insegura (AMETISTA).

Em alguns casos pode me faltar um pouco de conhecimento para
identificar as possiveis les6es daquele paciente (ESMERALDA).

As duvidas e dificuldades geradas pela falta de conhecimento, durante o
processo de trabalho séo fatores preocupantes no que diz respeito a prestacdo de
cuidados a saude e, na busca de sana-las, é de fundamental importancia que o
enfermeiro, antes de mais nada, reconheca suas proprias necessidades de
aprendizagem.

Diante disso, a Educacdo Permanente exerce um papel fundamental, criando
estratégias para desenvolver o raciocinio critico e principalmente proporcionando
meios para que o profissional alcance as habilidades necessérias para a tomada de
deciséo e, consequentemente, a resolucado de problemas. Neste contexto, Jesus et
al (2011) ressaltam que, na Enfermagem, a busca pela competéncia, pelo

conhecimento e pela atualizagdo é essencial para garantir a sobrevivéncia do

profissional e da profisséo.
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Ainda levando em consideracgéo as reflexdes de Jesus et al (2011, p.1231),

[...] a contribuicdo da educacdo permanente na pratica profissional
evidencia-se por meio das atitudes que o profissional assume enquanto
cuida, dentre as quais estd o compromisso firmado consigo mesmo,
mediante a motivacdo pela busca do autoconhecimento, do
aperfeicoamento e da atualizagéo, e prevendo melhorar o cuidado prestado
ao cliente e a comunidade.

Para tanto, vale ressaltar que, no contexto da Educacdo Permanente em
Saude, a busca pelo autoconhecimento e a organizacdo das demandas educativas
devem estar aliadas a um contexto gerado do proprio ambiente de trabalho. Essas
demandas educativas devem ser capazes de apontar caminhos e fornecer pistas ao
método mais apropriado ao processo de aprendizagem. Neste sentido, a PNEPS
enfatiza que, “é possivel aprender muito com os individuos familiarizados com os
contextos reais da pratica” (BRASIL, 2009, p. 50).

Considerando o ambiente de trabalho como meio gerador de aprendizagem,
faz-se necessario refletir sobre sua importancia, quando este oferece ao profissional
a oportunidade de adquirir novas habilidades e novas experiéncias. A fala de um

entrevistado reflete esse raciocinio.

[...] dificuldade [...] a gente tem, mas é normal. Tenho dificuldade sim,
mas eu aprendi muita coisa aqui no pronto atendimento, aprendi
muita coisa mesmo (PEROLA).

Os resultados que se constroem a partir dessa afirmacéo séo particularmente
importantes para abrir caminho a novas reflex6es acerca do conhecimento adquirido
durante o processo de cuidar, onde o contexto real da préatica € fundamental para o
processo de aprendizagem, porém este processo precisa ser norteado por uma
intervencdo educativa reflexiva e problematizadora. “E um tipo de aprendizado que
raramente se instala de maneira espontanea ou ocasional, ele requer uma
intervencdo educativa deliberada, cujo eixo € a discussdo critica das préticas
concretas” (BRASIL, 2009, p.51).

Neste sentido, o enfoque da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude ressalta que o tipo de metodologia pode contribuir para o aprendizado no
contexto real da prética, destacando que conhecimento ndo se transmite, mas se

constréi a partir dos questionamentos sobre as situagBes reais do cotidiano,
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priorizando as a¢fes de longo prazo em detrimento das acgfes isoladas através de
cursos (BRASIL, 2009).
Outra questao levantada por um entrevistado foi 0 pouco tempo de formacao

como fator gerador de insegurangas.

Sim, sinto dificuldade no atendimento ao doente grave pelo tempo de
formada, [...], s6 tenho 5 anos de formada (DIAMANTE).

Ao refletir sobre esse discurso percebe-se que, na concepcdo do
entrevistado, o tempo de formacado é sinbnimo de conhecimento. Dai a importancia
de uma formacéo de qualidade [...], que proporcione ao aluno um raciocinio critico e
reflexivo, sendo capaz de desenvolver as competéncias e habilidades previstas para
o profissional enfermeiro (SILVA et al, 2011).

Pesquisa realizada por Souza e Paiano (2011) mostrou que a insegurancga
profissional, no inicio da carreira, fez parte da trajetoria de todos os enfermeiros.
Porém, Vilela e Souza (2010) alertam em seu estudo que, a aparente inseguranca
do enfermeiro recém-formado associado a outras dificuldades vivenciadas no inicio
da profissdo, além da necessidade de ainda aperfeicoar a destreza em algumas
técnicas de enfermagem, evidenciam a falta de preparo do enfermeiro recém-
formado para algumas funcdes, principalmente a lideranca.

Baseado nessas investigacdes, fica claro que o enfermeiro recém-formado
ainda ndo possui maturidade profissional suficiente para o enfrentamento de muitas
situacdes que a profissdo exige, assim, também, a tdo almejada “maturidade”
profissional sé se desenvolve ao longo das experiéncias vivenciadas por cada um.
No entanto, a rotina, o aprendizado diario e as experiéncias adquiridas ao longo do
percurso profissional proporcionam seguranca aos profissionais no inicio de suas
carreiras (SOUZA; PAIANO, 2011).

Sendo assim, € compreensivel as insegurancas no inicio da carreira, porém
elas precisam ser enfrentadas e para enfrentar esses muitos desafios, o enfermeiro
precisa criar estratégias diferentes para supera-los. Corroborando com este
pensamento Souza e Paiano (2011) ressaltam que diversos sdo os desafios
encontrados pelo enfermeiro no inicio da carreira, porém cada profissional escolhe

uma maneira diferente para enfrenta-los, além disso, adquirir experiéncias ao longo
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do tempo e procurar ajuda com profissionais mais experientes representam
iniciativas importantes para superar muitos obstaculos.

Ainda levando em consideracao as reflexdes dos autores supramencionados,
muitas sdo as estratégias de superacdo que podem ser utilizadas diante dessas
dificuldades no seu inicio de carreira, dentre elas o desenvolvimento de atividades
diarias, curiosidade, dedicacédo, busca por capacitacao para gerenciar os trabalhos e
humildade para pedir ajuda a outros profissionais para o esclarecimento de duvidas
(SOUZA; PAIANO, 2011).

Nessa perspectiva e considerando a necessidade de o profissional menos
experiente interagir com o mais experiente, durante esta investigacdo, foi possivel
perceber que alguns enfermeiros, mesmo diante de dificuldades, ndo buscam essa

estratégia de trabalho. O relato a seguir reflete esta situacéo.

As vezes eu tenho duvida [...] que ndo tenho com quem tirar (RUBI).

E evidente que a falta de entrosamento com a equipe pode se tornar um
obstaculo perigoso para o desenvolvimento do trabalho do enfermeiro. Ele precisa
de apoio ao ingressar na profissdo e os profissionais mais experientes devem ajuda-
lo a enfrentar e superar seus medos e suas angustias (SOUZA; PAIANO, 2011).

Um dos fatores que pode contribuir para a falta de entrosamento € o
remanejamento de profissionais entre 0s setores ou clinicas do hospital,
principalmente quando este gera insatisfacdo pessoal. Esta mudanca de ambiente
de trabalho, bem como a mudanca em sua rotina diaria, pode ser também um fator

gerador de inseguranca para o profissional enfermeiro.

Muita inseguranca, [...] porque eu era de um setor, fui cobrir o colega
e acabei ficando no PA (AMETISTA).

Baseando-se nas inquietacbes geradas pelas mudancas setoriais e
principalmente pela falta de experiéncia no pronto atendimento, neste estudo, foi
possivel observar a inseguranca do profissional frente as situagcdes de maior
complexidade na urgéncia e emergéncia. Diante disso, os enfermeiros acabam
desenvolvendo um trabalho puramente burocratico, afastando-se, de certa forma, da

assisténcia direta ao paciente, principalmente quando este apresenta um quadro
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clinico mais complexo. Talvez essa atitude seja um mecanismo de defesa pela falta
de experiéncia no setor.

