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Resumo

A emergéncia hospitalar desempenha um papel crucial na redugio de obitos e possiveis complicagdes advindas de situagdes potencialmente
criticas. Entretanto, ¢ possivel observar diversas fragilidades tedrico-praticas por parte dos trabalhadores da unidade de emergéncia, de modo a
comprometer a assisténcia ao paciente. Assim, este estudo visa realizar um diagndstico situacional com a equipe de emergéncia sobre as agdes
educativas necessarias para a melhoria do processo de trabalho. Trata-se de uma pesquisa descritiva e exploratoria, com abordagem metodologica
qualitativa, estruturada na primeira fase da Pesquisa Convergente Assistencial. Os participantes do estudo foram os trabalhadores do setor de
emergéncia do Hospital Geral de Arraial do Cabo. Para a coleta de dados foi foram realizadas entrevistas individuais com questdes semiestruturadas,
que foram analisadas a partir da analise de contetido Bardin. A anélise de contetido gerou duas categorias e duas subcategorias. Observou-se que
os profissionais de satde tém dificuldade em diferenciar a Educagio Permanente da Educagdo Continuada. Os profissionais sugeriram como
estratégias a realizac@o de agdes educativas frequentes, em grupos, alinhadas com as demandas profissionais, além de considerarem a inclusio e
comunicag¢@o multiprofissional, utilizando-se das tecnologias relacionais para o fortalecimento do processo educativo. O diagndstico situacional
demostrou a percepgao dos trabalhadores sobre a auséncia de agdes educativas, o significado da Educagdo Permanente para eles, bem como
os estimulou a refletir sobre estratégias para inser¢do da pratica educativa no setor, trazendo visibilidade para as relagdes multiprofissionais e
relacionais, a necessidade de escuta e didlogo entre os trabalhadores e gestores, e a valorizagao do esforgo coletivo.

Palavras-chave: Servicos Médicos de Emergéncia; Educa¢do Permanente; Capacitagio em Servico; Administragdo de Servigos de
Saude.

Abstract

The hospital emergency plays a crucial role in reducing deaths and potential complications arising from potentially critical situations. However,
various theoretical and practical weaknesses can be observed among the emergency unit workers, compromising patient care. Thus, this study aims
to carry out a situational diagnosis with the emergency team on the educational actions necessary to improve the work process. It is a descriptive
and exploratory research with a qualitative methodological approach, structured in the first phase of the Convergent Care Research. The study
participants were workers in the emergency sector of the General Hospital of Arraial do Cabo. Data collection involved individual interviews
with semi-structured questions, which were analyzed using Bardin’s content analysis. The content analysis generated two categories and two
subcategories. It was observed that health professionals have difficulty in distinguishing Permanent Education from Continuing Education. The
professionals suggested as strategies the carrying out of frequent educational actions, in groups, aligned with the professional demands, in addition
to considering the inclusion and multidisciplinary communication, using relational technologies to strengthen the educational process. The
situational diagnosis demonstrated the workers’ perception of the lack of educational actions, the meaning of Permanent Education for them, as
well as encouraging them to reflect on strategies for inserting the educational practice in the sector, bringing visibility to the multiprofessional and
relational relationships, emphasizing the need of listening and dialogue among workers and managers, and the recognition of collective effort.

Keywords: Emergency Medical Services; Education, Continuing; Inservice Training; Health Services Administration.
Resumen

La emergencia hospitalaria desempefia un papel crucial en la reduccion de muertes y posibles complicaciones derivadas de situaciones
potencialmente criticas. Sin embargo, es posible observar diversas debilidades tedricas y practicas por parte de los trabajadores de la unidad de
emergencia, lo cual compromete la atencion al paciente. Asi, este estudio tiene como objetivo realizar un diagnostico situacional con el equipo de
emergencia sobre las acciones educativas necesarias para mejorar el proceso de trabajo. Se trata de una investigacion descriptiva y exploratoria,
con abordaje metodologico cualitativo, estructurada en la primera fase de la Investigacion de Atencion Convergente. Los participantes del estudio
fueron trabajadores del sector de emergencia del Hospital General de Arraial do Cabo. Para la recoleccion de datos, se realizaron entrevistas
individuales con preguntas semiestructuradas, las cuales fueron analizadas mediante el anélisis de contenido de Bardin. El analisis de contenido
generd dos categorias y dos subcategorias. Se observo que los profesionales de la salud tienen dificultades para diferenciar la Educacion Permanente
de la Educacion Continua. Los profesionales sugirieron como estrategias la realizacion de acciones educativas frecuentes, en grupo, alineadas
con las exigencias profesionales, ademas de considerar la inclusion y comunicacion multidisciplinaria, utilizando tecnologias relacionales para
fortalecer el proceso educativo. El diagndstico situacional demostré la percepeion de los trabajadores sobre la ausencia de acciones educativas, el
significado de la Educacion Permanente para ellos, asi como los estimuld a reflexionar sobre estrategias para la insercion de la practica educativa
en el sector, visibilizando las relaciones multiprofesionales y relacionales, la necesidad de escucha y didlogo entre los trabajadores y los directivos,
y la valorizacion del esfuerzo colectivo.

