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RESUMO

ADAMY, E. K. Formacao em servico acerca do processo de enfermagem na perspectiva
da integracdo ensino-servico: o modelo do HCPA. 2016. 199 f. Tese (Doutorado em
Enfermagem) — Escola de Enfermagem, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, 2016.

O Processo de Enfermagem (PE) € um instrumento que orienta a pratica dos cuidados
realizados pelos profissionais de enfermagem que tém, dentre outras, a funcdo de organizar o
processo de trabalho, promover um cuidado humanizado, de qualidade, impulsionando a
autonomia e dando visibilidade as acGes dos profissionais. No Brasil, 0 Conselho Federal de
Enfermagem considera que o PE deve acontecer em todas as instituices em que ocorra o
servico de enfermagem. Logo, a formacdo destes requer o atendimento a legislacdo e as
necessidades dos servicos de salude. Partindo do principio que o Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), vinculado academicamente a Universidade Federal do Rio Grande Sul, é
reconhecido pelo Ministério de Educacdo como sucesso de modelo de gestdo, acreditado
nacional e internacionalmente pela qualidade do atendimento em salde que presta a seus
usuarios, e realiza o cuidado utilizando o PE, delineou-se o seguinte objetivo: “Compreender
a constituicdo do modelo de formacdo em servico acerca do Processo de Enfermagem na
perspectiva da Integragcdo Ensino-Servigo”. Trata-se de uma pesquisa qualitativa desenvolvida
sob a orientacdo metodoldgica da Teoria Fundamentada em Dados (TFD) construtivista de
Charmaz, analisada a luz do Interacionismo Simbdlico e da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, constituida por um grupo misto de 12 sujeitos representantes do
“Prisma da Formagdo”. O campo de estudo foi o HCPA, RS, Brasil. A coleta de dados
ocorreu de novembro de 2015 a fevereiro de 2016, por meio de entrevista intensiva,
analisados mediante codificacdo da TFD e utilizando-se do software NVivo®. O Modelo foi
validado em roda de conversa em outubro e novembro de 2016. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HCPA (nimero 1.283.695). Da analise emergiu a categoria
central (fendmeno): Apresentando o modelo de formacdo em servico acerca do PE lapidado
pela integracdo ensino-servigco no cenario do HCPA, que foi sustentada por trés categorias: 1)
Historicizando o PE: conhecendo o mosaico; 2) Construindo o mosaico da formacao:
ladrilhos da graduacéo ao servigo; 3) Desvelando a liga que une os ladrilhos no processo de
integracdo ensino-servico do HCPA; e seis subcategorias. A primeira categoria aborda a
histéria da implantacdo e implementagdo do PE no HCPA e a implementacdo do cuidado
visando fortalecer a seguranca e qualidade no atendimento, tornando o PE referéncia para o
ensino e o servigo. A segunda categoria aborda a consolidagdo da integracdo ensino-servico
para efetivar o modelo de cuidado e a construcdo da trajetdria profissional, envolvendo a
pratica clinica, as facilidades e fragilidades para o ensino e formacdo acerca do PE e a
qualificacdo da graduacdo até a pds-graduacdo. A terceira categoria aborda os elementos e
dispositivos que compdem o modelo de cuidado e de formagdo do HCPA, os sujeitos
envolvidos na formacdo, as agdes educativas para fortalecer o PE e o desenvolvimento do
pensamento critico para o cuidado de enfermagem. Conclui-se que o PE contribuiu para
revelar as mdltiplas identidades dos profissionais de enfermagem do HCPA, possiveis pela
sua estrutura organizacional e por meio dos movimentos instituidos que consolidaram a
integracdo ensino-servico.

Palavras-chave: Enfermagem. Ensino. Educagdo continuada. Processos de enfermagem.
Desenvolvimento de pessoal.



ABSTRACT

ADAMY, E. K. In-service training about the nursing process from the perspective of the
teaching-service integration: the model of HCPA. 2016. 199 f. Thesis (Doctorate in
Nursing) — Scholl of Nursing, Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre,
2016.

Nursing Process (NP) is a tool that guides the practice of the care held by nursing
professionals who, among others, have the duty to organize the work process and promote a
humanized care, with quality, thereby boosting the autonomy and giving visibility to the
actions of the professionals. In Brazil, the Federal Nursing Council considers that NP should
happen in all the institutions where the nursing service takes place. Accordingly, the training
of these workers requires the compliance with the legislation and the needs of the health
services. Assuming that the Clinical Hospital of Porto Alegre (HCPA), academically linked to
the Federal University of Rio Grande Sul, is recognized by the Ministry of Education as a
successful management model, nationally and internationally accredited because of the
quality of the health care provided to its users, and conducts care actions with the use of NP,
we outlined the following objective: “To understand the composition of the in-service training
model about the Nursing Process from the perspective of the Teaching-Service Integration”.
This is a qualitative research developed based on the methodological guidance of the
Constructivist Grounded Theory (GT) drew up by Charmaz, analyzed in the light of the
Symbolic Interactionism and the National Policy on Permanent Health Education, composed
of a mixed group of 12 subjects representing the “Prism of Training”. The field of study was
HCPA, RS, Brazil. Data collection took place from November 2015 to February 2016,
through in-depth interviews, and the data were analyzed by means of GT coding, using the
NVivo® software. The Model was validated in a conversation circle in the months of October
and November 2016. The project was approved by the Research Ethics Committee of HCPA
(number 1,283,695). The analysis gave rise to the key category (phenomenon): Exposing the
in-service training model about NP, which was shaped by the teaching-service integration in
the scenario of HCPA, which was underpinned by three categories: 1) Historicizing NP:
knowing the mosaic; 2) Building the mosaic of training: tiles from the undergraduate level
until the service; 3) Unveiling the alloy that connects the tiles in the teaching-service
integration process of HCPA; and six subcategories. The first category addresses the history
of the deployment and implementation of NP in HCPA and the implementation of the care
with aim at enhancing the safety and quality of the service, turning NP into a reference for the
teaching and the service. The second category addresses the consolidation of the teaching-
service integration to accomplish the care model and the building of the professional path,
thereby involving the clinical practice, the capabilities and weaknesses for the teaching and
training about NP and the qualification from the undergraduate level until the graduate level.
The third category addresses the elements and devices that compose the care and training
model of HCPA, the subjects involved in the training, the educational actions to enhance NP
and the development of critical thinking towards the nursing care. We can conclude that NP
has contributed to revealing the multiple identities of the nursing professionals of HCPA,
made possible by its organizational structure and by means of the established movements that
have consolidated the teaching-service integration.

Keywords: Nursing. Teaching. Education continuing. Nursing processes. Staff development.



RESUMEN

ADAMY, E. K. Formacion en el servicio acerca del proceso de enfermeria desde la
perspectiva de la integracion ensefianza-servicio: el modelo del HCPA. 2016. 199 f. Tesis
(Doctorado en Enfermeria) — Escuela en Enfermeria, Universidade Federal do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 2016.

El Proceso de Enfermeria (PE) es una herramienta que orienta a la practica de atencion
efectuada por los profesionales de enfermeria que tienen, entre otras, la funcion de organizar
el proceso de trabajo, fomentar una atencion humanizada y de calidad, impulsando la
autonomia y dando visibilidad a las acciones de los profesionales. En Brasil, el Consejo
Federal de Enfermeria considera que el PE debe hacerse efectivo en todas las instituciones en
que ocurra el servicio de enfermeria. Asi, la formacion de estos trabajadores requiere el
cumplimiento de la legislacion y de las necesidades de los servicios sanitarios. Suponiendo
que el Hospital Clinico de Porto Alegre (HCPA), vinculado académicamente a la Universidad
Federal de Rio Grande do Sul, es reconocido por el Ministerio de Educacion como un modelo
exitoso de gestion, acreditado nacional e internacionalmente por la calidad de la atencién de
salud que ofrece a sus usuarios, y conduce la atencion utilizando el PE, se perfild el siguiente
objetivo: “Comprender la constitucion del modelo de formacion en el servicio acerca del
Proceso de Enfermeria desde la perspectiva de la Integracion Ensefianza-Servicio”. Se trata de
una investigacion cualitativa desarrollada basandose en la orientacién metodoldgica de la
Teoria Fundamentada (TF) constructivista de Charmaz, analizada a la luz del Interaccionismo
Simbdlico y de la Politica Nacional de Educacion Permanente en Salud, que se compone de
un grupo mixto de 12 sujetos representantes del “Prisma de la Formacion”. El campo de
estudio fue el HCPA, RS, Brasil. La recopilacion de datos tuvo lugar entre noviembre de 2015
y febrero de 2016, por medio de entrevistas en profundidad, y los datos fueron analizados
mediante la codificacion de la TF, con uso del programa informatico NVivo®. El Modelo fue
validado en una rueda de conversacion en los meses de octubre y noviembre de 2016. El
proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en Investigacion del HCPA (nimero
1.283.695). El andlisis generd la categoria central (fenébmeno): Presentando el modelo de
formacion en el servicio acerca del PE lapidado por la integracion ensefianza-servicio en el
escenario del HCPA, basada en tres categorias: 1) Historicizando el PE: conociendo el
mosaico; 2) Construyendo el mosaico de la formacion: baldosas desde el pregrado hasta el
servicio; 3) Desvelando la aleacion que enlaza las baldosas en el proceso de integracion
ensefianza-servicio del HCPA,; y seis subcategorias. La primera categoria trata de la historia
de la implantacion e implementacion del PE en el HCPA y la implementacion de la atencion
con el fin de potenciar la seguridad y la calidad de la atencion, haciendo del PE una referencia
para la ensefianza y el servicio. La segunda categoria trata de la consolidacién de la
integracion ensefianza-servicio para efectivizar el modelo de atencién y la construccién de la
trayectoria profesional, involucrando la préactica clinica, las facilidades y las debilidades para
la ensefianza y la formacion acerca del PE y la calificacién desde el pregrado hasta el
posgrado. La tercera categoria trata de los elementos y dispositivos que componen el modelo
de atencion y de formacién del HCPA, los sujetos involucrados en la formacion, las acciones
educativas para potenciar el PE y el desarrollo del pensamiento critico para la atencion de
enfermeria. Se concluye que el PE contribuyé a revelar las mdltiples identidades de los
profesionales de enfermeria del HCPA, posibles gracias a su estructura organizativa y por
medio de los movimientos establecidos que consolidaron la integracion ensefianza-servicio.



Palabras clave: Enfermeria. Enseflanza. Educacion continua. Procesos de enfermeria.
Desarrollo de personal.
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1 PROLOGO PARA CONSTRUIR O MOSAICO

“Ensinar exige seguranga, competéncia profissional e
generosidade.”
Paulo Freire

A escrita desta tese foi inspirada na configuracdo de um mosaico, que se tornou
relevante a partir da minha caminhada enquanto enfermeira, professora e entusiasta quando se
trata da utilizacdo do Processo de Enfermagem (PE). Para o entendimento em profundidade
dessa tematica, foram anos de estudo em diferentes cenérios, de diferentes maneiras, com
diferentes pessoas para a compreensao da arte do PE. A materializacdo desta tese exigiu, além
de muito estudo, paciéncia, dedicacao, organizacdo e resiliéncia, assim como um mosaico que
é considerado uma arte decorativa milenar, que consiste na colocacao lado a lado de diversos
materiais distintos: ceramica, marmore, marfim, grdos, missangas, azulejos, ladrilhos... que
juntos formam uma grande figura. A construcdo de um mosaico requer organizacao,
combinacdo de cores e de materiais, criatividade, paciéncia, entre outros elementos
(PROENCA, 2009).

A minha trajetéria em dire¢do ao tema assemelha-se a estrutura de um mosaico, na
qual os primeiros contatos com questdes relacionadas a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e ao PE iniciam durante a graduacdo, de forma incipiente, mas que
gradativamente foram tomando forma a partir da minha insercdo na vida profissional e mais
intensamente com o advento da condicdo de professora universitaria. Atividade esta que
desempenho ha nove anos e que desde entdo tenho me dedicado ao ensino em Enfermagem,
mais especificamente da SAE e do PE na atencdo hospitalar. A possibilidade de me desafiar
na concepcdo dos significados metaforicos da arte, levou-me a pensar que cada etapa da
minha vida académica e profissional representa um momento distinto na construcdo do
conhecimento em relacdo ao PE e que cada etapa representa e reproduz os distintos materiais
gue compBem a arte de um mosaico.

