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EPIGRAFE

“O primeiro imperativo que deve preencher a
Educacdo Permanente é a necessidade que
todos temos de sempre aperfeicoar a nossa
formacgdo profissional. Num mundo como o
nosso, em que progridem ciéncia e suas
aplicacbes tecnoldgicas cada dia mais, ndo
se pode admitir que o homem se satisfaca
durante toda a vida com o que aprendeu
durante uns poucos anos, numa época em
que estava profundamente imaturo. Deve
informar-se, documentar-se, aperfeicoar a
sua destreza, de maneira a se tornar mestre
da sua praxis. O dominio de uma profissdo
nao exclui o seu aperfeicoamento. Ao
contrario, ser4d mestre quem continuar
aprendendo.”

(Pierre Furter,1975)



RESUMO

A equipe de enfermagem € a principal forca envolvida no atendimento hospitalar,
tendo seus processos de trabalho grande impacto na permanéncia e qualidade da
assisténcia. Sendo assim, para atingir os objetivos dos servicos de saude, 0s
funcionarios necessitam de condicbes de trabalho, tanto estruturais quanto de
recursos humanos, além de investimento em capacitacdo e espaco para reflexdo
sobre sua pratica, assegurando bom desempenho. Dada a evolucdo das acdes
educativas para profissionais da saude, segundo a Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS), compreende-se que a Educagdo Permanente em
Saude (EPS) e a Educacédo Continuada (EC) se complementam como estratégias de
formacdo em servico, ainda que se fundamentem em principios metodologicos
diferentes. Juntas, permitem o aperfeicoamento profissional e a reflexdo sobre os
processos de trabalho, potencializando a mudanca da realidade. Foram discutidos
pontos que envolvem complexidade do trabalho, importancia da equipe de
enfermagem para 0s processos assistenciais, evolucdo de suas atividades
burocraticas, necessidade de investimento para capacitacdo em servico, o papel
educativo a ser assumido pelo enfermeiro, estimulando a reflexdo da pratica,
identificando desafios e propondo solugbes, assim como, a diferenciacéo entre EC e
EPS. O presente estudo se insere na linha de pesquisa “Gestao do Cuidado, Trabalho
e Educagédo na Saude” do Programa de Pés-graduacdo em Gestdo da Clinica da
Universidade Federal de Séo Carlos (UFSCar), e por se tratar de um Mestrado
Profissional, tem estreita relacdo com as politicas de saude; assim, propfs-se a
identificar as percepcdes dos profissionais de enfermagem de um hospital filantropico
sobre as ac¢des educativas direcionadas a eles e fornecer subsidios para estratégias
educacionais mais adequadas. Foi realizada uma pesquisa descritiva de abordagem
qualitativa, com a participacdo de 09 profissionais de enfermagem. As informacdes
foram coletadas por meio remoto, através de entrevistas semiestruturadas, que foram
gravadas e transcritas, permitindo que a Analise de Conteudo de modalidade
Temdtica, proposta por Bardin, fosse realizada com o auxilio do software Atlas.ti®. A
metodologia identificou concepc¢des, facilitadores e dificultadores, necessidades de
qualificacdo e sugestbes de mudancas. Os resultados mostraram que ha falta de
familiaridade dos profissionais com a EPS, destacando-se a confusdo com a EC. A

sobrecarga de trabalho e o quadro reduzido de funcionarios foram apontadas como



principais dificuldades para participar de atividades educativas durante o plantdo. Os
profissionais expressaram a necessidade de capacitacdo para lidar com desafios
cotidianos, preferindo treinamentos praticos e apesar das dificuldades, a EPS foi
reconhecida como uma ferramenta valiosa para a melhoria do processo de trabalho e
da qualidade do atendimento. Conclui-se que a principal alteracdo necessaria nas
praticas educativas esta relacionada a gestéo, que deveria envolver os colaboradores
da linha de frente assistencial nas decis6es tomadas, bem como, na importancia dos
educadores conhecerem a realidade de cada setor e solicitar a participacdo dos
funcionarios no preparo de a¢bBes educativas. A apresentacdo dos resultados a
instituicdo campo de estudo sera feita por meio de um relatério técnico, que servira de
referencial para a elaboracdo de estratégias educacionais mais adequadas a

realidade dos profissionais de enfermagem em servigo hospitalar.

Palavras-chave: Educacdo Permanente; Educacdo Continuada em Enfermagem;
Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude; Servicos Hospitalares; Hospitais

Filantropicos; Servico Hospitalar de Educacéo.



ABSTRACT

The nursing team is the main force involved in hospital care, and its work processes
have a major impact on the permanence and quality of care. Therefore, to achieve the
objectives of health services, employees highlight working conditions, both structural
and human resources, as well as investment in training and space for reflection on
their practice, ensuring good performance. Given the evolution of educational actions
for health professionals, according to the National Policy for Permanent Health
Education (NPPHE), it is understood that Permanent Health Education (PHE) and
Continuing Education (CE) complement each other as in-service training strategies,
even if they are based on different methodological principles. Together, they allow
professional improvement and reflection on work processes, enhancing the change in
reality. Points were considered that involve the complexity of the work, the importance
of the nursing team for care processes, the evolution of their bureaucratic activities,
the need for investment in in-service training, the educational role to be strengthened
by the nurse, stimulating reflection on practice, identifying challenges and proposing
solutions, as well as the differentiation between CE and PHE. The present study is part
of the line of research “Management of Care, Work and Education in Health” of the
Postgraduate Program in Clinical Management at the Federal University of Sado Carlos
(UFSCar), and as it is a Professional Master's Degree, it has close relationship with
health policies; Thus, it was proposed to identify the perceptions of nursing
professionals at a philanthropic hospital about the educational actions aimed at them
and provide support for more appropriate educational strategies. A descriptive
research with a qualitative approach was carried out, with the participation of 9 nursing
professionals. The information was collected remotely, through semi-structured
interviews, which were recorded and transcribed, allowing the Thematic Content
Analysis, proposed by Bardin, to be carried out with the help of the Atlas.ti® software.
The methodology identified concepts, facilitators and obstacles, qualification needs
and suggestions for changes. The results showed that there is a lack of familiarity
among professionals with PHE, highlighting confusion with CE. Work overload and the
reduced number of employees were highlighted as the main difficulties in participating
in educational activities during shifts. Professionals expressed the need for training to
deal with everyday challenges, preferring practical training and despite the difficulties,

PHE was recognized as a valuable tool for improving the work process and the quality



of care. It is concluded that the main necessary change in educational practices is
related to management, which should involve front-line employees in the decisions
made, as well as the importance of educators knowing the reality of each sector and
requesting the participation of employees in the preparation of educational actions.
The results will be presented to the study institution through a technical report, which
will serve as a reference for the development of educational strategies that are more

appropriate to the reality of nursing professionals in hospital services.

Key-words: Continuing Education; Continuing Nursing Education; Health Human
Resource Training; Hospital Services; Voluntary Hospitals; Hospital Education

Department.
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APRESENTACAO:

Meu nome é Daniele Perez Gomes, sou enfermeira, filha, esposa e mée, nasci
no dia 26 de abril de 1985 na cidade de S&o Carlos, interior de Sédo Paulo, onde resido
desde entdo ha 38 anos.

Tive o privilégio de estudar no Colégio Cecilia Meireles, com bolsa de estudos
durante todo ensino fundamental e médio, e apos 3 anos da concluséo, escolhi a
Universidade Central Paulista (UNICEP), que abria a segunda turma de enfermagem
em 2007 para iniciar o ensino superior concluido ao final de 2010. Como tema da
monografia escolhi “Analise da automedicacgao praticada por graduandos do 2° e 8°
periodos do Curso de Enfermagem de um Centro Universitario na cidade de S&o
Carlos — Sao Paulo” com orientagao da Prof.2 Cristiane Leite de Almeida.

No ano de 2011 fiz minha primeira P6s-Graduacéo Lato Sensu em Docéncia e
Pesquisa nas Areas de Ciéncias Bioldgicas e Salde pela Faculdade de Itapolis
(FACITA) e como tema da monografia escolhi “As dificuldades do professor perante o
processo de avaliacdo do aprendizado inserido a realidade atual”’, com orientagéo da
Prof.2 Rosa Matria Ellero Zuliani.

Meu primeiro emprego como enfermeira aconteceu um ano e dois meses
depois da minha formacado, na Santa Casa de Sao Carlos, no inicio de 2012. Como
enfermeira supervisora do periodo noturno, tive a oportunidade de atuar nas
enfermarias clinicas, pré e poés-cirurgica, pediatrica, nos isolamentos e no pronto-
socorro.

Em julho de 2014, tive a oportunidade de escolher um caminho diferente da
assisténcia hospitalar e sai da Santa Casa de Sao Carlos para abrir minha propria
Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos (ILPI), chamada “Espaco Dolce Vita”,
experiéncia que durou até marco de 2017. Atingimos com sucesso 0 objetivo
assistencial de uma ILPI, pois era um lar assistencial aconchegante 08 idosos, porém,
pela inexperiéncia administrativa na area, montar um servigco completo de saude para
atender apenas 08 idosos era financeiramente inviavel e ndo compensou sua
manutencdo. Neste periodo adquiri experiéncia em gestdo e aprofundei meus
conhecimentos assistenciais na saude do Idoso.

Retornei para a Santa Casa de Sao Carlos como enfermeira assistencial em

marco de 2017, a principio na enfermaria clinica e ap6s quatro meses fui selecionada



para a Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, permanecendo nesta unidade por
dois meses. Em outubro desse ano, fui promovida para Coordenacao de Enfermagem
de uma enfermaria clinica no Eixo Semicritico.

Em maio de 2018, fui convidada para coordenar a equipe de enfermagem do
Pronto Socorro. Como ja possuia experiéncia como gestora, pude compreender as
fragilidades da Rede de Atencédo a Saude do municipio em todas as suas linhas de
atencdo e propor importantes pactos junto ao Servico de Atendimento Mdével de
Urgéncia.

Diante deste novo desafio, tive a necessidade de buscar conhecimento e, em
agosto de 2018, iniciei a minha segunda Poés-Graduacéo Lato Sensu, desta vez em
Urgéncia e Emergéncia pela Faculdade de Medicina de S&do José do Rio Preto
(FACERES). Como tema da monografia, escolhi “Avaliagdo da implantagcéo, adesao
e efetivacdo do protocolo de alta responsavel da instituicdo, campo de estudo junto a
rede basica municipal”’, com orientagdo do Prof. Me. Danilo Carvalho de Oliveira.

Seis meses se passaram e em novembro de 2018, fui direcionada para a
Coordenacédo do Servico de Educacdo Permanente e Continuada. Em busca de
melhorar os meus conhecimentos para atingir os meus objetivos de forma satisfatoria
em relacédo as atribuicbes do meu novo cargo, conclui, como estudante especial da
Universidade Federal de S&o Carlos no Programa de Pés-Graduagdo em Gestédo da
Clinica em 2019, as Atividades Curriculares Préaticas em Saude e Gestdo do Cuidado,
Processos Educacionais em Saude e Metodologias Ativas de Ensino Aprendizagem.

Vivenciar as Atividades Curriculares (AC), como estudante especial, despertou
em mim como enfermeira educadora reflexdes que mudaram minha percepcao sobre
0 processo ensino-aprendizagem, e este momento de mudanga aconteceu no primeiro
encontro da AC Préticas em Saude e Gestao do Cuidado, durante um dialogo acerca
de metodologias ativas com o professor Carlos Alberto Mourthé Junior.

O impacto que suas falas tiveram em mim, impulsionaram o inicio de mudancgas
nas praticas educacionais do Servico de Educacdo Permanente e Continuada sob
minha coordenacdo na Santa Casa de Sdo Carlos. Falas que tive o impulso de
registrar, frente ao sentido que me proporcionaram: “Aprendam a dialogar e a
investigar com profundidade, a dialogar com a diversidade”; “Reflitam: como as
pessoas vao vivenciar as solugdes que proponho?”; “Aprenda a reconhecer as
competéncias que vocé precisa desenvolver’; “Construir a metodologia ativa é

resgatar a humanidade e o que nés sempre fomos e perdemos com a construcéo dos



saberes ao longo do tempo”. A partir deste momento, diante das reflexbes sobre o
processo de ensino-aprendizagem que incorporei minha missdo dentro da minha
profissao.

Vivenciar a AC de Metodologia Cientifica e Educagdo Permanente em Saude
em 2021, me proporcionou a fundamentacédo dos conhecimentos adquiridos para a
construcdo do projeto de pesquisa proposto a este mestrado profissional.

Todo o conhecimento adquirido nas atividades curriculares, reforgaram em mim
a importancia de criar espacos para reflexdo da pratica e resolucdo de problemas
emergentes da mesma, pelos principios da Educacdo Permanente em Saude.

Como enfermeira educadora, encontrei neste mestrado profissional a
oportunidade para adquirir conhecimentos, debater estratégias e auxiliar na evolucao
da educacao no servico em que estive inserida por 04 anos, tendo em vista uma
realidade mais significativa e multidisciplinar.

Baseando-me nesta possibilidade, o contexto dos ultimos anos da minha
pratica profissional revelou um novo obstaculo a educacdo em servico de
enfermagem: o contexto pandémico.

A pandemia por COVID-19 trouxe recomendagdes para distanciamento social,
direcionamento para reducéo da quantidade de pessoas em espacos fisicos e agravou
o déficit financeiro pelo aumento do consumo dos insumos hospitalares.

O distanciamento social causou impacto direto na quantidade de pessoas
permitidas em um espaco fisico e para abranger a quantidade de colaboradores de
enfermagem nos encontros educacionais presenciais foi necessario criar inameros
horérios em diversos dias, sobre 0 mesmo tema, nos periodos da manha, tarde, noite
e madrugada, além de encontros virtuais que facilitaram muito a adesdo aos
treinamentos.

Com o dimensionamento de enfermagem reduzido pelo afastamento de
colaboradores e por pedidos de demissao, houve aumento da dificuldade para deixar
a assisténcia e participar de encontros educacionais presenciais diante do cenario de
maior complexidade assistencial evidenciada.

E da mesma forma que o dimensionamento da equipe de enfermagem
assistencial foi reduzido frente aos afastamentos e pedidos de demissdo, o
dimensionamento do servico de educacdo também sofreu impacto, reduzindo a

apenas uma enfermeira educadora para mais de 600 colaboradores de enfermagem.



O cenario pandémico por si s6 trouxe uma demanda educacional grande frente
as mudancas constantes de protocolos assistenciais, e a contratacdo em massa de
colaboradores de enfermagem inexperientes pela escassez no mercado, aumentaram
a demanda por acoes educativas.

Unindo-se ao exposto, espero ter a possibilidade de fornecer subsidios para
melhor compreensao a respeito das percepcdes dos colaboradores de enfermagem
sobre as acdes educativas direcionadas a eles, assim como, possibilitar a definicao
de estratégias mais compativeis com a necessidade de qualificacdo dos mesmos na
Santa Casa de S&o Carlos, instituicdo que atuei como enfermeira por 09 anos.
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1. INTRODUCAO

A presente pesquisa aborda a tematica da educacédo para profissionais de
enfermagem na premissa da Educagdo Permanente em Saude, no recorte do contexto
hospitalar.

O hospital € um elemento estratégico que se dedica ao atendimento
personalizado as demandas especificas dos usuarios, fazendo parte de uma
complexa rede de servicos e acfes que Sse conectam, comunicam e cooperam
mutuamente, visando assegurar a integralidade do cuidado. (ALVES, 2018).

Segundo a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), os hospitais
séo instituicbes complexas, com especificidades quanto a densidade tecnoldgica,
baseada na atuacdo de equipe multiprofissional e interdisciplinar, responsavel pela
assisténcia aos usuarios em condi¢cées agudas ou cronicas, que apresentem potencial
de instabilidade e complicacdes de seu estado de saude requerendo, assim, uma
assisténcia continua em regime de internacéo e a¢cfes que abrangem a promocéo da
saude, prevencéo de agravos, diagnostico, tratamento e reabilitagcdo. (BRASIL, 2013).

No que diz respeito a organizacdo do trabalho na atencdo hospitalar, é
essencial que as instituicbes progridam, para que a o foco seja o cuidado voltado as
necessidades de saude do usuario, fundamentado no trabalho em equipe
multiprofissional e interdisciplinar, e ndo somente no uso de tecnologias de alta
densidade. (ALVES, 2018).

A equipe de enfermagem € a principal responsavel pelos cuidados ao paciente
no ambiente hospitalar, sendo que cada membro desempenha integralmente todas as
atividades relacionadas ao cuidado direto aos pacientes, além de gerir 0s processos
de trabalho. A complexidade dessas responsabilidades demonstra o potencial que a
equipe de enfermagem tem de melhorar a salude dos pacientes, impactando
diretamente na permanéncia hospitalar. (HAUSMANN; PEDUZZI, 2009).

Além de organizar o processo de trabalho para a gestdo do cuidado, através
da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), a equipe de enfermagem
também fornece suporte a outras ferramentas de gestéo hospitalar, possibilitando uma

coordenacao do cuidado baseada na priorizacdo e aperfeicoamento da tomada de
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decisdo, maximizando o uso dos leitos, identificando necessidades e acelerando
respostas. (CECILIO, 2020).

No ambiente hospitalar, as tarefas executadas pela equipe de enfermagem séo
amplas devido as particularidades do estado clinico dos pacientes e, em geral, a sua
dependéncia. Dessa forma, o profissional desenvolve, conjuntamente, tarefas
assistenciais e gerenciais, tendo implicagdes para o cuidado, para a organizacao e
para a coordenacéao do trabalho de enfermagem.

Como Enfermeira atuante no contexto hospitalar desde 2012, pude
acompanhar a evolucdo das atribuicdes da equipe de enfermagem e viver seus
desafios. A burocratizacdo do trabalho da enfermagem, que antes consistia no registro
da assisténcia prestada manualmente no prontuario do paciente, foi ampliada para a
realizacdo sistematica de escalas de avaliacdo de risco, protocolos assistenciais
gerenciados, escalas de avaliacdo da complexidade assistencial, preenchimento de
dados em formularios para composi¢cdo de indicadores de desempenho, gestado de
leitos, dimensionamento, entre outros.

Viver esta transicdo me proporcionou perceber pontos positivos e negativos da
evolugao entre o processo manual e informatizado. O sistema informatizado permite
a gestdo mais ampla da assisténcia prestada com a possibilidade de gerar indicadores
a partir dos dados inseridos. Porém, permitiu que os profissionais realizassem por
meio da ferramenta “cépia e cola”, a cdpia de registros anteriores para compor o atual
em instantes, sem ao menos se atentar aos detalhes, o que desqualificou as
anotacoes e evolugdes da enfermagem, assim como a importancia e atengéo que o
profissional dava para este momento de registro quando era feito manualmente. O
lado positivo desta mudanca € que permite realizar o registro de maneira mais agil.

Com a criagéo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente em 2014, os
servicos de saude implantaram Nucleos de Seguranca do Paciente e, com estes, a
necessidade de preencher inUmeras escalas de avaliagdo de riscos. Nao é
guestionavel a importancia de identificar que um paciente possui, por exemplo, risco
aumentado para desenvolver lesdo por pressdo e permitir que o enfermeiro, diante
desta evidéncia, direcione agfes assistenciais que previnam a lesdo. No entanto, o
aumento das atribuicbes burocraticas afastou o enfermeiro da assisténcia direta ao
paciente e do acompanhamento da equipe de enfermagem. Esta distancia impediu o

enfermeiro de identificar se as acdes direcionadas estdo de fato sendo realizadas pela
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equipe de enfermagem, que passou a atuar sem supervisao direta e apenas com um
enfermeiro de referéncia na unidade.

A escala de avaliacéo de risco preenchida, por si s6, ndo garante que a equipe
de enfermagem realizara as a¢fBes que mitiguem O risco, por serem apenas
informacdes inseridas em um sistema, e que serve para nortear as acdes de gestao
da assisténcia pelo enfermeiro. O que garantira que a equipe realize as acdes
preventivas para os riscos identificados € a supervisdo direta do enfermeiro, é a
avaliacdo em ato da equipe e o direcionamento de boas préticas.

Portanto, com essas reflexdes sobre meus anos de pratica como enfermeira,
identifico que o maior desafio estd na evolucdo das atividades burocraticas sem
conciliar com a evolugao do quadro de profissionais de enfermagem para absorver
estas atividades, sem prejudicar a assisténcia e a supervisao da equipe. Inserir mais
atividades burocraticas com o mesmo dimensionamento apenas ocupou grande parte
do tempo que antes era dedicado a assisténcia direta e a supervisao da equipe.

E compreensivel que, desta forma, se nem a assisténcia é devidamente
contemplada, a educacédo perde no quesito prioridade e chega até a ser vista como
empecilho, como atraso, como algo que esta atrapalhando o andamento do trabalho
e ndo como parte do trabalho. E eu pude evidenciar todas essas percep¢des no
decorrer dos meus 13 anos de préatica, motivacdes estas descritas acima, para
engajar-me nesta pesquisa.

Dado que o trabalho da equipe de enfermagem é crucial para melhorar o
atendimento hospitalar, € preciso investir na formacgéo dos profissionais, uma vez que
0 desempenho e a atengcdo aos usudrios dos servicos de saude dependem
diretamente do trabalho dessa equipe. (TAVARES, 2006).

O Ministério da Saude (BRASIL, 2000) apontou que a gestdo de recursos
humanos tem sido um fator crucial para a implantacéo do Sistema Unico de Salde
(SUS) desde a sua criagdo. A concepgdo de saude é fundamentada no principio da
integralidade e nas estratégias de reorganizacdo dos servigcos de saude do SUS.
Tendo isso em vista, a educacdo que faca os colaboradores refletirem sobre sua
pratica, € indispensavel para a construcdo das mudancas desejadas e da qualidade
dos servicos prestados a populacao.

A organizacdo dos processos educativos estd diretamente ligada a

complexidade das diversas ac¢des executadas pelas diferentes equipes que compdem
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a rede de atencéo a saltde no SUS. E evidente que, para as equipes de enfermagem
gue exercem suas funcdes em hospitais, nao € diferente.

De acordo com Ceccim (2005), é necessario rever a finalidade das praticas
educativas para que se possa almejar a incluséao dos
servigos/profissionais/estudantes a que se destinam. Os conhecimentos transmitidos
devem estar ligados aos saberes tedricos apresentados pelos estudiosos e aos
saberes praticos detidos pelos colaboradores que atuam na éarea, para facilitar a
autoandlise e, sobretudo, a autogestao.

Dessa forma, para atingir os objetivos dos servicos de saude, os funcionarios
precisam de condi¢cdes de trabalho, tanto estruturais quanto de recursos humanos,
além de constantes investimentos em capacitacdo, atualizacdo e espaco de reflexédo
sobre sua prética para assegurar um bom desempenho.