Palabras clave: Servicios Médicos de Urgencia; Educacion Permanente; Capacitacion en Servicio; Administracion de los Servicios de
Salud.
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Introduciao

A emergéncia hospitalar é o local no qual sdo
atendidas situagOes potencialmente criticas, no qual o
primeiro atendimento pode ser um fator preponderante
na reducdo do nimero de Obitos e de possiveis
complicagdes, tornando-se, assim, um setor complexo,
com grande fluxo de atividades e de usuario'.

O servigo realizado nas unidades de urgéncia
e emergéncia exige um conhecimento amplo dos
profissionais sobre as diversas situacdes de satide para
que 0S mesmos possam Vir a intervir conscientemente,
de forma segura e rapida, visto que neste ambiente o
tempo ¢ fundamental no atendimento ao paciente e, essa
limitacdo temporal entre as acdes pode vir a atrapalhar
as discussdes entre a equipe sobre as possiveis condutas
a serem tomadas?.

As portas de wurgéncia constituem-se em
importante observatorio da condicdo de satde da
populagdo e da atuagdo do sistema de satde. A isto
acrescente-se o destaque de que no setor saude ¢
imprescindivel o aperfeicoamento constante para
o acompanhamento dos avangos tecnologicos e as
demandas da atencdo a saude da populacdo. Desta
forma, os profissionais que ali atuam precisam ter uma
base tedrico-pratica voltada para os atendimentos em
urgéncia e emergéncia’.

Sendo assim, em 2004, o Ministério da Satude
langa a Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Satde (PNEPS) com o intuito de adequar a formagao e
a qualificac@o dos trabalhadores em satde do Sistema
Unico de Saude (SUS) as reais necessidades do usuario,
agindo, portanto, como uma proposta de agdo capaz de
contribuir para a necessaria transformagao dos processos
formativos e das praticas pedagogicas e de saude’.

Na educag@o permanente, o esfor¢o educativo
tem como alvo explorar a situagdo de trabalho, de modo
a transformar as situagdes laborativas em aprendizagem,
por meio da analise reflexiva dos problemas da pratica,
auxiliando na qualificagdo dos profissionais e na
organizagdo do processo de trabalho*>.

Neste sentido, visando qualificar os servigos
assistenciais nas urgéncias, foi instituida em 2011
a Portaria n® 1.600/MS, a qual apontou a Educagio
Permanente como diretriz para a formagao e capacitacdo
dos trabalhadores atuantes nos setores de urgéncias®®.

Este estudo partiu da observagao do cotidiano de
trabalho, onde pode-se observar diversas fragilidades
teorico-praticas por parte dos trabalhadores da unidade
de emergéncia, de modo a comprometer a assisténcia
ao paciente. Esses apresentavam dificuldades na
execucdo do cuidado, desconhecimento ou problemas
no desempenho técnico, na escuta ¢ no dialogo
profissional.

Apesar disso, as atividades educativas que eram

oferecidas, ocasionalmente, nao estavam sendo capazes
de suprir as necessidades e expectativas dos profissionais
de satde. Os encontros eram verticalmente transmitidos
por meio de treinamentos tedrico-praticos, sem abordar
mais intensamente as questoes praticas, do dia a dia, da
vivéncia de cada equipe, das necessidades individuais
e coletivas, levando a baixa adesdo dos profissionais
envolvidos no processo.

Com base nisso, gerou-se a inquietacdo em
saber: “Quais estratégias podem ser utilizadas para
implementar a Educacdo Permanente em Saude com
a participacdo dos profissionais da emergéncia?”.
Para tal, o seguinte estudo foi estruturado a partir da
primeira fase da Pesquisa Convergente Assistencial
(PCA) - a fase de concepgao -, tendo por objetivo
realizar um diagnoéstico situacional com a equipe de
emergéncia sobre as acdes educativas necessarias para
a melhoria do processo de trabalho. Este artigo ¢ um
recorte de uma dissertagdo, que se insere na linha de
pesquisa ‘Educacdo Permanente no SUS’ do Programa
de Pos-graduacdo Mestrado Profissional Ensino em
Satde da Escola de Enfermagem Aurora Afonso Costa
da Universidade Federal Fluminense (MPES-UFF),
tendo seus resultados sido utilizados, posteriormente,
para realizagdo da segunda etapa da coleta de dados
da dissertagdo: as oficinas de Educagdo Permanente;
dando luz a fase de observacao da realidade do Arco de
Maguerez.

Metodologia

Trata-se de uma  pesquisa descritiva ¢
exploratoria, com abordagem metodologica qualitativa,
estruturada na primeira fase da Pesquisa Convergente
Assistencial (PCA). APCA apresenta quatro fases, sendo
estas: 1) Fase de concepgao, na qual ocorre a elaboragao
e concepgdo do problema de pesquisa; 2) Fase de
instrumentacdo, onde sdo detalhados o espago fisico, os
participantes ¢ a negociagdo da proposta de pesquisa;
3) Fase de perscrutagdo, voltada ao detalhamento da
investigacdo; 4) Fase de analise, onde ha apreensio,
sintese, teorizagdo e transferéncia dos dados, esta
fase permite flexibilizar a pesquisa, possibilitando ao
pesquisador negociar mudangas e estratégias, bem como
alterar o constructo tedrico-conceitual estabelecido’.