Durante essa caminhada, nos servi¢cos de salde e nas instituicbes de ensino que atuei,
deparei-me com algumas situacdes que me motivaram a refletir sobre o processo de trabalho
em Enfermagem, mais especificamente o trabalho do enfermeiro. Entre elas, posso citar as
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros assistenciais para sistematizar a assisténcia, a
resisténcia dos profissionais em seguir a legislacdo proposta pelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) quanto a SAE e PE, as dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros

gestores em dimensionar pessoal para sistematizar a assisténcia, as dificuldades enfrentadas
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pelo enfermeiro Responsavel Técnico (RT) no desempenho das funcbes que o competem
quanto a instrumentalizacdo do PE, as dificuldades do enfermeiro assistencial em
operacionalizar o PE no seu ambiente de trabalho e principalmente a formacdo em salde dos
profissionais de enfermagem nesse ambito.

Nos ultimos anos, tenho participado de alguns movimentos em 6rgao de representacao
da profissdo e do ensino em enfermagem, buscando, assim, contribuir para consolidar as
conquistas dos profissionais da area, bem como garantir alguns principios do exercicio
profissional, entre eles a prescricdo de Enfermagem. Nesse contexto, tenho participado como
associada e no momento como parte da gestdo da Associagdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN), sessdo Santa Catarina, a qual vem desenvolvendo atividades em parceria com 0
Conselho Regional de Enfermagem (COREN) de Santa Catarina e com as InstituicGes de
Ensino Superior (IES) do Estado. Nestes espacos, tenho me deparado com uma realidade que
me causa inquietacdes, pois entre meus pares percebo, pelos seus relatos, quer seja em
eventos, quer seja em reunides ordinérias, que ainda estamos muito distantes da efetivacdo do
PE nos servicos de saude, que ha necessidade da (co)responsabilizacdo dos 6rgdos de classe e
a efetiva atuacdo do enfermeiro fiscal, do enfermeiro RT, dos gestores e das IES para a
implantagdo e implementacdo do PE, bem como promover o0s servigos de Educagéo
Permanente em Salde (EPS) com uma proposta de acdo estratégica para se efetivar o PE.

Diante dessa trajetdria, decidi focar meu estudo na operacionalizacdo do PE, a partir
da formacgdo em servico, agregando os diferentes sujeitos envolvidos no cenério da atencédo
hospitalar. Entendo que a insercdo desses sujeitos nesse movimento fortalece direta ou
indiretamente a implementacdo do PE.

Desde o surgimento da Enfermagem como profissdo e ciéncia, tem-se desenvolvido e
produzido muitos saberes acerca do processo de trabalho nessa area, de forma a torna-lo cada
vez mais qualificado e eficiente, possibilitando um cuidado integral as pessoas e a
coletividade.

Nesse sentido, identifica-se a sistematizacdo do cuidado desde a época de Florence
Nightingale, em 1854, quando a Enfermagem iniciou a sua caminhada para a ado¢do de uma
pratica baseada em conhecimentos cientificos. No Brasil, as questdes relacionadas a
sistematizacdo do cuidado surgem na década de 1970, com o PE proposto por Wanda de
Aguiar Horta, que enfatizou o planejamento da assisténcia, na tentativa de tornar autbnoma a
profissdo e de caracteriza-la como ciéncia. Contudo, ja nas primeiras tentativas de sua
implementacdo, inimeros obsticulos se opuseram aos enfermeiros, entre 0s quais a

necessidade de provar a importancia de uma atuacgdo sistematizada e a mudanca drastica no
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processo de trabalho do enfermeiro, que passa a ser focado no paciente e no aspecto clinico
(TANNURE; PINHEIRO, 2010).

Cabe destacar que, no Brasil, existem diferencas entre os termos SAE e PE. O
COFEN, por meio da Resolugdo n. 358/2009, definiu SAE como “[...] a organizacdo do
trabalho profissional quanto ao método, pessoal e instrumentos, tornando possivel a
operacionalizacdo do Processo de Enfermagem [...]”, o qual deve ser implementado em
ambientes publicos ou privados em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem, de
modo deliberado e sistematico. O COFEN considera o PE como um instrumento
metodoldgico que orienta o cuidado profissional de enfermagem e a documentacdo da prética
profissional (COFEN, 2009).

No ambito nacional, a legislacdo profissional protege e até exige que os servicos de
enfermagem adotem a SAE. No entanto, isso ndo acontece na maioria dos servicos. O PE
ainda ndo se encontra totalmente implantado e encontra entraves na sua implementagéo
(ARGENTA, 2011; MEDEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012).

Considerando a Resolugdo n. 358/2009 do COFEN, o PE deve acontecer em todas as
instituicGes em que ocorra o servico de enfermagem. Logo, a formacao dos profissionais que
executam o PE deve atender a legislacdo e as necessidades dos servigos de salde.

Paschoal, Mantovani, Lacerda (2006) compreendem que, no contexto da formacao e
do desenvolvimento profissional de qualidade, as bases solidas emergem da formacéo geral e
perpassam a escola dentro do processo evolutivo do ser humano por meio da Educacdo
Permanente. Ainda, acrescentam que a educacdo em servico nas instituicdes é atividade e
responsabilidade de todos os envolvidos com a missdo de criar espagos, propor estratégias e
alocar recursos para que os profissionais dominem as situacgdes, a tecnologia e 0s saberes a
seu tempo e em seu ambiente de forma a pensar e buscar solugdes criativas para 0s problemas.

No contexto da educacdo permanente, cabe ressaltar que o importante educador
brasileiro Paulo Freire, em meados dos anos 90, ja conceituava a formagdo permanente como
um resultado do conceito da condicdo de inacabamento do ser humano e a consciéncia desse
inacabamento. Para o educador, a educacdo é permanente na razdo da finitude do ser humano
e da consciéncia que ele tem de finitude, pois ao longo da historia incorpora a sua natureza
ndo apenas saberes que vivia, mas saberes que sabia e, desse modo, saber que podia saber
mais. Neste contexto, a educacgéo e a formacgéo permanente se fundam (FREIRE, 1997).

Para agregar consisténcia a formagdo nos servigcos de satde, no Brasil, instituiu-se a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) por meio da Portaria n.
198/GM/MS, de 13 de fevereiro de 2004, como estratégia do Sistema Unico de Satde (SUS)
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para a formagéo e o desenvolvimento de trabalhadores. Nas discussdes que permeiam a EPS,
emerge como propodsito a mudanga nas préaticas, modificando as j& institucionalizadas nos
servigos de saude, privilegiando o conhecimento em suas a¢des educativas e favorecendo a
reflexdo compartilhada e sistematica. Sao processos pedagdgicos que contribuem para o
desenvolvimento da acdo do sujeito social em torno do cumprimento dos direitos & salde,
com metodologias participativas, por meio de processos formais e informais (BRASIL, 2006;
2009).

No setor da salde, considera-se que a EPS é o conceito pedagdgico para efetuar
relacfes organicas entre o ensino e as a¢des e servigo, como também entre docéncia e atencéo
a saude. Entendida de uma forma mais ampla como as relagdes entre formacdo e gestdo
setorial, desenvolvimento institucional e controle social em satude (BRASIL, 2009).

Como possibilidade de fomentar os processos de EPS, instituem-se as Comissdes
Permanentes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) como instancias intersetoriais e
interinstitucionais permanentes a fim de formular, conduzir e desenvolver a Politica de EPS.
Dentre as atribuicdes da CIES, esta o acompanhamento, monitoramento e avaliacdo da
implementacdo da Politica de Formacdo e Desenvolvimento no ambito do SUS e das ac¢des
estratégicas relativas a educacdo na salde (BRASIL, 2009). Os hospitais de ensino
configuram-se como um ldcus para o desenvolvimento de a¢fes de EPS com caracteristicas
que atendam a politica nacional, em que a educacdo permanente configura-se como um
recurso estratégico importante para a gestdo do trabalho e da educacgéo aos profissionais e um
indicador de qualidade das instituicdes (FERRAZ et al., 2012).

Assim sendo, a aproximacao entre ensino e servico representa um importante avanco
na redefinicdo e valorizacdo dos papéis institucionais na formacdo em salde, em que a
construcdo pedagdgica emerge de todos 0s sujeitos responsaveis pela formacdo, reafirmando
gue o processo é coletivo e cada sujeito tem um importante papel com distintas
responsabilidades (BREHMER; RAMOS, 2014).

E, nessa proposta de (re)organizacdo dos servicos de salde quanto ao Processo
formativo, Ceccim, Feuerwerker (2004) sugerem a aproximac¢do do ensino em salde
(universidades) com o servico e recomendaram a utilizagdo do “quadrilatero da formacao”
para a area da saude a fim de construir e organizar uma estrutura educacional responsavel por
processos interativos e de acdo na realidade visando operar mudancas, mobilizar caminhos,
convocar protagonismos e detectar a paisagem interativa e mével de individuos, coletivos e
instituicbes como cenério de conhecimentos e invengdes. Propdem que o “quadrilatero” seja

representado pelos segmentos ensino, gestdo setorial, praticas de atencédo e controle social.
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A gestdo colegiada, assim denominada pelos autores, sugere que todos 0s segmentos
sejam convidados a participar de uma operagdo conjunta em que usufruem do protagonismo e
da producdo coletiva. Essa estrutura colegiada apresenta uma dindmica de roda em
substituicdo ao modelo de organograma. Os autores afirmam que todos os que entram na roda
tém poderes iguais sobre o territorio de que falam: estudantes, professores, gestores,
trabalhadores (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

Ampliando a ideia do quadrilatero da formacéo, Vendruscolo (2014) propbs em sua
tese de doutorado a utilizagdo do “prisma” para a formacdo em satude. O prisma da formacéo
configura-se como uma metéfora que ilustra movimentos para além de um quadrilatero, em
que 0s sujeitos e segmentos representados — educadores, usuarios, gestores e trabalhadores —
estdo implicados em realidades e situacBes diversas, as quais repercutem na maneira de
exercer essa representacdo e, por conseguinte, deliberar sobre as mais variadas situacdes.

Na configuragdo do prisma, esses sujeitos representam um ou mais segmentos,
dependendo do olhar atribuido, do envolvimento, da representatividade, ou seja, por exemplo,
um professor (educador) enfermeiro pode carregar consigo resquicios de sua atuagdo como
enfermeiro assistencial ou como gestor, ou ao mesmo tempo pode estar representando um
segmento do controle social (no papel de usuario ou em érgdo de representacdo da classe
trabalhadora). Dessa forma, hd uma ampliacdo do olhar sobre o quadrilatero, em uma
perspectiva de que o prisma! (sélido geométrico formado pela unido de todos os segmentos de
reta congruente e paralelos a um segmento dado, com uma extremidade nos pontos de um
poligono fixo ndo paralelo a este; usado para refletir raios luminosos, refrata-los ou separar
suas cores) vai para além de um quadrilatero (quatro lados).

Ponderando que a metafora € uma possibilidade de expansdo imaginaria do ser
humano, mais uma vez nos utilizamos desta para entender o prisma da formacdo. Imaginamos
um mosaico a nossa frente, nele visualizamos o conjunto das tesselas que constituem a
estrutura da arte, no entanto essa estrutura pode ter diferentes representacdes aos olhos de
observadores diversos, assim como os integrantes dos segmentos do prisma podem expressar
e representar 0 ensino, o0 servico, a gestdo e o controle social de acordo com 0s interesses € a
forma de expressao atribuida aos seus posicionamentos.

Assim, os niveis de envolvimento e comprometimento dos distintos sujeitos que
compdem o prisma sdo determinantes para 0 estabelecimento de relagbes fecundas de

integracdo entre o ensino e servi¢o, com foco na qualidade da atengdo a salde, ou seja, essa

! Fonte: dicionario Aurélio (FERREIRA, 2010).
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aproximagéo entre o mundo do ensino e do trabalho permite aos sujeitos se abrirem de
diferente forma, olhando sob outros prismas (VENDRUSCULO, 2014; 2016b; 2016c).

No cenério da formacdo, a educacao apresenta-se construida sobre a ideia do dialogo,
em que ocorra sempre partes de cada sujeito. A educacdo ndo poderia comecar com 0
educador trazendo pronto do seu mundo, do seu saber, o seu modelo de ensino e o material
para as suas aulas, baseados apenas na sua cultura e valores. Ainda, o didlogo consiste em
uma relacdo horizontal, e ndo vertical entre as pessoas implicadas no processo (FREIRE,
2014).

Assim sendo, o Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) configura-se em um
espaco de didlogo, considerando que o hospital é referéncia para a prestacdo de servicos de
média e alta complexidade para todo o Estado do Rio Grande do Sul e do pais, no qual se
pode entender que essa referéncia repercute também em aspectos da gestdo hospitalar, por
conseguinte hd um reflexo de hospital modelo para demais servigos do Estado e do pais.