A educacdo de colaboradores de enfermagem é referida na literatura como
educacdo em servico (ES), educacédo continuada (EC) e educacdo permanente em
saude (EPS). Ha duas propostas mais consolidadas, a EC e a EPS, que se
complementam e ndo se excluem, apesar de apresentarem diferencas conceituais.
(MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

Enquanto alguns autores consideram a Educacédo Continuada como sendo a
Educacdo Permanente em Saude consoante a Politica do Ministério da Saude, outros
argumentam que esses trés processos estdo voltados para a mesma pratica, com
objetivos semelhantes no processo de trabalho e para os colaboradores que estéo
envolvidos. Em outras palavras, ainda ndo ha um consenso na literatura sobre a
distincdo e a ligacao entre os conceitos de EC, EPS e ES. (PEIXOTO et al., 2013;
LEMOS, 2016).

Outros estudos apontam que, quando 0s autores se concentraram apenas no
conceito de EPS, concordam entre si, uma vez que se basearam na Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude do Ministério da Saude, que instituiu tal conceito,
e usaram reflexdes j4 consagradas por Paulo Freire, o que permitiu uma melhor
consolidagéo desses conceitos e convergéncia nas ideias. (PEIXOTO et al., 2013).

Durante quatro anos atuando no Servico de Educacdo Permanente e
Continuada da Sdo Casa de Sé&o Carlos, instituicdo onde este estudo foi realizado,
percebi que a maioria das a¢des educativas é baseada na metodologia tradicional de
transmissdo do conhecimento. Contudo, também compreendi que a Educacdo em

Servico (ES) pode ser interpretada como qualquer acdo educativa cujo objetivo é
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desenvolver tanto o profissional como individuo, quanto o processo de trabalho
coletivo.

Apesar de ser mais frequente o direcionamento de a¢des educativas no formato
de Educacdo Continuada, o trabalho em salde requer escuta, uma vez que a
interacdo entre o profissional da saude e o paciente € crucial para a melhoria da
gualidade assistencial. Dessa forma, a area da saude requer também espacos de
educacédo permanente em saude. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

“O processo de ensino-aprendizagem, quando desenvolvido no trabalho,
tende a fazer mais sentido para os trabalhadores, uma vez que as préprias
situacOes e desafios do cotidiano se tornam também objeto de exploracao e
investigacao”. (BRASIL, 2015).

Como Enfermeira Educadora, evidenciei a importancia de cada enfermeiro ser
um educador da equipe no contexto hospitalar, assim como identifiquei que faltam
espacos para o0s colaboradores assistenciais refletirem sobre os problemas
identificados no cotidiano da assisténcia e, dessa forma, buscar solugbes que
considerem 0s conhecimentos que cada profissional traz de suas experiéncias
praticas, facilitando inclusive o envolvimento da equipe para mudanca da realidade.

Além disso, a atividade educativa historicamente € um elemento que sustenta
o trabalho do enfermeiro, onde o cuidado, a gestdo e o educar sao pilares desta
profissdo. O espirito de educador € estimulado no enfermeiro desde a sua formacéo,
uma vez que percebe que € uma ferramenta indispensavel para o desenvolvimento
do pessoal sob sua supervisdo. A acdo educativa é caracterizada como um processo
e deve estar presente no seu dia a dia. (MICCAS; BATISTA, 2014).

Considerando a complexidade do cenario educacional para profissionais da
enfermagem, a principal razdo para realizar esta pesquisa foi a capacidade que a
Educacéo Permanente em Saude tem de modificar a realidade em que esta inserida,
e a escassa quantidade de estudos direcionados a EPS em contexto hospitalar.

Dessa maneira, ao compreender as percepcbes dos colaboradores de
enfermagem que atuam no ambiente hospitalar sobre as acdes educativas
direcionadas a eles, ao longo deste estudo séo problematizados elementos para a
elaboracdo de estratégias mais adequadas as necessidades de qualificacdo dos

mesmaos.
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2. PRESSUPOSTOS TEORICOS

2.1. EDUCACAO EM SERVICO

A educacao para profissionais de salude esta em constante evolucdo, com
alteracdes e acréscimos de informac¢des conforme o contexto socioeconémico e
politico do pais. Essa evolugdo resultou em ideias distintas, que, em alguns casos,
séo usadas como sinbnimos e, em outros, como conceitos diferentes: educagéo em
servico, educacao continuada e educacao permanente em saude. (FARAH, 2003).

A Educacdo em Servico (ES) foi o primeiro conceito a ser implementado,
segundo o histérico das Conferéncias Nacionais de Saude nas décadas de 60 e 70,
para adequar os profissionais as necessidades de saude nos servi¢os publicos. O
objetivo é o aperfeicoamento conforme o interesse da organizacdo, para formar
profissionais mais capacitados para o mercado. (FARAH, 2003).

A educacdo em servigco é uma pratica cujo objetivo é oferecer servicos com
maior capacitacao técnica. De acordo com alguns autores, a ES esteve presente no
contexto da saude, até que se transformou em Educacdo Continuada, como é
chamada no Brasil e em outros paises, como o Canada e os Estados Unidos. (SILVA,
2020).

A alteracédo na denominacao € consequéncia das mudancas nas atividades de
educacéo de profissionais da saude, que incorporam novas concepc¢fes e conceitos
e acompanham a trajetoria historica do desenvolvimento das ciéncias da saude, o que
requer que os profissionais estejam constantemente atualizados tanto do ponto de
vista tedrico quanto pratico. (SILVA, 2020).

De acordo com Ceccim e Ferla (2020), o ensino da saude tem se tornado um
campo de estudo interdisciplinar, com tecnologias e metodologias que permitem a
construcdo de conhecimento junto as pessoas que lidam com adoecimento, cura,
autocuidado, reabilitacdo, promocéo da saude e prevencdo de doencas e agravos,
bem como com facilitadores e profissionais especializados em educacédo em servico,
educacgédo continuada e permanente em saude, ou seja, processos educacionais em
saude que se relacionam com a formacédo que ocorre no dia a dia do trabalho, como
0 apoio e a supervisao aos funcionarios nas relacdes interdepartamentais de producao

da saude.
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Dada a evolucao das acdes educativas para profissionais da saude, € possivel
concluir que a Educacdo Permanente em Saude e a Educacdo Continuada se
complementam como formas de educar em servico, apesar de se fundamentarem em
principios metodoldgicos distintos. Se forem aplicadas juntas, permitem o
aperfeicoamento profissional por meio do desenvolvimento de habilidades e
construcdo do perfil de competéncia, bem como a reflexdo sobre os processos de
trabalho, facilitando a alteracéo da realidade.

Na perspectiva da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(PNEPS, 2018), que propde a regionalizacdo da gestao do SUS, como base para o
desenvolvimento de acfes adequadas para o enfrentamento das caréncias e
necessidades do sistema nacional de saude, a educacdo em servico, ao ser
direcionada para o Sistema de Saude, pode ser interpretada com o conceito de
Educacédo na Saude, também conhecido como Educacéo no Trabalho em Saude.

“Segundo o glossario eletrénico da Biblioteca Virtual de Saude (BVS), a
educacéo na saude consiste na producéo e sistematizacdo de conhecimentos
relativos a formacdo e ao desenvolvimento para a atuacdo em saulde,
envolvendo praticas de ensino, diretrizes didaticas e orientagado curricular’
(Brasil, 2012, p. 20).

Conforme a PNEPS (2018, p.9), a educacdo na saude apresenta duas
modalidades: a educacédo continuada e a educagcdo permanente em saude. Diante
disso, é possivel compreender que tanto a Educag¢do Continuada quanto a Educacéo
Permanente em Saude sdo estratégias que podem ser aplicadas para a educacgéo

profissional em servi¢cos de saude.

2.1.1. EDUCACAO CONTINUADA

A Educacao Continuada (EC) é tradicionalmente considerada uma continuacao
do modelo escolar e académico, baseado, sobretudo, nas ciéncias como fonte de
conhecimento, portanto fundamentada no conhecimento técnico-cientifico, com
énfase em cursos e treinamentos especificos para cada categoria profissional no setor
da saude. (PEDUZZI, 2009).

A EC é um processo de atividades que compreende o treinamento e
gualificacédo de profissionais de saude para poderem rever seus métodos e técnicas,

bem como atualizar o cuidado oferecido, incorporando as tendéncias da area da
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saude. Dessa forma, € uma ferramenta indispensavel para oferecer cuidado seguro,
uma vez que auxilia na qualificacdo dos profissionais e na assisténcia prestada.
(SILVA et al., 2020).

E relevante salientar a ligacdo entre a Educagdo Continuada e a
regulamentacdo da profissdo de enfermagem no Brasil, uma vez que as entidades
reguladoras da profissdo reconhecem a necessidade de manter as licencas
atualizadas, além de assegurar que os profissionais estejam sempre capacitados para
exercer a fungdo com seguranca. (SILVA et al., 2020).

Nessa modalidade de educacdo, é frequente solicitar a ajuda de especialistas
em diversas areas tematicas, que chegam aos servicos com 0s conteudos ja
organizados. No entanto, é preciso ajustar a légica de organizacédo desses contetdos
aos conhecimentos prévios que os funcionarios tém e as particularidades e
necessidades organizacionais, para poderem estabelecer uma ligagéo significativa
com o0 novo conteudo. Sem considerar este aspecto, € improvavel haver um
envolvimento ativo que traga novas e significativas aprendizagens, que resultardo em
mudancas nos processos de trabalho. (BRASIL, 2015).

Essa perspectiva considera que as demandas de aprendizado dos profissionais
de saude estdo constantemente em evolucdo devido aos avancos cientificos,
inovagdes tecnoldgicas, mudancas demograficas e epidemioldgicas, dentre outros
fatores. Dessa forma, a Educacdo Continuada aspira criar um ambiente propicio ao
aprendizado continuo, incentivando a busca por novos conhecimentos e a aplicacéo
pratica deles.

Em geral, a EC ndo é um espago para reflexdo sobre as necessidades de
cuidado dos usuérios e as praticas que deveriam ser adotadas, mas sim uma repeticdo
de abordagens consagradas pela racionalidade instrumental que, ao final, planeja
atingir uma acéao estabelecida no inicio, sem depender das dificuldades cotidianas dos
servicos de saude. Dessa forma, a concepcéo de EC reflete aspectos negativos para
o trabalho da enfermagem e do setor da saude, tais como a fragmentacéo das ac¢oes,
a hierarquizacao das relacdes de trabalho e o trabalho individualizado por profissional.
(PEDUZZI, 2007).

Estudos mostram que os profissionais de Enfermagem, que atuam na atengéo
secundéria a saude ou atencdo especializada, ainda preferem praticas educativas
tradicionais e verticalizadas, com aulas expositivas e palestras, prevalecendo a pratica
de educacéo continuada em servi¢co. (BARRETO et al., 2021; CECCIM, 2005).
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Porém, ao observar a evolucdo historica da educacdo para profissionais de
saude, é possivel identificar que, hegemonicamente, a Educacdo Continuada foi a
metodologia mais utilizada para capacitacdo em servico, e, portanto, conforme
identificado por esta pesquisa, corroborando com outros estudos similares, os
profissionais apresentam certo desconhecimento sobre a Educacédo Permanente em
Saude e ndo possuem plena vivéncia da mesma para poderem realizar um julgamento
critico sobre qual metodologia possuem preferéncia.

Apesar de haver uma clara hegemonia pelo modelo de Educacdo Continuada
nos servicos de saude, € a Educacdo Permanente em Saude (EPS), que merece

destaque como Politica Nacional no Brasil.

2.1.2. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A expressao “Educacdo Permanente” (EP), foi utilizada pela primeira vez na
Franca em 1955, tendo sido proposta pelo Ministro da Educacao como estratégia para
a ampliacao da educacdo obrigatéria e a reformulacdo do ensino publico. Na década
de 1960, a Organizacdo das Nacdes Unidas para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura
(UNESCO), sediada em Paris, divulgou a teoria do capital humano, que considera a
qualificagdo do fator humano como um dos mais relevantes meios para a
produtividade econémica e o progresso do pais. (GADOTTI, 1992).

A EP foi inicialmente associada as demandas de conhecimentos especificos
durante o capitalismo tardio e pode ser vista como uma estratégia ideologica do
Estado, impondo aos trabalhadores a ideia de que ha novas formas de trabalho que

atendem as demandas do modo de producéo econdmico e politico. (GADOTTI, 1992).

“A obra de Gadotti (1992), A educagédo contra a educagao: o esquecimento
da educagdo e a educacdo permanente, apresenta um extenso estudo
analitico da EP nos aspectos fenomenoldgico, hermenéutico e filoséfico, com

importante contribuicdo na reflexdo da EP.” (OGATA et al., 2021).
Na década de 1980, o Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos

da Organizacdo Pan Americana de Saude (OPAS) criou um novo referencial
pedagdgico baseado na Educac¢do Permanente implementada pelo governo francés
e 0 nomeou Educacédo Permanente em Saude (EPS). A OPAS diferenciou a educacéo
permanente em saude da educacdo continuada e recomendou a ado¢do de uma

estratégia de EPS para os paises da América Latina, uma vez que discute a baixa
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eficiéncia das estratégias tradicionais de educacdo, como treinamentos e
capacitacdes, ofertados para a rede de saude. A proposta néo se limitava a superar
as deficiéncias de formacdo dos colaboradores, mas também servia como uma
estratégia para integrar o ensino a area da saude. (CARVALHO; MERHY; SOUSA,
2019).

A formacao dos profissionais da saude ganhou ainda mais relevancia com o
SUS, reconhecido como crucial para a concretizacdo da Reforma Sanitéria Brasileira.
No entanto, a Secretaria de Gestdo de Trabalho e da Educagdo em Saude (SGTES)
foi criada pelo Ministério da Saude apenas em 2003, tendo como objetivo elaborar
diretrizes para a gestédo, formacao, qualificacdo e regulacdo dos colaboradores da
saude no Brasil. (LEMOS, 2016).

A EPS foi criada para que o profissional de satide aprimore o seu conhecimento
sobre a realidade local e compreenda que a reflexdo da pratica é crucial para o
aprendizado e se da através da acao-reflexdo-acdo. (MICCAS; BATISTA, 2014).

“Na origem da EPS, observa-se que ela ocupa um papel contra hegemdnico
de organizacéo do processo de trabalho e de cuidado que permite refletir
sobre os desafios que ela se coloca na (des)construgdo de formas reificadas
de aprender, gerir e formar em saude.” (OGATA et al., 2021).

A EPS atribui especial valor ao aprendizado que ocorre no dia a dia do trabalho,
onde os processos de aprendizagem e de ensino estdo presentes no cotidiano das
organizacbes e fundamentam-se na aprendizagem significativa, reforcando a
possibilidade de mudancas nas préticas profissionais. (BRASIL, 2007).

Um dos principios fundamentais da Educacdo Permanente em Saude é a
aprendizagem significativa, cuja teoria foi proposta por David Ausubel (1918-2008)
em 1963, na obra The Psychology of Meaningful Verbal Learning. (BRASIL, 2019).

De acordo com Ferla (2021), a aprendizagem significativa é aquela que se
caracteriza pela capacidade de criar conhecimento de forma relevante e pessoal,
ultrapassando a memorizacao de fatos ou informagdes, enfatizando a compreensao
profunda e a aplicacdo pratica do conhecimento. Para isso, a EPS se propde a nao
transmitir somente informag¢des, mas também desenvolver capacidades de

pensamento critico, resolucdo de problemas e tomada de deciséo, além de incentivar

uma atitude de aprendizado constante ao longo da carreira dos profissionais de saude.
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Os principios fundamentais da aprendizagem significativa séo: relevancia da
tematica para o individuo; ativacdo do conhecimento prévio que sustenta 0 novo
conhecimento a ser adquirido; construgcdo do conhecimento a partir da reflexao,
analise e sintese; aplicacdo pratica e motivagao intrinseca. (BRASIL, 2019).

Os autores enfatizam, com frequéncia, algumas caracteristicas da Educacédo
Permanente em Saude: o valor do trabalho como fonte de aprendizado; a necessidade
de integrar os processos educativos de colaboradores com a rotina de trabalho, bem
como da atencédo a saude, da gestdo e do controle social; o reconhecimento de que
as préticas sdo complexas e multifacetadas; a orientacdo dos colaboradores para o
trabalho em equipe; o uso de estratégias de ensino contextualizadas e participativas;
e a busca da transformacado das préticas, dado o reconhecimento dos limites das
abordagens educacionais tradicionais no atendimento as necessidades de saude.
(MONTANHA; PEDUZZI, 2010).

Ha uma concordancia entre as conceituacfes apresentadas pela PNEPS e as
apresentadas nos artigos analisados em uma revisao integrativa, o0 que permite
afirmar uma certa concordancia entre as concepg¢des apresentadas, destacando a
aprendizagem significativa como pressuposto para EPS, acrescido da pedagogia da
problematizacdo. (PRALON; GARCIA; IGLESIAS, 2021).

Inserida em diversas areas, a EPS procura uma atuacéo institucionalizada e
tem como meta a modificacdo de técnicas e comportamentos sociais. E uma
metodologia baseada na pedagogia voltada para a solucéo de problemas, resultando
na construcdo de mudancas institucionais e na aplicacdo pratica do conhecimento
cientifico, reforcando o grupo de trabalho. (PEIXOTO; GONCALVES; COSTA, 2013).

A problematizacdo pode contribuir para a formagéo de cidad&os que assumem
um compromisso ético e sao criticos em relacéo aos servicos de saude, uma vez que
o aprendizado é impulsionado pelas questdes que envolvem a reinvencdo dos seus
grupos e instituicdes. (CECCIM; FERLA 2009).

A Educacdo Permanente em Saude surge como um instrumento relevante para
a aquisicao do perfil de competéncia profissional nos dominios cognitivo, psicomotor
e afetivo/atitudinal, que se adéquam aos servicos de saude e auxiliam na organizacao
do trabalho. (SALUM; PRADO, 2014).

A competéncia dos profissionais de saude, que requer o reconhecimento, a
legitimidade e a certificacdo para uma atuacao socialmente responséavel, € um campo

de investigacdo emergente, especialmente devido as peculiaridades da interacdo
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entre os profissionais, 0s pacientes, as organizacfes e a sociedade. A criacdo de
respostas para as demandas de saude em meio as rapidas mudancas tecnoldgicas,
cientificas, culturais e econémicas no ambiente de trabalho requer novos perfis de
habilidades. No entanto, a predominancia de préaticas que se concentram em objetivos
educacionais comportamentais e fragmentados revela dificuldades para a ampliacéo
do didlogo entre formacéo e trabalho. (LIMA; RIBEIRO, 2022).

A abordagem dial6gica da competéncia € uma proposta tedrico-metodolégica
gue objetiva lidar com esse desafio por meio da articulagéo entre os elementos que
constituem a competéncia e as visdes e valores complementares ou aparentemente
contraditorios que definem os perfis profissionais. Além disso, também evidencia a
complexidade da atividade profissional que, mutuamente, transforma o trabalho e a
formacao e produz efeitos nos processos de formativos e de certificacdo. (LIMA;
RIBEIRO, 2022).

Dessa forma, € perceptivel que adotar uma abordagem de formacédo por
competéncia dialoga com a concepcdo e valores da Educacdo Permanente em
Saude, sendo importante para o desenvolvimento de profissionais capazes de
identificar criticamente as dificuldades enfrentadas no dia a dia e viabilizar a¢des que
promovam mudancas na realidade.

A Educacdo Permanente em Saude, como uma estratégia indispensavel para
as mudancas no trabalho do setor, aspira transformar o cotidiano do trabalho em um
local de atuacdo critica, reflexiva, inovadora, comprometida e tecnicamente
competente. (CECCIM, 2005).

A experiéncia é uma ferramenta que todos adquirem ao longo da vida, portanto
€ crucial que a equipe de saude problematize seu processo de trabalho em conjunto,
0 que aumentara significativamente a capacidade de questionar e analisar o trabalho
produzido e seus resultados. (MERHY et al., 2019).

Conforme descrito na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
(BRASIL, 2004, 2007), a EPS visa transformar as praticas profissionais e a
organizacéao do trabalho por ser uma modalidade de aprendizagem em servi¢co, onde
o0 aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. E
realizada a partir dos problemas que existem e considera o que as pessoas ja sabem
e jA experimentaram. Sugere que 0s programas de educacédo para profissionais da

saude devam ser fundamentados na analise dos processos de trabalho. Prevé que a
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formacdo dos profissionais deve ser guiada pelas necessidades de saude das

pessoas.
“A EPS auxilia na qualificacdo das acdes de saude, buscando solugdes para
os problemas reais vivenciados pelos trabalhadores em suas realidades.”
(FARAH, 2003).

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) incentiva o individuo a refletir
constantemente sobre a realidade do trabalho, que deve ser reconstruida no dia a dia,
visando superar a fragmentacdo do conhecimento das abordagens educacionais
baseadas em temas isolados. Sendo assim, a EPS é uma proposta de acéo
estratégica que pode contribuir para a melhoria da qualidade dos processos de
trabalho. (BRASIL, 2015).

A EPS é uma vertente educacional que esta fundamentada na reflexdo sobre
o processo de trabalho, a autogestédo, a mudanca institucional e a transformacao das
praticas em servico, através da proposta de aprender a aprender, de trabalhar em
grupo, de construir cotidianos e de os utilizar como objeto de aprendizagem individual,
coletiva e institucional. (BRASIL, 2018).

“A Coordenacdo de Desenvolvimento de Pessoas (CODEP), integrante da
Coordenacao-Geral de Gestdo de Pessoas (CGESP), reconhece a EPS
como ferramenta de gestdo, ampliando seu olhar e concep¢éo sobre o
trabalho para contemplar, para além do individuo, os coletivos e a
aprendizagem organizacional. Diante disso, sdo fomentados a criacédo e a
manutencgéo de espacgos que propiciem a “reflexao critica e a problematizacéo
das situagdes enfrentadas” no dia a dia do trabalho, “favorecendo o trabalho
em equipe”, a cogestdo, “a gestao participativa e a corresponsabilizagdo nos
processos de ensino-aprendizagem para o alcance dos objetivos”
institucionais.” (BRASIL, 2014).
Outro principio fundamental da educagcdo permanente em saude € a cogestao,
gue segundo o Ministério da Saude (2009), € um modo de administrar que inclui o
pensar e o fazer coletivo, sendo, portanto, uma diretriz politica que visa democratizar
as relagbes no campo da saude.
A cogestdo na Educacdo Permanente em Saude requer a participacao ativa
dos profissionais de saude em todas as etapas do processo educativo, desde a
identificacdo das necessidades de formacdo até a avaliacdo dos resultados
alcancados. Portanto, os profissionais podem atuar na definicdo dos contetdos a
serem estudados, na escolha das técnicas de ensino e aprendizagem, na elaboracdo
dos planos de formacéo e na avaliacdo dos resultados alcancados. (BRASIL, 2018).
A educacdo permanente tornou-se cada vez mais indispensavel para a

formacao do individuo, por requerer que este aprenda novas maneiras de lidar com o
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conhecimento. Atualmente, ndo € suficiente somente adquirir conhecimento, €&
necessario saber interagir e intervir na realidade, desenvolver a autonomia e a
capacidade de aprender constantemente e de relacionar teoria e pratica, ou seja, 0

conhecimento e a acdo sdo inseparaveis.