E nesse contexto de inexperiéncia e de inseguranca que o programa de
Educacdo Permanente em Saude da instituicdo se insere, diagnosticando a situacéo
problema e, em sua dimensdo de construcdo de viabilidades, planeja o contetdo
programatico dos treinamentos. Neste contexto, um dos enfoques da Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude esta na modificacdo substancial das
estratégias educativas, a partir da pratica como fonte de conhecimento,
problematizando o préprio fazer em saude (BRASIL, 2009).

Portanto, para atender as necessidades de conhecimento dos enfermeiros
com pouca experiéncia em urgéncia e emergéncia, a EPS representa uma
importante aliada, “transformando as situagdes diarias em aprendizagem, analisando
reflexivamente os problemas da pratica e valorizando o proprio processo de trabalho
no seu contexto intrinseco” (BRASIL, 2009, p.45).

5.2.3 Satisfacao profissional pelo trabalho

Descrever o significado do trabalho em urgéncia e emergéncia pode ser
complexo, principalmente pelo fato de que este trabalho envolve o encontro entre
dois seres, um que inesperadamente apresenta agravos a sua saude e necessita de
cuidados imediatos e outro que precisa possuir habilidades e conhecimentos
especificos para solucionar os problemas do Ser necessitado.

Esta aproximacdo desencadeia uma mistura de sentimentos que muitas
vezes se confrontam e partindo do pressuposto que o conhecimento € fruto de uma
construcdo continua, a partir de experiéncias vivenciadas pelos atuantes, o0s
cenarios de urgéncia e emergéncia podem ser considerados como produtores de
diversos tipos de sentimentos e de conhecimentos, dentre eles, a satisfagdo pelo
trabalho.

Como foi dito anteriormente, a maioria dos enfermeiros que atua no cenario
de urgéncia e emergéncia aprecia o fato de lidar com o inesperado, iSso porque,
como o ambiente do pronto atendimento oferece oportunidades e experiéncias
pouco vivenciadas em outros setores, 0s enfermeiros passam a adquirir e usufruir de
conhecimentos especificos inerentes do seu préprio cotidiano, ratificando que a

“ L

construcdo de conhecimento gerado a partir do cotidiano “é um processo importante
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gquando se pretende mais que o desenvolvimento de uma habilidade, mas a
mudanca nas praticas e na organizacao” (BRASIL, 2009, p.50).

Neste contexto, este estudo permitiu identificar que, apesar de todos o0s
sentimentos gerados no cotidiano da urgéncia e emergéncia e apesar das
dificuldades enfrentadas diariamente, alguns enfermeiros apreciam essa realidade e
sentem-se satisfeitos com esta rotina. E o que ficou comprovado nas falas de alguns

entrevistados.

[...] mas eu te confesso que eu gosto mais da parte assistencial, ndo
sei se vocé ja percebeu isso, eu gosto muito da assisténcia
(PEROLA).

Aprendi na pratica, s6 na pratica, porque na pratica ou eu aprendia
ou eu n&o aprendia (PEROLA).

Duas grandes consideracdes podem ser feitas a partir dessas afirmacoes
valorizadas na fala da entrevistada: a primeira € que a assisténcia prestada na
urgéncia e emergéncia representa uma satisfacdo pessoal para o enfermeiro, talvez
pelo fato de poder viver a profissdo em sua plenitude; a segunda € que a urgéncia e
emergéncia pode ser considerada como uma grande escola profissional,
contribuindo na construcdo do conhecimento e favorecendo o aperfeicoamento de
diversas habilidades.

Sendo assim, no encontro a este pensamento, Bezerra et al (2012, p.156)
ressaltam em seu estudo, que “as peculiaridades do cenério da urgéncia e
emergéncia exigem iniciativa, capacidade de decisdo rapida e dominio técnico,
proporcionando o sentimento de privilégio e satisfagdo aos profissionais”, em
especial ao enfermeiro.

Por outro lado, para ofertar o alivio imediato do sofrimento dos usuarios dos
servicos de urgéncia e emergéncia, ndao basta apenas a satisfacdo do enfermeiro, ou
mesmo o0 conhecimento produzido neste ambiente, se faz necessario também
interdisciplinaridade no processo de assisténcia a saude. Isso significa interagir com
0s outros integrantes da equipe, com um importante propésito, oferecer um
atendimento equanime e de qualidade. O relato de uma entrevistada aponta essa

relacéo.

[...] tem os outros colegas da equipe [...], em caso de duvidas, a
gente pergunta [...] e ai fica tudo esclarecido (ESMERALDA).
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No entanto, considerando a complexidade da é&rea da saude, a
interdisciplinaridade nédo pode ser entendida apenas como a atuacdo de varias
profissbes ou especialidades em um unico foco, no caso, o paciente, onde cada um
assume a sua “parte”. Ela deve ser entendida como a interacdo entre Varios
profissionais onde a troca de saberes e de aptidbées sdo fundamentais para
promover um melhor cuidado ou conforto (SIMOES et al, 2013).

A interagdo entre os profissionais no atendimento ao paciente que tem sua
vida ameacada por uma situacao de urgéncia e emergéncia pode estar associada ao
sentido que esses proprios profissionais atribuem ao seu trabalho e ao
conhecimento que se faz necessario adquirir, esta relacdo pode |lhes proporcionar

bem-estar e seguranca, consequentemente, maior satisfacédo no trabalho.

[...] eu tenho conhecimento [...] € 0 que eu ndo souber eu ndo vou
fazer, eu pergunto. Nao vou me meter em algo que eu nao me sinta
segura [...] porque eu estou lidando com vidas (PEROLA).

Bom senso, reflexividade e humildade séo virtudes que precisam fazer parte
do cotidiano dos enfermeiros, para que ndo figuem a mercé das circunstancias ou
acasos, como € o caso das situacdes reais de urgéncia e emergéncia. Estas virtudes
contribuem para “maior resolutividade aos atendimentos e satisfacdo para os
profissionais” (GARLET et al, 2009, p.271).

Sendo assim, para ultrapassar o paradigma da ideologia para a acédo, é
importante que o0s enfermeiros do pronto atendimento despertem para a
reflexividade e critica, com vistas a uma assisténcia resolutiva e eficaz, através de
uma Educagdo Permanente em Saude, inerente do seu proprio processo de
trabalho, que os prepare para atuacdo efetiva, a partir dos principios da
integralidade, da interdisciplinaridade e, por conseguinte, Ihes proporcione melhor
qualidade de trabalho, gerando assim satisfacao pessoal e profissional (SILVA et al.
2010).

5.3 Reflexos da Estrutura organizacional no processo de trabalho
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7

A terceira categoria € composta por trés subcategorias: o cotidiano do
processo de trabalho, as condi¢cbes laborais no processo de trabalho, sobrecarga
como reflexo das condicfes laborais no processo de trabalho.

Convém ressaltar que estas subcategorias emergiram a partir dos
depoimentos das entrevistadas, refletindo a preocupagcdo com estrutura
organizacional e sua interferéncia no processo de trabalho dos enfermeiros. Os
resultados apontam ainda, uma interferéncia direta no envolvimento do profissional

nas acdes de Educagdo Permanente em Saude.

5.3.1 O cotidiano do processo de trabalho

ApOs analisar alguns contextos que envolvem o enfermeiro nos cenarios de
urgéncia e emergéncia, chegou-se ao momento de analisar o cotidiano da urgéncia
e emergéncia, bem como sua interferéncia no processo de trabalho do enfermeiro.