O HCPA ¢ considerado uma instituicdo Unica entre os Hospitais Universitarios
Federais, administrado com base no principio da autonomia universitiria e gestao
administrativa moderna e responsavel com equilibrio financeiro, mesclado a um meio
académico rico e dindmico, que questiona, pesquisa e busca o melhor para o paciente,
caracterizando-se como um modelo de sucesso ha quase 40 anos (CLAUSELL, 2009). Esse
modelo de sucesso foi alicerce para o Governo Federal criar a Empresa Brasileira de Servigos
Hospitalares (EBSERH), uma empresa publica de direito privado que podera administrar
todos os Hospitais Universitarios do pais.

Como reconhecimento da qualidade assistencial e de gestdo, o HCPA ja recebeu
diversos prémios, entre eles se destaca o troféu “Top Ser Humano”, promovido pela
Associacdo Brasileira de Recursos Humanos - Sec¢do Rio Grande do Sul (ABRH-RS); a
premiacdo no “Concurso Nacional de Experiéncias Inovadoras de Gestdo na Administracao
Publica Federal” pela atuacdo dentro das melhores praticas de salde e gestdo; o “Prémio
Responsabilidade Social”, promovido pela Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul
diante da sua preocupacdo com a sustentabilidade; o selo “A3P”, promovido pelo Ministério
do Meio Ambiente pelo reconhecimento das boas praticas de gestdo baseadas em conceitos de
sustentabilidade implantadas pela administracdo publica em todo o pais; 0 prémio “Top of
Mind”, considerado um dos melhores hospitais do RS na avaliagdo Satisfacdo dos Usuarios
do SUS da Secretaria Estadual da Saude. Além destes, 0 HCPA também é destaque em

rankings empresariais, como o0s da revista “Exame”, do jornal “Valor Econdmico”, da revista
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“Amanhd”, classificando-se entre as maiores e melhores empresas dos mais diversos
segmentos de atuacdo (HCPA, 2016).

Essas conquistas se devem a atuacdo profissional, de gestdo, de ensino e do servico, a
qual envolve todos os segmentos do prisma da formacdo, nos cenario do HCPA.
Considerando os diversos contextos de atencdo a salde e processos de trabalho, o PE se
destaca como uma metodologia assistencial de referéncia nacional e internacional e requer a
continuidade na formacdo dos profissionais.

Ainda, para consolidar o reconhecimento nacional e internacional, o HCPA passou
pelo processo de acreditacdo hospitalar pela Organizacdo Nacional de Acreditacdo (ONA) em
2006 e mais recentemente em 2013 foi acreditado pela Joint Comission Internacional (JCI).
A acreditacdo € uma ferramenta para avaliar e padronizar a qualidade assistencial capaz de
gerar o reconhecimento da qualidade dos servicos prestados pelo HCPA, de forma a
contemplar as metas de seguranca internacional (FRANCISCATTO et al., 2011).

Nesse contexto, considerando os argumentos histéricos e a condi¢do do PE ser uma
tecnologia de cuidado que contribui para colocar o HCPA nesse cenario internacional e,
ainda, reportando-nos aos conceitos, 0 modelo de formacdo em servico acerca do PE implica
em os integrantes do Prisma estabelecerem uma relagdo entre si para que se constitua o
modelo a partir dos significados, da interacdo e da subjetividade de cada sujeito, das agdes
coletivas da integracdo ensino-servico e dos pressupostos da EPS.

O cenério descrito justifica a necessidade de se refletir sobre 0 modo como vem sendo
ensinado o PE no ambito hospitalar na perspectiva da EPS, considerando que este se
configura como estratégia que possibilita mudangas e melhorias na gestdo do cuidado de
enfermagem quanto a assisténcia direta ao paciente, familia e comunidade. Apresentar o
modelo de formacdo em servico norteia os caminhos a serem percorridos para que 0S
profissionais de enfermagem orientem o cuidado pautado no PE de forma organizada e efetiva
vislumbrando a qualidade na assisténcia, atendendo aos requisitos da acreditacdo hospitalar e
garantindo a seguranca do paciente a partir do cuidado prestado.

Considerando que os enfermeiros representam os segmentos que compdem 0 prisma
da formacdo (educadores, usuérios, gestores e trabalhadores), que estes interagem na
construcdo e organizacdo de uma estrutura educacional e fomentam a integracdo ensino-
Servigo, pressupde-se que:

- 0 enfermeiro que ocupa cargo de gestdo no servico pode participar da formagdo em servico

para o PE no ambiente hospitalar;
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- 0 enfermeiro professor universitario e o estudante de enfermagem podem participar da
formag&o em servigo para o PE no ambiente hospitalar;

- 0 enfermeiro assistencial pode participar da formacdo em servico para o PE no ambiente
hospitalar;

- 0 enfermeiro representante dos 6rgdos de classe pode participar da formagao em servigo para
o PE no ambiente hospitalar.

Diante desses pressupostos, a tese deste estudo € de que o modelo de formacdo em
servico acerca do Processo de Enfermagem institucionalizado no Hospital de Clinicas de
Porto Alegre possibilita aos servigos de salde hospitalar té-lo como referéncia de formacao,
com base em evidéncia cientifica, com uso de linguagem padronizada, atendendo as Metas
Internacionais de Seguranca do paciente, a Politica Nacional de Seguranca do Paciente, as
exigéncias da Acreditacdo Hospitalar e a PNEPS, um cenério lapidado pela integracédo ensino-
Servico.

Para compreendermos o modelo de formagdo em servigo apresentado, inicialmente
relembramos o conceito de “modelo” como sendo um desenho ou objeto que serve para ser
imitado, molde, exemplo. Um dos conceitos cientificos mais importantes que alicercam a
atividade cientifica permitindo comparar, simular e compreender fendmenos a partir dos seus
modelos é uma representacdo mental compartilhada de um conjunto de relacdes que definem
um fendbmeno que visa a sua melhor compreensdo (BEHAR; PASSERINO; BERNARDI,
2007; FERREIRA, 2010).

Além de difundir o conhecimento sobre o PE baseado em evidéncia cientifica,
apresentar 0 modelo de formacdo em servi¢co acerca do PE implica em uma aproximacéo
maior dos enfermeiros com boas préaticas do cuidado, treinamento e qualificacdo profissional
e valorizacdo do ensino em servico, considerando a perspectiva de cada segmento e a sua
implicacdo na formacdo, considerando a integracdo ensino-servico. Além disso, consolida a
integracao ensino-servico como estratégia potencial de articulacdo da formacao em satide com
as demandas do servico, pois resulta em movimentos de aproximacdo, didlogo e
(co)responsabilizacdo entre os sujeitos, repercutindo inclusive na EPS dos mesmos.

Na figura a seguir, apresentar-se-a o Itinerario de um Modelo de Formagdo em servico

para o ensino do PE no ambiente hospitalar:



27

Figura 1- Itinerario de um modelo de formagéo em servico
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Fonte: Elaborado pela autora, 2015.

Partindo das consideracOes até entdo expostas, elaborou-se a seguinte questdo de
pesquisa: Como tem se constituido o processo de formagdo em servico do HCPA acerca do
PE a partir dos significados, da relacdo, da interacdo e da subjetividade de cada sujeito que

representa o prisma da formacédo na perspectiva da Integracao Ensino-Servico?
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral
- Compreender a constituicdo do modelo de formacdo em servico acerca do Processo

de Enfermagem na perspectiva da Integragdo Ensino-Servigo.

2.2 Objetivos Especificos
- Compreender os significados que os integrantes dos segmentos do Prisma atribuem a
formacéo em servigo acerca do Processo de Enfermagem;
- Identificar as a¢Bes educativas dos integrantes dos segmentos do Prisma em relacéo a

formacdo em servigo acerca do Processo de Enfermagem.
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3 ESTUDANDO OS ELEMENTOS PARA A CONSTRUCAO DO MOSAICO

“Se a educacdo sozinha ndo transforma a
sociedade, sem ela tampouco a sociedade muda.”
Paulo Freire

Para melhor compreensao deste estudo, fez-se um breve resgate conceitual do PE,
apresentar-se-a4 uma revisao integrativa contextualizando o ensino do PE e por fim um resgate

historico e conceitual da PNEPS e do Prisma da Formacéo.

3.1 CONTEXTUALIZANDO O PROCESSO DE ENFERMAGEM

O PE teve suas origens nas praticas apresentadas por Florence Nightingale, em 1854,
durante a Guerra na Criméia, e deste entdo vem proporcionando mudancas na sua
configuracdo como instrumento metodoldgico do cuidado prestado pelo profissional da
Enfermagem.

Durante a trajetoria historica, o PE passou-se por trés geracGes e hoje propGe
mudangas no pensamento que impulsionam para a quarta, quinta e sexta geragdo. Destacamos,
na sequéncia, as principais mudancas ocorridas e as projecbes futuras (GARCIA,
NOBREGA; CARVALHO, 2004; GARCIA; NOBREGA, 2009; ALMEIDA et al., 2011;
MORAIS, 2014; GONZACEZ-CASTILLO; MONROY-ROJAS, 2016).

- Primeira geracéo: esse periodo compreende de 1950-1970 e ¢é determinado pela identificacdo
das necessidades de cuidado e a solucdo dos problemas. Em sua esséncia, nessa primeira
geracdo, os enfermeiros foram instigados a pensar antes de agir e o PE era composto por
quatro etapas: coleta de dados, planejamento, implementacéo e avaliacéo.

- Segunda geracdo: determinada pelas novas necessidades no ensino e na préatica assistencial
atendendo as lacunas quanto ao julgamento clinico e a habilidade profissional no raciocinio
diagnostico. Periodo compreendido entre 1970-1990 passa a ter cinco fases com a inclusao da
etapa do Diagnostico de Enfermagem (DE) e tem como marco a preocupacdo dos enfermeiros
em desenvolver uma linguagem padronizada dos problemas de saide por eles diagnosticados
e tratados.

- Terceira geracdo: compreende o periodo entre 1990-2010 e determina a especificacdo e
testagem na prética de resultados do paciente que sejam sensiveis a intervencdo profissional.
Ou seja, 0 foco esta nos resultados a serem alcancados avaliando a eficacia das intervencoes

realizadas.
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Para Pesut (2006), mais trés geracOes estdo previstas e descreve-as como quarta
geracdo, de 2010 a 2020, que tem como foco a organizagdo da constru¢do do conhecimento
com base em um sistema de linguagem comum quanto aos diagndsticos, intervencdes e
resultados; quinta geracdo, de 2020 a 2035, que tem como foco aprender a ocorréncia e a
epidemiologia dos diagndsticos, intervengdes e resultados em populacdes especificas, tendo
por base um banco de dados; e a sexta geragdo, de 2035 a 2050, prevé o desenvolvimento de
modelos preditivos de cuidados mediante as caracteristicas dos pacientes.

Na contextualizacdo das geragdes, considera-se que os profissionais que prestam
assisténcia pautada no PE na perspectiva da terceira geracdo, aventuram-se em prestar
cuidados de saude inovadores de forma ativa e explicita, considerando o julgamento clinico, o
desenvolvimento de habilidades criticas, metacognitivas e de pensamento critico, para
deliberar sobre os melhores resultados e cuidados especificos baseados nas taxonomias
(GONZACEZ-CASTILLO; MONROY-ROJAS, 2016).

Acompanhando as mudancas evolutivas necessarias para se efetivar o PE, sinalizo as
tendéncias das futuras geracdes do PE com foco no cuidado centrado em préaticas que
garantem a seguranca do paciente, as quais englobam a Politica Nacional de Seguranca do
Paciente, os critérios de Acreditacdo Hospitalar e a efetiva participacdo da pesquisa no
cenario das praticas assistenciais.

No Brasil, 0 PE tem seu marco com a atuacdo de Wanda de Aguiar Horta, na década
de 1970, em uma tentativa de despertar a Enfermagem para a utilizacao de referéncias teoricas
na assisténcia prestada, com base em evidéncias cientificas. Para Horta (1979), o PE é um
método cientifico de atuacdo da Enfermagem de forma eficiente e eficaz, ou seja, € um
processo de agdes sistematizas e inter-relacionadas visando assistir ao ser humano.

Autores definem o PE como um instrumento tecnolégico ou um modelo metodoldgico
para o cuidado profissional de enfermagem gue envolve uma sequéncia de etapas especificas
(obtencdo de informagBes multidimensionais sobre o estado de salde, identificacdo das
condigdes que requerem intervencdes de enfermagem, planejamento das intervencoes
necessarias, implementacdo e avaliacdo das acdes), com a finalidade de prestar atendimento
profissional ao cliente, considerando suas singularidades e de modo ampliado (GARCIA;
NOBREGA, 2009; CARVALHO; BACHION, 2009).