Permanent health education here refers to the learning processes that lead to
the denaturalization of that which is no longer perceived during the routine of
healthcare services amidst the people involved (managers, workers,
educators and users). The concept is not limited to organized learning
processes such as group conversations, workshops or courses. Sometimes,
such processes are not even involved, as they themselves can reproduce and
normalize routines and practices. (FORTUNA, 2022).

De acordo com Ceccim e Ferla (2020), escolher a EPS significa escolher
métodos inovadores para realizar o trabalho, com maior resolucdo, aceitacdo e
colaboracéo entre os grupos que o propdem e executam, visando um envolvimento
mais profundo com os usuarios dos servicos de saude e um processo de evolucao

setorial através do encontro com a populacéao.
Ao colocar o trabalho na saude sob as lentes da ‘educagao permanente em
saude’, a informagéo cientifica e tecnolégica, a informacao administrativa
setorial e a informacéo social e cultural, entre outras, podem contribuir para
por em evidéncia os ‘encontros rizomaticos’ que ocorrem entre ensino,
trabalho, gestéo e controle social em salde, carregando consigo o contato e
a permeabilidade as redes sociais que tornam os atos de salude mais
humanos e de promogéo da cidadania. (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).
E crucial que os profissionais reconhecam a relevancia dos conhecimentos
adquiridos no dia a dia de trabalho, e compreendam que a reflexdo sobre as
problematicas apresentadas contribui para a melhoria dos processos de trabalho,
guando traduzidas em ag¢des individuais e coletivas em prol da melhoria da assisténcia
a saude. Este conceito é tao relevante que se tornou uma politica pablica no Brasil.
A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), tem como
foco a aprendizagem voltada para o trabalho, tendo em vista que o trabalhador sofre
interferéncias e interfere nos processos produtivos, seja por interesses pessoais ou

para atender as necessidades de saude. (MERHY, 2013).
2.1.3. POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude (PNEPS) foi instituida
em 2004 pela portaria GM/MS 198/04. Foi adotada como uma estratégia para

melhorar o desempenho dos profissionais assistenciais do SUS, na qual o Ministério
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da Saude assume a responsabilidade de ordenar a formacdo de seus recursos
humanos. (LEMOS, 2016).

A década de 2006 a 2015, definida como a de Recursos Humanos em Saude
(RHS), visa a problemética detectada no cenério global e define principios
norteadores e metas para os paises da América Latina e do Caribe. Assim,
0s observatérios de RHS, na 72 Reunido Regional em 2005, Toronto-Canada,
buscaram gerar consenso sobre estratégias e politicas para enfrentar os
desafios da proxima década, destacando a necessidade de mobilizar
vontades politicas, recursos e atores institucionais para contribuir com o
desenvolvimento dos RHS e 0 acesso universal aos servicos de salde de
gualidade para todos. (TRONCHIN et al., 2009).

A PNEPS apresenta uma perspectiva que ultrapassa o simples carater de uma
formacao esporadica, aproximando-se mais de um processo cujo objetivo € analisar
as acOes cotidianas do trabalho em conjunto para que, a partir dai, ocorram o0s
processos de mudanca de praticas e formacéo. Essa perspectiva € compreendida,
pois os problemas enfrentados no dia-a-dia do trabalho de saude sdo complexos,
requerendo solugcbes a partir do contexto vivido pelos profissionais, bem como
conhecimentos ou saberes que extrapolam os limites técnicos das profissdes da
saude. (BORGES, 2019).

Visa, principalmente, intensificar as mudangas nos processos de trabalho,
melhorando o exercicio profissional e a organizacdo dos servigos de saude, a partir
da reflexdo sobre questbes que surgem da pratica, o que resultaria em mudancas na
assisténcia e otimizacdo do SUS. (BRASIL, 2009).

O objetivo da PNEPS é consolidar o modelo de cuidado apresentado pelo SUS,
a partir das experiéncias vividas no dia a dia, trazidas pelas pessoas envolvidas no
processo de cuidado em saude. Para tal, utiliza-se de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, que estimulam a reflexdo critica através do dialogo, valorizando a
autonomia e o protagonismo desses sujeitos. (BRASIL, 2004).

O marco que antecede a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, e que merece destaque, € a criacado da Secretaria de Gestdo do Trabalho e
da Educacéo na Saude (SGTES) do Ministério da Saude, no ano de 2003. A SGTES
representa o l6cus privilegiado para a formalizacdo da PNEPS e, de certa forma, o
espaco para a implementacao dessa importante politica para o SUS. (BRASIL, 2018).

Com a implantacdo da PNEPS, a EPS passa a ser amplamente difundida, uma
vez que a SGTES sustenta que os cursos de educacdo continuada tradicionais nédo
sao suficientes por formarem profissionais que, ao retornarem aos seus empregos,

nao conseguem 'aplicar' o que 'aprenderam' ou percebem que o que “aprenderam”
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ndo os forneceu 0s recursos necessarios para lidar com as questdes da realidade.
(CARVALHO; MERHY; SOUSA, 2019).

A EPS tornou-se assim um tema relevante para o governo e o maior desafio
era mobilizar os atores do SUS para uma perspectiva critica do trabalho em saude,
ndo somente como um local que aplica as politicas, mas como um espaco onde se
criam politicas. Os Polos de Educacdo Permanente em Saude foram, deste modo,
implementados como espacos de mobilizacdo dos atores do SUS e das instituicbes
de ensino, na perspectiva do quadrilatero da formacdo em saude, figura geométrica
utiizada para representar a composicdo dos polos, remetendo-se aos atores:
populacao; colaboradores; gestores do SUS e aparelho formador, que devem realizar
juntos o0 mapeamento de necessidades, a definicdo de prioridades e os processos de
construcdo e gestédo da politica. (CARVALHO; MERHY; SOUSA, 2019).

A EPS néo se limitou a ser um conceito pedagoégico ou metodoldgico, mas sim
um processo de mudanca e de questionamentos que buscam alterar a realidade.
(CECCIM; FERLA 2009).

Frente ao exposto, a Educagdo Permanente em Saude precisa ser entendida,
simultaneamente, como uma “pratica de ensino-aprendizagem” e como uma “politica
de educacado na saude”. Como pratica de ensino-aprendizagem por consistir na
geracao de novos conhecimentos no cotidiano das instituicdes de saude, baseados
na realidade vivenciada pelos atores envolvidos, com os problemas cotidianos do
trabalho e as experiéncias desses atores como fundamento para questionamentos e
mudancas, seguindo os conceitos de “ensino problematizador e critico-reflexivo”, que
procuram a criacdo de conhecimentos que respondam as inquieta¢des que pertencem
ao universo de experiéncias e vivéncias de quem aprende, e tragam solu¢des praticas
para a alteracdo da realidade inserida. Como politica publica, envolve a contribuicéo
do ensino para a constru¢édo do SUS. (CECCIM; FERLA 2009).

Parece que estamos diante do desafio de pensar uma nova pedagogia — que
usufrua de todas as que tém implicado com a construcdo de sujeitos
autodeterminados e comprometidos sécio historicamente com a construgao
da vida e sua defesa, individual e coletiva — que se veja como amarrada a
intervencao que coloca no centro do processo pedagdgico a implicacéo ético-
politica do trabalhador no seu agir em ato, produzindo o cuidado em saude,
no plano individual e coletivo, em si e em equipe. (MERHY,2005).

A PNEPS aposta na criatividade e protagonismo locais para determinar 0s
arranjos possiveis no territério. A agenda participativa é demonstrada com a efetiva

participacdo dos diversos setores do SUS e da Educacéo, na construcao diaria a partir
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das necessidades locais e regionais para transformar e fortalecer o sistema de Saude.
(CARVALHO; MERHY; SOUSA, 2019).

Para a disseminacdo e implantacdo da PNEPS em territério nacional, uma
estratégia foi implementada para criar colegiados, denominados Polos de EPS,
visando efetivar a condugéo da politica microrregional. Os Polos s&o instrumentos do
SUS para promover mudancas nas praticas de atencdo e educacdo em saude,
servindo como espacos de discussdo e criacdo coletiva, com a participacdo de
representantes dos niveis de gestao, trabalhadores, instituicdes formadoras (docentes
e estudantes) e usuarios. Isso permitiu a aproximacao entre os diferentes atores para
gue pudessem pensar, debater e propor mudancas na formacao em saude. (BRASIL,
2004).

Apés a implementacédo da politica de EPS, houve mudancas institucionais na
gestdo federal, que tiveram como consequéncia reformulacdes conceituais e
metodoldgicas na implementacdo da EPS, o que resultou em mudangas, como a
substituicdo dos Polos pelas Comissdes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) e a
participacdo dos Colegiados Regionais na gestdo da EPS. A substituicdo resultou em
uma mudanca significativa no processo iniciado pelos Polos de EPS, principalmente
em relacdo a participacdo de diferentes atores na construcéo coletiva dos projetos
locais de EPS. (OGATA et al., 2021).

A avaliacdo do processo de execucdo da PNEPS nos estados apontou
debilidades nos mecanismos de acompanhamento e verificagdo das acdes realizadas
no ambito da implementacdo da PNEPS, segundo gestores e especialistas das
Secretarias Estaduais de Saude (SES), assim como a literatura especializada no
Brasil. Dessa forma, conclui-se que investir na area de Monitoramento e Avaliacao da
PNEPS é uma responsabilidade das trés esferas da gestdo do SUS nos ambitos
federal, estadual e municipal. (BRASIL, 2022).

Para minimizar as deficiéncias, foram realizadas oficinas regionais visando
socializar as experiéncias estaduais na discussao da Matriz Avaliativa, debatendo
conceitos sobre o modelo l6gico e ferramentas para acompanhamento e avaliacdo da
politica; consciencializando os participantes da necessidade de institucionalizacao e
disseminacao da cultura de avaliacdo e monitoramento da PNEPS e das acfes de
Educacdo Permanente em Saude. Apos as oficinas em diferentes regides do pais, a
Matriz Avaliativa foi aprimorada, resultando na versdo para validacdo, aplicada em

estudos-piloto em alguns estados, onde foram testados os instrumentos publicados
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em 2022 pelo Ministério da Saude, no Caderno de Orientacdes para Monitoramento e
Avaliacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude. (BRASIL, 2022).

Sao muitos os desafios para implementacdo e efetivacdo da Educacéao
Permanente em Saude nos diversos niveis da rede de atencdo a saude, e identificar
as percepcOes dos colaboradores de enfermagem a respeito das a¢cdes educativas
direcionadas a eles no ambiente hospitalar pode fornecer subsidios para facilitar a
definicdo de estratégias educacionais mais compativeis com a necessidade desses

profissionais.

2.2. OS DESAFIOS DOS PROCESSOS EDUCACIONAIS EM SAUDE FRENTE A
NOVA GESTAO PUBLICA

A Teoria da Nova Gestdo Publica (TNGP), também denominada Nova
Administracdo Publica, € um conjunto de conceitos e abordagens que propde
mudancas e inovacdes na gestdo do setor publico. Esse modelo de gestédo surgiu na
Inglaterra na década de 1980 como um conceito de reforma administrativa,
apresentado durante o governo da primeira-ministra Margaret Thatcher, que ocupou
0 cargo de 1979 a 1990. A NGP busca a aplicacdo dos principios do setor privado a
administracdo publica, visando aprimorar a eficiéncia, a responsabilidade e a
prestacdo de servigcos e surge como uma resposta aos desafios enfrentados pelos
governos na prestacdo de servicos publicos eficientes e eficazes. (BRESSER-
PEREIRA, 2017).

Apesar de ter surgido na Inglaterra, a NGP teve as suas ideias e principios
amplamente adotados em diversos paises ao redor do mundo, com mais énfase nos
paises sob influéncia britanica, como uma forma de reformar e modernizar a
administracao publica. (KASPER, 2021).

De acordo com DASSO JUNIOR (2016), Christopher Hood foi o primeiro a
definir as ideias e abordagens da NGP, que surgiram a partir da década de 1980,
visando melhorar a eficiéncia e eficacia da gestéao publica.

Este campo de estudo e pratica foi desenvolvido e influenciado por diversos
estudiosos e praticantes da administragdo publica ao longo do tempo. Alguns dos
principais nomes associados a NGP incluem David Osborne, Ted Gaebler,
Christopher Hood e Mark Moore. O livro “Reinventing Government: How the

Entrepreneurial Spirit is Transforming the Public Sector” (1992) é uma das principais
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referéncias da TNGP e foi escrito por David Osborne e Ted Gaebler. (DASSO
JUNIOR.2016).

Segundo BELORGEY (2018), esse novo modelo de gestdo pode ser definido
como um conjunto de praticas e de ideias que visam importar para o setor publico os
métodos de trabalho do setor privado, para melhorar a eficiéncia, a transparéncia e a
sustentabilidade financeira do governo.

A NGP organizou instrumentos administrativos Uteis para a tomada de deciséo
do gestor, como, por exemplo, a avaliagcdo de desempenho, o alcance de metas,
indicadores de resultados, a responsabilizacao e as diferentes formas de contratacao,
dentre outras. (KASPER, 2021).

As diretrizes da NGP propdem mudancas e inovacbfes na gestdo
governamental, baseadas em conceitos e praticas do setor privado. O modelo
considera os principios da gestdo privada para a administracdo publica, tais como:
flexibilidade, responsabilizacdo, reforma, modernizacdo, equilibrio fiscal, gestédo
estratégica, melhoria da qualidade, eficacia, aumento da eficiéncia, a definicdo de
objetivos estratégicos, os indicadores e metas, o contrato de resultados, a avaliagdo
de desempenho institucional e da produtividade das equipes, a racionalizacdo de
gastos, dentre outros. (BRESSER-PEREIRA, 2018).

No Brasil, onde o Estado é o responsavel pela execucdo de acdes e servicos
de saude por meio do SUS, mas convive com acfes desenvolvidas por empresas
privadas com e sem fins lucrativos, como a saude suplementar e complementar, é
relevante que o Estado precise monitorar os investimentos realizados e a eficiéncia
no uso desses recursos. O Estado deve, dentre outros aspectos, avaliar o
desempenho das organizagbes que compdem o sistema de saude, além das
instituicbes estatais. Segundo Nishijima, Biasoto-Junior, citado por CARNUT e
NARVAI (2016), embora haja um consenso entre os especialistas em relacdo ao sub
financiamento do sistema de saude no Brasil, € recorrente a afirmacdo de que néo
faltam recursos, e sim, que o problema seria a ma gestao no uso desses.

O economista e cientista politico Luiz Carlos Bresser Pereira (2018) € um
defensor da abordagem da Nova Gestéo Publica (NGP) e tem aplicado seus principios
em diversas areas, incluindo o setor da saude. Para ele, a “Nova Gest&do Publica” foi
uma resposta as duas grandes forcas que marcaram as Ultimas duas décadas do

século XX e as demandas nelas envolvidas: a democracia e a globalizacdo, com o
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fato de o capitalismo haver-se tornado dominante e os mercados terem sido abertos
para a competicao capitalista em todo o mundo.

Segundo Bresser-Pereira (2018), os beneficios da NGP no setor da saude séo:

e Maior eficiéncia, por meio da adocao de praticas de gestdo baseadas em
resultados, envolvendo a definicdo clara de metas e indicadores de
desempenho, além do estabelecimento de sistemas de monitoramento e
avaliacdo e a busca por processos mais ageis e eficazes.

e Melhoria da qualidade dos servigos, incluindo a definicAo de padrbes de
gualidade, a implementacédo de programas de melhoria continua e a énfase na
satisfacdo do paciente, assim como a adocdo de praticas baseadas em
evidéncias cientificas, buscando oferecer tratamentos e intervencdes
comprovadamente eficazes.

e Aumento da transparéncia nas acdes e decisdes do setor publico, permitindo
gue os cidadaos acompanhem e fiscalizem a gestédo da saude. Além disso, visa
fortalecer a responsabilizacdo dos gestores, tornando-os responsaveis pelos
resultados alcancados e pelo uso adequado dos recursos publicos.

e Estimula a adocdo de préticas inovadoras e a busca por solucbes mais
eficientes e eficazes, envolvendo a disseminacdo de boas praticas e a
aprendizagem continua, tanto a partir de experiéncias internas quanto de
experiéncias bem-sucedidas em outros paises ou organizacoes.

e Valoriza a participacdo e o0 engajamento dos profissionais de saude no
processo de gestdo, isso inclui o estimulo a participacdo em decisbes
estratégicas, o reconhecimento e a valorizacao do trabalho dos profissionais, e
a promocéao de uma cultura de dialogo e colaboracéo.

Embora alguns autores sejam favoraveis a implementacdo da NGP nos
servigos publicos, outros, como Paula de Paula e Dasso Junior, divergem, uma vez
gue a principal meta da NGP é a reducéo do tamanho do Estado, ou seja, permitir que
0 Estado se dedigque apenas as acdes prioritarias, como seguranca, forca militar e
banco central, deixando o restante para a iniciativa privada, como saude e educacao
bésica. A critica a implantacdo de um modelo de gestdo privada no setor publico
fundamenta-se no entendimento de que a missdo do setor publico e da iniciativa
privada sdo completamente distintas, pois enquanto a missdo do setor privado é a

geracdo de lucro, a missdo do setor publico é o bem comum. Dessa forma, este
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modelo de gestao pode, talvez, oferecer elementos para o setor publico, mas € preciso
gue seja cuidadosamente adaptado e pensado para nao descaracterizar a funcao do
servico publico. (KASPER, 2021).

Para Dasso Junior (2016), a TNGP nao deve ser considerada o Unico modelo
de “Teoria da Administracdo Publica”, pois as diversas variantes desenvolvidas em
diferentes paises, com histérias e culturas absolutamente distintas, fazem com que as
praticas sejam discrepantes. Alguns preceitos tedricos estdo presentes em qualquer
reforma que busque aplicar a NGP como modelo, pois ela imita os métodos gerenciais
do setor privado e dai a denominagao “reforma gerencial” para qualquer reforma da
Administracado Publica baseada na “Nova Gestao Publica”.

Apesar de a NGP enfatizar a aplicacdo de principios gerenciais do setor privado
no setor publico, essa abordagem provoca controvérsias e também recebe criticas,
especialmente quando aplicada ao setor de saude no Brasil.

De acordo com Behn (2014), entre outros pesquisadores da administracao
publica, as principais criticas direcionadas a implantacdo da NGP no sistema de saude

brasileiro sao:

e Pode contribuir para a fragmentacdo do sistema de salude, ao enfatizar a
autonomia das organizacfes de saude em busca de resultados individuais,
levando a falta de coordenagdo entre os diferentes niveis de atendimento e
dificultando o0 acesso equitativo aos servicos.

e Pode favorecer a privatizacédo dos servi¢os publicos, por priorizar a légica do
mercado em detrimento do acesso universal e da equidade, o que pode resultar
na exclusado dos mais pobres e na diminuigéo do papel do Estado na garantia
do direito a saude.

e Tende a enfatizar indicadores quantitativos de desempenho, como reducéo de
custos, dos tempos de espera e aumento da produtividade. No entanto, essa
abordagem pode ignorar aspectos relevantes, como a qualidade do
atendimento, a humanizacao dos servicos e a atencéo integral a saude.

e Pode ser excessivamente focada em aspectos técnicos, desvalorizando o
trabalho e a participacdo dos profissionais de saude. Essa situacdo pode
causar sobrecarga de trabalho, insatisfacdo e desmotivacao dos profissionais,

prejudicando a qualidade do atendimento.
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e Pode agravar as diferencas regionais, concentrando recursos e investimentos
nas areas urbanas e nas regides mais desenvolvidas, em detrimento das areas

rurais e menos favorecidas.

Essas criticas levantam importantes questionamentos sobre os impactos e
limitacBes da NGP na rede de saude, salientando a necessidade de abordagens mais
abrangentes e contextualizadas para a gestao nesse campo.

Na Introducdo desta dissertacdo, descrevi minhas percepcdes sobre a
evolugdo do trabalho burocratico assistencial em anos de experiéncia como
enfermeira, e € possivel afirmar que o reflexo da Nova Gestdo Publica aplicada a
gestdo hospitalar sem considerar as particularidades da complexidade assistencial e
do quantitativo de profissionais disponivel para o trabalho, é negativo. A sobrecarga e
a constante impressao de insuficiéncia dos profissionais que vivem o cotidiano, por
estarem sempre precisando escolher qual atividade assistencial fazer frente a sua
percepcéao de prioridade, uma vez que a atividade burocratica ocupa a maior parte do
tempo de trabalho, acaba por afastar o enfermeiro de sua atividade fim em uma
instituicdo hospitalar.

Como Enfermeira Educadora nos dultimos 6 anos, evidenciei desafios
significativos ao desenvolver processos educacionais para enfermagem hospitalar
dentro do contexto da Nova Gestao Publica, por ser uma abordagem administrativa
gue busca a eficiéncia, transparéncia, responsabilidade e resultados mensuraveis,
porém, quando aplicada a educacdo em enfermagem hospitalar, algumas questdes
especificas surgem.

A NGP costuma enfatizar resultados mensuraveis, como taxas de adesédo em
treinamentos e indicadores de desempenho, porém, isso direciona a uma énfase
excessiva em aspectos quantitativos em detrimento da qualidade. A educacédo em
enfermagem requer uma abordagem holistica que considere ndo apenas resultados
numéricos, mas também competéncias praticas e habilidades interpessoais.

Ha um grande foco da gestdo hospitalar e dos érgaos fiscalizadores nas
evidéncias numeéricas de adesdo a treinamentos, como, por exemplo, listas de
presenca. No entanto, ndo se considera o fato inegavel de que, ensinar/treinar o
profissional a executar determinada tarefa corretamente nao significa que ele fara isso

da maneira que esta sendo ensinado no seu trabalho cotidiano.
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Por este motivo, a avaliacdo da qualidade na educacdo em enfermagem
hospitalar nem sempre é facilmente mensuravel por indicadores de desempenho
tradicionais. As habilidades clinicas, a empatia e a comunicacdo eficaz, essenciais
para enfermagem, podem ser desafiadoras de quantificar. Isso pode criar um
descompasso entre os objetivos da NGP e as necessidades especificas da educacao
em enfermagem. A percepcao de efetividade das acbes educativas idealmente deve
estar inserida ao processo de trabalho e na perspectiva da experiéncia do paciente.