Estudo realizado por Garlet et al (2009) aponta trés momentos nha
organizacao do trabalho do enfermeiro na urgéncia e emergéncia: o atendimento as
urgéncias e emergéncias em iminente risco de morte; a assisténcia aos pacientes
em sala de observacdo e a atencdo aos usuarios com demandas de saude nao
urgentes. Neste contexto, independentemente do momento em que o cliente se
encontre no pronto atendimento, “o foco principal do atendimento sera sempre as
necessidades vitais e suporte avancado de vida, onde a agilidade e a técnica muitas
vezes se sobrepdem ao cuidado integral” (SIMOES et al, 2013).

Partindo desse principio, este estudo nos proporcionou identificar algumas
situacdes que podem contribuir ou comprometer a qualidade da assisténcia prestada
no setor de pronto atendimento.

Uma das dificuldades vivenciadas nas unidades de urgéncia e emergéncia é o
volume consideravel de ocorréncias ndo urgentes, mas, apesar da superlotacdo, o

foco do atendimento permanece voltado ao paciente mais critico.

No pronto atendimento [...] a gente prioriza 0s pacientes mais graves
(DIAMANTE).

[..] os pacientes que fazem [...] parte de uma semi-intensiva
precisam de todo cuidado (TOPAZIO).
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Percebe-se na fala dos entrevistados que no decorrer do processo de
trabalho, a atencdo esta sempre voltada aos pacientes em situacdo de extrema
gravidade e apesar do pronto atendimento ndo possuir as caracteristicas de uma
UTI, durante este estudo, observou-se que os esfor¢os se concentram na adaptacao
e estruturacdo de uma unidade de cuidados intensivos, dotando-a com recursos de
maior complexidade para, justamente, atender esse tipo de paciente. “Essa situacao
pode ser identificada na maioria das unidades publicas de urgéncia do Brasil®
(GARLET et al. 2009, p. 267).

Estudo realizado por Santos e Lima (2011) ressalta que 0s servicos
influenciam a organizacdo do trabalho e a geréncia do cuidado, pois sdo o0s
componentes responsaveis pelo atendimento as situacdes graves, onde ha risco de
morte e onde sdo necessarias intervencdes rapidas e precisas. “Nesse momento,
salienta-se que os profissionais da equipe de saude convergem suas a¢fes para o
restabelecimento da vida” (GARLET et al. 2009, p.268).

Sendo assim, o setor de pronto atendimento precisa possuir as condicdes
necessarias para salvar e manter a vida, independentemente de sua capacidade ou
estrutura fisica, todos o0s recursos precisam estar disponiveis para 0 suporte
avancado e manutencdo da vida. Quando esses recursos ja se esgotaram pela
superlotacdo, a atencédo do enfermeiro deve se voltar para 0 momento em que se faz
necessario a reestruturacdo dessa unidade ou mesmo reorganizacdo do processo
de trabalho de toda a equipe de saude, principalmente da equipe de enfermagem, a
fim de garantir a continuidade da assisténcia necesséria ao doente em situagao

critica. Isso ficou claro nas falas das entrevistadas.

Todo dia a gente tenta agilizar o atendimento desse paciente
politraumatizado (ESMERALDA).

[...] ainda falta melhorar muito [...], vocé tendo ferramentas
adequadas [...], a assisténcia se torna muito mais facil e eficaz
(AMETISTA).

Reestruturar e reorganizar o pronto atendimento, com vistas a atender a
grande demanda da urgéncia e emergéncia, ndo é tarefa facil para o enfermeiro,
pois, segundo Garlet et al. (2009, p.271),” a procura excessiva por atendimento esta
relacionada a concentracdo de recursos humanos e tecnologicos que a UE oferece”.

Neste contexto, estudo realizado por Santos e Lima (2011, p. 696) afirmam que “o
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processo de trabalho do enfermeiro, como pratica social integrante do trabalho
coletivo em saude, € composto por duas dimensdes complementares: assistir e
gerenciar”.

Contudo, apesar da superlotacdo, existe a preocupacdo do enfermeiro em
garantir sempre o melhor atendimento possivel. A fala da entrevistada Ametista

reflete essa preocupacao.

Coisas que ndo sdo da sua competéncia, mas vocé tem que assumir
essa responsabilidade (AMETISTA).
Considerando ainda o estudo de Garlet et al. (2009), “‘um atributo de

qualidade importante [...] na atencdo as urgéncias € justamente [...] ©
reconhecimento imediato da gravidade dos casos pelos profissionais”, em especial
pelos enfermeiros, pois como responsavel pela assisténcia e pelo gerenciamento do
servigo, é de sua responsabilidade identificar as necessidades do setor frente a
demanda excessiva aglutinando esfor¢cos para garantir a melhor assisténcia dentro
das condicdes que o pronto atendimento oferece.

Ressalta-se que, para a importante tarefa de salvar vidas, ndo basta apenas
um setor dotado de recursos de média e alta complexidade, € necessario também
uma equipe multiprofissional capacitada e comprometida em garantir a vida do
cidaddo em iminente risco de morte. Esse relacionamento interdisciplinar € de suma
importancia, ndo apenas para garantir a vida desse cidaddo, mas, também, para
manter um ambiente de trabalho harménico e satisfatorio aos olhos do profissional
urgencista. Ao encontro a esta afirmacdo, a Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude propde que as acles educativas sejam direcionadas ao
coletivo, através de um enfoque multiprofissional e interdisciplinar (BRASIL, 2009).

Neste estudo, percebeu-se que o bom relacionamento multiprofissional
existente entre as equipes, interfere, de forma positiva, para 0 sucesso no
atendimento ao paciente critico, bem como para a resolutividade no pronto

atendimento.

[...] os pacientes passam pelas nossas méos e [...] junto com a
equipe médica, conduzimos o doente até o seu destino, [...] enfim,
ele sai do pronto atendimento com uma conduta definida
(DIAMANTE).
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E notorio que a eficacia no atendimento ao doente na urgéncia e emergéncia
nao depende apenas de ac¢des isoladas, mas sim da aglutinacdo de esforcos entre
varias categorias, em prol de uma assisténcia oportuna e livre de riscos, articulando
os diferentes saberes para o alcance deste objetivo.

Neste contexto, “a articulacdo € entendida como as situacdes de trabalho em
que os profissionais colocam em evidéncia as conexdes entre as diversas
intervencdes [...] e os diversos saberes técnicos empregados na execucao do
trabalho em saude” (GARLET et al, 2009, p. 268). Portanto, neste processo de
integracdo entre os profissionais, que produz aprendizagem, a interdisciplinaridade
deve fazer parte do cotidiano de todos (SIMOES et al, 2013).

Frente as essas consideracfes e apesar da complexidade do cotidiano do
processo de trabalho na urgéncia e emergéncia, é imperioso o fortalecimento das
acOes de Educacdo Permanente em Saude na elucidacdo de questdes relevantes
nesse tipo de rotina.

Ouvir os sujeitos que fazem parte desse processo de trabalho para que as
acOes sejam moldadas de acordo com as necessidades de cada um deles, visando
a participacdo efetiva, onde os contetdos da educacdo, vdo ao encontro as
necessidades dos sujeitos trabalhadores da urgéncia e emergéncia.

5.3.2 As Condicdes laborais no processo de trabalho

Outra questdo a ser considerada nesta subcategoria sdo as condicOes
laborais no pronto atendimento, que podem interferir direta ou indiretamente no
processo de trabalho do enfermeiro, bem como, comprometer sua participacdo no
processo de Educacao Permanente em Saude.

Segundo Jesus et al (2011), as condi¢cdes de trabalho refletem a valorizagcéao
do trabalhador, sendo assim, muitas situacfes podem levar os enfermeiros a
insatisfacdo, com pouca motivacdo para o trabalho e principalmente para a
atualizacdo dos conhecimentos. Assim, considerando a Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude, “o trabalho nos servigos de saude representa um
contexto de aprendizagem”, neste sentido, as organizagcbes ajudam
substancialmente a aprendizagem no trabalho (BRASIL, 2009).