Na perspectiva da legislacédo, para solidificar a SAE, e mais especificamente o PE, o
COFEN institui a Resolucéo n. 272/2002, que posteriormente foi revogada pela Resolugéo n.
358/2009, ainda em vigor, a qual define 0 PE como “[...] um instrumento metodologico que

orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a documentagdo da pratica profissional [...]”
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e o divide em cinco etapas: coleta de dados de Enfermagem, diagndstico de Enfermagem,
planejamento de Enfermagem, implementacéo e avaliagcdo de Enfermagem (COFEN, 2009).

Considerando os termos da Resolucdo n. 358/2009 que determina o registro formal do
PE no prontuario do paciente, 0 COFEN publicou mais recentemente a Resolugdo n.
429/2012, a qual reforcga essa responsabilidade dos profissionais em registrar as etapas do PE
em documentos proprios assegurando a continuidade e qualidade da assisténcia (COFEN,
2012).

Para Lucena (2013), as informacg6es geradas pelo PE, quando registradas de maneira
completa e fidedigna, podem assegurar a continuidade da assisténcia e promover a seguranca
do paciente, qualificando a assisténcia, uma vez que o0 registro é uma das importantes
evidéncias do cuidado seguro e estd em consonancia com 0s requisitos para a acreditacao
hospitalar. Ainda, para a autora, no cenario de acreditacdo hospitalar, a busca pela exceléncia
da qualidade da assisténcia também esta pautada pelo registro da informacdo coerente e
considera importante reorganizar 0s processos de trabalho, capacitar continuamente a equipe
para a valorizacdo e adesdo aos padrdes preconizados e criar instrumentos que se constituam
em apoio (e ndo obstaculo) para o registro do cuidado ao paciente.

O registro foi facilitado e retomado na segunda geracdo com o uso das classificagdes
de enfermagem, principalmente com o advento da informatizacdo e o uso das linguagens
padronizadas North American Nursing Diagnosis Association (NANDA), que passou para
NANDA internacional (NANDA-I) em 2002, Nursing Interventions Classification (NIC) e
Nursing Outcomes Classification (NOC), auxiliando no gerenciamento das informac6es sobre
os individuos e a tomar decisfes em acgdes e intervencbes de enfermagem (ALMEIDA,
LUCENA, 2011).

No que tange ao registro das informacdes, estudos revelam que o PE viabiliza a
melhoria nos registros de enfermagem, implicando diretamente no processo de trabalho dos
profissionais, visto que as informacdes escritas refletem o atendimento e tratamento prestado.
O registro é considerado critério de avaliacdo da qualidade da prestacdo de servico de salde
(SCHULZ; SILVA, 2011; SOUZA; SANTOS; MONTEIRO, 2013).

Nesse contexto, o ensino do registro e do PE vem sendo abordado ha décadas,
acompanhado da preocupacdo dos registros serem verdadeiros espelhos que refletem a
qualidade da assisténcia, traduzindo o planejamento, a execucdo e a avaliacdo do cuidado
prestado (CROSSETTI; WALDMANN, 1992). Embora, considerando 0s avangos
tecnoldgicos e cientificos na area da satde e da enfermagem, nos dias atuais, ainda permanece

a necessidade e a preocupacdo na formacdo de profissionais de enfermagem
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instrumentalizados para a realizagdo de um cuidado qualificado, fundamentado na arte e na
ciéncia em que o ensino do registro de enfermagem seja voltado a instrumentalizacdo do PE
visando reflexos sobre o ensino e a pratica profissional. Perpetua a preocupacdo no que diz
respeito ao registro formal da assisténcia para descrever, documentar e comunicar o cuidado e
para contribuir com o processo de uniformizagéo da linguagem de enfermagem (GOUVEIA,
FONTES, 2016).

3.2 CONTEXTUALIZANDO O ENSINO DO PROCESSO DE ENFERMAGEM

Com o propdsito de contextualizar o ensino do PE, realizou-se uma revisdo integrativa
(R1) nas bases de dados indexadas na Biblioteca Virtual em Saude (BVS/BIREME). Para o
estudo, elaborou-se um protocolo (APENDICE A), validado em margo de 2015, o qual seguiu
as etapas propostas por Ganong (1987): definir a questdo de pesquisa; determinar os critérios
de incluséo e de exclusédo para o estudo; validar o protocolo com profissionais de expertise no
tema e metodologia; selecionar e coletar os dados; revisar os dados para detectar pontos que
impecam a inclus&o; inserir trabalhos selecionados na matriz do programa Microsoft Excel®;
observar os resultados, identificar diferencgas e conflitos; interpretar e discutir os resultados;
apresentar a pesquisa na forma de manuscrito e publicacdo em formato de artigo cientifico.

A pergunta norteadora desta RI constituiu-se em descrever do que tratam as producdes
cientificas sobre o ensino do PE. Os descritores e combinacGes utilizadas para construir a
busca estratégica dos trabalhos foram ensino, formagdo continuada, formacdo de recursos
humanos, educagdo permanente e educacdo continuada, combinados pelo operador boleano
and com o descritor processos de enfermagem; o descritor processo de trabalho em saude
combinado aos descritores processos de enfermagem e enfermagem. Cientes da publicacdo de
artigos que tratavam do objetivo em questdo, sentiu-se a necessidade de realizar nova busca,
utilizando o termo sistematizagéo da assisténcia de enfermagem em substituicdo ao descritor
processos de enfermagem e combinando com os descritores acima mencionados. Cumpre
destacar que foi utilizado esse termo porgue 0 mesmo é mencionado na legislacdo brasileira.
A busca, organizacdo e analise dos estudos foram efetuadas com auxilio do Programa Sophie,
especialmente desenvolvido para esse fim.

Os artigos foram selecionados seguindo critérios de inclusdo: trabalhos publicados
entre agosto de 2002 (data em que foi publicada a primeira resolu¢cdo do COFEN que dispde
sobre a SAE) e julho de 2016; disponivel nos idiomas portugués, inglés e espanhol; trabalhos

publicados na forma de artigo cientifico; e disponivel on-line no formato resumo e trabalho
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completo para anélise de dados. Foram excluidos dissertagdes, teses, trabalhos de concluséo
de curso e monografias e trabalhos publicados em formato de relatérios de pesquisa, cartas,
editoriais, livros, resenhas, publicagdes governamentais (portarias, leis e outros).

Para a sintese e analise dos dados, foi elaborada uma planilha no programa Microsoft
Excel®, contemplando os seguintes itens: identificacdo do artigo, objetivos, caracteristicas
metodoldgicas, resultados, conclusdes e lacunas apresentadas no artigo em relacédo ao ensino

do PE. As discussOes dos resultados foram feitas de forma descritiva:

Figura 2 — Fluxograma de selecdo dos estudos utilizando o descritor Processos de
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Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Figura 3 — Fluxograma de selecéo dos estudos utilizando o termo Sistematizagéo da
Assisténcia de Enfermagem
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Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Efetuou-se a leitura dos titulos e resumos de um total de 777 artigos identificados.
Desse total, foram pré-selecionados 46 artigos para leitura na integra e revisao por pares com

0 objetivo de constatar a aderéncia ao estudo, do qual resultaram 35 artigos para analise.
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A anélise dos artigos resultou em uma concentracdo de publica¢des nos anos de 2009
(seis) e 2012 (sete), com predominancia pela abordagem qualitativa (29) e a classificagéo do
tipo de estudo exploratorio-descritivo (13); relato de experiéncia (sete); e
documental/bibliografico (cinco).

A publicagdo dos artigos se deu em 19 diferentes periddicos, com predominancia no
Online Brazilian Journal of Nursing (OBJN), Revista Brasileira de Enfermagem (REBEN),
Revista da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (REEUSP) e Revista
Gaucha de Enfermagem.

A partir da anélise dos artigos, considerando os objetivos propostos e 0s principais
resultados assinalados, foi possivel identificar as seguintes dimensdes teméticas: A
diversidade metodoldégica empregada no ensino do PE; O processo de ensino permeado pela
praxis; As etapas do PE: das partes para chegar ao todo; Aplicabilidade do PE na
enfermagem: a integracdo ensino-servico como estratégia. Das quais, apresento 0s principais
resultados encontrados, porém sem aprofundar a discussdo dos dados.

Quanto a diversidade metodoldgica empregada no ensino do PE, os resultados
apontam uma série de 16 artigos que tratam da aplicacdo de diferentes metodologias para o
ensino da SAE/PE em um contexto geral e nas diferentes etapas que compdem o PE.

O uso de metodologias inovadoras e ativas facilita o processo de aprendizagem e
atribui significado a este, buscando aproximacfes constantes com a SAE ao longo da
formacgdo com o objetivo de melhor adesdo dos enfermeiros ao uso desta (SANTOS et al.,
2013; SILVA; GARANHANI; GUARIENTE, 2014). Caracteriza-se como uma possibilidade
de recurso didatico para uma formacdo critica e reflexiva do estudante, uma pratica
pedag6gica inovadora, que traz a participacdo coletiva democratica como requisito
fundamental para uma aprendizagem significativa, que visa por meio da reflexdo e do
compartilhamento de conhecimento uma formacédo do individuo como um ser que se forma a
medida que se relaciona e se apropria da realidade humana (BORGES; ALENCAR, 2014).

Nesse contexto, destaca-se a importancia da adocdo de praticas pedagdgicas mais
efetivas, que possam romper com o modelo tradicional de ensino, envolvendo o aluno no
processo de aprendizagem e buscando uma nova pratica académico-assistencial
(PFEILSTICKER; CADE, 2009; LEADEBAL et al., 2009; FREITAS; CARMONA, 2011;
PESSALACIA et al.,, 2013; CUBAS et al., 2015). Torna-se evidente a sinergia das
abordagens tradicionais, cognitivistas e construtivistas que contribuem positivamente para o
ensino do PE em uma perspectiva do ensino baseado em competéncias, que estimule a

construcdo de sujeitos criticos, reflexivos, interpretativos e dindmicos no seu meio capaz de
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desenvolver uma pratica cuidativa que expresse os modos de fazer em sua inteireza e
amplitude (LEADEBAL et al., 2009; SILVA; GARANHARI; PERES, 2015).

Sair do modelo tradicional de ensinagem possibilita uma aproximacdo da teoria com
as praticas vivenciadas nos servicos de salde e facilita a humanizacéo no cuidado, subsidiada
pela cientificidade de forma a transcender os aspectos técnicos, rompendo com o paradigma
mecanicista de cuidar (MONTEZELI, 2009).

Ainda, destaca-se a adocdo de praticas e estratégias de ensino-aprendizagem que dao
conta ndo somente dos aspectos técnicos, mas também os relacionados com os aspectos
comportamentais, pessoais, estéticos e da ética. Uma abordagem mais libertadora, criativa,
reflexiva, construtiva e questionadora dos conteldos, capazes de suscitar, aos novos
enfermeiros, a instrumentalizacdo de conhecimentos, habilidades e atitudes que atendam as
demandas da sociedade e coerentes com 0s avancos cientificos galgados pela categoria
(LEADEBAL et al., 2009, FONTES; LEADEBAL; FERREIRA, 2010; PESSALACIA et al.,
2013).

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN) do Curso de Graduacdo em Enfermagem
definem estratégias pedagdgicas que articulem o saber, o saber-fazer e o saber-conviver como
atributos indispensaveis a formacdo do enfermeiro visando desenvolver o aprender a
aprender, o aprender a ser, o aprender a fazer, o aprender a viver juntos e o aprender a
conhecer, as quais permitem formar profissionais com conhecimentos, habilidades, atitudes e
preparados para 0 mundo do trabalho (BRASIL, 2001a).

Quanto ao processo de ensino permeado pela praxis, os resultados emergem de 12
artigos que constituem essa categoria, evidenciando uma lacuna entre o que se ensina, 0 que
preconiza a lei e 0 que se vivencia na pratica, e ratificam que a SAE ainda € um instrumento
recomendado para a qualificacdo do cuidado da enfermagem e da atencdo em salde
(KOERICH et al., 2007; MANGUEIRAL; FONTES, 2008; CASTILHO; RIBEIRO;
CHIRELLI, 2009; SILVA et al., 201la). Nesse sentido, urge a necessidade de
empreendimento na educacdo superior para além de reformismos, que perpasse pela
experiéncia e busca frequente de estratégias de aprendizagem ativa que incluam a integracao
entre teoria e pratica (FONTES; LEADEBAL; FERREIRA, 2010).