Outro aspecto relevante, envolve o fato da NGP, muitas vezes estar associada
a racionalizacdo de recursos, o que pode resultar em restricdes financeiras. Na
educacdo em enfermagem hospitalar, isso pode impactar negativamente na
infraestrutura para atividades praticas, na composi¢cdo da equipe dos Servicos de
Educacdo Permanente e Continuada, na composi¢cao das equipes assistenciais em
dimensionamento justo e sem indice de seguranca técnica, dificultando a participacéo
dos profissionais em treinamentos durante o plantdo, pela impossibilidade de
cobertura, além de impactar na atualizacéo tecnoldgica, comprometendo a qualidade
e abrangéncia das ac¢des educativas.

Superar esses desafios requer uma abordagem equilibrada do que integre os
principios da Nova Gestdo Publica com as particularidades da educacdo em
enfermagem hospitalar, priorizando tanto a eficiéncia quanto a qualidade e buscar
estratégias para auxiliar os profissionais a evoluir constantemente frente a
complexidade do cenario de saude.

Considerada globalmente, a NGP nos hospitais se opde as logicas de cuidado,
sobretudo por limitar os recursos dos quais os cuidadores dispdem para realizar seu
oficio. (BELORGEY, 2018).

E importante salientar que as criticas & NGP ndo negam a relevancia de uma
gestao eficiente no setor de salude, mas ressaltam os possiveis danos da aplicacéo
indiscriminada da NGP, especialmente quando desconsidera as especificidades e os

principios fundamentais de um sistema de saude publico e universal.
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3. OBJETIVO GERAL

Identificar as percepcdes dos colaboradores de enfermagem de um hospital

filantropico em relacdo as acdes de educacdo em servico.
3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

I. Identificar as concepc¢des dos colaboradores sobre educacdo em servico,
educacéo continuada e educacao permanente.

[I. Identificar os fatores que facilitam ou dificultam as acdes educativas na
perspectiva dos colaboradores de enfermagem no contexto hospitalar.

.  Identificar as necessidades de qualificacdo dos colaboradores de enfermagem
frente as dificuldades vivenciadas no cotidiano da assisténcia hospitalar.

IV. Identificar quais mudancas seriam necessarias para as ac¢des educativas
atenderem as necessidades dos colaboradores de enfermagem no contexto
hospitalar.

V. Fornecer subsidios a instituicAdo campo de estudo para a definicdo de
estratégias educacionais mais compativeis com a necessidade de seus

colaboradores.

4. METODOLOGIA

4.1. CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Foi desenvolvida uma pesquisa descritiva realizada a partir de estudo de caso
com abordagem qualitativa. Esta abordagem mostrou-se adequada, por contemplar o
objeto em sua historicidade e dinamica, ao utilizar instrumentos capazes de perceber
diferentes aspectos no contexto em que se apresenta.

O aperfeicoamento da pesquisa qualitativa € um ponto que a Enfermagem,
como campo de estudo, deve considerar, o que justifica a utilizacdo de técnicas para
melhorar esses relatos, a fim de que possam ser empregados em pesquisas de
graduacédo e poés-graduacdo, bem como em estudos cientificos, por mestrados e
doutorados. (VALENCIA, 2014).
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Com intencéo de qualificar a pesquisa, o0 Guia COREQ — Consolidated Criteria
Qualitative Reserarch traduzido e validado para o portugués falado no Brasil em 2021,
foi utilizado desde o inicio (Apéndice 1). Este guia contém 32 itens divididos em trés
areas: caracterizacdo e qualificacdo da equipe de pesquisa; projeto do estudo e
analise dos resultados. E um guia adequado para estudos que utilizam entrevistas ou

grupos focais como método para obtencéo de informacdes. (SOUZA et al., 2021).

4.2. CAMPO DE ESTUDO

O campo de estudo escolhido é o mais antigo hospital filantrépico de Sao
Carlos, municipio localizado no interior do estado de S&o Paulo. A Santa Casa de Sao
Carlos foi fundada em 1891, possui certificagéo de exceléncia no atendimento ao AVC
pelo Projeto Angels e é referéncia de atendimento em alta complexidade assistencial
para cerca de 400 mil cidaddos da Regido Coracdo, composta pelos municipios de
Descalvado, Dourado, Ibaté, Porto Ferreira, Ribeiréo Bonito e Sao Carlos, pertencente
ao Departamento Regional de Saude de Araraquara da Secretaria Estadual da Saude.
(DRS lll — SES).

A Santa Casa de Sao Carlos faz parte da Rede de Atencdo a Saude como
Hospital Estruturante, sendo referéncia para os atendimentos de alta complexidade
na regido, inclusive aqueles encaminhados pelo setor de regulagcdo do acesso.
Atualmente realiza aproximadamente 700 mil atendimentos por ano, € composto por
389 leitos distribuidos entre unidades intensivas, clinicas, cirargicas, de pronto
atendimento e maternidade. S&o direcionados ao SUS, 235 leitos.
(BRASIL/DATASUS, 2022).

4.3. SUJEITOS DO ESTUDO

Os sujeitos que participaram da pesquisa sao auxiliares, técnicos de
enfermagem e enfermeiros atuantes nas areas criticas (unidades de terapia intensiva
— adulto e pediatrica; hemodinamica; pronto-socorro e centro cirdrgico) e nao criticas
(enfermarias clinica e cirargica e enfermaria pediatrica) do hospital campo de estudo,
em periodos diurno e noturno.

Como critério de selecao, foram adotados: ser auxiliar, técnico de enfermagem

ou enfermeiro trabalhador da instituicdo, com tempo de atua¢do minimo de dois anos.
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Como critério de exclusao foi definido o colaborador estar afastado do trabalho, por
gualquer motivo, no periodo de coleta de informacdes.

A escolha dos critérios de selecdo teve a intencdo de garantir que o0s
participantes pudessem expressar suas percepcbes acerca dos processos
educacionais no campo de estudo, em diversos niveis de complexidade assistencial
e ao longo de um tempo de ofertas realizadas pelo Servico de Educacdo Permanente
e Continuada do hospital.

Segundo o setor de Recursos Humanos da instituicdo, em maio de 2022 o
guantitativo da enfermagem era de 562 colaboradores. O grupo de colaboradores
atuantes no eixo critico e nao critico totalizava 358 pessoas (63,7%) e, destes, 247
colaboradores se adequavam ao critério de selecéo para a pesquisa.

Portanto, o publico alvo da pesquisa foi composto por 247 colaboradores da
enfermagem com jornadas conforme o Quadro 1.

Quadro 1: publico alvo da pesquisa

Auxiliares e tér:nit_:os de 30 26 106
enfermagem - diurno
Auxiliares e técnicos de 61 37 98
enfermagem - noturno
Enfermeiros- diurno 18 8 26
Enfermeiros - noturno 8 9 17
Total 167 80 247

Fonte: Recursos Humanos da instituicdo, maio de 2022.

Frente a impossibilidade de convidar 247 profissionais para participar da
pesquisa, foi necessario delimitar as intencdes para selecionar os profissionais que
seriam convidados. O primeiro entendimento foi de que esta € uma pesquisa
gualitativa com entrevista semiestruturada composta por 10 perguntas direcionadoras,
e ao pensar na quantidade de informacdes a serem analisadas qualitativamente,
deveria ser tangivel ao tempo disponivel para realizar a pesquisa. A partir desta
percepcdo, foi realizado o convite para profissionais em diferentes periodos e

diferentes setores das areas criticas e ndo criticas, assim como distribuidos entre
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enfermeiros e técnicos de enfermagem. Foi estabelecido, portanto, que a amostra
seria composta, a principio, por 10 profissionais, sendo que a necessidade de convidar
mais participantes ou ndo, estaria vinculada a percepcdo de saturacao tedrica.
(MINAYO, 2017b).

4.4. PRODUCAO DE INFORMACOES

A producao das informacdes se deu por entrevista semiestruturada individual
remota e sincrona, por meio da plataforma de comunicacéo digital online Google
Meet®.

A entrevista, que pode ser considerada uma simples conversa ou uma
ferramenta para se obter informacfes sobre um determinado tema, € o método mais
utilizado em trabalhos qualitativos baseados em experiéncias. E uma discusséo entre
dois ou mais participantes, que se inicia com perguntas de um entrevistador, visando
obter informacdes relevantes para uma pesquisa. (MINAYO, 2018).

O acesso a plataforma ocorreu via link gerado por conta de propriedade
particular da pesquisadora, sem qualquer custo de acesso para o entrevistado. O link
de acesso a plataforma foi disponibilizado aos participantes da pesquisa atraves do
meio escolhido pelos mesmos, apds aceite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido - TCLE (Apéndice 2).

A entrevista semiestruturada seguiu um roteiro com questdes norteadoras
(Apéndice 3). As questdes da entrevista foram: Considerando sua rotina, quais 0s
maiores problemas enfrentados? Quais as mudancas que vocé sugere para sua rotina
de trabalho, a fim de minimizar/resolver estes problemas? Frente aos problemas que
vocé enfrenta no cotidiano da assisténcia, quais sdo as suas necessidades de
gualificacdo? Como a educacéao de colaboradores é desenvolvida no seu servico? Na
sua opinidao, o que facilita e o que dificulta a execucdo das atividades educacionais
direcionadas aos colaboradores no Hospital? Qual sua percepc¢éo sobre as atividades
educacionais oferecidas e a aplicabilidade dos aprendizados para resolucdo dos
problemas no cotidiano do trabalho? Quais mudancas nas praticas educativas para a
enfermagem seriam necessarias para atender as necessidades reais dos
colaboradores? O que vocé entende por Educacdo em servigco? O que vocé entende
por Educacdo Continuada? O que vocé entende por Educacdo Permanente em

Saude?



45

Essas questbes foram utilizadas para dar abertura aos colaboradores na
descricdo espontanea do ambiente de trabalho, apontando as facilidades e as
dificuldades do dia-a-dia institucional e suas percepcdes sobre as atividades
educacionais na instituicdo e sobre EPS.

As entrevistas tiveram duracdo média de 30 minutos a depender dos assuntos
emergentes durante a conversa, sem limite de tempo para encerramento, ficando
completamente a critério do participante a conclusdo de que as informacdes
fornecidas foram suficientes em sua percepgao.

Em relacé@o a expresséo do coletivo atraves da enunciagdo individual, h& varias
respostas possiveis, segundo Minayo (2018), que se baseia nas contribuicdes de trés
autores: Gadamer, Bourdieu e Norbert Elias.

Gadamer (1999) salienta que cada individuo é uma expressao do viver na
totalidade, apesar de nao ser a totalidade do viver. Dessa forma, cada individuo deve
ser ouvido, mas nao integralmente, uma vez que a pessoa nédo é reduzida a situacéo
em gue vive, tampouco sua acao e pensamento sao apenas consequéncias de sua
vontade, personalidade e desejo. A narrativa do individuo precisa ser balizada pelo
pensamento coletivo, por ser também reveladora do grupo em que esta inserido e de
seu tempo historico. Toda singularidade esta entranhada na cultura.

Bourdieu (2003) argumenta que o individuo é uma sintese complexa de seu
contexto socio-historico, contendo uma interioridade e uma configuracao social que o
cerca.

Norbert Elias (1998) salienta que a sociedade e 0s grupos sao percebidos como
areas de interacdo e de conexfes intercomunicantes e que as relacdes entre as
pessoas sempre acontecem Inter dependentemente, ou seja, conformando
identidades pessoais e sociais. Dessa maneira, uma entrevista com um representante
de um grupo é, ao mesmo tempo, um depoimento individual e coletivo. De maneira
analoga e operacional, varios autores discutem um modelo de consenso cultural para
estudos qualitativos, permitindo um numero limitado de entrevistas e observacdes.
Sendo assim, € importante dar o devido valor a aplicacdo adequada das técnicas, de
forma que elas possam extrair das experiéncias reais as construcdes intersubjetivas
do campo. (MINAYO, 2018).

Tendo isto em vista, 0os participantes da pesquisa foram selecionados por

intencionalidade. A intencéo foi convidar colaboradores de enfermagem distribuidos
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entre 0s eixos critico e nao critico nos dois periodos, diurno e noturno, para obter as
perspectivas de colaboradores atuantes em diversos cenarios assistenciais.

No total, foram realizadas 09 entrevistas e esta amostra foi definida usando a
técnica de “saturagao tedrica”’, na qual a coleta de informagdes termina quando
nenhum novo elemento € encontrado e ndo ha& mais necessidade de novas
informagdes, pois elas n&o alteram a compreensdo do fendmeno em questéo.
(MINAYO, 2017b).

A amostragem por saturacdo € um recurso tedrico que pode ser utilizado em
pesquisas qualitativas. A finalidade é determinar o tamanho de uma amostra,
interrompendo a coleta de novas informacdes. Nesse método, o numero de
participantes é determinado operacionalmente pela suspensao da inclusdo de novos
participantes quando, na avaliacdo da pesquisadora, as informacbes obtidas
apresentarem certa redundancia ou repeticao, o que néo seria considerado produtivo
para a continuidade da coleta de informac¢des. Em outras palavras, significa que as
informacdes fornecidas por novos participantes ndo seriam relevantes para o material
ja obtido, ndo contribuindo de maneira significativa para o aperfeicoamento da reflexao
tedrica fundamentada nas informacdes ja coletadas. (FONTANELLA; TURATO, 2007;
FALQUETO, 2012).

A amostra de 09 participantes foi embasada na técnica de saturacao teorica,
mas também na percepc¢ao do pesquisador implicado, uma vez que, pela premissa do
mestrado profissional, como pesquisadora estudando seu préprio local de trabalho,
pude encerrar com conviccdo a coleta de informagfes apds entender que meus anos
de atuacdo na instituicdo campo de estudo ofereceram as mesmas percepcoes
identificadas nas entrevistas.

Apods gravadas, as entrevistas foram transcritas pela prépria pesquisadora,
utilizando a estratégia de “digitagdo por voz” na plataforma Google Drive, em um
documento Google Docs. A técnica utilizada foi a seguinte: configurar o computador
para que ele se escutasse e selecionar a “digitagdo por voz” em um documento do
Google Docs, reproduzindo, assim, a entrevista para que a digitacdo automatica da
fala se inicie.

A pesquisadora acompanhou a transcricdo automatica para corrigir eventuais
erros de digitacdo, que surgem da pronancia de cada entrevistado e da interpretacao
gue o Google faz da palavra. A intervencéo da pesquisadora também foi necessaria

durante a transcri¢cdo para direcionar pontuacdes e paragrafos adequadamente.
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45. ANALISE DE INFORMACOES

As informacdes obtidas foram analisadas através das fases propostas pela
Andlise de Conteudo de modalidade Tematica (BARDIN, 2016), com auxilio do
software Atlas ti®, o qual é uma ferramenta de apoio organizacional para analise de
conteudos qualitativos.

O software Atlas ti® versdo 22.2 disponivel na internet para download foi
utilizado pela pesquisadora, que escolheu a modalidade gratuita para auxiliar na
organizacédo das informacdes obtidas e, dessa forma, facilitar a analise das mesmas.

Este software foi desenvolvido por Thomas Muhr na Alemanha em 1989.
Atualmente, é usado por pesquisadores de todo o mundo, devido a facilidade e
variedade de ferramentas disponiveis. (SILVA; LEAO, 2018).

E importante salientar que o Atlas.ti® é uma ferramenta que ajuda o
pesquisador a organizar o processo de analise das informacfes obtidas, mas o
software ndo faz a analise por conta propria. O pesquisador deve fazer todas as
inferéncias e classificacfes, com o respaldo da sua fundamentacdo tedrica. A
eficiéncia do software esta, conforme aponta Hwang (2008), na interface entre a
experiéncia humana e o processamento de informacdes pelo computador. (SILVA,
LEAO, 2018).

As with any software, this QDA software does not do the work for you
automatically. You still do the work, because it is an intellectual task. But you
get the computer to work as your research assistant, which can save time and
make your work better, especially for large data sets. (HWANG, 2008)

O programa permitiu agilidade na organizacdo das informacfes obtidas, uma
vez que facilita a analise das informac6es contidas nas transcri¢des.

A Analise de Contetdo de modalidade Tematica, como método de organizacao
e analise de informacgfes qualitativas, apresenta caracteristicas que permitem focar
na qualificacdo das experiéncias do sujeito, bem como suas percepcdes sobre
determinado objeto e seus fendmenos. E composto de diferentes técnicas que
pretendem descrever a mensagem transmitida no processo de comunicagao, seja ela
por falas ou textos. Bardin (2016) salienta que € um grupo de técnicas de pesquisa
objetivando a interpretacdo das comunicagdes, por meio de uma descri¢cao objetiva,

sistemética e quantitativa do conteido manifesto.
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As diferentes fases da Analise de Conteddo de modalidade Tematica se

organizam em torno de trés polos cronoldgicos: a) pré-analise; b) exploracdo do

material; e c)

tratamento dos resultados obtidos e interpretacéo. (BARDIN, 2016).

A primeira etapa, chamada de pré-analise, sistematiza as ideias iniciais

presentes no

referencial teérico e estabelece critérios para interpretar as informacdes

gue serdo obtidas. A etapa compreende a leitura do material, apos a transcricdo das

gravacOes. Geralmente, organiza-se 0 material para investigacdo, sendo que essa

estruturacdo ajuda o pesquisador a conduzir as préximas etapas da analise. Esta fase

compreende:

a)

b)

d)

Leitura flutuante: E o primeiro momento de andlise dos documentos
coletados, apos a transcricdo das gravacdes. E hora de se aprofundar
no texto, deixando-se levar por impressoes e instrucoes.

Escolha dos documentos: envolve a escolha do conjunto de informacdes
para analise, conforme as regras da exaustividade, da
representatividade, da homogeneidade e da pertinéncia. Todas as
transcricdes das entrevistas foram analisadas com base nessas regras
de selecéo.

Formulacdo das hipéteses e dos objetivos: apds a leitura inicial das
informacdes e a aplicacdo de procedimentos pré-determinados ou de
exploragdo, construiu-se uma hipoétese, que é uma afirmacgéo provisoria
gue nos propomos a verificar, enquanto o objetivo indica a finalidade
geral da pesquisa.

Referenciacdo dos indices e elaboracéo de indicadores: ao comecar a
pré-andlise, € preciso definir operacdes para dividir o texto em partes
comparaveis para analise tematica e de modalidade de codificagao para
registrar as informacdes obtidas e analisar o texto.

Preparacdo do material: pode-se dizer que é a edi¢cao formal que pode
variar desde o alinhamento de enunciados mantidos, até a mudanca
linguistica dos sintagmas, a fim de padronizacdo e classificacdo por

equivaléncia.

A segunda etapa da Analise de Contetdo de modalidade Tematica € chamada

de exploracao do material, significando a aplicagdo metddica das decisdes tomadas

na fase de pré-andlise. Essa é a etapa que contempla a elaboracéao do processo de

codificacdo, decomposi¢do ou enumeracao e considera os recortes feitos no texto em
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unidades de registo, como foram definidas as regras para a contagem e como foram
classificadas e agrupadas as informac¢des em categorias tematicas.

Os indices sao os termos que se destacam, enquanto a frequéncia se chama
indicador. O software Atlas.ti® permite, durante a leitura de um texto, criar cédigos e
destacar trechos nos arquivos originais. A repeticdo dos cédigos faz com que o
software levante sua frequéncia de aparicdo ao longo do texto. Dessa maneira, 0s
cbdigos no software equivalem aos indices da Analise de Conteddo de modalidade
Temética, em que o software calcula o indicador para cada um dos indices. (SILVA,
LEAO, 2018).

A terceira fase é o tratamento dos resultados obtidos e a interpretacéo. Para os
resultados serem significativos e validos, é preciso realizar inferéncia e interpretacao
para captar o que estéd expresso e oculto no material. A partir dai, o pesquisador tem
resultados expressivos, podendo apresentar suposicoes e explicacdes em relacdo aos
objetivos planejados ou a outras descobertas que, eventualmente, ndo estavam
previstas.

ApoOs atranscrigao e leitura flutuante, foram estabelecidos 08 cédigos para a etapa
de “referenciacdo dos indices e elaboracdo de indicadores”, os quais foram
direcionados pelo referencial tedrico e pelos objetivos geral e especificos da pesquisa,
para direcionar as respostas da pergunta de pesquisa. Os coédigos utilizados para
dividir o texto em partes comparaveis e realizar a analise foram:

e Facilita

e Dificulta

e Desenvolvimento de atividades educativas

e Necessidades de qualificacao

e Mudancgas

e Concepcao educacdo em servico

e Concepcao educacédo continuada

e Concepcdo educacdo permanente em saude

A plataforma Atlas.ti® foi bastante (til para a sustentabilidade da pesquisa e
para a organizacdo do material no momento de codificagdo. Isso porque permitiu
dividir o texto por codigos, sem a necessidade de folhas de papel impressas e de
diversas canetas grifa texto. Além de ser uma ferramenta que disponibiliza,
gratuitamente, as fungdes necessarias para auxiliar na organizacao das informacdes

obtidas na pesquisa.
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Todas as transcricdbes foram carregadas para a plataforma Atlas.ti®. Em
seguida, foram inseridos os 8 cdédigos na mesma plataforma. Posteriormente, as
transcricbes foram lidas novamente e, dessa vez, cada parte do texto foi selecionada
e relacionada ao codigo ao qual a fala representa.

Apos a codificacdo, foram identificados os principais conceitos derivados de
cada codigo e as frequéncias dentro de cada entrevista e dentro do grupo
entrevistado. Desta forma, os 08 cédigos foram agrupados e resultaram em 03
categorias alinhadas aos objetivos da pesquisa, para discussao dos resultados:

e Categoria 1 - Concepcgodes sobre os processos educativos (derivada dos
codigos: concepcdes educacdo em servico, concepcdes educacao
continuada e concepcdes educacdo permanente em saude).

e Categoria 2 - Acbes educativas no hospital: o que facilita ou dificulta
(derivada dos cadigos: facilita, dificulta e desenvolvimento de atividades
educativas).

e Categoria 3 - Transformacdo da pratica: mudancas para as acoes
educativas (derivada dos codigos: necessidades de qualificacdo e

mudancas).

4.6. ASPECTOSETICOS

O protocolo de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos e foi aprovado em 04 de julho de 2022 conforme
0 parecer n° 5.507.492 (Anexo 1) mediante anuéncia prévia da Santa Casa de Sé&o
Carlos.