Assim, a partir da fase de concepcdo da PCA,
este estudo teve por intuito construir um diagndstico
situacional para servir como base para a realizacdo
de trés oficinas de Educag¢do Permanente, em um
momento posterior. Os resultados foram analisados
segundo analise de conteudo de Bardin® e serviram para
fundamentar a fase de observacdo da realidade do Arco
de Maguerez - instrumento metodologico utilizado para
nortear e estruturar as oficinas.

O cenario de pesquisa foi a emergéncia do
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Hospital Geral de Arraial do Cabo, unidade de saude
esta que atende, prioritariamente, as emergéncias
do municipio e cidades circunvizinhas, tendo como
principais atendimentos as emergéncias cardiacas e
politraumas.

No periodo de realizagdo da pesquisa, 109
trabalhadores atuavam na unidade, dentre os quais
médicos, fisioterapeutas, profissionais da enfermagem,
cirurgides dentistas, maqueiros, motoristas, segurangas
e agentes de servigos gerais. Destes, 31 se dispuseram
a participar do estudo. Como critérios de inclusdo
propuseram: atuar na unidade de emergéncia. Ja os
critérios de exclusao foram: estar afastado por motivos
de férias, licencas médicas ou viajando no periodo de
coleta de dados.

Para coleta de dados foram realizadas entrevistas
semiestruturadas, visando identificar as dificuldades
apresentadas pelos profissionais com base na tematica
da Educagdo Permanente em Satude (EPS). O roteiro
contou com sete perguntas fechadas (idade, sexo, fun¢ao,
tempo de formacao, tempo de atuagdo no hospital, tempo
de atuacdo no setor, participagdo em acdes educativas
ofertadas pela instituicao) e quatro abertas (Quadro 1).
As entrevistas foram realizadas em agosto de 2020 e
contaram com a participacao de 20 profissionais.

Quadro 1. Perguntas abertas do questionario semiestruturado.
Niter6i, RJ, 2020.

Perguntas abertas do questionario semiestruturado

O que vem sendo apresentado de acdes educativas atende
suas necessidades para o processo de trabalho? Por qué?

Na sua opinido, como as agdes educativas devem ser
realizadas?

O que vocé entende sobre Educagdo Permanente em
Saade?

Quais sugestdes vocé daria para implementar a educagao
permanente no servico de emergéncia?

Fonte. Elaborado pelos autores.

Assim, como concebido anteriormente, o0s
dados obtidos foram analisados por meio da analise de
contetido de Bardin® e os resultados foram utilizados para
gerar a problematizacdo necessaria para realizagdo das
oficinas. As categorias tematicas oriundas da analise de
contetido foram discutidas a luz do referencial politico
da Educacdo Permanente em Satde e do referencial
teorico de Emerson Merhy.

Por se tratar de pesquisa em campo com seres

humanos, foram seguidas as diretrizes da Resolucao
CNS n.° 466/12°. Desta forma, a pesquisa foi submetida
e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Medicina do Hospital Universitario
Antdnio Pedro (HUAP/UFF), estando sob n.° de CAAE
30446919.8.0000.5243. Ademais, possui anuéncia
direta da Instituicdo Coparticipante Hospital Geral de
Arraial do Cabo/RJ.

Resultados

Dentre os 20 participantes que preencheram o
questionario, 11 sdao enfermeiros (55%), 3 sdo técnicos
de enfermagem (15%), 3 sdo médicos (15%), 1 ¢é
cirurgido dentista (5%), 1 é fisioterapeuta (5%) e 1 ¢
agente de servigos gerais (5%). A média de idade foi
de 43,6 anos, sendo a minima de 26 e a maxima de 60
anos.

Com relacdo ao sexo dos participantes, 15
(75%) sdo do sexo feminino, enquanto 5 (25%) do
sexo masculino. Das 15 profissionais femininas, 9 sdo
enfermeiras, reforcando assim, o predominio do género
feminino na profissdo, apontado em diversos estudos.

Quanto ao tempo de formacdo, este variou de
2 a 31 anos, o tempo de atuagdo no Hospital Geral de
Arraial do Cabo foide 1 a 20 anos e, o tempo de atuacdo
no setor de emergéncia variou, igualmente, de 1 a 20
anos.

Quanto a participacdo em agdes educativas
ofertadas pela instituicdo, 40% dos participantes,
apontaram a inexisténcia de agdes educativas sendo
implementadas pela unidade. Outros cinco (25%)
profissionais responderam que apesar de haver acdes
educativas, essas ndo condizem com as necessidades do
processo de trabalho, ndo sdo suficientes para sanar os
problemas do dia a dia ou ndo envolvem o trabalhador
nas decisOes necessarias para a pratica. Ja os demais
participantes (35%) afirmaram que ha acdes educativas
sendo implementadas e, que essas sdo importantes
para o exercicio de suas fungdes, principalmente, por
promover o aumento/atualizacdo dos conhecimentos.