Ainda, emerge a promogéo da aproximacao/dialogo entre o saber, o fazer e o legislar
colocando como estratégia ou caminho para mudar a realidade, sinalizando a SAE como uma
forma de organizagdo do cuidado, bastante acreditada no discurso da Enfermagem, mas que
precisa ser adequada a filosofia institucional e pensada a partir da complexidade das suas
inter-relagdes (KOERICH et al., 2007).
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E preciso vincular o exercicio da profissio ao planejamento do cuidado, no entanto as
experiéncias positivas podem oferecer subsidios para outros cursos e servigos no ensino do
PE (COSSA; ALMEIDA, 2012).

Nos estudos que apontam as facilidades e dificuldade do ensino da SAE/PE, destacam-
se a necessidade permanente de capacitacdo do corpo docente e de metodologias de ensino
que articulem teoria e pratica, ainda que o campo pratico precise estar articulado com o
processo de formacao, principalmente quando se trata de hospital de ensino. O processo de
ensinar e aprender é complexo e necessita de continuo aperfeicoamento. A vivéncia do
discente, desde o inicio da sua formacdo, em ambiente onde a prética cotidiana é pauta na
aplicacdo do PE, é entendida como facilitadora no processo de ensino, bem como um docente
qualificado na préatica do PE terd melhores condi¢Ges de agregar conhecimento e habilidade
atuando como um facilitador no processo ensino-aprendizagem. Os docentes devem
incorporar momentos de escuta e didlogo orientando os discentes no enfrentamento das
dificuldades encontradas ao longo da formacgdo académica (SILVA et al., 2011a; COSSA;
ALMEIDA, 2012; SILVA; GARANHANI; PERES, 2015).

Sugestdes foram apontadas para melhorar o ensino da SAE, dentre elas a necessidade
de maior preparo e padronizagdo das atividades de ensino quanto a SAE e desenvolver
estratégias que possibilitem articular as bases tedricas com o mundo da prética (LEADEBAL,;
FONTES; SILVA, 2010; SILVA et al., 2011a).

Ainda, estudos que tratam da formacdo de TE quanto ao ensino e aplicacdo do PE
evidenciam que, mesmo representando a maior forca de trabalho da equipe de enfermagem,
na sua formacdo nao ha indicios do ensino do PE em nenhuma disciplina e em apenas uma
escola mencionam, de forma ndo articulada, a aplicacdo do PE. As lacunas apresentam-se
durante a formacdo e ao longo da trajetoria profissional, o que dificulta o entendimento e a
valorizacdo da SAE, limitando as contribuicGes do TE na organizacao das acGes de cuidado
da equipe de enfermagem. A participacdo do TE na SAE e o conhecimento atribuido a
teméatica se apresentam como um campo ainda obscuro e podem estar relacionados a
inexisténcia de diretrizes curriculares nacionais para a formacdo de TE que indique a
necessidade de contemplar a SAE na formacdo desses profissionais (MANGUEIRAL;
FONTES, 2008; CRUZ; ALMEIDA, 2010; SALVADOR et al., 2015).

Nesse sentido, pensando nas exigéncias contemporaneas da Enfermagem enquanto
ciéncia e arte, emerge a necessidade da reavaliagdo das matrizes curriculares, adequando-as as
necessidades da atualidade, acompanhando a evolugdo do conhecimento da Enfermagem,

readequando o ensino para que os TE possam ser melhor capacitados para um cuidado
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pautado em bases cientificas, cumprindo suas funcbes de forma critica e reflexiva
(MANGUEIRAL,; FONTES, 2008).

Mais especificamente, quando se fala do ensino quanto as etapas do PE, identifica-se o
nivel de conhecimento dos estudantes referente a cada etapa do PE, no intuito de atingir
resultados finais da formagdo de enfermeiros com habilidades de lideranca, cientifica e de
investigacdo técnica. A identificacdo e andlise dessas lacunas ainda na formagdo académica
permitem corrigir as deficiéncias para que os estudantes saiam com uma melhor preparacdo
para aplicar o PE refinando as habilidades ainda na graduacdo (AGUILAR et al., 2015).

No que tange a aplicabilidade do PE na enfermagem e & integracdo ensino-servico
como estratégia, a experiéncia relatada por estudo publicado por Almeida et al. (2007)
demonstra o crescimento e evolucdo dos profissionais enfermeiros, professores e alunos
guanto a metodologia de trabalho, possibilitando uma parceria rica e integrada e que agrega
teoria e pratica, resultando em aprofundamento tematico e autocritica sobre o cuidado que
vem sendo prestado aos pacientes.

Quanto as mudancgas e reestruturacdes dos modelos de formacdo, os estudos apontam a
necessidade de participacdo do servico no processo de mudancga da academia e vice-versa. A
articulacdo academia-servi¢o vislumbra superar a percep¢do da existéncia de uma relacdo
dicotbmica entre a teoria e a prética, (res)significando o servico como um espaco de cuidado e
educacdo, reconhecido dentre as demais &reas do conhecimento (CROSSETTI; DIAS, 2002;
CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLLI, 2009; SOUZA et al., 2012).

A formacdo de profissionais cientes de suas responsabilidades assistenciais e
educacionais fornece subsidios para atuarem como multiplicadores de melhores préaticas de
cuidado em saude e Enfermagem, possibilitando que a articulacdo ensino-servico apresente-se
como subsidio ao cuidado de Enfermagem de qualidade, melhoria da assisténcia e da
formacdo profissional. Nesse contexto, destaca-se a importancia de aprendizagem no
transcorrer do cotidiano do trabalho para formacgéo das competéncias para implementar a SAE
(CRUZ; ALMEIDA, 2010; SOUZA et al., 2012; BORDINHAO; ALMEIDA, 2012).

No contexto da formacdo em servico em consonancia com os principios da EPS, a
utilizacdo do PE pode ser visualizada como uma estratégia metodoldgica que possibilita o
desenvolvimento de um pensar problematizador com a constru¢cdo do conhecimento a partir
da realidade vivenciada (BORDINHAQ; ALMEIDA, 2012).

A realizacdo dessa RI demonstra a caréncia de publicagdes relacionando o PE e suas
interfaces com a EPS, formacdo em servico e formacao continuada. Os artigos até mencionam

a necessidade do servigo de EPS, mas néo ratificam uma forma ou modelo de ensinar o PE
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nos servicos de saude de forma que se questiona se 0 modelo do ensino do PE utilizado no
HCPA poderia ser replicado aos demais servicos de salde hospitalar como referéncia de

formacéo em servico.

3.3 MARCOS HISTORICOS E CONCEITUAIS DA POLITICA NACIONAL DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

Historicamente, a EPS teve seus primeiros movimentos incitados pela Organizacao
Panamericana de Satde (OPAS) e a Organizacdo Mundial da Satude (OMS). Na década de 80,
a OPAS/OMS propds uma nova orientagdo de cooperacdo técnica sobre a educagdo de
trabalhadores dos servicos de salde, uma vez que as preocupacfes centravam-se na rapida
obsolescéncia do conhecimento e na fragilidade das habilidades dos trabalhadores. Com isso,
buscou-se a continuidade no desenvolvimento de novas abordagens metodoldgicas para
facilitar o processo educacional com a organizacdo de uma proposta tedrica e metodoldgica
hoje conhecida como EPS. Na mesma época, ja se propunha uma mudanca no treinamento
convencional, tratando a formacdo como a aprendizagem ao longo da vida, no local do
trabalho, orientada para melhorar os servigos de saude e utilizando-se da problematizacao das
praticas de salde por meio da aprendizagem significativa (DAVINI; NERVI; ROSCHKE,
2002).

No Brasil, como estratégia do SUS para a formacdo e o desenvolvimento de
trabalhadores, o Ministério da Saude (MS), por meio da Portaria n. 198/2004, instituiu a
PNEPS, com intuito de articular as necessidades e possibilidades de desenvolver a educagédo
dos profissionais com a capacidade resolutiva dos servicos de saude.

Contudo, os registros apontam que, em meados de 2000, paises da América do Sul
(Brasil, Argentina, Chile, Equador e Peru) e da América Central (El Salvador e Nicaragua) ja
tinham iniciativas de formagdo com atividades educacionais para profissionais que se
encontravam ativos nos servicos de saude. No Brasil, 0s movimentos iniciaram com o Projeto
de Profissionalizacio de Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE) e o Polo de
Capacitacdo, Formacao e Educacdo Permanente de Pessoal da Sadde da familia no estado do
Maranh&o e da regido sudeste do estado de Minas Gerais (DAVINI; NERVI; ROSCHKE,
2002).

Nessa trajetoria, a PNEPS emerge como um marcador, como uma proposta de acao
estratégica que visa contribuir para transformar e qualificar a atencéo a saude, a organizacao

das acOes e dos servicos, 0s processos formativos, as praticas de salde e as praticas
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pedagogicas. Implica em trabalho articulado entre o sistema de salde e as instituicbes de
ensino, colocando em evidéncia a formacdo e o desenvolvimento para o SUS como
construcdo da EPS. Para a PNEPS, a EPS é o conceito pedagdgico para efetuar relacdes
organizas entre ensino e as acdes e servicos; docéncia e atencdo a saude; gestdo e formacao
setorial; desenvolvimento institucional e controle social em salde realizam a agregacgéo entre
aprendizado, reflexdo critica sobre o trabalho e resolutividade da clinica e da promocéo da
saude coletiva (BRASIL, 2004).

As acles de EPS podem constituir-se em formas alternativas de transcender aos modos
tradicionais de educacdo ao preconizar as atividades educativas inseridas no contexto
historico, social, econémico, politico e ético, proporcionado a construgdo de conhecimentos
fundamentados na liberdade individual e coletiva (PASCHOAL; MANTOVANI; LACERDA,
2006).

Nesse sentido e para melhor compreenséo, vamos conceituar e diferenciar a Educagéo
Continuada da Educagdo Permanente. Para a PNEPS, a Educagdo Continuada se caracteriza
por representar uma continuidade do modelo escolar ou académico, centralizado na
atualizacao de conhecimentos, baseado em técnicas de transmissao com fins de atualizacdo. A
Educacdo Continuada produz uma distancia entre a pratica e o saber e uma desconexao do
saber como solucdo dos problemas da pratica, caracterizada por cursos peridédicos sem
sequéncia constante e centrada em cada categoria profissional. J& a abordagem da Educacéo
Permanente representa uma importante mudanca na concepcdo e nas praticas de capacitacao
dos trabalhadores dos servicos. Supde inverter a l6gica do processo incorporando 0 ensino e o
aprendizado a vida cotidiana das organizacdes e as praticas sociais e laborais, modificando as
estratégias educativas, a partir da pratica como fonte de conhecimento e de problemas,
problematizando o proprio fazer. Coloca as pessoas como atores reflexivos da pratica e
construtores do conhecimento e de alternativas de acdo, ao invés de receptores, abordam a
equipe e o grupo como estrutura de interagéo, evitando a fragmentagéo disciplinar e amplia os
espacos educativos para além da sala de aula, adentrando as organizacGes, comunidade,
clubes e associacdes, em acdes comunitarias (BRASIL, 2009).

Em uma visdo mais ampla, a educagdo permanente constitui-se da aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e 0 ensinar se incorporam no cotidiano das organizacGes e ao
trabalho, onde os processos de capacitagdo dos trabalhadores da salde emergem das
necessidades das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em salde.
Tem como objetivo a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do

trabalho a partir da problematizacdo do processo de trabalho (BRASIL, 2004). Ainda, a
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educacdo permanente abrange o controle social por meio de processos pedagdgicos que
contribuem para o desenvolvimento da a¢do do sujeito social em torno do cumprimento do
direito a saude e com metodologias participativas através de processos formais e informais
que valorizam as experiéncias e vivéncias dos sujeitos (BRASIL, 2006).

A organizacdo da PNEPS prevé a instituicdo de relagbes orgénicas e permanentes
entre as estruturas da gestdo da saude, instituicdes de ensino, érgdos do controle social e 0s
servicos de atencdo a saude, antevendo o compromisso dos gestores com a formacédo e o
compromisso dos formadores com os servicos de salde, disseminando conhecimento por
relevancia e compromisso (BRASIL, 2004).

Quando se pensa na EPS na perspectiva da transformacdo, esta ocorre através da
articulacdo entre a teoria e a pratica, realizada pelos sujeitos trabalhadores, permeada por
politicas institucionais que sustentem essas acdes (PASCHOAL; MANTOVANI; LACERDA,
2006). A PNEPS pretende contribuir com o desenvolvimento de uma estratégia educativa
integral orientada para a transformacdo dos servicos de salude e comprometida com o
desenvolvimento permanente de seus recursos humanos (BRASIL, 2009).