A pesquisadora foi pessoalmente até a instituicdo, sendo direcionada pela
Geréncia de Enfermagem as unidades dos eixos critico e ndo critico para fazer o
convite de participacdo na pesquisa. Durante a abordagem pessoal da pesquisadora
aos participantes, a mesma utilizou todos os equipamentos de protecdo individual
preconizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Ministério da Saude e
Governo do Estado de Sao Paulo e obedeceu ao distanciamento social preconizado
a época.

Em atendimento aos preceitos éticos da CONEP sobre Procedimentos em
Pesquisa com Qualquer Etapa em Ambiente Virtual e a Lei de Protecdo Geral dos

Dados (Lei n.° 13.709/2018), o convite para participacédo na pesquisa néao foi feito com
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a utilizacao de listas que permitam a identificacdo dos convidados nem a visualizac&o
dos seus dados de contato (e-mail, telefone, etc.) por terceiros.

O convite individual foi realizado presencialmente na instituicdo. No momento
da entrega da carta convite impressa (Apéndice 4), foi feita uma explicagéo a respeito
da pesquisa e nos casos de aceite de participacdo, foram entregues duas vias
impressas do TCLE, para leitura e assinatura pelo participante. Uma via assinada do
TCLE ficou com a pesquisadora e uma via ficou com o participante. Os impressos
assinados do TCLE foram arquivados sob a guarda da pesquisadora conforme
orientagéo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Durante o primeiro contato com os colaboradores para convite e assinatura do
TCLE, a pesquisadora perguntou sobre qual seria 0 meio de contato preferido por
cada participante para combinar data e hora da entrevista e para envio do link de
acesso a plataforma Google Meet®.

A pesquisadora buscou conhecer a politica de privacidade da plataforma
Google Meet®, utilizada para a coleta de informagdes pessoais, mesmo que por meio
de robds, e o risco de compartihamento dessas informacées com parceiros
comerciais para oferta de produtos e servicos de maneira a assegurar 0s aspectos
éticos. Tal politica de privacidade e protecdo de dados esta descrita no TCLE. A
politica de privacidade da plataforma Google Meet® informa que as gravacdes do
Meet armazenadas no Google Drive séo criptografadas em repouso por padrdo. O
Meet segue os padrées de seguranca do grupo Internet Engineering EPTask Force
(IETF) para os protocolos Datagram Transport Layer Security (DTLS) e Secure Real-
time Transport Protocol (SRTP). A criptografia do Meet oferece seguranca avangada
para manter a privacidade de todos os dados.

Para registro das entrevistas realizadas por meio da plataforma de
comunicacao digital online Google Meet®, foi realizada a gravacdo em audio e video
pela propria plataforma, que oferece esta opg¢do. Apds processada a gravacao, a
plataforma enviou a mesma por e-mail privativo a pesquisadora.

Também foram obedecidos os protocolos com relacdo a seguranca na
transferéncia e no armazenamento dos dados. Apos a concluséo da realizacao das
entrevistas, as mesmas foram transcritas e analisadas. A pesquisadora realizou o
download de todas as informagdes coletadas, incluindo as gravacgdes e transcricoes
para um dispositivo eletrbnico local, apagando todos os registros de qualquer

plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.
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Para garantir o sigilo da identidade, os participantes foram codificados através
da letra “P” seguida de um numeral que representa a ordem cronolégica das
entrevistas, de P1 a P9.

Os participantes possuiram plena liberdade para recusar ou desistir da
participacdo, porém nao houve desisténcias.

A metodologia adotada nesta pesquisa incorporou uma base sélida para a
coleta e anadlise das informagBes necessarias para investigar a problematica em
guestdao. Com o intuito de alcancar os objetivos propostos, foram empregadas
técnicas e instrumentos apropriados, bem como procedimentos cuidadosamente
delineados. Ao adentrar a secdo de resultados, serdo apresentadas as principais
descobertas, demonstrando as relacfes, padrdes e tendéncias identificadas,

fornecendo insights relevantes para o progresso do conhecimento na area de estudo.

5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 9 participantes da pesquisa, 56% eram técnicos de enfermagem e 44%
enfermeiros. Todos os participantes sdo do sexo feminino, com idade entre 30 e 52
anos (média de 38 anos), tempo de formacgéo entre 2 e 22 anos (média de 10 anos) e
tempo de trabalho na instituicdo, campo do estudo, entre 2 e 21 anos (média de 9
anos). Quanto a formacgéo, 56% possuiam especializacdo e 44% possuiam apenas
formacao técnica ou graduacdo. Com relacdo a area de atuacdo, 56% atuavam no
eixo critico e 44% no eixo nao critico.

Quadro 2: caracterizacdo dos participantes da pesquisa.

P1 30 Técnica de enfermagem 2016 6 anos Enfermaria clinica diurno sim
P2 32 Enfermeira 2017 5 anos UTI adulto noturno  sim
P3 49 Tecnica de enfermagem 2011 4 anos Pronto atendimento  diurno nao
P4 30 Enfermeira 2020 2 anos Enfermaria clinica diurno sim
P35 40 Enfermeira 2011 11 anos Pronto atendimento  diurno néo
P& 52 Técnica de enfermagem 2004 15 anos Enfermaria clinica noturno  néo
P7 42 Técnica de enfermagem 2000 21 anos UTI adulto noturno  néo
P8 42 Técnica de enfermagem 2010 12 anos Hemodinamica diurno sim
P9 29 Enfermeira 2015 T anos Enfermaria clinica noturno  néo

Legenda: P= participante / Fonte: elaborado pela autora.
Durante o processo de analise das informacdes, foi possivel obter algumas

impressdes a respeito da percepcdo da tematica pelos entrevistados. Apesar dos
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colaboradores pertencerem ao mesmo hospital, as percepcdes sobre as atividades
educativas sao variaveis e dependem das condicdes e rotinas de trabalho,
preferéncias pessoais e da importancia que cada profissional direciona para as
atividades educativas. Os resultados serdo discutidos conforme as categorias a

seqguir.
5.1. Categoria 1l - Concepcdes sobre os processos educativos

Um dos objetivos desta pesquisa foi identificar as concepcbes dos
colaboradores sobre educacdo em servico, educacdo continuada e educacédo
permanente, analisando o conhecimento a respeito das diferentes abordagens que
cada modalidade educativa propde, assim como compreendendo a concepg¢ao mais
frequente nas falas.

Para fins de investigacdo, durante as entrevistas, foram formuladas trés
perguntas a respeito da concepcéo de educacédo em servigco, educacdo continuada e
educacdo permanente em saude.

As respostas a essas perguntas tendem a concordar que as trés modalidades
sao caracterizadas pela oferta de cursos, treinamentos, palestras e atualizacdes para
os colaboradores de enfermagem nos hospitais.

No quadro 3, as concepcdes de cada modalidade educativa estéo listadas por
ordem de frequéncia nas falas, sendo a mais frequente no primeiro topico e a menos
frequente no ultimo.

Quadro 3: Concepcdes sobre educacao em servico, educacao continuada e

educacdo permanente em saude

Ensino no cotidiano do trabalho  Treinamentos e palestras Atualizagdes

Ensino de técnicas e protocolos  Atualizagfes Ciclo de formacé&o profissional

Educacéo que continua
Ensino da rotina de trabalho sempreEducacéo feita pelo
pessoal da educacéo continuada

Aquela educacéo que ndo muda,
permanece sempre igual

Cursos e palestras oferecidos Ensino no cotidiano do trabalho  Treinamentos e cursos oferecidos

Simulagdes realisticas

Ensino no cotidiano do trabalho

Ensino da rotina de trabalho
Fonte: elaborado pela autora.
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A educacdo em servico €& predominantemente caracterizada pelos
entrevistados como ensino que acontece no cotidiano do trabalho:

‘Educacdo em servico € o que a gente trabalha naquele
momento, de seguir os protocolos, de ter seu conhecimento
técnico-cientifico, de passar para o seu funcionario naquele
momento que ele precisa e assim sucessivamente.” (P4).
Apenas a fala de um dos entrevistados direcionou a concepcao de Educacao
em Servico de forma mais préxima a definicdo descrita em literatura:

7

‘Eu acho que a educagcdo em servico € algo extremamente
necessario para a gente poder entender qual a rotina, quais 0s
propésitos, qual a visdo, objetivo do que a gente esta fazendo
dentro da instituicdo.” (P9)

Em relacdo a Educacdo Continuada, as opinides foram mais unanimes entre
0s entrevistados, que responderam sem hesitar. Essas opinifes caracterizaram a EC
como uma acédo educativa que envolve palestras e atualiza¢des, além da percepcéao
de “continuidade”, presente no seu nome. Diversos entrevistados direcionaram a
concepcao de Educacdo Continuada de forma proxima a definicdo descrita em
literatura:

‘A enfermagem ta sempre evoluindo, entao a gente ta sempre
aprendendo coisas novas todos os dias, é para estar sempre
dando continuidade, aprender sempre coisas diferentes.” (P7).

“Eu penso que s&o os treinamentos frequentes, as atualizagbes
né, td sempre proporcionando ali para gente né, para equipe um
treinamento, atualizag&o e € isso.” (P5).

“Eu acho que é assim quando a pessoa faz o curso auxiliar ou
técnico e depois faz o curso de enfermeiro, de enfermagem.”
(P3).

A facilidade em responder de maneira mais assertiva a respeito do conceito
de EC esta diretamente ligada ao fato de ser a metodologia hegemonicamente mais
utilizada para a formacao dos profissionais de saude em hospitais.

Ainda se utiliza este tipo de educacgao para a qualificacdo dos profissionais de
saude, uma vez que seu obijetivo principal € atender as necessidades da instituicao,
em detrimento dos profissionais. Sendo assim, sdo mais recorrentes 0s treinamentos,
por estarem mais focados nas habilidades técnicas do que na aquisicdo de
conhecimentos teoricos. (FARAH, 2003).
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Essa prevaléncia pela escolha da EC esta diretamente relacionada a
fragilidade no conhecimento sobre a proposta da EPS e seu potencial de contribuicéo
para mudanca da realidade, assim como pela rotina de trabalho na assisténcia
hospitalar, que é de alta complexidade e dindamica, favorecendo a realizacéo de acdes
educativas mais tradicionais, objetivas e no menor tempo possivel.

Um estudo realizado em 2021, cujo objetivo foi de analisar como a utilizagao
e potencialidades das Metodologias Ativas podem contribuir e se configurar em
estratégias para a ressignificacdo dos Nucleos de Educacdo Permanente do Estado
da Paraiba, converge com os achados desta pesquisa, pois identificou que a
realizacdo de atividades educativas que adotam metodologias ativas, como a
problematizacdo, que é um dos pressupostos da EPS, requer mais estudo, dedicacéo
e tempo, que nem sempre esta disponivel, devido as demandas de trabalho.
(NOBREGA, 2021).

Em uma reviséo integrativa da literatura realizada em 2017, os estudos
demonstraram que o conceito de educacdo continuada (EC) esta presente nos
servicos, gerando confusdo ou desconhecimento do conceito de educacéo
permanente em saude por profissionais e gestores. (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

Pelo fato de a educacao continuada ser, muitas vezes, utilizada como
sindnimo de educacao em saude, o processo de mudanca nas praticas educativas €
dificultado, o que corrobora com os achados desta pesquisa.

Seguindo para a percepcao sobre Educacdo Permanente em Saude, durante
as entrevistas, a pergunta a respeito do entendimento desta modalidade de educacéo
gerou duvidas em todos os entrevistados, e cerca de 70% deles indicaram completo
desconhecimento do conceito e direcionaram a fala por dedugdo da propria
nomenclatura, conforme evidenciado:

“Néo tenho nem ideia, para ser sincero, é aquilo que nunca
muda? Que nunca tem uma atualizagédo, uma coisa que nunca
muda, que sempre continua igual.” (P1).

“Néo tenho resposta, eu acho que é uma educacgéao que fica, que
permanece.” (P6).

A Educacdo Permanente em Saude foi concebida como uma forma de
atualizacao por 30% dos entrevistados:

“Permanente eu acho que sempre esta se atualizando, nao fica
parado estagnado, eu acho que sempre tem um curso, uma



56

novidade por que sempre tem coisa nova, né, para a gente
aprender.” (P3).

“Eu acho que educagédo permanente é o ciclo educativo que a
gente leva durante toda nossa vida profissional, acho que € isso,
eu estudei na faculdade, eu vou continuar me atualizando.” (P9).

Nenhuma fala nas entrevistas direcionou a concepcdo de Educacao
Permanente em Saude de forma mais proxima ao conceito e caracteristicas descritas
em literatura. As duvidas geradas foram expressivas, refletindo um desconhecimento
por parte dos colaboradores de enfermagem sobre a Politica Nacional de Educacéao
Permanente e seus pressupostos.

Um estudo realizado em 2019, cujo objetivo foi analisar os sentidos da
Educacdo Permanente em Saude atribuidos pelas enfermeiras de um hospital infantil
na Regido Sul do Brasil, também identificou que a discussdo sobre a Educacéo
Permanente em Saude causou estranheza e dulvidas entre os participantes,
demonstrando falta de clareza quanto aos objetivos e préaticas dessas acdes
educativas no ambito hospitalar. (OLIVEIRA, 2021).

Foi evidenciada falta de familiaridade com os métodos educativos entre os
colaboradores de enfermagem, o que os leva a pensar que a educacéao € baseada em
treinamentos, palestras e cursos que enfatizam a transmissdo de conhecimento,
métodos estes que estdo relacionados ao conceito de Educacéo Continuada.

Essa evidéncia se deve ao fato de que, ao longo da histéria, a Educacéo
Continuada foi a metodologia dominante para capacitar a enfermagem em hospitais,
portanto, os profissionais ndo possuem ampla vivéncia da metodologia de Educacéao
Permanente em Saulde para que sejam capazes de comparar e distinguir EC de EPS
na préatica. Essa predominancia, associada a fragilidade no ensino sobre a Educacéo
Permanente em Saulde, especialmente para os enfermeiros que estdo cursando
graduacéo, reflete o desconhecimento sobre os conceitos e as diferencas entre EPS
e EC.

Um estudo realizado em 2015, cujo objetivo foi elaborar um material de apoio
para planejamento e execucao das acdes de EPS em unidades criticas hospitalares,
também identificou que h& divergéncias entre os participantes quanto ao conceito de
Educacdo Permanente em Saude, uma vez que ha dificuldades em conceituar essa
pratica, que foi frequentemente descrita como treinamentos, capacitacfes, aulas,
dentre outros. (VALENTE, 2015).
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El Hetti et al. (2013) também observaram que os colaboradores, quando
guestionados sobre a diferenca entre os conceitos de educacdo continuada e
educacdo permanente, ndo souberam responder ou tinham uma nocao diferente
daquela preconizada pelas portarias ministeriais. Alguns conhecem o termo educacéo
continuada, o que pode ser explicado pelo aumento da utilizagcéo e divulgacdo dessa
estratégia.

O desconhecimento dos técnicos de enfermagem a respeito dos conceitos de
educacdo permanente em saude e educacdo continuada nao reflete uma
preocupacao tdo expressiva quanto ao fato dos enfermeiros participantes da pesquisa
também demonstrarem 0 mesmo desconhecimento. A fragilidade do ensino sobre a
Educacao Permanente para o enfermeiro durante sua graduacéo reflete na formacgéao
de profissionais com capacidade para utilizar a EPS para qualificacdo da assisténcia,
e inclusive como ferramenta de gestéo.

Um estudo realizado em 2022, cujo objetivo foi analisar a percepcdo de
gestores de unidades assistenciais de um hospital publico sobre o processo de
educacédo permanente, identificou que os gestores nao tinham a capacidade de definir
e nem mesmo tinham conhecimento sobre a EPS, contudo, apresentavam ideias e
acoes que atendiam as suas metas. (ROLIM, 2022).

“Neste caminho, como trazido nos resultados dessa revisdo, compareceu
certa dificuldade dos atores da salde em agregar propostas e acdes
diferentes das modalidades educativas tradicionais, tanto que a EC ainda é
tomada como sinbnimo de EPS, e essa Ultima preterida a primeira.”
(PRALON; GARCIA; IGLESIAS, 2021).

Em 2017 e 2018, foi realizada analise das a¢cfes do Ministério da Saude para
retomada do processo de implementacdo da PNEPS, que revelou falta de apropriagao
da concepcao sobre a EPS pelos gestores microrregionais do SUS. (GONCALVES et
al.,2019).

Dentre as diversas concepcdes sobre educacdo em servico, educacao
continuada e educacdo permanente em saude, as palavras mais citadas pelos
entrevistados estdo apresentadas na Figura 1. A magnitude das palavras esta

diretamente ligada a quantidade de citacdes que a mesma recebeu.
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Figura 1: Nuvem de palavras por frequéncia de conceitos sobre educagdo em
servico, educacao continuada e educacédo permanente em saude.
necessario sucessivamente
manter jmportante
melhoria '
atualizado frequente propésito

; . constancia =
qualidade atualizando promogdo
CUrso atividades

simulacio continuidade permane nte

continuar atendimento
desenvolver conhecimento
durante passar

atualizagao treinamento
permanecer t@cnico

pensar

diario
trabalhar atualizar orientar
S atualizacbes i
cientifico ¢ cotidiano

faculdade objetivo

Fonte: elaborada pela autora.

A fim de que qualquer estratégia educativa seja bem-sucedida, é indispenséavel
gue os envolvidos a compreendam. O problema é que, os colaboradores nédo tém
familiaridade com conceitos importantes, rotulando qualquer proposta como
treinamento ou capacitacédo. (EL HETTI et al., 2013).

Estas evidéncias demonstram que o desconhecimento a respeito da EPS
transcende as hierarquias institucionais, inclusive a administragdo hospitalar, cujo
envolvimento é crucial para implantacdo e efetivacdo de programas de educacéo
permanente em saude.

Um artigo técnico da Profd. Dr2. Maria Cristina Davini, publicado no 3° capitulo
da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude em 2009, demonstra a
relevancia de uma mudanca institucional que envolva os atores que decidem as
regras, uma vez que a autonomia e a responsabilidade das equipes para o diagnéstico
e a busca de soluc¢des também requerem desbloqueios institucionais que permitam a
transferéncia do aprendizado para a acao.

A necessidade de envolvimento da gestéo nas ac¢des educativas da instituicdo
€ verbalizada durante as entrevistas e discutida na categoria 2, a seguir, com a

percepcao de ser um facilitador para participacéo dos colaboradores.
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5.2. Categoria 2 - Acdes educativas no hospital: o que facilita ou dificulta

As andlises das entrevistas apontaram diferentes percepcdes sobre o que facilita
ou dificulta as atividades educativas, a partir da vivéncia dos colaboradores de
enfermagem. Esse fato deve-se as diferentes realidades as quais os colaboradores
estdo expostos, ou seja, depende das condi¢cdes de trabalho, das rotinas do setor e
do direcionamento da gestdo, conforme demonstram as informacdes do Quadro 4,
dispostas em ordem decrescente conforme a frequéncia que apareceram nas
entrevistas.

Quadro 4: Facilidades e dificuldades na execucao das atividades educacionais
direcionadas aos colaboradores no Hospital.

Rotina do plantdo ndao permite separar tempo para ir aos

Treinamentos fora do horario de plantéo :
treinamentos

Treinamentos virtuais Treinamentos durante o plantéo

Variedade maior de horarios de treinamento Poucos funcionarios no setor

Treinamentos durante o plantéao Equipe resistente para participar de treinamentos
Fazer treinamento in loco evita ter que sair do setor Tempo longo de treinamento

Atenc&o & maior quando é fora do horério de plantao Sair do setor para fazer treinamento

N&o presta atencéo, pois esta preoccupado com a

Quantidade maior de profissionais R
assisténcia atrasada

Coordenador organizar equipe para participar Treinamentos fora do horario de plantéo

Treinamentaos in loco atrapalham e tem muitas

Treinamentos mais curtos e dinamicos : .
interrupgées

Fonte: elaborado pela autora.

A preferéncia por participar de atividades educativas fora do expediente esta
diretamente ligada as queixas mais frequentes em relacdo a dificuldade de
comparecer as mesmas durante o plantdo, uma vez que a rotina do plantdo nao
permite separar tempo para ir aos treinamentos. A opinido € consoante a segunda
percepgcdo mais comum sobre o que dificulta as atividades educativas: treinamentos
durante o plantao.

“Os treinamentos deveriam ser feitos no horario oposto do seu
trabalho, assim todo mundo iria conseguir participar, pode até
ser presencial, mas num horario fora do seu plantdo.” (P4).
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“Acho que teria que ter horarios fora da rotina de trabalho,
disponibilidade de horario melhor para esse funcionario, assim
porque a gente j& tem essa deficiéncia no numero de
funcionarios, e ai tira pro treinamento durante o plantdo acaba
que atrapalhando a rotina.” (P5).

Apesar de, frequentemente, serem mencionadas como facilitadoras, as
atividades educativas fora do expediente podem ser dificultadoras, especialmente
guando o profissional precisa se locomover em seu dia de descanso até o hospital, ou
guando este tem dois empregos ou reside em outra cidade.

“Eu acho que facilita quando faz dentro do horario de plantéo,
porque as vezes tem gente que mora em outra cidade, tem
outros vinculos e ndo consegue vir em outro horario.” (P9)

A percepcdo dos entrevistados quanto a facilidade ou dificuldade das
atividades educativas é divergente ao se ouvir a fala “treinamentos durante o plantdo”.
Em outras palavras, a ideia é que a educacdo deve ser uma atividade que se
complementa com o trabalho; no entanto, na falta de condi¢cbes para que isso seja
feito adequadamente no dia a dia, torna-se um empecilho.

Isso é refor¢cado pelo outro problema mencionado, que € o dimensionamento
inadequado, ou seja, a falta de colaboradores para atender a unidade, o que impede
gue a assisténcia esteja completa quando um profissional é designado para a acao
educativa. A opinidao de que o numero de colaboradores deve ser maior € uma das
mais frequentes entre os colaboradores de enfermagem.

Assim, a falta de colaboradores, a falta de disponibilidade de horario e a falta
de planejamento sédo algumas das dificuldades relatadas para a implementacao da
Educacgéo Permanente em Saude, na pratica, hospitalar. (AMARO, 2018).

Foi observada a falta de disponibilidade de tempo para participar das atividades
educativas durante o turno, uma vez que existe a consciéncia de que poucos
colaboradores precisam atender muitos pacientes e a rotina imprevisivel, somada a
auséncia de cobertura, dificulta a participacdo dos colaboradores nas acdes
educativas, especialmente as que requerem mais tempo.