A partir dos preceitos da analise de Bardin®, os
dados coletados nos questionarios foram tratados e lidos
com afinco, a fim de possibilitar a defini¢do de Unidades
de Registro (UR), totalizando 208 UR. Em seguimento,
os dados foram interpretados e organizados em Unidades
de Significacdo (US), gerando duas categorias e duas
subcategorias tematicas (Quadro 2).
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Quadro 2. Sintese das Unidades de Registro, suas respectivas Unidades de Significagdo e categorias formadas por meio da
analise de conteudo segundo Bardin. Niteréi, RJ, 2020.

. -— x Total . . ” Total de
Unidades de Significacdo (UR) Categorias e subcategorias tematicas categorias
Educagdo Continuada 65
Educagao Permanente 22
Educagdo em Satde 2
Inexisténcia de agdes educativas 8 12 categoria: O que penso ser educacio
Falta de compreensio ) permanente: o impacto da auséncia 109
P de acdes educativas no processo de (52,40%)
Acdes Educativas 7 trabalho em satde.
Valorizag@o profissional 1
Politicas educacionais 1
Qualidade 1
2% categoria: Desafios para a
implementagdo da Educagdo
Permanente em Saude.
2.1: Evidenciando a estrutura 99
Multiprofissional 20 relacional: a importancia da inclusdo e
. . . (47,60%)
comunicagdo multiprofissional.
2.2: O uso das tecnologias relacionais
e das metodologias ativas como
ferramentas e estratégias de combate.
Metodologia Ativa 13
Periodicidade 15
Gestao 11 , .
2% categoria: Desafios para a
Aprendizagem 7 implementagdo da Educacdo
Permanente em Saude.
Ensino 1
2.1: Evidenciando a estrutura
. . . . A . ~ 99
Ensino-aprendizagem 2 relacional: a importancia da inclusdo e 0
. . . (47,60%)
comunicagdo multiprofissional.
Aprendizagem Significativa 15
_ . 2.2: O uso das tecnologias relacionais
Tecnologia Relacional 6 e das metodologias ativas como
o ferramentas e estratégias de combate.
Estrutura Organizacional 6
Humanizagao 2
Estrutura 1

Fonte. Elaborado pelos autores.
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Categoria 1 - O que penso ser educa¢cao permanente:
o impacto da auséncia de acdes educativas no
processo de trabalho em satide

O titulo dessa categoria emergiu das falas dos
participantes em resposta as perguntas do questionario:
“O que vem sendo apresentado de agoes educativas
atende suas necessidades para o processo de trabalho?
Por qué?” e “O que vocé entende sobre Educacdo
Permanente em Saude?”. Observou-se que nao ha
consenso entre os participantes sobre as medidas que
vém sendo tomadas para implementar a educagdo
permanente no servigo, como pode ser observado nas
seguintes falas: “Parcialmente, porque o que tem sido
oferecido nem sempre condiz com as necessidades da
equipe.” (P15), “Na verdade, essas acdes educativas ndo
acontecem... ndo existe interesse dos gestores.” (P18) e
“Sim. Recebemos cursos na educacao continuada, mas
ndo atende aos problemas estruturais na totalidade.”
(P19).

Os resultados da outra questdo apontaram
uma possivel correlagdo do atual conhecimento dos
profissionais com o impacto da auséncia de acdes
educativas no processo de trabalho, ja4 que 30% dos
participantes demonstraram dificuldades em diferenciar
as praticas educacionais existentes, ao apontarem
elementos da Educacdo Continuada e, até mesmo, da
Educagdo em Satde. Um dos participantes a descreve
como: “Aperfeicoamento de técnicas, realizadas por
profissionais, pra que diminuam as falhas humanas,
principalmente acidente e agravos a saude.” (P09),
enquanto outro como: “Fornecimento de palestras e
panfletos com objetivo de atualizagdo de funcionarios
e da comunidade sobre assuntos importantes e
esclarecimento de duavidas.” (P16).

Apesar disso, a maioria (60%) dos participantes
possui certa concep¢ao sobre o que seria a Educacao
Permanente em Saude, conseguindo descrever alguns
dos elementos que a compde, tornando-se mais nitido
nas falas: “Educacdo Permanente envolve todas as
classes.” (P20) e “Ferramenta que possibilita melhor
gestdo, valorizagdo profissional, mudanca, capacitagdo
profissional...” (P18).

Categoria 2 - Desafios para a implementacdo da
Educacdo Permanente em Saude

Essacategoriase forma,apontandoosdesafiospara
a implementacdo da Educa¢do Permanente em Satude no
servico de emergéncia. Para tal, foram consideradas as
respostas das questdes: “Na sua opinido, como as agoes
educativas devem ser realizadas?” ¢ “Quais sugestoes
vocé daria para implementar a educa¢do permanente
no servigo de emergéncia?”.

Pdde-se observar que grande parte dos
profissionais concorda que as agdes educativas devem

ser realizadas de forma frequente, em grupos ¢ devem
estar em consonancia com as demandas profissionais/
assistenciais. No entanto, é possivel notar que ha
conflitos entre o preconizado, o conhecimento ¢ a
pratica de Educagdo Permanente em Saude: “Eram pra
ser efetivas, fundamentadas e observando as propostas
dos funcionarios e suas necessidades.” (P06), “No
meu ponto de vista, poderia ter um local na propria
instituicdo com horario ¢ dia flexivel para as agodes
educativas com os profissionais.” (P03), “Primeira coisa
¢ existir o servico, no caso a criagdo. Apds isso, ouvir a
necessidade de cada setor, fazer um levantamento com
todos os profissionais da area para se montar um plano
de agdo para dar-se inicio ao servi¢o.” (P08).