Para a PNEPS, trata-se de uma proposta de acdo estratégica que visa contribuir para
transformar e qualificar a atencdo a saude, a organizacdo das acOes e dos servicos, 0S
processos formativos, as praticas de salde e as praticas pedagdgicas. Implica em trabalho
articulado entre o sistema de salde e as instituicdes de ensino, colocando em evidéncia a
formacdo e o desenvolvimento para o SUS. Propde-se a construir a EPS atrelando o
desenvolvimento individual e institucional, as acdes e servicos, a gestdo setorial, atencdo a
saude e controle social (BRASIL, 2004).

A PNEPS propde estratégias como a integracdo ensino-servico para que aconteca a
formacdo. Passada uma década da instituicdo da PNEPS, os desafios persistem e configuram
uma necessidade premente de consolidar as relacdes que vém sendo estabelecidas com clareza
de objetivos, apropriacdo do referencial tedrico que norteia as praticas educativas e de atencao
a salde, e de estruturacdo dos servicos de saude para desempenhar dois papéis, de educar e
assistir. No entanto, pode-se observar aspectos potenciais, a exemplo da aproximacdo da
formacdo com a realidade da atencdo a saude e um efervescente processo de lapidacGes e
estreitamentos nas relagcdes entre os contextos da educacao e da saide (BREHMER; RAMOS,
2014).

Logo, corroboro as colocagfes de Balduino, Veras (2016) que apontam que a
integracdo entre o0 ensino e o servigo deve ser facilitada e efetivada de forma a beneficiar

ambas as partes, visto que uma instituicdo necessita da outra. O segmento ensino necessita de
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campos para que seus discentes entrem em contato com a realidade social e possam colocar
em prética os aprendizados adquiridos com o objetivo de melhorar a capacitagdo e
qualificacdo profissional, através da experiéncia vivenciada, a fim de melhorar o cuidado em
salde. Ja os servicos de saude necessitam do compartilhamento de experiéncias e conteido
entre os docentes, discentes e os profissionais do servigo para estabelecer um processo de
ensino-aprendizagem continuo entre 0s segmentos.

Em uma perspectiva transformadora, a EPS transita no sentido contrario ao da
reproducdo. Na reproducdo, procura-se reforcar o instituido, enquanto na transformacao,
busca-se romper paradigmas que sdo socialmente aceitos. Na perspectiva de transformacao,
h& articulacdo entre a teoria e pratica mediada pelos sujeitos-trabalhadores e permeada por
politicas institucionais que sustentem essas acdes (SILVA et al., 2010).

No que tange a educacdo dos profissionais da enfermagem, verifica-se a necessidade
de reafirmar a questdo educativa como compromisso para o crescimento pessoal e profissional
visando melhorar a qualidade da pratica profissional (PASCHOAL; MANTOVANI;
LACERDA, 2006).

No contexto da formacdo, emerge a necessidade de contextualizar a integracdo ensino-
servico, pois, para a PNEPS, a integracdo ensino-servigo apresenta-se como estratégia que
compromete o setor salde e o setor educacdo e que envolve trabalhadores, docentes,
estudantes, pesquisadores, gestdo, controle social com o objetivo de construir uma politica
nacional de formacéo e desenvolvimento para os profissionais que dé conta das peculiaridades
e desigualdades do pais (BRASIL, 2007).

Sob a dtica da EPS, a integracdo ensino-servi¢o constitui-se em uma estratégia de
mudanga que possibilita transformar a aprendizagem em momentos significativos, capaz de
provocar mudancas no trabalho e no ensino, tornando-os cenarios de atuagdes criticas,
reflexivas, propositivas, compromissadas e tecnicamente competentes (TOMBINI, 2010). E o
trabalho coletivo pactuado, articulado e integrado entre o setor ensino e o setor salde,
incluindo-se gestores buscando expandir a exceléncia da formacdo profissional e o
desenvolvimento/satisfacdo dos trabalhadores dos servicos (ALBUQUERQUE et al, 2008).

Para Brehmer, Ramos (2014), as experiéncias de integracdo ensino-servico sao
cenarios reais onde se processam vivéncias compartilhadas entre docentes, discentes,
profissionais da assisténcia a saude, gestores e comunidade, sustentados por um arcabouco
teorico legal que orientam os movimentos por mudancas na organizagdo da formacdo. Para as

autoras, 0s setores saude e educacdo estdo mobilizados para orientar o processo de formacéo
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profissional para a consolidagdo do SUS, sustentados por estratégias interministeriais como
politicas publicas e programas entre os Ministérios da Educacéo e da Saude.

Dentre as estratégias, destacam-se as CIES e mais recentemente o Contrato
Organizativo de A¢do Publica Ensino-Saude (COAPES). A CIES é entendida como instancias
intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulacdo, conducédo e
desenvolvimento da Politica de Educagdo Permanente em Saude previstas no art. 14 da Lei n°
8.080, de 1990, e na NOB/RH - SUS. Sdo compostas por gestores municipais e estaduais de
salde e educacdo e/ou seus representantes, trabalhadores do SUS e/ou entidades
representativas Instituices de ensino com cursos na &rea da saude por meio de seus distintos
segmentos, movimentos sociais ligados a gestdo das politicas publicas de saude e do controle
social no SUS e tem por atribui¢do propor, elaborar, monitorar e avaliar os projetos de EPS
implementados e fornecer informacg6es ao Colegiado de Gestdo Regional que possam orientar
suas decisdes em relacdo ao Plano de Acdo Regional de Educacdo Permanente em Saude
(FERRAZ et al, 2013).

Para fortalecer a integracdo ensino-servico, 0 MS e da Educacéo instituiram a Portaria
Interministerial n. 1.127 de 04 de agosto de 2015 estabelecendo diretrizes para celebracdo do
COAPES, visando garantindo o acesso a todos os estabelecimentos de salde sob a
responsabilidade do gestor da &rea de salide como cenério de praticas para a formagdo no
ambito da graduacdo e da residéncia em salde e estabelecendo atribuicdes das partes
relacionadas ao funcionamento da integracdo ensino-servigo-comunidade. O Art. 4° do
COAPES define as obrigatoriedades do mesmo, com destaque para a defini¢cdo dos servigcos
de saude que serdo campo de atuacdo das instituicdes de ensino, para o desenvolvimento da
pratica de formacdo, dentro do territorio; definicdo das atribuicdes dos servigos de salde e
das instituicbes formadoras, em relacdo a gestdo, assisténcia, ensino, educacdo permanente,
pesquisa e extensdo; definicdo do processo de designacao dos preceptores da rede de servigos
de salde e sua relagdo com a instituicdo responsavel pelo curso de graduacdo em salde ou
pelo Programa de Residéncia em Saude; e previsao da elaboracdo de planos de atividades de
integracdo ensino-servico-comunidade para cada servico de satudes (BRASIL, 2015a).

De forma geral, para Brehmer e Ramos (2014) as institui¢cOes de ensino e de servigos
de salde, em iniciativas isoladas, celebram convénios de integragdo entre ambas, visando
estabelecer uma relagdo que pactue a importancia e responsabilidade entre as areas da
educacdo e da saude, com vistas a estabelecer um didlogo que fortalece as parcerias.

Neste sentido, a integracdo ensino-servigo-comunidade induz um movimento de méo

dupla, do servico para o ensino onde os gestores, trabalhadores e usuarios aprendem na
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interacdo com estudantes e professores; e do ensino para 0 servigo, em que as instituigdes
formadoras se comprometem com as metas do servigo para qualificar o cuidado. Neste
processo colaborativo, a formacdo de profissionais se beneficia com a integracéo e troca de
experiéncias que acontece com os trabalhadores da assisténcia, da gestdo, estudantes,
professores, que passam a produzir conhecimentos e praticas diretamente com os gestores,
trabalhadores do servico e os usuérios. Nesse sentido, as praticas de ensino-aprendizagem
construidas em parceria com as universidades devem estar necessariamente articuladas com o
processo de trabalho da equipe que estd cotidianamente imersa naquele cenario. E 0s
trabalhadores podem ser encorajados e apoiados para firmarem compromissos com a
formagédo dos estudantes. Por isso, 0s processos de formacgdo e de trabalho devem estar
conectados, tendo como base as necessidades de salde daquele territorio e das pessoas que 0
habitam (BRASIL, 2015b).

Contudo, no Brasil, as reflexdes sobre integragdo ensino-servi¢co na enfermagem vém
sendo referenciado desde a década de 60, e tomou forca na década de 80 com 0s movimentos
pela mudanca na formacdo dos profissionais de salde e com as propostas da Integracdo
Docente Assistencial que se caracterizou por espacos de discussdes e proposi¢cdes de mudanca
na satde contribuindo com a aproximacéo entre universidade e servicos de satide (TOMBINI,
2010).

Desde entdo, os movimentos tem se fortalecido com a institui¢do de politicas publicas,
programas e projetos que estimulem a parceria e aproximacdo entre 0 setor ensino e o setor
salde. Ainda, destaca-se, desde a década de 60, a importante contribuicdo do educador
brasileiro Paulo Freire nos movimentos que permeiam a EPS e a integragdo ensino-servico.

Com suas obras, Paulo Freire arenga que a mudanca, seja na educacéo, pelo coletivo
ou individual, em nivel de ser humano acontece pela acdo-reflexdo-acdo. Umas das principais
ideias de Freire, em que o alcance da sintonia entre educador e educando para o agir-refletir-
agir somente é conquistado a partir do momento em que ambos desenvolvem a
conscientizacdo (WATERKEMPER, PRADO, REIBNITZ, 2016).

Freire se permite falar em liberdade porque cré no seu poder de liberdade como
instrumento de transformacdo global do homem e da sociedade. E para isso propde um
dialogo, a partir da reflexdo social a partir da criticidade da propria consciéncia. (FREIRE,
2014). Numa concepcdo dialdgica, o autor propde uma educacdo libertadora,
problematizadora, que ndo se configura no ato de depositar, narrar, transferir ou transmitir
conhecimentos e valores aos educandos (FREIRE, 2016). O didlogo possibilita ao profissional

de saude ou ao educador ser o mediador da aprendizagem, o responsavel por estimular a
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curiosidade dos educandos, propor desafios, problemas, incentivar e buscar por solugdes, se
caracterizando por uma relagéo de ensino e aprendizagem em que todos aprendem por meio
da praxis, da reflexdo sobre a acdo e a critica de que o mundo se transforma e as pessoas sdo
transformadas (SOUZA et al, 2016).

Neste sentido, Paulo Freire mobilizou processo de educagdo trazendo a tona
proposicgdes reflexivas sobre o trabalho, impulsionando para transformagdes nos servigos de
salde, nas praticas formativas, mobilizando os proprios profissionais para se tornassem
responsaveis pelas suas atitudes e protagonistas das acdes formativas.

Para Freire (2011), a corporeidade, a pedagogia vivencial e o cotidiano séo
possibilidades de trazer, para a educacdo, critérios indispensaveis a aprendizagem que nela
estdo implicados o prazer, o desejo e as historias de vida. Portanto, a universidade deve ser
um espaco de vida, de descobertas para propiciar atividades que possibilitem aos sujeitos o
desenvolvimento de atitudes e de acgdes criticas, reflexivas, sensitivas visando a formacédo de
um ser/cidaddo que represente a superacdo da fragmentacdo e da linearidade do

conhecimento, reencantando o processo educativo no papel do educador (SAMPAIO, 2016).

3.4 DO QUADRILATERO AO PRISMA: MOVIMENTOS PARA (RE)DIRECIONAR A
FORMACAO EM SAUDE

A interacdo entre os segmentos da formacéo, da atencéo, da gestéo e do controle social
em salde foi proposta com o intuito de permitir dignificar as caracteristicas locais, valorizar
as capacidades instaladas, desenvolver as potencialidades existentes em cada realidade,
estabelecer a aprendizagem significativa, efetiva e a capacidade de critica, além de produzir
sentido, autoandlise e autogestdo (CECCIM, 2005). Assim, o autor propds 0os componentes do
quadrilatero da formacdo, entendidos como analise da educacdo dos profissionais de saude:
mudando a concepcdo hegeménica tradicional, entendida como biologicista, mecanicista,
centrada no professor e na transmissdo, para uma concepc¢do construtivista de forma
interacionista, de problematizacdo das praticas e dos saberes, bem como mudando a
concepgdo logico-racionalista, elitista e concentradora da produgdo de conhecimento para o
incentivo a producdo de conhecimento dos servicos e a produgdo de conhecimento por
argumentos de sensibilidade; andlise das praticas de atengdo a saude: construindo novas
préaticas de saude, considerando os desafios da integralidade, da humanizacéo e da incluséo da
participacdo dos usuarios no planejamento terapéutico; analise da gestdo setorial:

assegurando as redes de atengdo as necessidades em saude e considerando na avaliagdo a
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satisfacdo dos usuérios; andlise da organizacdo social: verificando a presenca dos
movimentos sociais, acolhendo a visdo ampliada das lutas por salde e pela constru¢do do
atendimento as necessidades sociais por saude.