Uma revisao integrativa da literatura realizada em 2021, que objetivou conhecer
como tem sido abordada a tematica da Educacado Permanente em Saude na literatura
cientifica, de forma a conhecer os entendimentos, potencialidades e impasses
relativos & EPS, evidenciou nos inumeros estudos revisados, dificuldades similares

para participar das acdes educativas: sobrecarga de trabalho, falta de planejamento e
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valorizacéo por parte dos gestores, distanciamento entre as instituicdes de ensino e
servicos de saude, dificuldade de democratizacdo dos espacos de trabalho e
construcdo de um senso de corresponsabilizacéo entre os trabalhadores. (PRALON;
GARCIA; IGLESIAS, 2021). Esses impasses corroboram os que foram relatados pelos
participantes desta pesquisa.

Dado que h& poucos funcionarios para cada setor e, logo, € dificil dispensa-los
para treinamentos, compreende-se que, ao organiza-los para participar, o
coordenador facilita a adeséo as atividades educativas.

“Teria que organizar melhor a equipe para que todos pudessem
participar, mas €é bem complicado porque s&o poucos
funcionarios, nimero ja € menor né, e ai como que vocé tira um
ou dois para ir participar de um treinamento?” (P8).

Como apontado por Borges et al. (2019), outros estudos também revelaram
gue a falta de tempo e a intensa rotina de trabalho dos colaboradores de salde séo
obstaculos para o desenvolvimento da EPS.

Importa salientar que é dificil comparecer as atividades educativas no periodo
laboral, por conta de problemas como a caréncia de funcionarios, a dificuldade de
deixar os pacientes para fazer treinamentos, a resisténcia e a inconstancia da rotina
hospitalar que, muitas vezes, impede a execuc¢éo do planejamento.

Dessa forma, € crucial que as instituicbes fornecam o apoio necessario,
sobretudo no que diz respeito a recursos humanos, para aliviar a sobrecarga de
trabalho dos colaboradores, a fim de que estes possam executar as suas tarefas com
exceléncia, incluindo participar de atividades educativas.

“Acho que contratagéo ajudaria, eu acho que o numero maior ia
ajudar bem, ia ajudar bastante e em relagéo ao treinamento da
equipe para poder revezar os funcionarios e mandar para
treinamentos tendo cobertura no setor.” (P5).

A incorporacao da logica da Nova Gestao Publica (NGP) no ambito hospitalar
faz com que haja aumento da quantidade de atividades assistenciais, educativas e
gerenciais desenvolvidas pela equipe de enfermagem devido a necessidade de atingir
metas estatisticas e de alcancar produtividade, resultando em falta de tempo, excesso
de tarefas e sobrecarga de trabalho. (KASPER, 2021).

A NGP aplicada em hospitais pode direcionar para uma revalorizacéo do critério
de economia de recursos, e, consequentemente, uma desvalorizacdo de todos os

outros critérios, sobretudo o da credibilidade do servigo prestado e da acessibilidade



62

desse servico para todos. As diferentes profissdes hospitalares utilizam-se da NGP
distintamente, em particular conforme a posicdo que ocupam na divisdo vertical do
trabalho. (BELORGEY, 2018).

Fatores como falta de recursos humanos, tipo de gestédo, deficiéncia da rede
de atencdo, precarizacdo de estrutura fisica, excesso de demanda, trabalhos
administrativos, jornada de 40 horas, baixo salario e postura do usuéario, aumentam a
sobrecarga de trabalho e dificultam o acesso aos servicos de saude. (PIRES et al.,
2016).

Outros autores enumeram como dificuldades: o desconhecimento das
atividades educativas, falta de interacao setorial, falta de comunicac¢éo, cansaco fisico,
indisponibilidade de horarios, o duplo emprego, a resisténcia a mudancas, a falta de
tempo, os excessos de demandas de tarefas, o pouco comprometimento por parte dos
profissionais, a remuneracao inadequada e a falta de incentivos. (PRALON; GARCIA;
IGLESIAS, 2021).

Um estudo realizado em 2018, cujo objetivo foi analisar as concepg¢des dos
profissionais de enfermagem em relacdo a educacdo permanente e o quanto este
setor contribuiu para a qualificacdo do trabalho, identificou quanto aos fatores que
dificultaram a participagéo nas ag0es educativas, fatores similares aos encontrados
nesta pesquisa, como: sobrecarga de trabalho nos setores (46%); horarios
incompativeis dos treinamentos com as atividades nos setores (33%); divulgacao
insuficiente das atividades educativas (8%); inexisténcia de dificuldades ou
impedimentos (11%); ndo responderam (2%). (NOGUEIRA DE SA et al., 2018).

Em termos individuais, ha problemas de insatisfacdo, desinteresse e
desmotivacdo, exaustdo emocional e fisica que podem causar problemas de saude
fisica e mental. No plano organizacional, o estresse pode causar a insatisfacdo
profissional, o absenteismo, o baixo rendimento/produtividade, o turnover e a baixa
gualidade dos servigos, tudo isso num ambiente organizacional onde se prioriza, cada
vez mais, os valores econdmicos. (ROQUE et al., 2015).

Em relacdo a modalidade das a¢des educativas, o formato virtual foi apontado
como facilitador, enquanto o formato presencial disparou a problemética de
deslocamento. Os entrevistados indicaram que sair do setor para fazer treinamento é
um dificultador:

“Meu ponto de vista, os treinamentos deveriam ser feitos de
forma virtual e no horario oposto do seu trabalho.” (P4).



63

Fazer treinamento “in loco”, ou seja, dentro do setor, geralmente no posto de
enfermagem, foi identificado com menor frequéncia como facilitador e com maior
frequéncia como dificultador. Por um lado, facilita ao evitar a saida do setor, por outro
lado, essa modalidade de treinamento atrapalha a rotina, pois os funcionarios ficam
mal acomodados e a atencdo € precdria devido as constantes interrupcdes de
acompanhantes e pacientes.

“Quando faz in loco, que faz ali dentro de cada unidade, é um
facilitador, porque pega todo mundo ali, faz um momento mais
dindmico, mais rapido e abrange mais pessoas, e facilita que
todo mundo participa.” (P9).

“Quando ¢ in loco, dificulta o treinamento que fica corrido né,
porque eles falam rapido. E acompanhante o tempo todo na

7

porta, € o paciente que chama, entdo a gente nem presta
atencéo.” (P1).

Outro estudo similar realizado em 2018 também identificou uma preferéncia
menor pela realizacdo de atividades educativas in loco, onde apenas um participante
dentre os 113 entrevistados, sugeriu a realizacédo de acdes de educacdo permanente
nos préprios setores como facilitador da participacdo em atividades educativas.
(NOGUEIRA DE SA et al., 2018).

A questédo da dedicacao as atividades educacionais e assimilacdo de dados
também foi mencionada, tendo em vista que a atencdo € maior quando nao se esta
trabalhando pois, durante o plantdo, ndo se consegue prestar atencdo, estando
preocupado com o atendimento atrasado. A falta de concentracdo também foi tratada
guando a equipe noturna precisa participar de atividades educativas apos o término
do turno.

“VYocé saindo do plantao noturno e ficando la para treinamento,
vocé nao entende nada, vocé dorme, mentira de quem sai do
plantdo e fala que entendeu alguma coisa porque mais cochila,
mais dorme do que presta atengédo.” (P6).

“Muitas vezes, falo por mim, até vocé vai ao treinamento, mas ai
sua cabeca néo ta la, vocé t4 pensando - ai, meu Deus, tomara
que acabe logo isso aqui-, e ai isso impossibilita de prestar
atencdo, vocé nao ta prestando muita atencao porque vocé tem
mil coisas para fazer no setor.” (P8).

~

Quanto a variadvel tempo, acdes educativas mais breves com uma grande

variedade de horarios distribuidos pelos diferentes plantes foram indicadas como
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facilitadoras, permitindo que o profissional escolha, conforme achar mais adequado,
0 momento de sua participacdo. Por outro lado, atividades educativas mais longas
foram apontadas como dificultadoras.

“O que facilita é o horario, é ter varios horarios, e eu achava legal
também quando fazia pela internet, eu acho que era bem legal’.
(P2).

“Também acaba dificultando quando € um momento muito longo,
gue ai o colaborador tem que deixar 0 setor por muito tempo, e
enrola o trabalho depois, entdo tem colaborador que prefere nem
ir para néo ficar enrolado.” (P9).

A ambiguidade das percepcdes relaciona as mesmas caracteristicas como
facilitadoras e, simultaneamente, dificultadoras a partir da experiéncia particular de
cada profissional inserido a sua unidade; porém, as frequéncias séo evidentes.

Deve-se salientar que o dia a dia em um hospital € peculiar e, por vezes,
imprevisivel, devido a complexidade de procedimentos. Isto contribui para a
ocorréncia de problemas, comprometendo o planejamento da Enfermagem, o que
precisa ser considerado.

Durante as entrevistas, 0s participantes foram instruidos a pensar nas
dificuldades que enfrentam no dia a dia da assisténcia hospitalar e, tendo essas
dificuldades em mente, quais seriam suas necessidades de qualificagdo. Além disso,
foram questionados sobre quais modificagcBes seriam necessdérias para as acoes

educativas atenderem as suas necessidades, que estao elencadas a seguir.

5.3. Categoria 3 - Transformacao da pratica: mudancas para as acdes
educativas.

Em relacdo as mudancas nas praticas educativas, percebidas como
necessarias pelos entrevistados, foi possivel identificar uma fala mais uniforme e que
ndo apresentou uma influéncia significativa das diferentes realidades as quais os
colaboradores estao inseridos no cotidiano do trabalho.

Dessa forma, a analise dessa categoria ndo foi baseada em comparacoes,
como a anterior, e sim em uma lista das necessidades mais recorrentes, apresentadas

em ordem decrescente no Quadro 5.
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Quadro 5: necessidades de mudanca nas praticas educativas.

"Entender a realidade e as necessidades especificas de cada setor, antes de elaborar um treinamento”

"Perguntar nossa opini&o sobre algum processo antes de criar um protocolo gue n&o tem como colocar
em pratica depois

"(Gestéo precisa cobrar a aplicacio pratica do que é protocolo e identificar guem n&o faz ara direcionar,
pois n&o é justo com guem faz certo”

"Educacéo continuada deveria usar uma metodologia mais pratica e menos tedrica”
"(Gestdo precisa organizar melhor a equipe para participar dos treinamentos durante o plant&o”

"Disponibilizar maior quantidade de horarios para cada treinamento em vario periodos”

Fonte: elaborado pela autora.

Os colaboradores entrevistados, sem excec¢ao, indicaram que o Servico de
Educacdo Permanente e Continuada da instituicdo deve, antes de elaborar um
treinamento, conhecer a rotina de cada setor e identificar as necessidades especificas
dos colaboradores de cada equipe.

“Eu acho que tem coisas que séo passadas de treinamento, mas
que ngo condizem com a realidade vivida.” (P5).

‘Algumas coisas que sdo faladas nos cursos a gente néo
consegue aplicar na nossa realidade. Entdo acho que em todo
curso, a pessoa da educacao continuada deveria conseguir ver
a nossa realidade antes, entendeu?” (P2).

Do mesmo jeito, sugeriu-se que os idealizadores de protocolos de assisténcia
deveriam envolver os colaboradores que estdo na linha de frente do atendimento
durante o processo de elaboragéo, antes de tentar implantar um processo que néo
sera possivel aplicar depois. A imensa maioria dos discursos mostra que as pessoas
gue tomam as decisfes ndo tém nem a mais vaga ideia da rotina dos colaboradores
de enfermagem e das condi¢des para assisténcia nos diferentes setores.

“Acho também que deveria ter uma opinido nossa. Que a gente
assim, na maioria das vezes, soO recebe a orientagdo que € para
fazer assim, que € para fazer assado, entendeu, mas nao pedem
a nossa opiniao, o que vocés acham técnico de enfermagem, o
que vocés da enfermagem acham?” (P6).
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“Quando passa para gente uma nova rotina, tem coisa que ndo
da para fazer igual. Entdo se eles ouvissem as vezes um pouco
mais o lado de quem ta ali no dia a dia seria um pouco mais fécil,
gue tem coisas que ndo da para a gente fazer do jeito que ta no
papel, no dia a dia néo vai.” (P7)

A falta de envolvimento, presente nas falas dos entrevistados, indica a
premissa da Educacdo Permanente em Saude, que direciona a importancia da
sensacdao de pertencimento como incentivo as acdes de mudanca da realidade.

Apesar de desconhecerem o conceito de Educacdo Permanente em Saude,
como evidenciado na Categoria 1, as falas dos colaboradores estdo carregadas de
demandas que pedem a EPS inserida ao cotidiano do trabalho, ou seja, os
colaboradores demandam a EPS mesmo sem saber definir seu conceito.

Algumas falas demonstram que a administragdo ndo acompanha ou exige a
execucgdo pratica do que é ensinado nos treinamentos. Aqueles que fazem do jeito
certo ndo séo reconhecidos e estdo no mesmo patamar que os que ndo fazem,
gerando um sentimento de injustica e desmotivacdo em fazer certo.

“A coordenagdo deveria ser mais rigida, mais dura com as
pessoas que ndo fazem o certo sabendo que € certo, porque nao
adianta o Enfermeiro chamar atencéo, o técnico faz a mesma
coisa e ai ndo tem uma punicao sabe, entdo acho que a gente
fica um pouco refém disso tudo.” (P2).

Sugere-se a mudancga para treinamentos mais dindmicos, praticos e menos
tedricos, confirmando o ponto levantado na discussao da Categoria 1, onde se afirmou

gue treinamentos mais dinamicos facilitam as atividades educativas.

“Wamos fazer a higiene oral nesse paciente, porque é muito
diferente fazer em um boneco e fazer em uma pessoa, entao
vamos la, vem comigo, vamos fazer nesse paciente aqui e junta
todo mundo para ver na pratica.” (P2).

“Os treinamentos nao estdo demorando muito, € coisinha rapida,
as vezes 20 minutos, meia hora, muito dificil algo que demore
mais, entdo também da para encaixar, depende do horario que
eles vao dar para intercalar.” (P7).

Os entrevistados também salientaram a importancia de uma gestdo mais
eficiente na organizacao das equipes para os treinamentos em periodo de expediente,
alocando os funcionarios conforme as areas de atuacao e facilitando a participacao.

Esta percepcdo € condizente com a indicagdo discutida na Categoria 1, a qual

favorece as atividades educativas por meio da organizacao da equipe.
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“Os coordenadores deveriam separar as equipes e os dias que
cada um vai fazer o treinamento, porgue ai ou vocé prefere fazer
quando esta em casa ou no proprio servigo.” (P1).

A oferta de mais periodos para treinamento é uma alteracao indispenséavel para
atender os colaboradores em diferentes turnos, facilitando a participacdo dos mesmos
e ofertando a opcao para escolha do horario mais adequado conforme a preferéncia
de cada um.

“Ter mais horarios € bom, porque vai uma turma, vamos supor
vai dois ou trés e outro dia vai mais dois ou trés, ou no préximo
plantdo. Que nem eu que moro aqui em [outro municipio] para
mim fica dificil para ir no dia da folga.” (P3).

Um estudo realizado em 2018 identificou sugestbes de mudancas e melhorias
para as atividades educativas semelhantes as encontradas nesta pesquisa, sendo:
37% sugeriram horéarios para treinamentos compativeis com as rotinas do setor com
um cronograma que permita abordagem de um mesmo tema em dias alternativos; 7%
sugeriram realizacdo de acdes “in loco”, em rodas de conversas; 4% sugeriram ter
acdes educativas com maior frequéncia e 27% nao opinaram. (NOGUEIRA DE SA et
al., 2018).

Os entrevistados revelam alguns pontos divergentes, como o0 desejo de
participar das capacitacdes e, a0 mesmo tempo, o desinteresse dos colaboradores, 0
gue demonstra haver percepcdes diferentes em relacéo as a¢des educativas.

No que tange a questdo das necessidades de qualificacdo para lidar com os
problemas cotidianos do trabalho, a maioria dos participantes apontou como maior
necessidade os treinamentos assistenciais, como mostra o0 Quadro 6, disposto por
ordem decrescente. Em outras palavras, a necessidade mencionada com maior
frequéncia esta listada na primeira linha, enquanto a de menor frequéncia aparece na

ultima.
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Quadro 6: necessidades de qualificacdo frente aos problemas cotidianos do
trabalho

Treinamentos assistenciais: tedricos e praticos para desenvolver habilidades técnicas relacionadas
aos procedimentos de enfermagem e protocolos clinicos.

Treinamentos e acompanhamentos comportamentais: adequacéo de postura, valorizag&o da
ética profissional, relacionamento interpessoal, humanizacdo, empatia, trabalho em equipe e
comunicacao assertiva

Resolugdo de problemas: ajustes de processos assistenciais, interface entre setores,
principalmente farmacia e comunicacéo entre equipe multidisciplinar

Atualizagbes: enfermagem baseada em evidencia e novas diretrizes para cuidados

Gestdo: lideranca, gestdo de equipes e gestdo do tempo.

Fonte: elaborado pela autora.

Dado que a educacao continuada é bastante comum aos colaboradores de
enfermagem, suas necessidades de qualificacdo também se mostraram favoraveis a
essa modalidade educativa.

“La no pronto-socorro eu acho que a realizacéo de treinamentos
de trauma eu vejo ndo s6 por mim, td6 falando pela equipe, as
vezes eles ndo estdo assim totalmente preparados para atender
um politrauma, um AVC.” (P5).

“Treinamento de pungdo venosa periférica, porque atualmente
esta pegando muita pungéo perdida, que nem plantédo passado,
dos 4 pacientes, 3 eu tive que repuncionar.” (P1).

Diversos estudos reconhecem que a educacao em servico de enfermagem é
predominantemente concebida como Educacao Continuada, que esta relacionada a
treinamentos, reciclagens e atualizacdes dos conhecimentos. Envolve atividades de
ensino com tempos determinados e, em geral, metodologias convencionais.
(TRONCHIN, 2009).

Um estudo realizado em 2018, obteve resultados similares ao desta pesquisa,
onde os participantes fizeram sugestdo de temas dentro de suas necessidades de
gualificacdoe que remetiam a metodologia da educacdo continuada, sendo que o0s
temas sugeridos foram majoritariamente técnicos-assistenciais: atendimento a parada
cardiorrespiratéria (PCR) (11%); cuidados com ventilacdo mecanica (4%); ética

profissional (4%). Outros temas foram citados com menor frequéncia, como
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administracdo de medicamentos e controle de infec¢cado hospitalar. (NOGUEIRA DE
SA et al., 2018).

Os entrevistados consideraram treinamentos e acompanhamentos
comportamentais como a segunda necessidade de qualificagdo mais relevante. Isso
evidencia fragilidades que vao do processo seletivo a gestao de equipes, incluindo
também o adoecimento mental, especialmente pds-pandemia de COVID-19.

‘Eu acho que a tematica voltada para comportamento, se a
gente tivesse uma psicéloga que a cada 6 meses ela fizesse
uma visita, conversasse com os funcionarios observando ali, eu
nao sei se eu posso te falar que é indole de cada um, sei 14,
vendo o comportamento de cada um, por que tem gente que tem
um comportamento muito esquisito.” (P6).

A éarea da Educacdo Permanente em Saude mostrou como é importante ser
implantada e efetivada no servigo, face a necessidade de “treinamentos” que
permitam resolver problemas cotidianos, especialmente aqueles que envolvam varias
equipes e setores em um processo de trabalho.

“Entéo, se a gente de repente sentasse todo mundo junto para
ter um processo educativo junto, a gente talvez poderia entender
melhor a situacao pela otica do outro e encontrar até resolugdes
diferentes para os problemas de uma forma até mais facil, né,
porque € mais facil a gente tentar conversar entender o problema
e como resolver a questao do que ficar um condenando o outro.”
(P9).

Segundo Amaro et al. (2018), embora a EPS seja uma proposta do Ministério
da Saude para melhorar a qualidade assistencial, ainda é possivel notar a falta de
estrutura das instituicées para que ela seja implementada.

Um estudo de metassintese da literatura internacional, publicado em 2021,
indicou que o papel do gestor em criar um ambiente que favoregca o aprendizado,
demonstrando interesse em seu proprio progresso, servindo como um modelo a ser
seguido e adotando atitudes de valorizacdo e apoio a educacdo no ambiente de
trabalho, tem impactos positivos na equipe. Também apontou que a cultura
organizacional e um ambiente que favorece o aprendizado sado fundamentais para
motivar os profissionais a participarem das atividades educativas. (MLAMBO, M. et.
al, 2021).

A cultura institucional, que pode ser definida como o compartilhamento de
valores, crencas, tradicbes e pré-interpretacbes de situacbes, tem um papel
importante na configuragdo da dinamica do servico. Sua forma de abordagem
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contribui para a compreenséao de suas qualidades, assim como de suas capacidades
e limitacbes para atingir os objetivos propostos, ainda que mostrando as tensfes e
contradicbes entre os diferentes grupos e interesses que fazem parte do servigo.
(PEDUZI, 2007).

Todos os enfermeiros entrevistados indicaram a necessidade de qualificacdes
nos campos da gestdo de equipe, lideranca e gerenciamento de tempo, pois estas
necessidades estdo diretamente relacionadas a principal problematica apontada por
eles no cotidiano do trabalho.

“Com certeza, qualificagdo de lideranca, seria uma das Pos que
eu queria fazer.” (P2).

“As minhas necessidades eu acho que trabalhar a questéo da
gestao de pessoas, porque isso faz total diferenca.” (P9).

O trabalho de Enfermagem envolve uma equipe de enfermeiros, técnicos e
auxiliares, requerendo um esforco gerencial de coordenacéo de acdes e relacbes para
0 cumprimento das rotinas e protocolos. O enfermeiro é o profissional com a funcao
de planejar e determinar as diversas tarefas dos outros membros da equipe,
respondendo legalmente pelos atos desses individuos. (MAZZONI et al., 2018).

As enfermeiras ndo se limitam a cumprir tarefas listadas, mas sim ao seu papel
social, ou seja, a tudo aquilo que é necessario fazer em conjunto com o médico para
gue o processo de cuidado se desenrole adequadamente: acolher o paciente, cuidar
de suas necessidades, tranquiliza-lo, organizar e liderar a equipe para atingir os
objetivos assistenciais, assegurar e acompanhar o progresso da equipe, entre outras
atividades. (BELORGEY, 2018).