Neste estudo foi possivel identificar algumas situacdes que, segundo 0s

enfermeiros, sdo fatores que dificultam o processo de trabalho em urgéncia e
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emergéncia, consequentemente, interferem sobremaneira em seu envolvimento nas
acOes de Educacédo Permanente em Saude.

O primeiro fator, referido pelos enfermeiros, que interfere negativamente nas
condi¢des de trabalho, foi a falta de material. Eles sinalizam que sem o material
adequado, pouco se pode fazer pelo paciente em iminente riso de morte.

A nossa inseguranca € em relacdo ao equipamento que nao te ajuda
[...], n6s ndo temos ambu para trabalhar (AMETISTA).

Vocé pode ter seguranca, mas se ndo tem suporte de material pra
trabalhar [...] a gente acaba perdendo o paciente (AMETISTA).

Vocé ndo pode prestar uma boa assisténcia se vocé ndo tem
material (AMETISTA).

Estudo realizado por Garlet et al (2009) menciona que a auséncia de
equipamentos e materiais [...] sdo aspectos que contribuem para dificultar a
realizacdo do trabalho do enfermeiro no pronto atendimento e dificultam sua
participacdo nas acdes educativas. Corroborando com este estudo, Jesus et al.
(2011) afirmam que a falta de material, a demora no conserto de equipamentos
obsoletos, além da falta de manutencdo preventiva também sdo fatores que
dificultam o processo de trabalho dos enfermeiros e interferem nas préaticas de
capacitacao.

N&o é facil pontuar todos os transtornos gerados pela falta de instrumentos de
trabalho adequados ao cumprimento da sublime tarefa de salvar vidas, por isso, a
fala da entrevistada Ametista: “Vocé pode ter seguranca, mas se ndo tem suporte de
material para trabalhar [...] a gente acaba perdendo o paciente”, representa um
alerta sobre a necessidade de estruturacédo do pronto atendimento com vistas a uma
assisténcia oportuna e eficaz.

Por conta disso, constantemente os enfermeiros se veem envolvidos em um
sentimento de impoténcia, onde o equipamento ou 0 material se tornam o limiar
entre a vida e a morte. Neste sentido, ao associar-se 0s aspectos educativos ao
contexto do trabalho, € necessario considerar que as propostas de capacitacdo
devem estar articuladas com a realidade para a qual se destina (JESUS et al, 2011).

Sendo assim, para que os profissionais sobrevivam a este caos, a EPS deve

propor estratégias de educacdo mais condizentes com a realidade de cada servico,
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pois, ndo pode ser ignorado que, tanto trabalhadores como usuarios, necessitam de
condicBes dignas de trabalho e de assisténcia (GARLET, et al, 2009).

Perante essas dificuldades enfrentadas no dia-a-dia do pronto atendimento,
alguns enfermeiros consideram o trabalho na emergéncia como cansativo e
estressante. Parecem acreditar que, em outros setores, a carga de estresse

diminuira. Foi o que a fala de uma entrevistada refletiu.

[...] ndo que eu seja estressada, eu ndo sou estressada, mas é que
as vezes acontece isso no PA, tu estas entendendo? [...] Entdo eu
pedi pra ficar ai na classificacdo de risco pelo menos um més
(PEROLA).

Nenhuma atividade esté isenta de estresse, assim como nenhum setor esta
livre dele, o estresse é decorrente da propria natureza do servico e das préprias
condicGes de trabalho e na urgéncia e emergéncia, isso se torna mais acentuado.
Nela, o estresse pode ser resultante da prépria responsabilidade que o profissional
tem diante dos limites entre vida e a morte, bem como, a estrutura que lhes é
oferecida neste ambiente.

Estudo realizado por Bezerra et al (2012) destaca que é importante o
reconhecimento dos efeitos estressores sobre o organismo dos profissionais que
trabalham na urgéncia e emergéncia, a fim de evitar distarbios psicolégicos e
fisiolégicos. Este mesmo estudo aponta ainda a escassez de recursos materiais e
instalacdes fisicas inadequadas como alguns dos principais fatores que geram
estresse no profissional enfermeiro.

Tais achados articulam-se com o estudo de Garlet et al (2009) onde também
aponta [...] o espaco fisico inadequado e o dimensionamento insuficiente de pessoal
de enfermagem como fatores que se manifestam de forma estressante sobre os
profissionais, principalmente sobre o enfermeiro.

No entanto, € de suma importancia que os enfermeiros se mobilizem e
discutam essas questdes e 0s espacos reservados a Educacdo Permanente podem
ser oportunos para essa discussdo. Enfatizando que, a responsabilidade pela
provisao e previsdo dos recursos e infraestrutura necessarios ao cuidado ndo € uma
responsabilidade exclusiva do enfermeiro (SANTOS; LIMA, 2011).
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Apesar da constante falta de material, referida pelos entrevistados como um
fator que interfere negativamente no atendimento ao doente critico, foi possivel

identificar que as opinides se divergem.

“Nao sinto nenhuma dificuldade. Tem o recurso material pra fazer o
primeiro atendimento” (ESMERALDA).

Percebe-se, através deste relato, que a disponibilidade do recurso material
representa um importante aliado quando nos referimos as condi¢des de trabalho no
PA, ressaltando a importancia da disponibilidade do mesmo no momento do primeiro
atendimento.

Além disso, a falta de infraestrutura também foi sinalizada como ponto

negativo e que interfere nas condi¢des de trabalho do enfermeiro.

O pronto atendimento tem uma dificuldade que é [..] a falta de
estrutura (TOPASIO).

Portanto, segundo Garlet et al (2009), para 0 sucesso no primeiro
atendimento, ou mesmo estabilizacdo dos quadros mais graves, as unidades de
urgéncia e emergéncia precisam estar habilitadas tecnicamente, isso significa
possuirem condi¢des de infraestrutura, de pessoal habilitado e capacitado, recursos
materiais e equipamentos, mesmo que, posteriormente, seja necessario 0
encaminhamento do doente a outras unidades conforme a gravidade de cada caso.

Outro fator que emergiu neste estudo e que interfere nas condi¢cdes de

trabalho do enfermeiro foi a superlotacao.

A gente ja passou por situacdes [...] de paciente [...] ficar ventilando
no oxilog por n&o ter inter5 [...] essa € uma dificuldade, superlotagao
(TOPASIO).

Alguns fatores podem contribuir para a superlotacdo nos servigos de urgéncia
e emergéncia e muitas vezes isso se da pelo préprio acesso indiscriminada do
usuario, por conta da incapacidade que as unidades locais tem de atender suas
gueixas. Portanto, a falta de resolutividade e a dificuldade de acesso a rede de
saude sdo fatores que podem contribuir para a superlotacdo e interferir na

organizacao do trabalho na urgéncia e emergéncia (GARLET et al, 2009).
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Neste contexto, € necessario valorizar o estudo de Jesus et al (2011, p.
1.230) onde “o conceito de educacdo permanente refere-se a uma estratégia para a
construcdo de conhecimentos na area técnico-cientifica, ética, sociocultural e
relacional, envolvendo as questdes do cotidiano da instituicdo”.

A superlotacdo também pode contribuir para a sobrecarga de trabalho dos

enfermeiros na urgéncia emergéncia. Essa problematica sera abordada a seguir.

5.3.3 Sobrecarga como reflexo das condi¢des laborais no processo de trabalho

No Brasil, parte expressiva da populacdo da atencdo priméaria ainda busca
consultas nos prontos-socorros dos hospitais de média e alta complexidade, mesmo
apos a ampliacédo da oferta de servicos de atencado basica desde 1990 (MACHADO
et al, 2011).