No conceito de quadrilatero da formacdo, representado pela integragdo ensino —
servico — gestdo — controle social, cabe ao SUS e as instituicbes formadoras coletar,
sistematizar, analisar e interpretar permanentemente informagGes da realidade, problematizar
o trabalho e as organizacGes de saude e de ensino, como também construir significados e
praticas com orientagdo social, mediante participacdo ativa dos gestores setoriais, formadores,
usuarios e estudantes. Ou seja, cada face desse quadrilatero libera e controla fluxos
especificos, dispde de interlocutores e configura espaco e tempo com diferentes motivacGes
para a formacao.

Nos processos de formacdo em servico, a representacdo dos segmentos do Prisma
fortalece as orientacdes e diretrizes do MS por meio da Portaria n. 198/GM de 13 de fevereiro
de 2004, que instituiu a PNEPS como estratégia do SUS para a formacéo e o desenvolvimento
de trabalhadores. Na referida Portaria, prevé-se as instituicbes de relacdes organicas e
permanentes entre as estruturas de gestdo da salde (por meio de préaticas gerenciais e
organizacao da rede), das instituicdes de ensino (por meio de praticas de formacao, producéo
de conhecimento e cooperagdo técnica), os 6rgdos de controle social em saude (por meio de
movimentos sociais e educacdo popular) e as acdes e 0s servi¢os de atencdo a salde (por meio
dos profissionais e suas praticas), na busca do compromisso dos gestores com a formacéo e
dos formadores com o sistema de saude, produzindo e disseminando conhecimento (BRASIL,
2004).

Logo, todo processo de Educacdo Permanente requer elaboracdo, desenho e execucao
a partir de uma analise estratégica e da cultura institucional dos servigos de salde em que se
inserem 0s movimentos de aproximacao da integracdo ensino-servico (BRASIL, 2009).

Para Vendruscolo (2014), a transformacdo do modelo de atencdo a salde somente é
possivel mediante a reorientacdo da formacdo e requer o envolvimento e compromisso de
todos 0s segmentos — gestdo, atencdo, ensino e controle social — nesse processo. Ainda,
propde reflexdes sobre a estratégia de gestdo, do processo de formacdo e EPS, e sobre a
maneira com que 0s sujeitos sociais que integram o quadrilatero proposto por Ceccim,
Feuerwerker (2004) se dispdem. Para esses autores, 0 ideario do “quadrilatero” pressupde que
cada face estabelega fluxos e interlocutores especificos, em espacos-tempos e com motivacdes

diferentes, em uma trama de conexdes.
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Vendruscolo (2014) amplia o debate sobre esse quadrilatero, pois acredita que, para a
consolidacgdo das acOes de reorientagéo, as instituicdes de ensino e de servico, sobretudo, os
sujeitos imbricados nesse processo, precisam transcender seus projetos individuais de
saber/poder, emergindo em pensamentos profissionais e institucionais, ancorados em novas
formas de produzir satde.

A autora defende a ideia de que o quadrilatero, por vezes, ndo se configura como tal,
uma vez que lhe falta elementos para encaixar os vertices ou, ainda, percebe-se a intervencéo
de outros elementos em um mesmo segmento, definindo esse efeito como o “prisma da
formacgao”.

Provocar reflexGes acerca da estrutura do quadrilatero da formagdo amplia a visdo de
uma figura de apenas quatro lados, com representacdo paritaria dos segmentos (ensino -
servico — gestdo — controle social), para uma visdo de prisma, para além de um quadrilatero.
A autora defende a ideia de que 0s segmentos representados se sobrepbem na sua
representacdo, e se ja sdo perceptiveis os reflexos provocados pela acdo do quadrilatero,

certamente na visdo de um prisma, que reflete raios luminosos. Os espacos de formacao e
educacdo em saude tém gerado oportunidades significativas que traduzem a complexidade, a

riqueza e a poténcia dos processos de educagdo permanente na salde.

Figura 4 — Prisma da formacdo proposto por Vendruscolo (2014)
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Fonte: Vendruscolo, 2014.
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A autora utiliza a metafora de que o prisma pode ser utilizado para refletir raios
luminosos, supondo que ainda ha muitos alinhavos, que precisam ser feitos, e questdes para
serem ajustadas em relacao aos espacos de aprendizado. Afirma que, se ja sdo perceptiveis 0s
reflexos provocados pela acdo do quadrilatero na formacéo, certamente, as discussdes entre 0s
segmentos, na perspectiva do prisma, geram oportunidades significativas que traduzem a
complexidade, a riqueza e a poténcia dos processos educativos em salde.

Vendruscolo (2014), a partir dos resultados do seu estudo, reflete ainda que, no
quadrilatero, as IES tém um maior controle do processo de formacdo e estdo fortemente
representadas pelos docentes, havendo pouca participacdo dos discentes e gestores desse
segmento. O trabalhador, representado pelos segmentos gestéo, servico e controle social, tem
0 dominio do cenario das praticas e enfrenta problemas advindos do processo de trabalho,
atrelado a uma formacdo biologicista e a uma comunidade com necessidades de atencdo a
salide em que a presenca das IES muitas vezes é compreendida como intrusas.

E nessa configuracdo que ha um entendimento do “prisma” para além de um
“quadrilatero”, em que os elementos que representam 0s segmentos podem interferir nos
demais segmentos (VENDRUSCOLO, 2014; 2016c). Nesse contexto, ao permitir a
justaposicdo entre os mundos do ensino e do trabalho, os sujeitos se abrem a diferentes
possibilidades, olhando sob outros prismas (VENDRUSCOLO et al., 2016b; 2016c).

Ainda, a autora afirma que na &rea do ensino em salde a mudanca é possivel, desde
que a integracdo dos elementos implicados se consolide como parceria no seu sentido mais
amplo, sejam os segmentos representados por estudantes, docentes, profissionais, gestores,

usuarios, sejam outros sujeitos, desde que o foco seja a qualidade da atencéo a saude.
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4 APROXIMANDO E DIALOGANDO COM O REFERENCIAL TEORICO E
METODOLOGICO

“Mudar ¢ dificil, mas ¢ possivel.”
Paulo Freire

4.1 DIALOGANDO COM O INTERACIONISMO SIMBOLICO

O interacionismo simbolico tem suas raizes na Sociologia e na Psicologia Social,
comecgou a se delinear entre os anos de 1930 e 1940 e possibilita a compreensdo do modo
como os individuos interpretam os objetos e as outras pessoas com as quais interagem e como
tal processo de interpretacdo conduz o comportamento individual em situacfes especificas
(CARVALHO; BORGES; REGO, 2010; CARVALHO, 2011).

Estudos tém apontado para a necessidade sistematica de analises do comportamento
social humano, contribuindo, assim, para o desenvolvimento de correntes tedricas como 0
interacionismo simbdlico. O interacionsimo simbolico, representado pelas obras de classicos
da Escola de Chicago, principalmente por George Mead, propde que 0s seres humanos sdo
animais simbdlicos, que produzem a sua prépria cultura e interpretam a propria historia
através de arcaboucos simbdlicos (MEAD, 1972; CARVALHO, 2011; TAROZZI, 2011).

O interacionismo simbolico se focaliza nos modos através dos quais 0s sujeitos ddo
significado ao mundo em que vivem, o significado ndo é um processo individual, acontece
por meio da interacdo entre os sujeitos e € na linguagem que se constroi os significados
individuais e sociais que se manifestam na acdo. Ou seja, a intera¢do social € um processo que
esta sendo construido pelos atores, de modo que estes possam interpretar 0 mundo que 0s
cercam e com o qual interagem. A ordem dos fatos sociais e o sentido das a¢Oes estao sujeitos
as mudancas e cada ato pode ser considerado uma nova interacdo, na qual a construcédo
acontece sobre uma constante evolucdo, em um processo de transformagdo em que 0s
mecanismos que ndo sao rigidos, nem estruturais, sdo construidos na interacdo para
regulamentar o desenvolvimento e a mudanga dos fendmenos (TAROZZI, 2011; SANTOS,
2008).

A pesquisa de campo a luz do interacionismo simbdlico permite ao pesquisador
observar o cotidiano das relacfes estabelecidas pelos atores no cenério social e procurar
interpretar o sentido que eles d&o a cada ato, no contexto em que Se inserem, seja no tempo ou
no espaco. O interacionismo simbolico, dentro do paradigma interpretativo, preocupa-se em

compreender 0s aspectos internos experimentais da conduta humana, ou seja, a maneira como
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as pessoas percebem os fatos ou a realidade a sua volta e como elas agem em relacdo as suas
convicgdes. Esse método permite aos pesquisadores e profissionais da saude estabelecer juizo
de valor do fenémeno investigado (SANTOS, 2008).

Na Enfermagem, o Interacionismo Simbolico tem sido utilizado com sucesso, pois 0
significado é o conceito central em que as ac¢des individuais e coletivas sdo construidas a
partir da interacdo entre as pessoas, com 0 intuito de agir no contexto social ao qual
pertencem. Busca ampliar os conhecimentos na construcdo de acdes estratégicas voltadas para
um relacionamento interativo e humanizado entre pessoas e na perspectiva Interpretativa
configura-se por ser um referencial tedrico-metodoldgico que possibilita a avaliacdo de
resultados em sadde, indo além da compreensédo dos significados e construcao de atitudes das

pessoas a partir das relacdes interpessoais (LOPES; JORGE, 2005).

4.2 DIALOGANDO COM A TEORIA FUNDAMENTADA NOS DADOS

A Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) foi desenvolvida pelos sociélogos Barney
Glaser e Anselm Strauss, apresentada originalmente na obra The discovery of grounded
theory: strategies for qualitative research, em 1967 (SILVA et al., 2011b). A proposta nasceu
de um modo indutivo de encarar a pesquisa, buscando no campo empirico o fundamento de
uma teorizacdo emergente a partir das observacOes e classificacdes sistematicas dos dados
(FRAGOSO; RECUERO; AMARAL, 2013).

A TFD ¢é um método de pesquisa qualitativa que viabiliza a construcdo de uma teoria
assentada em dados que podem ser provenientes de diferentes fontes e é elaborada a partir de
uma dada vivéncia social. Seu foco é compreender as experiéncias e interacdes em um
determinado contexto social. A compreensdo do fenémeno se da a partir da realidade na qual
ele se insere pela identificacdo, desenvolvimento e relacdo de conceitos, por meio de uma
minuciosa andlise comparativa, estritamente relacionada com a coleta de dados, da qual
emergira a teoria. A construgdo da teoria requer a interacdo entre o fazer indugdes (indo do
especifico para o amplo) para produzir conceitos a partir dos dados e o fazer deducgdes (indo
do amplo para o especifico) para gerar hipoOteses sobre as relagdes entre os conceitos
derivados dos dados, a partir da interpretacdo (GOMES et al., 2015; SANTOS et al., 2016).

A TFD compreende a analise minuciosa dos dados que emergem da coleta de
informagdes sobre o fendmeno de estudo identificando as categorias e suas inter-relagdes,

tendo como foco a busca de significados.
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A TFD apresenta trés principais vertentes ou perspectivas metodoldgicas,
considerando a TFD de abordagem classica (Glaser); TFD relativista ou subjetivista,
abordagem full conceptual description (Strauss e Corbin); e a TFD construtivista (proposta
por Charmaz). Cada uma dessas concepcOes apresenta especificidades que viabilizam modos
de operar diferentes, baseados em concepg¢des e paradigmas epistemoldgicos proprios, frutos
da propria evolucdo do processo de construcdo do conhecimento cientifico (CHARMAZ,
2009; TAROZZI, 2011; SANTOS et al., 2016).

Na primeira vertente representada pela abordagem classica o paradigma
epistemoldgico é positivista, em que a identificacdo do problema de pesquisa emerge sem a
necessidade de aprofundamento na revisédo inicial da literatura, a conducéo da investigagéo e
do desenvolvimento da teoria centra-se na emergéncia dos dados por meio do processo de
inducdo e da criatividade do pesquisador, a relacdo com o participante é independente, a
coleta de dados enfatiza a observacdo e a entrevista, a codificacdo dos dados é classificada em
aberta, seletiva e teorica, hd uma intensificagdo no uso de memorandos e a avaliacdo da teoria
centra-se na aplicabilidade, operacionalidade, relevancia e modificabilidade (SANTOS et al.,
2016).