Subcategoria 1 - Evidenciando a estrutura
relacional: a importéncia da inclusdo e comunicacio
multiprofissional

Formulou-se essa subcategoria a partir da
percepcao e sugestoes sobre como a EPS deveria ser
implementada no servigo de emergéncia, onde, mediante
os desafios, os profissionais apontaram estratégias de
solugdo, voltadas tanto para a inclusdo quanto para a
comunicacdo multiprofissional: “[...] abranger todos os
profissionais inclusive e principalmente os gestores.”
(P11), “Com todos os funcionarios do hospital [...]”
(P17), “Ouvir todos, antes de tomar as decisoes [...].”
(P19).

Subcategoria 2 - O uso das tecnologias relacionais
e das metodologias ativas como ferramentas e
estratégias de combate

Essa subcategoria foi construida a partir das
ferramentas e estratégias apontadas pelos participantes
para a implementacdo da Educacdo Permanente e,
consequente combate dos desafios implicitos a esse
processo. Para tal, um dos participantes aponta que
se deve: “Apresentar a educagdo permanente para
os trabalhadores, como um método ativo, que os
mesmos se sintam importantes e indispensaveis para
a qualifica¢do do profissional, do servigo e assisténcia
ao usuario.” (P1), enquanto outro: “A criagdo de uma
ferramenta avaliativa profissional, onde fosse levantada
suas deficiéncias e demandas. Em cima dos resultados,
criaria plano de educacdo especifico.” (P06).

Dentre as estratégias descritas pelos sujeitos,
ressaltaram-se o uso das tecnologias relacionais, como
a comunicagao, a troca de experié€ncias, o acolhimento e
a escuta ativa dos trabalhadores: “[...] motivar a equipe
da importancia da troca de experiéncias.” (P14), “[...]
acolhendo e escutando o conhecimento prévio dos
trabalhadores, de forma dinamica.” (PO1).

Desta forma, verificou-se que embora as
respostas sejam diversas, destaca-se para a reflexdo: a
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diferenciacdo das praticas educativas, o reconhecimento
da educagdo permanente, a utilizagdo de métodos
ativos e a valorizagdo profissional, gestdo, inclusdo
e comunica¢do multiprofissional. Tais pontos foram
abordados na introducdo ¢ no decorrer das oficinas,
etapa seguinte do processo reflexivo.

Discussao

O que penso ser educacio permanente: o impacto da
auséncia de acoes educativas no processo de trabalho
em saude

Para El Hetti et al.'’, o sucesso de qualquer
estratégia educativa depende, impreterivelmente,
da compreensdo dos envolvidos sobre a mesma. Os
resultados, no entanto, demonstram que a maioria
dos profissionais da emergéncia, ou nao conseguiam
conceituar a Educacdo Permanente em Satde ou
tinham dificuldade em diferencia-la de outros processos
educativos. Essa confusdo entre os profissionais acerca
das vertentes e modelos educacionais, sobretudo
na diferenciacdo entre os conceitos de “educacdo
permanente” e “educacdo continuada”, dificultam a
implantagdo de qualquer estratégia que contemple
as politicas de incentivo a Educacdo Permanente em
Saude!*!!,

Para que a EPS seja de fato incorporada ao
servigo, ¢ preciso que, tanto os gestores quanto os
trabalhadores compreendam o real conceito de Educagao
Permanente e qual é a sua proposta para a qualificagao
dos profissionais'®-!!,

Em resumo, diferentemente da EPS, a Educacao
Continuada (EC) engloba as atividades que possuem
um periodo definido para execugdo e, utiliza com
mais frequéncia, os pressupostos metodologicos do
ensino tradicional. Relaciona-se ainda, com atividades
pedagbgicas que visam promover a aquisi¢ao sequencial
e acumulativa de informagdes técnico-cientificas pelo
profissional, por meio de praticas educativas de carater
mais formal'>13,

A aprendizagem se constrdi por meio das relagdes
notrabalho.AEducacaoPermanenteconsideraeprivilegia
aaprendizagem significativa dos trabalhadores da satde,
isto ¢, a aplicagao do conhecimento deve considerar as
vivéncias e experiéncias dos trabalhadores envolvidos
no processo educacional. Como o conhecimento que
emerge da pratica, a EPS pode ser entendida como
aprendizagem-trabalho, acontecendo no dia a dia dos
individuos e das organizagdes'*'.

Para Merhy'¢, o trabalho é também um campo
de formacdo, no qual aprendemos e produzimos
conhecimento e mobilidade no nosso dia a dia, em que
por vezes, o territorio nos convida a imobilidade, visto a
complexidade do trabalho em satde. No entanto, ndo ha

como pensarmos no desenvolvimento dos trabalhadores
sem a articula¢do do préprio trabalho'“.