Dessa busca incansavel por consulta, ou mesmo procedimentos da atencao
primaria nos prontos-socorros, resulta uma sobrecarga de trabalho para todos os
profissionais que vivem a urgéncia e emergéncia diariamente, principalmente para o
enfermeiro que tem a responsabilidade de gerenciar o cuidado e o servico, além de
compartilhar da responsabilidade pela participagdo dos trabalhadores de
enfermagem, sob a sua geréncia, nas a¢des de Educacdo Permanente em Saude.

Conforme prop&e a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude, a
educacdo dos trabalhadores da salde acontece no seu cotidiano, a partir da
problematizacdo do seu préprio processo de trabalho. Suas diretrizes devem
assegurar Educacdo Permanente dos profissionais para o Sistema Unico de Sautde
(SUS) (BRASIL, 2009).

Sendo assim, estudo realizado por Jesus et al (2011, p.1230) aponta que “as
acOes educativas dirigidas a esses trabalhadores vém sendo inseridas no
planejamento de atividades da direcdo de enfermagem, tendo um enfermeiro
designado para se responsabilizar pela capacitagao da equipe”.

Porém o dia a dia impde uma realidade dolorosa para esses trabalhadores,
onde, dificilmente, conseguem inserir-se nas acdes de educacdo desenvolvidas
durante sua jornada de trabalho. O depoimento da entrevistada Ametista endossa

essa dificuldade.
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A gente chega pra trabalhar, quando da 21hs o PA esta “bombando”’,
mas ai vocé tem que subir pra assistir treinamento, assim fica dificil
(AMETISTA).

O depoimento aqui exposto acena que a sobrecarga de trabalho, muitas
vezes, ndo permite que o profissional interrompa sua rotina de servico para
participar das acbes de Educacdo Permanente em Saude. No entanto, prover a
participagdo do profissional de enfermagem em agdes educativas, sdo agdes que
integram o processo de gerenciamento do enfermeiro.

Corroborando com o0 exposto, Santos e Lima (2011) afirmam que, o
gerenciamento de enfermagem corresponde as principais acfes realizadas pelo
enfermeiro durante sua jornada de trabalho, sendo elas: planejamento do cuidado;
previsdo e provisao de recursos; supervisdo, lideranca e capacitacao da equipe de
enfermagem. Porém, com a sobrecarga de trabalho, essas acfes se tornam utopia

A superlotagdo também contribui para dificultar o atendimento a todas as
necessidades apresentadas pelos usuarios que procuram 0s servigos de urgéncia e
emergéncia, na ansia pelo alivio de seu sofrimento. Esta dificuldade ficou expressa

na fala de um entrevistado:

[...] a dificuldade é pela prépria demanda, que é muita gente, as
vezes para poucos funcionarios (RUBI).

[...] as vezes os técnicos sdo insuficientes, [...] as vezes s tem
um enfermeiro de plantdo (RUBI).

Fica claro que a superlotacédo representa um dos principais desafios para o
enfermeiro, comprometendo a assisténcia prestada nas salas de emergéncia,
refletindo diretamente no pessoal técnico, onde o quantitativo € sempre insuficiente
para atender toda a demanda, principalmente o0s usuarios que deveriam ser
acolhidos pela atencédo basica, mas permanecem por longo periodo de tempo nas
salas de observacéo. Isso, de certa forma, descaracteriza a finalidade do trabalho na
emergéncia, impedindo que o mesmo seja realizado com a qualidade esperada e
ndo dispondo das condigBes necessarias para as praticas do cuidado e educacao
(GARLET et al 2009).

Segundo Santos e Lima (2011), considerando a dinamicidade do trabalho na

emergéncia e o0 aumento ou diminuicdo do niumero de pacientes ao longo de cada



89

turno, a distribuicdo diaria dos funcionarios entre os setores da unidade estd sempre
sujeita a modificacfes, isso significa que os técnicos de enfermagem podem ser
deslocados de uma area para outra conforme a necessidade do servico. Diante
disso, o planejamento da Educacdo permanente fica comprometido em decorréncia
da fragmentacdo das escalas de servigos, pois, os trabalhadores podem ser
remanejados para outras unidades conforme a necessidade do setor.

Esta situacdo se agrava nos finais de semana, quando a demanda a procura
de atendimento aumenta consideravelmente, conforme o relato da entrevistada

Ametista.

7

O plantdo [..] de final de semana é sempre mais carregado
(AMETISTA)

E notdrio que a sobrecarga de trabalho, principalmente nos finais de semana,
compromete a assisténcia nas salas de emergéncia, que deveriam ser salas
transitorias, apenas para a estabilizacdo do estado clinico do paciente, porém, pela
superlotagéo, acabam se transformando em unidades de internagéo.

Segundo Garlet et al (2009, p. 269), “o atendimento nas salas de urgéncia e
emergéncia compete com o atendimento de rotina dos pacientes em observacao”.
Para eles, o enfrentamento das adversidades da urgéncia e emergéncia tem
colocado os profissionais de enfermagem na posicdo de vitimas neste cenario
adverso.

Todos esses fatores somam-se como interferéncia negativa para a atuacéo
do enfermeiro na urgéncia e emergéncia e acabam contribuindo para afasta-lo da

assisténcia direta ao paciente. Isso foi identificado no discurso de um entrevistado.

“Quem dera que ndés conseguissemos fazer o exame primario em
todos os pacientes [...], porque o correto € que, nés enfermeiros
também fizéssemos, porque isso ja definiria 0 que o paciente tem
[..]” (PEROLA).

A atuagcdo do enfermeiro no pronto atendimento deve ir muito além da
burocracia e estéd diretamente relacionado a dindmica do setor. Nele, o enfermeiro
tem a responsabilidade, assim como o profissional médico, de realizar a avaliacdo
primaria e identificar imediatamente as situacfes que comprometem a vida,

priorizando o atendimento daqueles doentes clinicamente mais criticos. Neste
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sentido, € importante ressaltar que para os doentes de emergéncia, a avaliacao
primaria é a base para todas as decisdes de atendimento, seu principal objetivo &
determinar a condicdo atual do doente e desenvolver uma impresséo geral de seu
estado (PHTLS, 2012).

Tudo isso perpassa pelo conhecimento cientifico que o enfermeiro precisa
possuir sobre mecanismo de trauma e mecanismo de lesdo, tdo necessarios ao
desenvolvimento continuo do cuidar em emergéncia. Portanto, segundo Fonseca et
al (2011), o desejo de fazer a diferenca, o preparo para uma atuagao segura e com
responsabilidade social, precisam estar alicercados em conhecimento cientifico e
capacitacao técnica, pois eles sédo os elementos formadores da competéncia.

E nessa perspectiva de formacdo técnica que se insere a Educacio
Permanente em Saude, que “considera que a necessidade de formacdo e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas pelas necessidades de saude
das pessoas e da populagao” (BRASIL, 2009, p.20).

Neste contexto, este estudo proporcionou identificar que a sobrecarga de
trabalho, dentre as quais a burocracia excessiva, afastam o enfermeiro de suas
principais competéncias nas salas de emergéncia, além disso, acaba distanciando
esse profissional do acompanhamento da evolucdo clinica do paciente grave.
Corroborando com este pensamento, Bezerra et al (2012) afirmam que, conciliar
atividades burocraticas com a assisténcia aos pacientes graves é muito dificil e
acaba resultando no distanciamento do enfermeiro dos cuidados diretos a este
paciente, gerando cobrancas para esse profissional.

Estudo realizado por Jesus et al (2011, p.1233) também identificou que a
sobrecarga de trabalho leva a “auséncia do enfermeiro e o seu afastamento de
algumas atividades inerentes a sua funcdo, em relacdo ao processo de trabalho
assistencial e de gestdo da Enfermagem”.

Ao refletir sobre os preceitos de Educacdo Permanente em Saude na
perspectiva de transformacao pessoal, profissional e organizacional, o enfermeiro,
sendo o lider da equipe de enfermagem, assume a posicao estratégica para que as
mudancas sejam implantadas (JESUS et al 2011). E nessa perspectiva de
transformacado, a Educacdo Permanente em Saude transita no sentido contrario ao
da reproducédo, rompendo paradigmas socialmente aceitos (SILVA et al 2010).