Em sintese, os resultados obtidos nesta pesquisa dao uma perspectiva mais
ampla sobre o tema em questdo, onde foram identificados padrdes, tendéncias e
relacbes entre as varidveis analisadas, tornando a compreensdo das percepcoes
investigadas mais clara. Com base nos resultados e nas discussdes, € possivel tirar

conclusdes relevantes que ajudam a compreender os problemas levantados.
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6. CONSIDERACOES FINAIS

A principal motivacéo para a realizacado desta pesquisa foi a possibilidade de
fornecer subsidios para definicdo de estratégias educacionais mais compativeis com
a realidade dos colaboradores de enfermagem do servico hospitalar, ao melhor
compreender suas percepcdes sobre as acdes educativas direcionadas a eles.

A metodologia proposta para este estudo se mostrou adequada, uma vez que
as perguntas permitiram atingir o objetivo principal ao tragar o caminho proposto pelos
objetivos secundéarios, os quais foram: | — Identificar as concep¢des dos
colaboradores sobre educacdo em servico, educacdo continuada e educacéo
permanente; Il — ldentificar os fatores que facilitam ou dificultam as acfes educativas
na perspectiva dos colaboradores de enfermagem no contexto hospitalar; Ill —
Identificar as necessidades de qualificacdo dos colaboradores de enfermagem frente
as dificuldades vivenciadas no cotidiano da assisténcia hospitalar; VI — Identificar
guais mudancas seriam necessarias para as aclOes educativas atenderem as
necessidades dos colaboradores de enfermagem no contexto hospitalar; V. —
Fornecer subsidios a instituicdo, campo de estudo para a definicdo de estratégias
educacionais mais compativeis com a necessidade de seus colaboradores.

Conclui-se que ha uma falta de familiaridade com os métodos educativos entre
os colaboradores de enfermagem, o que os leva a pensar que a educacao é baseada
apenas em treinamentos, palestras e cursos que enfatizam a transmissdo de
conhecimento, ou seja, se limita & Educagéo Continuada. E dentro desta concluséo,
houve destaque para a EPS, que se mostrou um conceito completamente
desconhecida pelos colaboradores de enfermagem hospitalar.

Em poucas falas, a EPS foi concebida como treinamentos, palestras e a¢gbes
pontuais que nao estimulam o pensamento critico e reflexivo do profissional. Essa
perspectiva demonstra um desconhecimento dos colaboradores sobre a politica de
EPS e seus principios, resultando em praticas educativas com metodologias
tradicionais de transmissao do conhecimento, caracteristica da Educacéo Continuada,
identificada como prevalente nas agdes educativas direcionadas em servigo.

Apesar da falta de familiaridade com o conceito dos processos educativos, em
varios momentos as falas dos colaboradores demandavam a existéncia de espacos

para EPS, mesmo sem ter conhecimento de que era por isso que estavam clamando.
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Para o enfermeiro, ndo ter conhecimento sobre os processos educativos, é um
pouco mais complicado do que para um técnico de enfermagem, uma vez que O
vinculo entre a supervisao de equipe e educacéao é intrinseco a formacéao profissional,
0 que nos leva a refletir sobre o ensino de graduagéao de enfermagem.

Foi possivel concluir também que as percepcbes relacionadas as acdes
educativas sdo ambiguas, uma vez que aspectos semelhantes surgem tanto como
facilitadores como dificultadores das acdes educativas a partir da experiéncia
particular de cada profissional inserido a sua unidade. Porém, as frequéncias séo
evidentes e apontaram majoritariamente a dificuldade para participar de atividades
educativas durante o plantéo, frente a dinamica sobrecarregada de trabalho e quadro
de funcionarios reduzido.

E perceptivel que os profissionais de enfermagem n&o entendem os momentos
de capacitagdo como parte do trabalho e sim como algo além do trabalho. Esta
percepcao dificulta abordagens educativas em servigo, uma vez que os profissionais
percebem esses momentos como algo que esta “atrapalhando” o trabalho e atrasando
a assisténcia. E parte desta percepcdo depde contra a gestdo que, visivelmente
alheia, ndo organiza as demandas assistenciais para cobertura entre a prépria equipe
durante os momentos de formagao.

Os patrticipantes apontaram a necessidade de capacitacao para lidar com os
problemas cotidianos do trabalho. Mas, uma vez que a educagdo continuada é
bastante comum entre os colaboradores de enfermagem, suas necessidades de
gualificacdo também se mostraram favoraveis a essa modalidade educativa, pois a
maioria apontou como maior necessidade a realizacao de treinamentos assistenciais
gue desenvolvem habilidades técnicas e pensamento clinico.

Os participantes da pesquisa sinalizaram que as mudancas necessarias nas
praticas educativas requerem que sejam realizados treinamentos mais dinamicos,
praticos e menos teoricos. Também foi possivel concluir que a principal mudanca
necesséria nas praticas educativas, pela percepcdo dos colaboradores de
enfermagem, estd relacionada a necessidade da alta gestdo envolver os
colaboradores que estédo na linha de frente do atendimento nas tomadas de deciséo,
antes de direcionarem processos que nao serao possiveis de serem executados na
pratica. Foi destacada a importancia dos educadores conhecerem a realidade de cada

setor antes do preparo das ofertas de a¢gOes educativas.
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A falta de envolvimento nas falas dos entrevistados, reforca a premissa da
Educacdo Permanente em Saude, que enfatiza a relevancia da sensacdo de
pertencimento como incentivo para acdes de mudanca da realidade.

Apesar de existirem dificuldades para sua execugcao, a EPS tem grande
potencial de trazer diversas vantagens para 0 servico, como a mudanca do processo
de trabalho, a hipGtese de conviver e conhecer a equipe de saude e o aumento da
autonomia profissional, resultando na qualificacdo dos servigcos oferecidos aos
clientes. Para tal, os colaboradores devem ter a oportunidade de vivenciar a EPS e
conhecer melhor sua fundamentacéo teérica, para possibilitar sua implementacao de
maneira efetiva e ser defendida pela sua importancia, reconhecida ao ter um impacto
positivo na qualidade do atendimento e do servico.

Nessa perspectiva, € preciso que o hospital invista em mudancas nas praticas
educativas de saude, e isso requer uma alteracdo da cultura institucional. A alta
administracdo precisa compreender a proposta da EPS como uma poderosa
ferramenta para modificar a realidade. Dessa maneira, haverd uma cadeia de
comprometimento que direcionara as acdes para resolugdo dos problemas
enfrentados no dia a dia de cada unidade assistencial.

E importante salientar que a EPS deve ser considerada uma ferramenta para o
crescimento tanto pessoal quanto organizacional. Sendo assim, é crucial que a
instituicdo seja estruturada adequadamente, sobretudo em termos de recursos
humanos, para diminuir a sobrecarga de trabalho e permitir que a enfermagem cumpra
as suas funcées com mais qualidade, incluindo, participar de acdes educativas.

Esta pesquisa contribuiu para o aumento do conhecimento cientifico na area,
uma vez que apresenta uma anélise abrangente do tema em questéo, demonstrando
a complexidade e a correlacdo dos elementos analisados. Foram evidenciados
argumentos fundamentados em diversas referéncias, o que permitiu uma
compreensdo mais ampla e critica para implementacdo da EPS em unidades
hospitalares.

A realizacdo de mais pesquisas sobre a EPS em hospitais seria benéfica para
a area, pois permitiriam compreender diferentes realidades e, dessa forma, apoiar o

desenvolvimento da EPS nesses servigos.
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7. APRESENTACAO DOS RESULTADOS PARA A INSTITUICAO DE ESTUDO

A apresentacdo dos resultados a instituicdo campo de estudo sera feita por
meio de um relatério técnico. As informacdes serdo apresentadas de forma clara e
objetiva, destacando as principais descobertas e oferecendo uma anélise aprofundada
dos dados coletados. O relatorio técnico se propde a ser uma fonte de informacdes
gue permitira a elaboracao de estratégias educacionais mais adequadas a realidade

dos colaboradores de enfermagem que atuam no servigo hospitalar.
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APENDICE 1 — Guia COREQ - Consolidated Criteria Qualitative Reserarch

Critérios consolidados para relatar pesquisa qualitativa

item Tépico

Perguntas/Descri¢cao

do Guia

Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade

Caracteristicas

pessoais

1 Entrevistador/
facilitador

2 Credenciais

3 Ocupacéo

4 Género

5 Experiéncia e

treinamento

Qual autor (autores)
conduziu a entrevista ou

o grupo focal?

Quais eram as
credenciais do
pesquisador? Exemplo:
PhD, médico.

Qual a ocupacéo desses
autores na época do

estudo?

O pesquisador era do
sexo masculino ou

feminino?

Qual a experiéncia ou
treinamento do

pesquisador?

Respostas - Data:
24/05/2023.

Daniele Perez Gomes -

mestranda

Enfermeira Especialista em

Urgéncia e Emergéncia.

Enfermeira Educadora do
Servigo de Educacao
Permanente e Continuada

hospitalar.

Feminino

Enfermeira ha 12 anos,
atuante em assisténcia
hospitalar por 5 anos, atuante
em coordenacao de
enfermagem hospitalar por 2
anos, atuante na coordenacao

do Servico de educacgao



Relacionamento
com os

participantes

6 Relacionamento
estabelecido

7 Conhecimento
do participante
sobre o

entrevistador

8 Caracteristicas

do entrevistador

Foi estabelecido um
relacionamento antes do

inicio do estudo?

O que os participantes
sabiam sobre o
pesquisador? Por
exemplo: objetivos
pessoais, razdes para

desenvolver a pesquisa.

Quais caracteristicas
foram relatadas sobre o
entrevistador/facilitador?
Por exemplo,
preconceitos,
suposicoes, razdes e
interesses no topico da

pesquisa.
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permanente e continuada

hospitalar por 5 anos.

Sim

Os participantes conheciam a
pesquisadora por coordenar e
ministrar as atividades
educativas no hospital de
estudo. Os mesmos foram
apresentados as razdes para
desenvolvimento da pesquisa
durante o convite para

participacao.

Ter a possibilidade de
fornecer subsidios para
melhor compreensao dos
fatores que facilitam ou
dificultam as ac¢des educativas
na percepc¢ao dos
colaboradores de
enfermagem, assim como,
possibilitar a definicdo de
estratégias mais compativeis

com a necessidade de



Dominio 2: Conceito do estudo

item Topico
Estrutura
tedrica

9 Orientacao
metodoldgica
e teoria

Selecédo de
participantes

10  Amostragem

Perguntas/Descricéo do
Guia

Qual orientacao
metodoldgica foi
declarada para sustentar
0 estudo? Por exemplo:
teoria fundamentada,
andlise do discurso,
etnografia,
fenomenologia e andlise
de conteudo.

Como os participantes
foram selecionados? Por
exemplo: conveniéncia,
consecutiva,
amostragem, bola de
neve.
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gualificacdo dos mesmos.

Respostas - Data:
24/05/2023.

Analise de Contetido de Bardin

Os patrticipantes da pesquisa
foram selecionados por
intencionalidade. A intencédo da
pesquisadora foi convidar
colaboradores de enfermagem
com no minimo 2 anos de
atuacao no campo de estudo,
distribuidos para abranger os
eixos critico e nao critico nos
dois periodos, diurno e
noturno, para obter as
perspectivas de colaboradores
atuantes em diversos cenarios
assistenciais.



11

12

13

14

15

Método de
abordagem

Tamanho da
amostra

Nao
participacéo

Cenario

Cenario da
coleta de
dados

Presenca de
nao
participantes

Como os participantes
foram abordados? Por
exemplo: pessoalmente,
por telefone, carta ou e-
mail.

Quantos participantes
foram incluidos no
estudo?

Quantas pessoas se

recusaram a participar ou

desistiram? Por quais
motivos?

Onde os dados foram

coletados? Por exemplo:

na casa, na clinica, no
local de trabalho.

Havia mais alguém
presente além dos
participantes e
pesquisadores?
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A pesquisadora foi
pessoalmente até a instituicao
sendo direcionada pela
Geréncia de Enfermagem as
unidades dos eixos critico e
nao critico para fazer o convite
de participacdo na pesquisa

Foram entrevistados 09
colaboradores. A interrupcao
das entrevistas se deu pelo
método de saturacgéao tedrica.

Até o momento, apenas um
convidado se recusou a
participar da pesquisa por
estar atravessando um
momento pessoal conturbado
relacionada a saude do filho.

Os dados foram coletados por
entrevistas individuais,
semiestruturadas e
remotamente através da
plataforma Google Meet. As
mesmas foram gravadas para
posterior transcricao.

Nao



16

17

18

19

20

Descricao da
amostra

Coleta de
dados

Guia da
entrevista

Repeticédo de
entrevistas

Gravacgao
audiovisual

Notas de
campo

Quais sao as
caracteristicas
importantes da amostra?
Por exemplo: dados
demograficos, data da
coleta.

Os autores forneceram
perguntas, instrucoes,
guias? Elas foram
testadas por teste-piloto?

Foram realizadas
entrevistas repetidas? Se
sim, quantas?

A pesquisa usou
gravacao de audio ou
visual para coletar os
dados?

As notas de campo foram
feitas durante e/ou apos
a entrevista, ou 0 grupo
focal?
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Dos 09 participantes da
pesquisa, 56% eram técnicos
de enfermagem e 44%
enfermeiros; 100% eram do
sexo feminino, com idade entre
30 e 52 anos (média de 38
anos), tempo de formacéo
entre 02 e 22 anos (média de
10 anos), e tempo de trabalho
na instituicdo entre 2 e 21 anos
(média de 9 anos). Quanto a
formacéo, 56% possuiam
especializacao e 44%
possuiam apenas formacao
técnica ou graduacdo. Com
relacdo a area de atuacao,
56% atuavam no eixo critico e
44% no eixo nao critico.

Sim, a entrevista foi
semiestruturada, constando 10
perguntas direcionadas para a
tematica e permitindo a
possibilidade de que mais
perguntas fossem feitas a
depender dos relatos durante a
entrevista.

N&o, cada participante foi
entrevistado uma Unica vez.

Sim, a pesquisa utilizou
gravacdo em audio e video
Oferecido pela plataforma
Google Meet.

As notas de campo foram
realizadas no ato das
entrevistas.



21 Duracao Qual a duragéo das
entrevistas ou do grupo
focal?

22 Saturacdo de A saturacao de dados foi
dados discutida?

23 Devolucdo de  As transcricbes foram
transcricdes devolvidas aos
participantes para
comentarios e/ou
correcao?

Dominio 3: Analise e resultados

item Toépico Perguntas/Descricao
do Guia

Andlise de
dados

24 Numero de Quantos foram os
codificadores de codificadores de dados?
dados

25 Descricao da Os autores forneceram
arvore de uma descricédo da arvore
codificacéo de codificagao?

26 Derivacgéo de Os temas foram
temas identificados

antecipadamente ou
derivados dos dados?
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Média de 30 minutos por
entrevista

Foi possivel identificar
repeticdo e padréao de
informacdes fornecidas a partir
do sexto entrevistado.

Sim, as transcricdes foram
disponibilizadas para os
participantes lerem e caso
identificassem alguma
inconsisténcia, poderiam
relatar, porém, ndo houve
nenhuma queixa de
inconsisténcia.

Respostas - Data:
24/05/2023.

Foram identificados 08
codigos para classificacdo do
conteudo.

Sim, os 08 codigos foram
descritos e foram
posteriormente agrupados em
03 categorias a serem
discutidas nos resultados da
pesquisa.

Os temas foram derivados
dos dados



27

28

29

30

31

32

Software

Verificagcdo do
participante

Relatério

CitacOes
apresentadas

Dados e
resultados
consistentes

Clareza dos
principais temas

Clareza de
temas
secundarios

Qual software, se
aplicavel, foi usado para
gerenciar os dados?

Os participantes
forneceram feedback
sobre os resultados?

As citagOes dos
participantes foram
apresentadas para
ilustrar os
temas/achados? Cada
citacdo foi identificada?
Por exemplo, pelo
namero do participante.

Houve consisténcia
entre os dados
apresentados e 0s
resultados?

Os principais temas
foram claramente
apresentados nos
resultados?

Ha descricao dos
diversos casos ou
discussao dos temas
secundarios?

Atlas. Tl

Etapa ainda nao realizada.

Sim, as citagdes dos
participantes foram
apresentadas para ilustrar os
achados. Os participantes
foram codificados visando
preservar sua identidade.

Sim

Sim

Sim

92
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APENDICE 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Resolucao 510/2016)

“ANALISE DOS PROCESSOS EDUCATIVOS PARA PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL FILANTROPICO DO ESTADO DE SAO PAULO.”
Prezado participante,

Eu, Daniele Perez Gomes, estudante do Programa de Pés-Graduacdo em Gestao da
Clinica da Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar o convido a participar da
pesquisa “ANALISE DOS PROCESSOS EDUCATIVOS PARA PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL FILANTROPICO DO ESTADO DE SAO PAULO.”
orientada pela Prof.2 Me. Monica Vilchez da Silva.

Vocé foi convidado(a) a participar da pesquisa por ser profissional efetivo da
instituicdo onde o estudo sera realizado, e por compor a equipe de enfermagem nos
pré-requisitos para participacdo na pesquisa que sdo: auxiliares, técnicos de
enfermagem e enfermeiros atuantes nas areas criticas (unidades de terapia intensiva
adulto e pediatrica; hemodinamica; pronto-socorro e centro cirirgico) e nao criticas
(enfermarias clinica e cirargica e enfermaria pediatrica), em periodos diurno e noturno,
com no minimo dois anos trabalhados na institui¢cao.

Para desenvolvimento desta pesquisa, vocé foi convidado a participar de uma
entrevista semiestruturada remota no formato virtual e sincrono através da plataforma
Google Meet®. A entrevista tera duracdo média de 30 minutos a depender dos
assuntos emergentes durante a conversa, sem limite de tempo para encerramento,
ficando completamente a critério do participante a conclusdo de que as informacdes
fornecidas foram suficientes em sua percepcao.

A pesquisa tem como principal objetivo, identificar os fatores que facilitam ou
dificultam as acdes educativas no ambiente hospitalar e qual a abordagem mais
adequada para o enfrentamento dos problemas cotidianos, aprendizagem em servico
e transformacdo da pratica na perspectiva dos colaboradores de enfermagem.
Espera-se, com a realizac&do dos objetivos apontados, fornecer subsidios para facilitar
a definicdo de estratégias educacionais mais compativeis com a necessidade dos
colaboradores de enfermagem que atuam na instituicdo estudada.
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O projeto seguira todos o0s preceitos éticos da pesquisa com seres humanos
em respeito a Resolucdo CNS n.° 510/2016 e obedecerd aos preceitos éticos
conforme orientacdo da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP sobre
Procedimentos em Pesquisa com Qualquer Etapa em Ambiente Virtual e a Lei de
Protecdo Geral dos Dados (Lei n.° 13.709/2018).

Durante a abordagem pessoal da pesquisadora aos candidatos para convite de
participacdo e assinatura do TCLE, a mesma utilizar4 todos os equipamentos de
protecdo individual preconizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria,
Ministério da Saude e Governo do Estado de S&o Paulo e obedecer4d ao
distanciamento social preconizado.

Neste primeiro contato, a pesquisadora perguntara sobre qual sera o meio de
contato preferido pelo participante para combinar data e hora da entrevista e para
envio do link de acesso a plataforma Google Meet®.

O acesso do participante a plataforma ocorrera por link gerado por conta de
propriedade particular da pesquisadora, sem qualquer custo de acesso para o
entrevistado. O link de acesso a plataforma seré disponibilizado ao participante da
pesquisa através do meio escolhido pelo mesmo, apds seu aceite e assinatura do
TCLE.

A entrevista semiestruturada seguira um roteiro de questdes norteadoras que
terdo o objetivo de dar abertura ao entrevistado na descricdo espontanea do ambiente
de trabalho, apontando as facilidades e as dificuldades do dia-a-dia institucional, suas
percepcbes sobre as atividades educacionais na instituicdo e sobre Educacéo
Permanente em Saude.

Beneficios da sua participacdo na pesquisa:

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliara na obtencdo de informacdes que
poderdo fornecer subsidios para facilitar a definicdo de estratégias educacionais mais
compativeis com a necessidade dos colaboradores de enfermagem que atuam na
instituicdo estudada. Vocé, portanto, como profissional de enfermagem atuante na
instituicdo, poderd ser beneficiado por estratégias mais compativeis com sua
realidade de trabalho, facilitando assim sua aquisicdo de conhecimento continuo para
desenvolvimento profissional.

A entrevista tera um guia de perguntas, as quais ndo serdo invasivas a
intimidade dos participantes, entretanto, esclareco que a participacdo na pesquisa

pode gerar riscos minimos apresentados abaixo:
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Risco de origem psicoldgica, intelectual e emocional:

e Possibilidade de constrangimento e vergonha durante a entrevista,

e Quebra da seguranca e protecao de dados;

e Cansaco ao responder as perguntas;

e Desconforto, constrangimento ou alteracbes de comportamento durante
gravacdes de audio e video;

e Alteracdes de visdo e de comportamentos em funcdo de reflexdes sobre
satisfacao profissional.

Para minimizar os possiveis riscos de constrangimento ou vergonha, sera
proporcionado um ambiente virtual reservado, de aspecto amigavel e acolhedor, que
passe seguranca e respeito. O participante podera escolher o local onde se sente mais
a vontade para participar da entrevista e a pesquisadora estara sozinha em local
privativo. Serdo evitadas perguntas de cunho particular com tematicas sensiveis.

Para minimizar o risco de quebra da seguranca e protecdo de dados,
obedecendo aos preceitos éticos conforme orientacéo da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP sobre Procedimentos em Pesquisa com Qualquer Etapa em
Ambiente Virtual e a Lei de Protecdo Geral dos Dados (Lei n.° 13.709/2018), com
relagdo a seguranca na transferéncia e no armazenamento dos dados, apds a
conclusdo da coleta de informacdes, as mesmas serdo transcritas e analisadas. A
pesquisadora fara o download de todas as informacfes coletadas, incluindo as
gravacbes e transcricdes para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e
qgualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

Com intuito de minimizar o risco de cansaco durante a entrevista, o participante
sera orientado que podera solicitar interrup¢cdes a qualquer momento € 0 mesmo
poderd se posicionar no local e da forma que preferir.

Para minimizar o risco de desconforto, constrangimento ou alteracbes de
comportamento durante a gravacado de audio e video, antes de iniciar a gravacgao, o
participante sera informado que a plataforma Google Meet® faz a gravacao
automatica da entrevista e o icone de gravacdo aparecera no cantinho da tela como
uma bolinha vermelha.