Deste modo, a Politica Nacional de Educagio
Permanente (PNEPS), ao propor que a atividade
educativa seja realizada no ambito e por meio do
trabalho, constitui-se de uma importante estratégia para
conduzir mudangas nas praticas profissionais, intervindo
com a finalidade de melhorar as condi¢des laborais
e a qualidade dos servigos, por meio da valorizagao
dos saberes locais. Ademais, a PNEPS aproxima o
desenvolvimento da assisténcia a satide dos conceitos
da integralidade e humanizagdo, ao apontar para uma
nova etapa de valorizagdo dos trabalhadores, trazendo
a tona a importancia dos mesmos para a concretizagao
do SUS'”Y.

Portanto, ao se aprofundarem nos conceitos da
educacdo permanente os trabalhadores ndo so6 se tornam,
como se sentem protagonistas de seus processos de
ensino-aprendizagem, permitindo por meio da reflexdo
individual e coletiva do processo de cuidado, propor
inovagoes a assisténcia e gestao da saude, transformando
seu cotidiano. Logo, ao falharem em incorporar a EPS
no setor, a instituicdo, os profissionais/trabalhadores e
os gestores ndo s6 deixaram de saber como visualizar e
lidar com as problematicas, mas criaram barreiras para
uma transformacao significativa do processo de trabalho
e para o fortalecimento e concretizagcdo do SUS.

Desafios para a implementacdo da Educacao
Permanente em Saude

Para Merhy?, um dos grandes desafios do
processo de ensino-aprendizagem da EPS esta
na dificuldade dos envolvidos em produzirem a
autointerrogac¢do de si mesmos, no agir produtor do
cuidado ou de se colocar ético-politicamente em uma
discussdo, tanto no plano individual e coletivo quanto
no plano do trabalho, estando, esse processo, longe de
ser 6bvio ou transparente.

Em corroboragdo para Campos et al.?!, esse
desafio se da pelo recuo dos profissionais da satde
quanto a reconhecer as intercorréncias diarias dos seus
processosdetrabalho, pormuitas vezesdescredibilizarem
a aplicagdo de praticas educacionais, uma vez que 0s
problemas sao incdgnitas que se desenvolvem por meio
das necessidades presentes em cada atendimento®.

A visualizagdo das problematicas implicitas ao
cotidiano de trabalho se tornam mais faceis ao trabalhar
as dimensdes da micropolitica do trabalho vivo em ato,
visto que a tensdo criada entre os profissionais e usuarios
durante os encontros permitem a observagdo dos
problemas de satide, das lacunas de conhecimento e dos
desafios cotidianos existentes no decorrer do processo
de trabalho, estimulando a autorreflexdo individual e
coletiva dos trabalhadores.

Apesar disso, as tensdes envoltas no processo de
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trabalho em saude ao invés de facilitar a implementacao
da EPS, podem acabar por implicar em novas
barreiras a sua insergdo, ja que a problematiza¢do do
processo de trabalho produz, ndo s6 mobilizacdo, mas
questionamentos de varias ordens, os quais podem
incomodar tantos os gestores, quanto os trabalhadores.
Para a gestdo, esse incomodo pode ocorrer se a mesma
desejar ndo democratizar os processos de decisdo ou
nao der conta de enfrentar os problemas identificados.
Ja para os trabalhadores, decorre, caso esses usem do
seu trabalho vivo em ato para “escapar” de iniciativas
inovadoras que os trazem desconforto, seja por medo
do desconhecido ou do sentimento de mudanga,
reproduzindo assim, o modo hegemodnico de agir em
saude®.

Segundo Signor et al.**, entre os desafios para
a inser¢do de uma EPS em ambito hospitalar estdo:
a presente auséncia de recursos, a rotatividade e
as dificuldades encontradas pelos gestores para a
entdo realizagdo das agdes educativas, muitas vezes,
decorrentes da escassez de recursos humanos e da
turbuléncia dos atendimentos. Sendo assim, a falta de
organizacao, de horarios flexiveis e adequacao de escala
dos trabalhadores, além de empobrecer a qualidade da
assisténcia, atrapalha o desenvolvimento de atividades
educativas.

Apesar da importincia do papel do gestor
no combate as barreiras para inser¢do da Educacdo
Permanente em Saude apontada por Signor et al.**,
percebe-se um consenso entre as falas dos participantes
da atual pesquisa sobre ndo haver interesse da gestdo em
seus processos educativos e nem em ouvir as opinides
dos profissionais, fazendo-os se sentirem desmotivados
e desvalorizados. Logo, considerando as dificuldades
apresentadas, faz-se necessario exigir de um trabalho o
direito assegurado: a valorizagdo do profissional pelo
bom exercicio demonstrado, uma boa remuneracio,
a geréncia do processo de trabalho e a isengdo de
qualquer tipo de discriminagdo, permitindo construir um
ambiente gratificador para o investimento na educacao
e a prosperidade do trabalhador humano®.