Nesse contexto, a sobrecarga de trabalho se impde como empecilho para a

autonomia do trabalhador da saude, através das acdes de Educacdo Permanente.



91



92

6 CONCLUSAO

Este trabalho é resultado de um estudo que se prop6s investigar o Programa
de Educacdo Permanente em Saude de uma instituicdo e sua interferéncia na
reversdo das fragilidades dos enfermeiros durante as praticas no setor de pronto
atendimento.

Remetendo-se ao tema Educacdo Permanente em Saude (EPS) reconhece-
se o grande desafio enfrentado pelo setor saude para o desenvolvimento de um
processo educativo incorporado ao cotidiano das instituicbes. Porém, muitos sao 0s
percalcos encontrados e enfrentados pelos servicos na ansia de implantar um
modelo de educacdo condizente com as propostas da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), dentre eles, a transformacdo das
praticas através da acaol/reflexdo/acdo a partir dos problemas enfrentados na
realidade de cada servico, valorizando o conhecimento académico e o conhecimento
pratico de cada profissional.

Apesar do enfoque da Educacdo Permanente representar um importante
avanco na concepcao e nas praticas de capacitagdo nos servicos de saude, foi
expressivo 0 numero de enfermeiros que desconhecem esse enfoque e nunca
participaram de nenhuma acdo educativa. E neste horizonte de desconhecimento,
gue emerge a necessidade de refletir sobre os preceitos de EPS no contexto de
emancipacdo e autonomia do trabalhador da saude, vislumbrando a melhoria na
qualidade dos servigcos de saude.

Independentemente do que eles entendam por Educacdo Permanente em
Saude, Educacao Continuada ou Educacédo em Servico, o importante é pensar numa
acao educativa com propésitos e objetivos comuns, a transformacéo das praticas
assistenciais. Neste sentido, fica a conviccdo que a EP representa o elo entre os
enfermeiros e a educacao transformadora. Sendo assim, os resultados endossam
que as aclOes educativas devem estar comprometidas com o desenvolvimento
permanente de seus profissionais, analisando reflexivamente os problemas da
pratica e transformando as situac¢des diarias em aprendizagem.

Apesar disso, frente ao exposto no depoimento dos sujeitos entrevistados, no
desenvolvimento da Educagdo Permanente do hospital, ainda persiste o modelo
escolar tradicional, aquele que se restringe apenas a reproducao de conhecimento e

nao atinge as necessidades dos educandos. Porém, € consenso entre muitos
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autores que essa visdo de ensino-aprendizagem traz em seu cerne uma postura
ultrapassada e um modelo de ensino decadente.

Portanto, tem-se a convic¢cdo que, para associar 0s aspectos educativos ao
contexto do trabalho, faz-se necessario ensaiar um desenho de Educacao
Permanente em Saude que busque instituir novas maneiras de pensar e agir em
saude, por meio de uma proposta metodolégica que valoriza o conhecimento de
todos na perspectiva do aprendendo-ensinando. Assim sera possivel motivar a
transformacdo pessoal e profissional dos enfermeiros, dentro de uma proposta
pedagdgica de ensino problematizador, vislumbrando a concretude de uma
aprendizagem realmente significativa.

Desta forma, as acfGes advindas de iniciativas compartilhadas entre os
diferentes saberes possibilitam um pensar e um agir mais responsavel. Nesse
contexto, a acdo interdisciplinar influencia o processo de integracdo entre oS
diferentes profissionais da saude. Neste sentido, é importante que as acdes
educativas cologuem em evidéncia as conexdes existentes entre as diversas
intervencdes, através de um enfoque multiprofissional e interdisciplinar, onde a
aglutinacao de esfor¢cos € o caminho para uma assisténcia mais oportuna e livre de
riscos.

Nesse horizonte de articulacao de diferentes saberes, as acfes de Educacao
Permanente tém o compromisso de congregar os diferentes sujeitos para o
fortalecimento do trabalho em equipe, desenvolvendo estratégias de ensino que vao
ao encontro as suas necessidades, através da apropriacdo ativa dos saberes
técnico-cientifico e dos problemas de saude do usuario. Sendo assim, elas sdo uma
ferramenta para a concretude do processo de transformacdo da realidade dos
sujeitos e das instituicbes de saude.

Todavia, na perspectiva de mudanca organizacional, este estudo evidenciou
que, embora as agdes educativas sejam desenvolvidas na instituicdo, nem sempre
os enfermeiros tém a oportunidade de participar, geralmente em decorréncia de uma
estrutura organizacional ineficaz.

Questdes como, condicdes laborais e sobrecarga de trabalho contribuem de
forma significativa para a baixa adesao dos enfermeiros ao Programa. Entretanto, o
problema ndo se restringe apenas a essas questdes, constatou-se que nao existe

um diagndstico situacional que problematize esses fatores e, como as acodes
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educativas sdo programadas nos horarios de trabalho, dificiimente os enfermeiros
conseguem deixar seus setores para participar dessas acgoes.

E emergente que o Programa se conscientize que, os espacos de Educacio
Permanente também possam ser oportunos para levantar discussdes relacionadas a
infraestrutura necessaria ao cuidado e sua relacdo com a pouca adesdo dos
enfermeiros ao Programa. Todavia, a participacdo dos gestores, coordenadores,
diretores administrativos, financeiros, entre outros responsaveis pela estrutura
organizacional da instituicdo, € fundamental e estratégico para a proficuidade do
servico.

Este momento confere respeito, valorizacdo, confiabilidade e reconhecimento
ao Programa, indicando que as acbes educativas sdo desenvolvidas de forma
integrada a gestdo, entendendo que a responsabilidade pela provisao e previsdo dos
recursos e infraestrutura necesséarios ao cuidado, é responsabilidade de todos os
sujeitos envolvidos no processo de gestao.

Estas questbes sdo de grande relevancia para andlise da adesdo do
profissional ao Programa de Educacédo Permanente, visto que, também ¢é atribuicéo
da EPS o diagnaéstico situacional dos setores envolvidos, com vistas a construgéo de
intervengdes que possibilitem a mudanca.

Portanto, ao desvelar o porqué do Programa de Educacdo Permanente em
Saude de um hospital de urgéncia e emergéncia ndo consegue reverter as
fragilidades dos enfermeiros durante as préaticas no setor de pronto atendimento,
emergiram, dos depoimentos dos entrevistados, problemas relacionados ao
desenvolvimento do Programa de Educacdo Permanente em Saude no que
concerne ao tipo de metodologia utilizada nas a¢des educativas; aos profissionais e
sua pouca adesdo as acOes de Educacdo Permanente em Saude e a estrutura
organizacional inadequada como fator impeditivo a concretude dos propdsitos da
Educacdo Permanente em Saude.

Desta forma, ao responder a pergunta de pesquisa, tem-se a convicgcdo em
afirmar que o Programa de Educacgédo Permanente em Saude do hospital contexto
deste estudo, ndo consegue reverter as fragilidades dos enfermeiros durante as
praticas no setor de pronto atendimento, primeiramente, porque as metodologias
comumente utilizadas nas acdes educativas n&do estdao fundamentadas em
concepcOes pedagogicas ploblematizadoras, ndo proporcionando aos profissionais a

construcdo de conhecimentos que promovam novos modos de pensar e agir em
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saude, através de uma reflexdo critica sobre sua prética assistencial, indo de
encontro as propostas da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.

Além disso, a pouca adesao dos profissionais nas acdes de EPS é o reflexo
de uma rotina de trabalho sobrecarregada, expostos a condi¢des laborais precérias,
levando-os a um sentimento de impoténcia frente a realidade frustrante dos servi¢os
de urgéncia e emergéncia. Esses fatores podem ser considerados como empecilho
a autonomia dos sujeitos e interferem sobremaneira na formacdo e no
desenvolvimento pessoal e profissional dos trabalhadores da saude.