Para minimizar o risco de alteracdes de visdo e de comportamentos em funcao
de reflexdes sobre satisfacdo profissional, as questdes disparadoras das entrevistas

irdo direcionar a reflexdo para uma perspectiva positiva, trazendo os beneficios de
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refletir a respeito do que ndo agrada, para tornar possiveis acdes de melhoria que
resolvam a situacao, trazendo qualidade de vida ao trabalhador.
Riscos fisicos e organicos.

e Infeccao pelo Sars Cov — 2

Para minimizar o risco de exposi¢cao ao Sars Cov — 2, durante a abordagem
pessoal da pesquisadora aos candidatos, a mesma utilizard todos os equipamentos
de protecao individual preconizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
Ministério da Saude e Governo do Estado de S&o Paulo e obedecerd ao
distanciamento social preconizado.

Sua participagéo é voluntaria e ndo havera compensacéo em dinheiro para tal.
A qualquer momento o (a) senhor (a) pode desistir de participar e retirar seu
consentimento. Sua recusa ou desisténcia nao |Ihe trard nenhum prejuizo profissional,
seja em sua relacao ao pesquisador, a Instituicdo em que trabalha ou a Universidade
Federal de S&o Carlos e nédo trard prejuizos a analise de informac¢fes obtidas na
pesquisa. Todas as informacdes obtidas através da pesquisa serdo confidenciais,
sendo assegurado o sigilo sobre sua participagcdo em todas as etapas do estudo
conforme a Lei de Protecédo Geral dos Dados (Lei n.° 13.709/2018). Caso haja mencéo
a nomes, a eles serdo atribuidas letras, com garantia de anonimato nos resultados e
publicacbes, impossibilitando sua identificacao.

Explicito ser garantido a vocé, o direito de requerer indeniza¢do nos termos da
lei vigente, em caso de danos comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme Resolucdo CNS n.° 466 de 2012, item IV.3.h.

Obedecendo aos preceitos éticos, conforme orientacdo da Comissao Nacional
de Etica em Pesquisa — CONEP sobre Procedimentos em Pesquisa com Qualquer
Etapa em Ambiente Virtual e a Lei de Prote¢cédo Geral dos Dados (Lei n.° 13.709/2018),
a pesquisadora conheceu a politica de privacidade da ferramenta utilizada quanto a
coleta de informacdes pessoais, mesmo que por meio de robds, e 0 risco de
compartilhamento dessas informagcées com parceiros comerciais para oferta de
produtos e servicos de maneira a assegurar 0s aspectos éticos. Tal politica de
privacidade e protecdo de dados da plataforma Google Meet® estara descrita abaixo:

“Para proteger sua privacidade, o Google coloca vocé no controle, mantém e
aprimora os recursos de seguranca constantemente e obedece as leis de protecdo de
dados e a outros padrbes do setor. Aproveite estes recursos do Meet: Controle dos
dados: o Meet cumpre 0s mesmos compromissos rigidos de privacidade e protecao
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de dados que os outros servicos empresariais do Google Cloud. Os clientes sdo os
proprietarios dos dados, ndo o Google. O Google ndo usa dados dos clientes para
publicidade nem venda a terceiros. Os dados dos clientes sdo criptografados em
transito, e os registros dos clientes armazenados no Google Drive séo criptografados
em repouso por padrdao. O Meet ndo tem softwares ou recursos de rastreamento que
captam a atencdo do usuario. Se vocé precisar cumprir obrigacdes legais, podera
definir politicas de retenc¢éo para as gravacfes do Meet com o Google Vault. O Google
ndo armazena dados de video, audio ou chat, a menos que um participante inicie uma
gravacao durante a sessao do Meet. Compliance: nossos produtos, inclusive o Meet,
passam constantemente por uma verificacdo independente dos controles de
seguranca, privacidade e compliance. Obtemos regularmente certificacdes, atestados
de compliance ou relatérios de auditoria conforme os padrdes globais. Também
criamos documentos de recursos que fazem referéncia as estruturas e leis nos paises
em que certificacdes ou atestados formais ndo sao necessarios, ou aplicados. Todos
os dados do Meet séo criptografados em transito por padréao entre o cliente e o Google,
nas videochamadas feitas em um navegador da Web, nos aplicativos Android e 10S
e em salas com o hardware do Google Meet. Se vocé participar de uma videochamada
por telefone, o audio usard a rede da operadora de telefonia e talvez ndo seja
criptografado. As gravacbes do Meet armazenadas no Google Drive sé&o
criptografadas em repouso por padrdo. O Meet segue os padrdes de seguranca do
grupo Internet Engineering Task Force (IETF) para os protocolos Datagram Transport
Layer Security (DTLS) e Secure Real-time Transport Protocol (SRTP). A criptografia
do Meet oferece seguranca avangada para manter a privacidade de todos os seus
dados. Vocé pode adicionar outra camada com a criptografia do lado do cliente (CSE)
Google Workspace.”

Para registro das entrevistas realizadas por meio da plataforma de
comunicacéo digital online Google Meet®, a propria plataforma oferece a opcéo de
gravacdo e farq a gravacao da entrevista em audio e video. ApGs processada a
gravacao, a plataforma enviara a mesma por e-mail privativo a pesquisadora. As
gravacoes serdo transcritas através da utilizacdo de software profissional especifico
para esta atividade e posteriormente analisadas.

Obedecendo aos preceitos éticos, conforme orientagdo da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa — CONEP sobre Procedimentos em Pesquisa com Qualquer
Etapa em Ambiente Virtual e a Lei de Protecédo Geral dos Dados (Lei n.° 13.709/2018),
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solicito sua autorizacdo para gravacdo em audio e video da entrevista. A gravacéo
realizada durante a entrevista sera transcrita pela pesquisadora através da utilizacao
de software profissional especifico para esta atividade. Apos transcrita sera avaliada
através da metodologia proposta no estudo.

Obedecendo aos preceitos éticos conforme orientacdo da Comissdo Nacional
de Etica em Pesquisa — CONEP sobre Procedimentos em Pesquisa com Qualquer
Etapa em Ambiente Virtual e a Lei de Protecédo Geral dos Dados (Lei n.° 13.709/2018),
com relagdo a seguranca na transferéncia e no armazenamento dos dados, apos a
conclusao da coleta das informacdes, as mesmas serao transcritas e analisadas. A
pesquisadora fara o download de todas as informacfes coletadas, incluindo as
gravacdes e transcricdes para um dispositivo eletrénico local, apagando todo e
qualquer registro de qualquer plataforma virtual, ambiente compartilhado ou “nuvem”.

O participante tera acesso garantido aos resultados da pesquisa quando
finalizada, conforme a Resolucdo CNS 510/16, artigo 17, inciso VI. Este acesso se
dara por meio de solicitacdo realizada pelo participante diretamente a pesquisadora
através do contato previamente combinado como mais adequado entre ambos no
inicio da pesquisa, ou através do correio eletrbnico da pesquisadora:
daniperezgomes@gmail.com.

Vocé recebera uma via deste termo, rubricada em todas as paginas por vocé e
pela pesquisadora, e assinado ao final por vocé e pela pesquisadora, onde consta o
telefone e o endereco da pesquisadora principal. Vocé podera tirar suas duvidas sobre
0 projeto e sua participacdo agora ou a qualquer momento através do contato direto
com a pesquisadora pelo telefone (16) 99309-9390.

Este projeto de pesquisa foi aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa
(CEP), o qual € um 6rgao que protege o bem-estar dos participantes de pesquisas. O
CEP é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos, visando garantir a dignidade, os direitos, a
seguranca e o bem-estar dos participantes de pesquisas. Caso vocé tenha duvidas
e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP) da UFSCar que esta
vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) do CNS, e esta
localizado no prédio da Pré-Reitoria de Pesquisa da UFSCar (area sul do campus Séao
Carlos). Endereco: Rodovia Washington Luis km 235 — CEP: 13.565-905 — Séo
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Carlos-SP. Telefone: (16) 3351-9685. E-mail: cephumanos@ufscar.br. Horario de
atendimento: das 08:30h as 11:30h.

O CEP estéa vinculado & Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)
do Conselho Nacional de Saude (CNS), e o seu funcionamento e atuagéo séo regidos
pelas normativas do CNS/Conep. A CONEP tem a fungéo de implementar as normas
e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos, aprovadas
pelo CNS, também atuando conjuntamente com uma rede de Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) organizados nas instituicbes onde as pesquisas se realizam.
Endereco: SRTV 701, via W 5 norte, lote D — Edificio PO 700, 3° andar — Asa Norte
— CEP: 70719-040 — Brasilia-DF. Telefone: (61) 3315-5877 E-mail:
conep@saude.gov.br.

Dados para contato (24 horas por dia e sete dias por semana):

Pesquisador Responsavel: Daniele Perez Gomes

Endereco: Rua Sédo Jodo Bosco, 609. Planalto Paraiso — Séo Carlos — SP

Contato telefénico: (16) 993099390

E-mail: daniperezgomes@gmail.com

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participagdo na

pesquisa e concordo em participar.

Sao Carlos, de de

Assinatura da pesquisadora Assinatura do participante
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APENDICE 3 — Roteiro-guia para entrevista

ROTEIRO GUIA PARA ENTREVISTA
Identificagc&o do Entrevistado
Nome do entrevistado n.° de entrada
Unidade em que esta inserido
Cargo e/ou funcao no servigo Categoria profissional
Idade Sexo
Escolaridade / Pés-graduacao
Ensino Médio incompleto ( ) Ensino Médio completo ( )
Superior incompleto () Superior completo ( )
Especializacédo ( ) sim ( ) nao- Area:
Mestrado ( ) sim ( ) n&o - Area:
Doutorado ( ) sim ( ) n&o - Area:
Ano de conclusao do curso de graduacao/educacao profissional

Tempo de trabalho no servico de saude estudado

Roteiro para entrevista

1. Considerando sua rotina, quais 0os maiores problemas enfrentados?

2. Quais as mudangas que vocé sugere para sua rotina de trabalho, a fim de
minimizar/resolver estes problemas?

3. Frente aos problemas que vocé enfrenta no cotidiano da assisténcia, quais sao
as suas necessidades de qualificacdo?

4. Como a educacéo de colaboradores € desenvolvida no seu servigo?

5. Na sua opinido, o que facilita e o que dificulta a execugcdo das atividades
educacionais direcionadas aos colaboradores no Hospital?

6. Qual sua percepcdo sobre as atividades educacionais oferecidas e a
aplicabilidade dos aprendizados para resolugcéo dos problemas no cotidiano do
trabalho?

7. Quais mudancas nas praticas educativas para a enfermagem seriam
necessarias para atender as necessidades reais dos colaboradores?

8. O gque vocé entende por Educacao em servico?

9. O que vocé entende por Educacao Continuada?

10.0 que vocé entende por Educacédo Permanente em Saude?
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APENDICE 4 — Carta convite

CARTA CONVITE PARA PARTICIPACAO EM PESQUISA

Prezado participante,

Eu, Daniele Perez Gomes, estudante do Programa de Pés-Graduacdo em
Gestéo da Clinica da Universidade Federal de Séo Carlos — UFSCAR, o convido a
participar da pesquisa “ANALISE DOS PROCESSOS EDUCATIVOS PARA
PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL FILANTROPICO DO
ESTADO DE SAO PAULO.” orientada pela Prof.2 Me. Ménica Vilchez da Silva.

Vocé foi convidado(a) a participar da pesquisa por ser profissional efetivo da
instituicdo onde o estudo sera realizado, e por compor a equipe de enfermagem nos
pré-requisitos para participacdo na pesquisa que sao: auxiliares, técnicos de
enfermagem e enfermeiros atuantes nas areas criticas (unidades de terapia intensiva
adulto e pediatrica; hemodinamica; pronto-socorro e centro cirlrgico) e nao criticas
(enfermarias clinica e cirdrgica e enfermaria pediatrica) do hospital campo de estudo,
em periodos diurno e noturno, com no minimo dois anos trabalhados na instituicdo.

Sua participagdo nessa pesquisa consistirA em uma entrevista individual
realizada de forma remota e sincrona pela plataforma Google Meet® em acesso
realizado por link fornecido pela pesquisadora. Esta entrevista sera semiestruturada e
trard perguntas relacionadas a percepcdo sobre as atividades educativas
desenvolvidas na instituicdo que trabalha. A plataforma Google Meet® gravara a
entrevista para ser possivel transcrevé-la e posteriormente, possibilitar a analise das
informacgdes obtidas. Ninguém, além da pesquisadora, terd acesso a gravagao e vocé
podera escolher o melhor local, data e horario para acessar a plataforma e realizarmos
a entrevista que terd duracdo média de 30 minutos a depender dos assuntos
emergentes durante a conversa, sem limite de tempo para encerramento, ficando
completamente a seu critério a conclusdo de que as informacdes que gostaria de
fornecer foram concluidas em sua percepcao.

A pesquisa tem como principal objetivo, identificar os fatores que facilitam ou
dificultam as acdes educativas no ambiente hospitalar e qual a abordagem mais
adequada para o enfrentamento dos problemas cotidianos, aprendizagem em servico

e transformacdo da pratica na perspectiva dos colaboradores de enfermagem.
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Espera-se, com a realizac&o dos objetivos apontados, fornecer subsidios para facilitar
a definicdo de estratégias educacionais mais compativeis com a necessidade dos
colaboradores de enfermagem que atuam na instituicdo estudada.

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de S&o Carlos e ao Comité de Etica do campo de estudo. Em
observancia as diretrizes do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da
Saude (MS) do Brasil, a pesquisa atende as diretrizes no que se refere ao
consentimento, sigilo e anonimato, beneficios e propriedade intelectual.

Sua participacdo nessa pesquisa auxiliara na obtencao de informacdes que
poderao fornecer subsidios para facilitar a definicdo de estratégias educacionais mais
compativeis com a necessidade dos colaboradores de enfermagem que atuam na
instituicdo estudada. Vocé, portanto, como profissional de enfermagem atuante na
instituicdo, podera ser beneficiado por estratégias mais compativeis com sua
realidade de trabalho, facilitando assim sua aquisicdo de conhecimento continuo para
desenvolvimento profissional.

Caso aceite participar desta pesquisa, apresentarei o termo de consentimento
livre esclarecido (TCLE) para poder sanar suas duvidas e registrar o aceite na
participacdo. Uma via assinada do TCLE ficara em sua posse e vocé podera retirar o
aceite de participacdo caso desista em algum momento.

Atenciosamente,

Daniele Perez Gomes

PPGGC / UFSCar
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ANEXO 1 — Documento de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa

UFSCAR - UNIVERSIDADE QQ Plataforma

FEDERAL DE SAO CARLOS asil
UaSCo)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE DA EDUCACAQ EM SERVICO NA PERSPECTIVA DOS PROFISSIONAIS
DE ENFERMAGEM EM UM HOSPITAL FILANTROPICO.

Pesquisador: DANIELE PEREZ GOMES

Area Tematica:

Verséo: 2

CAAE: 58943322.1.0000.5504

Instituicdo Proponente: Programa de Pés-Graduag&o em Gestéo da Clinica

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.507.492

Apresentacdo do Projeto:

As informacées elencadas nos campos "Apresentacéo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa" e Avaliacéo dos
Riscos e Beneficios" foram extraidas do arquivo Informacbes Basicas da Pesquisa (
PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PRQJETO_1952383.pdf, de 23/06/2028) e/ou do Projeto Detalhado (
Projeto_de_pesquisa_Daniele_Perez_Gomes_V14.pdf, de 23/06/2022): RESUMO, HIPOTESE (se houver),
METODOLOGIA, CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAQ.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) foi construida como instrumento para transformar o profissional
de saude em um profundo conhecedor da sua realidade local. Tendo isso em vista, a principal motivacéo
para realizar esta pesquisa, reside na poténcia que a Educacdo Permanente em Salude possui para
mudanca da realidade & qual esta inserida. Indo de encontro com esta poténcia, o presente projeto propde
uma pesquisa de abordagem epistemolodgica positivista, qualitativa, descritiva, e tem como objetivo
identificar os fatores que interferem, facilitando ou dificultando as acdes educativas na perspectiva dos
profissionais de enfermagem e suas necessidades de qualificacdo frente as dificuldades enfrentadas no
cotidiano da assisténcia hospitalar. Seréo convidados a participar da pesquisa, enfermeiros, auxiliares e
técnicos de enfermagem, que desenvolvem suas atividades nos eixos critico e néo critico, em periodos
diurnos e noturnos, com no minimo dois anos de trabalho em Hospital Filantropico referéncia em alta
complexidade, na cidade de S&o Carlos, interior de S&o Paulo, que sera o campo de estudo. Os dados

serdo

Enderego: WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA CEP: 13565905
UF: SP Municipio: SAO CARLOS
Telefone: (16)3351-9685 E-mail: cephumanos@ufscar.br

Pagina 01 de 05



104

UFSCAR - UNIVERSIDADE QQWMNF

FEDERAL DE SAO CARLOS asil
UaSCE,

Continuac3o do Parecer: 5.507.492

produzidos por entrevista semiestruturada por meio remoto, digital e sincrono, sendo gravadas e transcritas,
e para analise sera utilizado o método de analise de conteldo proposto por Bardin. Espera-se com a
realizacdo dos objetivos apontados, fornecer subsidios para facilitar a definicdo de estratégias educacionais
mais compativeis com a necessidade dos profissionais de enfermagem que atuam na instituicdo estudada.
Para recrutamento a Pesquisadora ira pessoalmente ao setor responsavel da Santa Casa de S&o Carlos e

entregara o convite aos possiveis participantes.A coleta de Dados sera virtual

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

|dentificar os fatores que interferem, facilitando ou dificultando as acdes educativas na perspectiva dos
profissionais de enfermagem e suas necessidades de qualificacéo frente as dificuldades enfrentadas no
cotidiano da assisténcia hospitalar

Objetivo Secundario:

|. Identificar os fatores que interferem, facilitando ou dificultando as a¢des educativas na perspectiva dos
profissionais de enfermagem

ll. Identificar as necessidades de qualificacédo frente as dificuldades enfrentadas no cotidiano da assisténcia
hospitalar na perspectiva dos profissionais de enfermagem.

lIl. Identificar as percepcbes da necessidade de mudancas nas praticas educativas adotadas para a
enfermagem e quais seriam essas mudancas.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Risco de origem psicoloégica, intelectual e emocional:

Possibilidade de constrangimento e vergonha durante a entrevista;

Quebra da seguranca e protecéo de dados;

Cansaco ao responder as perguntas;

Desconforto, constrangimento ou alteracdes de comportamento durante gravacdes de audio e video;
AlteracSes de vis@o e de comportamentos em funcdo de reflexes sobre satisfacdo profissional.
Riscos fisicos e organicos. - Ao realizar convite pessoalmente

Infeccdo pelo Sars Cov — 2 - Ao realizar convite pessoalmente

Beneficios:
A pesquisa auxiliara na obtencédo de dados que poderdo fornecer subsidios para facilitar a definicdo de

estratégias educacionais mais compativeis com a necessidade dos profissionais de
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enfermagem que atuam na instituicdo estudada.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa que deve seguir os preceitos éticos estabelecidos pela Resolucdo CNS n° 510 de
2016 e suas complementares.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacédo obrigatdria:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Recomendacodes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Projeto APROVADO: Tendo em vista a legislacdo vigente, devem ser encaminhados ao CEP, relatérios
parciais referentes ao andamento da pesquisa e relatério final ao término do trabalho. Qualquer modificacéo
do projeto original deve ser apresentada a este CEP em nova verséo, de forma objetiva e com justificativas,

para nova apreciacéo.

Pendéncias observadas:
1- O TCLE tem que ser em linguagem clara e compreensivel. Resolucdo CNS n® 466 de 2012, itens 11.23.
Caso conste no TCLE os seguintes termos: pesquisa de abordagem epistemolégica positivista, qualitativa,

descritiva, solicito que explique para os participantes.

ATENDIDA

2- Explicitar que o participante tem direito a indenizac&o por qualquer deno ocasionado pelo estudo, nos
termos da lei vidente. Resolug&o CNS n° 466 de 2012, item IV.3.h

ATENDIDA

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de ética em pesquisa - CEP, de acordo com as atribuicSes definidas na
Resolucdo CNS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado" o projeto. A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos e legais,
cabendo-lhe, apés aprovacdo deste Comité de Etica em Pesquisa: Il - conduzir o processo de
Consentimento e de Assentimento Livre e Esclarecido; Il - apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; IV - manter os dados da pesquisa em
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arquivo, fisico ou digital, scb sua guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apés

o término da pesquisa; V - apresentar no relatério final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado,

justificando, quando ocorridas, a sua mudanca ou interrupcéo. Este relatério final devera ser protocolado via

notificacBo na Plataforma Brasil. OBSERVACAO: Nos documentos encaminhados por Notificacdo NAO

DEVE constar alteracdo no conteuido do projeto. Caso o projeto tenha sofrido alteracdes, o pesquisador
devera submeter uma "EMENDA".

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 23/06/2022 Aceito
do Projeto ROJETO_1952383.pdf 17:28:59
Outros CARTA_RESPOSTA_VERSAO_01_CE | 23/06/2022 |DANIELE PEREZ Aceito
P_5484304.pdf 17:26:35 |GOMES

Projeto Detalhado / |Projeto_de_pesquisa_Daniele_Perez_G| 23/06/2022 |DANIELE PEREZ Aceito

Brochura omes_V14.pdf 17:24:28 |GOMES

Investigador

TCLE / Termosde |TCLE_V14_DANIELE_PEREZ_GOMES,| 23/06/2022 |DANIELE PEREZ Aceito

Assentimento / pdf 17:22:27 |GOMES

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha_de_rosto_plataforma_Brasil_Dani| 20/05/2022 |DANIELE PEREZ Aceito
ele Perez Gomes Assinado.pdf 16:29:46 |GOMES

Declaracéo de CARTA_DE_ANUENCIA_DANIELE_PE | 20/05/2022 |DANIELE PEREZ Aceito

Instituicéo e REZ_GOMES_digitalizada.pdf 15:53:563 |GOMES

Infraestrutura

Outros CARTA_CONVITE_V13_DANIELE_PER] 20/05/2022 |DANIELE PEREZ Aceito
EZ_GOMES.pdf 15:25:10 |GOMES

Outros ROTEIRO_ENTREVISTA_V13_DANIEL| 20/05/2022 |DANIELE PEREZ Aceito
E_PEREZ GOMES.pdf 15:24:32 | GOMES

Situacdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

Enderego:

UF: SP
Telefone:

WASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro: JARDIM GUANABARA
Municipio:

(16)3351-9685

CEP: 13.565-905
SAQ CARLOS

E-mail:

cephumanos@ufscar.br

Pagina 04 de 05



107

UFSCAR - UNIVERSIDADE §2 Plataforma

FEDERAL DE SAO CARLOS
T aSCo,

Continuacéo do Parecer: 5.507.492

SAO CARLOS, 04 de Julho de 2022

Assinado por:

Adriana Sanches Garcia de Aratjo
(Coordenador(a))