Evidenciando a estrutura relacional: a importincia
da inclusdo e comunicacio multiprofissional

Dentre as estratégias apontadas pelos
profissionais para auxiliar no processo de implementagao
da educagdo permanente, a necessidade de se trabalhar
em grupo e de haver didlogo tornaram-se seus pontos
centrais. Mesmo sem saberem, suas falas corroboram
com as diretrizes da PNEPS, onde se ¢ proposto que
a transformacdo das praticas profissionais deve ser
amparada no dialogo e na reflexdo critica das praticas
cotidianas dos trabalhadores®.

O trabalho em equipe multidisciplinar emerge
como uma estratégia para redesenhar o processo

de trabalho e promover a qualidade dos servigos.
Assim, refletir sobre o trabalho em equipe € repensar
0s papéis, os conteudos instituidos e as relagdes de
poder, visando superar a inércia das instituicdes. Dessa
forma, a comunicacdo possui papel fundamental nas
relagdes estabelecidas, possibilitando a articulagdo das
disciplinas e dos saberes?*-%’.

Para Merhy et al.®®, o trabalho em saude ¢
sempre realizado por um trabalhador coletivo, onde
o trabalho de um se organiza e depende do trabalho
do outro. O cuidado em saude tem por sua natureza a
multidisciplinaridade, ou seja, ele depende da conjuncao
de varios profissionais. O produto da assisténcia em
satde pode ser visto, portanto, como o somatdrio dos
diversos cuidados pontuais que vao se complementando,
de uma maneira relativamente consciente e negociada,
entre os varios cuidadores que circundam e produzem a
vivacidade dos servigos de satde®.

De acordo com Pinto et al.’’, a percepg¢ao dos
profissionais sobre a dificuldade de trabalhar em equipe
multiprofissional, atuando de forma interdisciplinar, ¢é
causada, geralmente, pela deficiéncia de discussdes e
reflexdes tedrico-praticas no processo de formagao dos
profissionais, evidenciando um descompasso entre o
processo formativo e a atuagdo na pratica profissional.
Diante disto, a insercdo da EPS no cotidiano de trabalho
se torna essencial, “por entendermos que ¢ no mundo
do trabalho que a formagao efetivamente se concretiza
apesar das varias outras modalidades de capacitagao
que a forga de trabalho é submetida™*.

Desta  forma, ndo deve ser somente o
conhecimento oriundo da graduacdo que deve ser
valorizado, ja que aquele produzido na experiéncia do
trabalho também ¢ muito importante. Chama-se a esse,
portanto, de saber-fazer, um tipo de saber que nenhuma
escola ensina. Um saber construido pela experiéncia
adquirida no cotidiano do trabalho®'.

Nesse sentido, o aprendizado pode ser comparado
a um movimento dialético que evolui em espiral,
auxiliando na transformacdo das estruturas cognitivas,
de modo a serem realizados novos e mais complexos
processos de aprendizagem. Isso justifica o porqué do
produto desse processo, o saber, ser sempre transitorio, ja
que se encontra em continua transformagao, justificando
a necessidade de implementar os processos de EPS
e, por fim, o porqué de se trabalhar na perspectiva de
processo de mudangas com as pessoas e institui¢des!*.

O uso das tecnologias relacionais e das metodologias
ativas como ferramentas e estratégias de combate

Como a EPS ¢é uma proposta ético-politico-
pedagbgica, que tem por foco central atuar com as
vivéncias, experiéncias e percepgao dos trabalhadores, e
sobre a sua aquisi¢ao de conhecimentos, trabalhando em
cima da realidade de cada servigo, acaba por se tornar

REVISTA
PRO-UNIVERSUS

103

Revista Pro-univerSUS. 2023 set./dez.; 14 (3): 97-106



Barbosa et al., 2023.

DOI 10.21727/rpu.14i3.3910

algo complexo e desafiante, visto que cabe ao gestor
proporcionar processos educativos que causem impacto
no subjetivo individual, que sensibilizem o trabalhador
e que, também, influenciem no seu modo de ser, pensar
e agir!®*2,

Diante do avango tecnolégico e das
transformacdes no mercado de trabalho, as técnicas
de ensino empregadas acabam tendo tanta importancia
quanto o conteudo a ser transmitido, desta forma, as
metodologias de ensino na contemporaneidade apontam
para a necessidade de aprimoramento mediante as
inovagoes. Nesse contexto, as metodologias ativas
surgem como uma proposta para direcionar o processo
de ensino-aprendizagem na busca da participagdo ativa
de todos os individuos envolvidos, centrando-os na
realidade em que se encontram inseridos®*34,

Portanto, os métodos ativos de ensino
fundamentam-se como umas das possiveis ferramentas
para a construcdo de novos modelos de ensino e
aprendizagem, configurando-se como  modelos
educativos que t€m por foco estimular o pensamento
critico-reflexivo, onde os envolvidos agem ativamente
no processo de aprender-educar-refazer, bem como
promover uma aproximagao critica do sujeito com
reflexdes sobre os desafios e problemas da realidade,
disponibilizando recursos para a pesquisa dos problemas
e de modos para aplicar solugdes mais adequadas®.