Portanto, diante dos resultados desta investigacdo, podemos afirmar com
seguranca que, a aglutinacdo de todos esses fatores compromete o processo de
Educacdo Permanente em Saulde, consequentemente, ndo consegue reverter as
fragilidades dos enfermeiros durante as préaticas no setor de pronto atendimento.
Sendo assim, algumas sugestdes séo relevantes para a reversdo deste resultado:

Primeiramente o envolvimento e a participacdo ativa de todos os atores no
processo de Educacdo Permanente em Saulde da instituicdo, dentre eles, diretores,
coordenadores, supervisores, criando espacos de discussdo sobre os problemas
institucionais e construindo solucfes coletivamente, para que, a partir dai as acdes
de EPS sejam moldadas de forma a dar condi¢cbes para a efetiva participacdo dos
enfermeiros, congregando todos os esforcos para o fortalecimento do programa.

Realizacdo de diagndstico situacional sobre a realidade do servi¢co, onde as
condi¢cbes laborais, sobrecarga de trabalho e necessidades dos enfermeiros sejam
analisadas antes do planejamento de cada a¢do educativa, vislumbrando estratégias
gue possibilitem a participacdo efetiva de todos os enfermeiros.

Por fim, rever o modelo pedagogico utilizado nas acbes educativas é
primordial para a concretude de uma aprendizagem realmente significativa, neste
sentido, faz-se necessario instituir metodologias ativas baseadas em concepcoes
pedagodgicas problematizadoras, capazes de promover a transformacdo pessoal e

profissional dos enfermeiros nas unidades de urgéncia e emergéncia.
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APENDICE A — Termo de Responsabilidade pelo Uso de Informacdes
e Cépias de Documentos

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

Termo de Responsabilidade pelo Uso de Informacgdes e Copias de Documentos
para Fins de Pesquisa

Eu Francilene da Luz Belo, portadora do documento de identificacdo de n°® 2113007
SEGUP-PA e do CPF n°® 429066442-34, domiciliado BR 316, km2, rua Sao Pedro n° 43,
bairro Atalaia, CEP: 67013-490.

DECLARO estar ciente:

a) De que os documentos aos quais solicito acesso e/ou coOpias sdo custodiados pelo
Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia;

b) Da obrigatoriedade de, por ocasido da divulgacdo, se autorizada, das referidas
reprodugdes, mencionar sempre que 0s respectivos documentos em suas versdes originais
pertencem ao acervo do Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia;

c) De que as copias dos documentos objetos deste termo ndo podem ser repassadas a
terceiros;

d) Das restricbes a que se referem os art. 4 e 6 da Lei n°8.159 de 08.01.1991 (Lei de
Arquivos); da Lei n° 9610, de 19.02.1998 (Lei de Direitos Autorais); dos art. 138 e 145 do
Cddigo Penal, que prevé os crimes de callnia, injuria e difamagéo; bem como da proibicéo,
decorrente do art. 5°, inciso X, da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988,
de difundir as informac¢0es obtidas que, embora associadas a interesses particulares, digam
respeito a honra e a imagem de terceiros;

e) De que a pessoa fisica ou juridica, responsavel pela utilizacdo dos documentos, tera
inteira e exclusiva responsabilidade, no ambito civil e penal, a qualquer tempo, sobre danos
materiais ou morais que possam advir da divulgacdo das informac¢des contidas nos
documentos bem como do uso das coépias fornecidas, eximindo, consequentemente, de
qualquer responsabilidade, o Hospital Metropolitano de Urgéncia e Emergéncia;

DECLARA igualmente que as informagbes e as coépias fornecidas serdo utilizadas
exclusivamente por Francilene da Luz Belo para fins de pesquisa no ambito do projeto
Metodologias Educativas: instrumentos balizadores das préaticas dos profissionais
enfermeiros, vinculado ao Programa de Pé6s-Graduacdo em Enfermagem da Universidade
Federal do Para.

Belém, de de 2014.

Francilene da Luz Belo
Pesquisadora responsavel
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APENDICE B — Protocolo de Observacio

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO DE OBSERVAGAO

Projeto de Pesquisa: Metodologias Ativas: instrumentos balizadores das praticas dos profissionais
enfermeiros

Pesquisadora Principal: Francilene da Luz Belo

Pesquisadora Orientadora: Profa Dra Marcia Maria Braganca Lopes

DADOS GERAIS DO ESTUDO
- Questao Norteadora:

v' por qué o Programa de Educacdo Permanente em Saude de um Hospital de Urgéncia e
Emergéncia ndo consegue reverter as fragilidades dos enfermeiros durante as praticas no
setor de pronto atendimento?

- Objetivo do Estudo:

v' Desvelar por qué o Programa de Educagdo Permanente em Salde de um Hospital de
Urgéncia e Emergéncia ndo consegue reverter as fragilidades dos enfermeiros durante as
praticas no setor de pronto atendimento.

- Suporte Tedrico — filos6fico do Estudo

v" Na composicdo do suporte teérico-filosofico deste projeto, sera utilizado Paulo Reglus Neves

Freire e sua Educacéo Libertadora.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
Local:

Data:

Tempo de Observacgéao:

Observagoes:

IDENTIFICACAO DO OBSERVADO
Codinome

Naturalidade:

Idade:

Sexo:

Ano de Concluséo do Curso de Graduacéao:
Titulacdo Académica:

Unidade de Trabalho:

Turno de Trabalho:

Tempo de Trabalho na Institui¢&o:

Cargo:

E-mail:

Fonte:

QUESTOES CENTRAIS DA OBSERVACAO
1- Manuseio de situacdes criticas:

- Recebeu o paciente na admisséo? Sim () N&o ( )
Descricéo:
- Investigou o mecanismo de trauma? Sim () Né&o ( )
Descricao
- Realizou o exame priméario? Sim () Né&o ( )
Descricao
- Avaliou as possibilidades de possiveis lesées? Sim () Néo ( )

Descricao
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APENDICE C - Protocolo de Estudo de Caso

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

PROTOCOLO DE ENTREVISTA

Projeto de Pesquisa: Metodologias Educativas: instrumentos balizadores das praticas dos
profissionais enfermeiros

Pesquisadora Principal: Francilene da Luz Belo

Pesquisadora Orientadora: Profa Dra Marcia Maria Braganca Lopes

Protocolo de Entrevista

DADOS GERAIS DO ESTUDO
- Questao Norteadora:

v" Por qué o Programa de Educagdo Permanente em Saude de um Hospital de Urgéncia e
Emergéncia ndo consegue reverter as fragilidades dos enfermeiros durante as praticas no
setor de pronto atendimento?

- Objetivo do Estudo:

v' Desvelar por qué o Programa de Educagdo Permanente em Salde de um Hospital de
Urgéncia e Emergéncia ndo consegue reverter as fragilidades dos enfermeiros durante as
praticas no setor de pronto atendimento.

- Suporte Tedrico — filos6fico do Estudo

v" Na composicdo do suporte teérico-filoséfico deste projeto, sera utilizado Paulo Reglus Neves

Freire e sua Educacéo Libertadora.

PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS
Local:

Data:

Tempo de Entrevista:

Observagoes:

IDENTIFICACAO DO ENTREVISTADO
Codinome

Naturalidade:

Idade:

Sexo:

Ano de Concluséo do Curso de Graduacao:
Titulagdo Académica:

Unidade de Trabalho:

Turno de Trabalho:

Tempo de Trabalho na Institui¢&o:
Cargo:

E-mail:

Fonte:

QUESTOES CENTRAIS DA ENTREVISTA

- Conhecimento sobre Educacdo Permanente em Saude
- Conhecimento sobre Metodologias de Ensino

- Perspectiva do processo de trabalho apds o treinamento
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Informado

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM
Termo de Consentimento Livre e Informado

TITULO DO PROJETO: Metodologias Educativas: instrumentos balizadores das préticas dos
profissionais enfermeiros.

Meu nome € Francilene da Luz Belo, enfermeira, matriculada no curso de mestrado do Programa de
Pé6s-Graduacédo da Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal do Para PPGENF/ICS/UFPA.
Estou desenvolvendo a pesquisa intitulada Metodologias Educativas: instrumentos balizadores das
praticas dos profissionais enfermeiros, com o objetivo de desvelar por qué o Programa de Educacéo
Permanente em Saude de um Hospital de Urgéncia e Emergéncia ndo consegue reverter as
fragilidades dos enfermeiros durante as praticas no setor de pronto atendimento e este objetivo s6
serad alcancado com sua participacdo. Nesse sentido, gostaria de contar com sua colaboragéo
participando de observacao participante e entrevista. Fica assegurada a garantia de anonimato das
informacdes fornecidas, podendo desistir a qualquer momento se assim o desejar. Esclareco que as
informacdes serdo gravadas, utilizadas para a dissertagdo de mestrado e posterior publicacdo. Sua
participagdo poderd contribuir para a construgdo de um processo de educacdo permanente mais
efetivo, uma vez que a avaliagdo servir4 de indicativo para direcionar o processo de formacédo de
futuras enfermeiras e da educacdo no trabalho. Apés a etapa da entrevista e transcrigdo, seu relato
sera entregue para seu parecer final, estando livre para acrescentar ou corrigir as informacdes que
julgar pertinente. Desta forma, ao assinar este documento, vocé estard declarando aceitar fazer parte
deste estudo.

Agradeco sua colaboracéo, colocando-me a disposicdo para quaisquer esclarecimentos e
davidas pelos telefones: (91) 32733807/996062203/982850285. E-mail:
francilene.belo@yahoo.com.br ou podera entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa—
CEP/ICS-UFPA na Cidade Universitaria Professor José da Silveira Neto, n° 01, Guamé, CEP: 66075-
110, Belém-PA, Telefone: 3201-7735 - e-mail: cepccs@ufpa.br.

Francilene da Luz belo
PESQUISADORA PRINCIPAL, PESQUISADORA RESPONSAVEL

Eu, fui esclarecido (a) sobre a

pesquisa “Metodologias Educativas: instrumentos balizadores das praticas dos profissionais
enfermeiros“ e ciente dos objetivos e compromissos da pesquisadora sobre a utilizagdo das

informacdes, concordo que meus dados sejam utilizados na realizagdo da mesma.

(PA) , de de 2013.



mailto:francilene.belo@yahoo.com.br
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APENDICE E — NOTAS DE ESTUDO DE CASO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS—GRADUA(;AO EM ENFERMAGEM

Notas de Estudo de caso

AREA DE CONCENTRACAO: EDUCACAO, FORMACAO E GESTAO.
e ENTREVISTA

Metodologias Educativas: instrumentos balizadores das préticas dos profissionais

enfermeiros

Questdes centrais:

- conhecimento sobre Educa¢cdo Permanente em Saude
- conhecimento sobre Metodologias de Ensino
- perspectiva do processo de trabalho apds o treinamento

Codinome

Descricdes:

Observacoes:

Endereco de realizacdo da pesquisa:
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ANEXOS



ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIA~S DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

INSTITUTO DE CIENCIAS DA
SAUDE DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PARA - ICS/

Continuagfo do Parecer: 703.501

seus profissionais para interferir positi ite nesta

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

desvelar por qué o Programa de Educagdo Permanente em Saude de um Hospital de Urgéncia e
Emergéncia ndo consegue reverter as ili dos iros durante as praticas no setor de pronto
atendimento.

dos

Riscos:

Neste estudo, o material humano n&o sera manuseado, ndo trazendo risco ou dano fisico aos participantes.
O unico risco seria a quebra do anonimato, porém a autora tera todo o cuidado para que isso ndo aconteca.
Para tanto, fara uso de codinomes que preservaréo a i i dos particil

Beneficios:

Quanto aos beneficios, este estudo pretende trazer um retorno positivo contribuindo com a instituicdo no
sentido de capacitar os profissionais para o atendimento de urgéncia.Sendo mais um estudo cientifico, trara
beneficios para o cenario da pesquisa cientifica da enfermagem, além de proporcionar beneficios para a
qualidade da assisténcia aos pacientes atendidos nos servigos de urgéncia e emergéncia.

(o ios e C G sobre a
O protocolo apresentado, dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolugao 466/12 do
CNS/MS.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Os termos apresentados cor 1 0S St i pelo Si CEP/CONEP.
Recomendagdes:
C Ges ou P e Lista de

Diante do exposto somos pela aprovagéo do projeto. Este é nosso parecer, SMJ.
Situacéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

seus profissionais para interferir positivamente nesta realidade.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Primario:

desvelar por qué o Programa de Educagao Permanente em Saude de um Hospital de Urgéncia e
Emergéncia ndo consegue reverter as fragilidades dos enfermeiros durante as praticas no setor de pronto
atendimento.

dos e
Riscos:
Neste estudo, o material humano n&o sera manuseado, ndo trazendo risco ou dano fisico aos participantes.
O unico risco seria a quebra do anonimato, porém a autora tera todo o cuidado para que isso n#o aconteca.
Para tanto, fara uso de codinomes que preservaréo a identidade dos participantes.
Beneficios:
Quanto aos beneficios, este estudo pretende trazer um retorno positivo contribuindo com a instituigdo no
sentido de capacitar os profissionais para o atendimento de urgéncia.Sendo mais um estudo cientifico, trara
beneficios para o cenério da pesquisa cientifica da enfermagem, além de proporcionar beneficios para a
quali da i ia aos i i nos servicos de urgéncia e emergéncia.

C eC sobre a

O protocolo apresentado, dispde de metodologia e critérios definidos conforme resolucio 466/12 do
CNS/MS.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Os termos apresentados contemplam os sugeridos pelo Sistema CEP/CONEP.

Recomendacdes:

Ci ou e Lista de Inadequacgdes:

Diante do exposto somos pela aprovac#io do projeto. Este € nosso parecer, SMJ.

Situac@o do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:
Nao

110



ANEXO B - Termo de consentimento da Instituicdo e dos Autores
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA
INSTITUTO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ENFERMAGEM

e . GOVERNO DO
o HMUE = UBARA

uuuuuuuuuuuu
¥ DEURGEHCIA € EMERGENCIA

-

g 4.

Ananindeua, 14 de marco de 2014

TERMO DE CONSENTIMENTO DA INSTITUICAO E DOS AUTORES -

Pelo presente termo e na qualidade de representante do Departamento de
Ensino e Pesquisa desta institui¢do, declaro que aceito a realizagdo do projeto de
pesquisa intitulado: “METODOLOGIAS ATIVAS: instrumentos facilitadores do
processo de educa¢io permanente em saude” elaborada pela Enfermeira:
Francilene da Luz Belo, do Programa de Pods-graduagdo da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal do Para PPGENF/ICS/UFPA, sob orientacdo
da Prof*. Dr®. Marcia Maria Bragang¢a Lopes. Na oportunidade solicito que os autores
entreguem, ao final da pesquisa, uma cdpia do trabalho finalizado e informem se o

mesmo, foi publicado em revista cientifica.

T
A( <
Autoréx{?esquiﬁé

Coordenador do DEP/HMUE

”y
] Rodovia Br. 316 Km 03 S/N - Ananindeua/PA W Cxﬁg@%}%l&l
Bairro: Guanabara - CEP: 67.113-000 - Fone: (91) 3073-3700 )
SUSEl-m IR0 SUUde  cuibaR g

[ —
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