Apesardaclareza daimportancia do protagonismo
dos profissionais nesse processo, dentre os relatos dos
participantes, destaca-se que muitos nao sabiam sobre
seus papéis nos processos de ensino-aprendizagem, e que,
de forma majoritaria, percebem certo distanciamento da
gestdo quanto a corresponsabilizacdo nesse processo. O
que além de aumentar a distancia entre os profissionais,
dificultando a criacdo de vinculos sociais e profissionais,
torna complexo o trabalho em equipe, a visualizacdo
das problematicas existentes e, consequentemente, a
implementacdo de processos educativos pautados na
realidade.

Desta forma, a implementagao desta metodologia
nas organizagdes de saude pode contribuir para a
otimizagdo do processo de aprendizagem, auxiliando
os profissionais a desenvolver consciéncias criticas,
para que esses sejam capazes de aprimorar as relagdes
interpessoais para a resolugdo de problemas e a tomada
de decisoes™®.

Os encontros do cotidiano do trabalho em saude,
implicitos a uma micropolitica viva, permitem aos
trabalhadores transitar no processo de trabalho com
grande liberdade de acdo, de forma que esses criam
“linhas de fuga” quando os sistemas produtivos nao
correspondem a suas expectativas. No entanto, a0 mesmo
tempo, permitem oportunizar a reflexdo coletiva sobre
novas praticas voltadas ao fortalecimento da producao do
conhecimento no trabalho e a aprendizagem, e imprimir
inovacdo e mais criatividade nesse processo!*?%37,

Estes encontros ocorrem no espago intercessor da
micropolitica do trabalho vivo em saude, originado de
uma relagdo dialogica, da utilizagdo das tecnologias
relacionais, que permitem valorizar a subjetividade dos
individuos envolvidos nesse processo’®.

As tecnologias relacionais se materializam
das atitudes dos sujeitos, compreendendo assim, o
acolhimento, a formagdo de vinculos, a integracao,
0S espagos para encontros e escuta, a cooperacio ¢
corresponsabilizagdo, a comunicacdo e dialogo, a
empatia, 0 bom humor, a postura ética, a valorizagdo e o
respeito a autonomia dos trabalhadores®*°

De acordo com a literatura®®, independentemente
daformagdo ou profissao, os trabalhadores compartilham
um campo em comum, os de “operadores da constru¢ao
do cuidado, e portadores das valises tecnologicas”, de
forma que as valises das tecnologias relacionais sdo
igualmente de todos. Assim, no momento em que oS
trabalhadores se utilizam das tecnologias relacionais em
seus encontros do cotidiano de trabalho, refletindo sobre
a vivacidade implicita deles, € que se abre espaco para a
inser¢do das praticas educativas permanentes, visto que
os produtos dessa reflexdo - os desafios e problematicas -
permitem, por meio da proposta metodologica de ensino
ativo da EPS, transformar e reorganizar o processo de
trabalho de forma coletiva.

Consideracgoes finais

A Pesquisa Convergente Assistencial se fez
extremamente relevante para o processo de coleta de
dados, visto que apesar da baixa adesao dos trabalhadores
da emergéncia a pesquisa, a proximidade e confianca
existentes entre pesquisador e participantes abriu mais
espaco para o didlogo, reflexdo e aproximacdao com a
tematica, possibilitando uma analise mais ampla dos
dados e, por conseguinte, a consolida¢do do diagndstico
situacional que serviu como base para as oficinas de
Educagao Permanente realizadas posteriormente ao
processo apresentado neste estudo.

As categorias tematicas que emergiram da analise
de contetdo refletiram a percepgao e o posicionamento
dos trabalhadores sobre a auséncia de acdes educativas,
sobre o significado da Educacdo Permanente para eles,
sobre como esses consideravam que a inser¢ao da EPS
deveria ocorrer, trazendo visibilidade para as relagdes
multiprofissionais e relacionais, para a necessidade de
escuta e didlogo entre os trabalhadores e gestores, bem
como a valoriza¢ao do esfor¢o coletivo.

Os resultados do diagnostico situacional
demonstram uma realidade ja conhecida e esperada,
ndo sé devido a inser¢ao da pesquisadora no setor, mas,
sobretudo com vista a falta de acdes educativas sendo
implementadas. As fragilidades observadas confluem
com os resultados encontrados nos questionarios ao
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terem por génese os mesmos desafios impostos a
incorporagdo da EPS. Por esta ser uma ferramenta capaz
de transformar a realidade, sua auséncia tende a ampliar
a percepcao das problematicas, ¢ a sensagao de desafios
aqueles que se modulam e refletem diante da vivacidade
e subjetividade do trabalho em satde.

Destaca-se a convergéncia entre o referencial
teorico e a tematica estudada. Os pensamentos de
Emerson Merhy vao de encontro com os principios da
EPS, demonstrando, por meio da tensdo micropolitica
gerada no trabalho vivo em ato, as multifacetas
que constroem o cuidado em saude, despertando o
pesquisador para a realidade até entdo vivenciada, mas
oculta ao olhar cotidiano.

Mediante o exposto, o diagnostico situacional
levantado pode contribuir para o processo de
organizacdo e reorganizacdo do trabalho no setor de
emergéncia, assim como, permitir ser utilizado como
suporte cientifico para futuros estudos, colaborando
para a construcdo de uma assisténcia de exceléncia no
SUS através da Educagdo Permanente em Saude.
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