Na segunda vertente, Straussiana, a TFD é o desejo de entender uma determinada
situacdo (pos-positivista). A identificagdo do problema de pesquisa emerge da experiéncia,
pragmatismo e da literatura, a conducdo da investigacédo e o desenvolvimento da teoria centra-
se no modelo paradigmatico de verificacdo no qual a relacdo com os participantes é ativa.
Proporciona certa liberdade para lidar com os dados coletados e a teoria emerge destes a partir
da sistematizacdo, observacdo, comparagdo, classificacdo e andlise de similaridade e
dissimilaridade. Na TFD classica e Straussiana, propfe-se que o pesquisador va a campo
liberto de pré-nocdes, livre de hipdteses e conceitos e, a partir da sua vivéncia empirica e do
processo do método, elabore as hipOteses e preceitos tedricos. A codificacdo dos dados €
classificada como aberta, axial e seletiva, hd uma valorizacdo dos diagramas e memorandos e
a avaliacdo da teoria centra-se no ajuste, compreensdo, generalidade tedrica e no controle
(STRAUSS; CORBIN, 2002; 2008; FRAGOSO; RECUERO; AMARAL, 2013; SANTOS et
al., 2016).

Dessa forma, a TFD busca compreender a forma como 0s seres sociais vivem suas
experiéncias, extraindo os significados, o que sentem, pensam e como interagem esses Seres,
considerando a atencdo na dimensdo humana e nos aspectos sociais relacionados, nos
contextos mais variados, por meio de um conjunto de procedimentos e técnicas de coleta e

analise de dados sistematizados. O metodo explora a riqueza e a diversidade da experiéncia
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humana e consiste em uma forma de estudar fenébmenos que sdo descobertos, desenvolvidos
conceitualmente e verificados por um processo de coleta e anélise dos dados sistematicamente
conduzidos. O resultado desse processo € uma teoria que emerge das relacfes estabelecidas
entre 0s conceitos descobertos, sobretudo aquelas relativas a fendmenos especificos
(GLASSER, 2002; STRAUSS; CORBIN, 2002; 2008).

Na terceira vertente, construtivista, a TFD € um método que pode gerar possibilidades
para a construcdo de conhecimentos confidveis na enfermagem cujos objetos de estudos
envolvam as interacbes humanas constantes, na busca do desenvolvimento do cuidado
interativo e complexo diante das problematicas que demarcam a contemporaneidade. A
identificacdo do problema de pesquisa ocorre pela sensibilizagdo de conceitos especificos de
cada disciplina, a conducdo da investigacdo e desenvolvimento da teoria € de coconstrugédo
(em relacdo aos participantes) e reconstrucdo de dados em direcao a teoria, a coleta de dados
centra-se em entrevistas intensivas com o uso de multiplas fontes de dados. A codificacdo
classifica-se em inicial e focalizada, os diagramas e memorandos séo flexiveis e a avaliacdo
da teoria tem congruéncia e consisténcia em relacdo ao contexto com uma interpretacdo
reflexiva do pesquisador (CHARMAZ, 2009; SANTOS et al., 2016).

Cabe destacar que Charmaz foi aluna de Glaser e prop0s, a partir da segunda vertente,
uma interpretagdo da TFD construtivista que aceita certo relativismo do conhecimento, que
deriva de uma concepcédo da realidade mdaltipla e plural. Para a autora, a TFD construtivista
assume que o conhecimento é fruto de uma construcdo reciproca entre o pesquisador e 0s
sujeitos da pesquisa propondo que o centro da investigacdo seja a dimensdo do significado
(TAROZZI, 2011).

Na abordagem construtivista, estabelece-se a prioridade dos fenémenos do estudo e
vé-se tanto os dados quanto a analise como tendo sido gerados a partir de experiéncias
compartilhadas e das relagcbes com os participantes. Uma abordagem construtivista significa
mais que observar como os individuos percebem as circunstancias, ela teoriza o trabalho
interpretativo realizado pelos participantes da pesquisa e reconhece que a teoria resulta de
uma interpretacdo (CHARMAZ, 2009).

Nesse sentido, a TFD construtivista parte do pressuposto que 0 pesquisador néo
descobre uma teoria que se encontra escondida ou que ela seja verdadeira, mas, sim, que 0
conhecimento é fruto de uma (co)construgédo entre pesquisador e sujeito e considera que 0
pesquisador é parte do processo que observa e assume o préprio ponto de vista com dados da
pesquisa; os dados ndo séo coletados, e sim produzidos (constru¢do ou geracdo de dados); 0s

dados mais ricos ndo sédo fatos, mas, sim, significados que os sujeitos atribuem aqueles fatos.
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Sao pesquisados os significados tacitos atribuidos aos fatos, eventos, relaces, dos quais 0s
sujeitos ndo tém consciéncia, mas que 0s guiam em suas ac¢des; 0 pesquisador é indistinguivel
dos mecanismos analiticos com os quais elabora os significados emersos no campo. A
negociacdo dos significados acontece em todos 0s momentos do processo analitico; a
definicdo das categorias deve ser flexivel e ativa utilizando termos que sejam aderentes aos
objetos do fendbmeno e que mantém conformidade com a experiéncia; a relacdo entre as
categorias sdo complexas e multidimensionais e ndo sdo definiveis uma vez por todas; o texto
final é parte integrante da analise e o texto constitui-se de uma linguagem clara, comunicativa,
prazerosa para a construgdo teérica (TAROZZI, 2011).

Para Charmaz (2009), os pesquisadores que usam a TFD construtivista pressupdem
gue tanto os dados quanto as andlises sdo construcdes sociais que refletem aquilo que é
determinado pela producdo deles. O construtivismo promove a reflexividade dos
pesquisadores em relacdo as suas proprias interpretacdes, bem como as interpretacGes dos
participantes da pesquisa.

Seguindo essa linha de pensamento, € necessario abordar o interacionismo simbolico
para melhor compreender a escolha do uso do referencial metodoldgico TFD para este estudo,
uma vez que me proponho a compreender os significados e identificar as acOes e relacoes
nesse processo ocorrido no HCPA.

Nesse contexto, a teoria fundamentada construtivista demonstra potencialidades para
um caminho investigativo que podem oferecer para as investigacbes a exploracdo dos
processos sociais e psicossociais, considerando 0s preceitos com base no interacionismo
simbdlico, que valoriza fortemente o processo de interacdes e trocas entre o pesquisador e 0
sujeito para que as construcdes interpretativas sejam pautadas nas experiéncias sociais
(LEITE et al., 2012).

Considera-se que o interacionismo simbolico e a TFD como referencial tedrico
metodoldgico tornaram-se adequados para o presente estudo, pois a producao cientifica acerca
da formacdo nos servicos de salude sobre o PE no ambiente hospitalar apresenta-se de forma
insipiente e essa lacuna existente podera ser preenchida com uma visao construida a partir dos
significados e das vivéncias dos sujeitos que compdem o prisma da formagcéo.

Aliado a esse contexto, foram incorporados o0s preceitos teoricos de Herbert Blumer,
sustentados por Mead, para desenvolver as etapas de analise propostas por Charmaz por
reforcar a ideia de que o significado é um produto social, uma atividade que emana dos
individuos a medida que este interage (BLUMER, 1998).
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5 TRILHANDO OS CAMINHOS PARA CONSTRUIR O MOSAICO

“Pesquiso para conhecer o que ainda ndo
conhego e comunicar ou anunciar a novidade.”
Paulo Freire

Para ser possivel o artefato desse mosaico, fez-se necessario definir os caminhos, o
material utilizado, os elementos e a liga que une esse material, sua composi¢do e construcao.
Metaforicamente falando, o objetivo do mosaico é preencher algum tipo de plano, é uma
técnica de representacdo artistica e como tal exige o conhecimento de composicdo e 0
exercicio da mesma. Para sua composicdo sdo usadas tesselas (cubos utilizados para
denominar as pecas com que sdo executados 0s mosaicos), existentes em diferentes materiais,
diversos tipos, tais como pedra, seixos rolados, vidro, sementes, argila, madrepérola, conchas,
lougas quebradas, azulejos, entre outros. No entanto, a composi¢do da arte se define quando
entra em um contexto formal considerando os elementos - linha, superficie, volume, luz, cor -
distribuidos na area para compor a arte. Assim, os fragmentos na composicéo, 0s caquinhos
(tesselas) passam a ter significado quando se unem formando um mosaico (DACOL, 2008).

Desse modo, assim como minha trajetéria de formacdo e profissional foram
representadas pela arte de um mosaico, o reconhecimento do modelo de formagéo em servicgo
do HCPA sera apresentado metaforicamente a partir dos fragmentos, dos elementos formais,
das tesselas, para dar significado a formacdo dos profissionais de enfermagem acerca do PE,
concebidos por meio dos dados historicos, significados e sentidos das acGes educativas,

constituindo, dessa forma, a arte do mosaico da formagéo em servigo.

5.1 ESTRUTURANDO A PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de abordagem metodoldgica orientada pela TFD
interpretativa e construtivista, norteada pelo referencial teérico do interacionismo simbolico.

Entende-se por pesquisa qualitativa a que se aplica ao estudo da histéria, das relacdes,
das representacdes, das crencas, das percepcOes e das opinides, na qual a interpretacdo gera
produtos a respeito de como os humanos vivem, fazem, constroem seus artefatos, sentem e
pensam. Permite desvelar processos sociais pouco conhecidos, propicia a construcdo de novas
abordagens, reviséo e criagdo de novos conceitos e categorias (MINAYO, 2014).

A vertente teorica da TFD escolhida para esta pesquisa centra-se na perspectiva

metodologica construtivista proposta por Charmaz, que a determina como um método que se
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concentra na criacdo de esquemas conceituais por meio da construcdo indutiva e dedutiva a
partir os dados. Mais especificamente na teoria interpretativa, que exige uma compreensdo
imaginativa do fenémeno estudado, pressupondo realidades multiplas e emergentes;
indeterminacdo; fatos e valores quando associados; a verdade como algo provisorio; e a vida
social como processo. A autora considera que o modo de fazer a TFD construtivista apoia-se
em diretrizes flexiveis, defendendo a ideia de que nem os dados, nem as teorias Sao
descobertas, mas, sim, construidos por meio do envolvimento e das interagdes com as
pessoas, as perspectivas e as praticas da pesquisa. Defende que os significados e as expressdes
dos participantes séo construcfes da realidade e que, portanto, a teorizacdo interpretativa
resulta de pressupostos construcionistas sociais que permeiam o interacionismo simbolico
seguindo o que Blumer (1998) propde (CHARMAZ, 2009; SANTOS et al., 2016).

5.2 DELINEANDO O CAMPO DE ESTUDO

A presente pesquisa foi realizada no HCPA, caracterizado por ser uma instituicdo
publica, geral, de grande porte, universitaria, vinculada ao Ministério da Educacéo e de forma
académica a Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). O HCPA tem como visao
ser um referencial publico de alta confiabilidade em saide e como missdo prestar assisténcia
de exceléncia e referéncia com responsabilidade social, formar recursos humanos e gerar
conhecimentos atuando decisivamente na transformacdo de realidades e no desenvolvimento
pleno da cidadania (HCPA, 2013).

Caracteriza-se como um espaco para a formacao de estudantes de diversos cursos da
universidade, especialmente da area da saide. Além do ensino de graduacdo, o Hospital sedia
atividades de po6s-graduacdo, onde a formacéo de recursos humanos qualificados para atender
a saude também se da através de Programas de Residéncia Médica (RM) e Residéncia
Multiprofissional em Saide (RIMS). Dispde de uma estrutura diferenciada para atender aos
estudantes de graduacdo da UFRGS e de outras instituicdes que atuam em estagios
obrigatdrios e ndo obrigatérios (HCPA, 2015).

Atualmente, o HCPA conta com uma capacidade instalada de 843 leitos e 6.396
colaboradores; destes, 2164 profissionais de enfermagem, e ainda conta com o apoio de 34
professores da Escola de Enfermagem da UFRGS. Referéncia em alta e média complexidade,
suas acgOes estdo voltadas a assisténcia, ao ensino e a pesquisa em saude (HCPA, 2013; 2015;
2016).
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O HCPA adotou o PE como modelo de assisténcia da préatica profissional da
enfermagem em 1972 e passou por varias fases ao longo dessas trés décadas, tornando-se
referéncia para diversas instituicdes nacionais e internacionais no modelo de cuidado de
enfermagem pela exceléncia de seus processos assistenciais e do processo de trabalho da
Enfermagem (ALMEIDA et al., 2011).

Historicamente, dentre as fases que compuseram a implementacdo e efetivacdo do PE,
cabe destacar que iniciou com o0 modelo de consulta de enfermagem proposto por Horta no
atendimento a pacientes com enfermidades crbnicas. Posteriormente, seguiu o sistema de
registro orientado para problemas (sistema de Weed) contemplando registros sobre anamnese
e exame fisico, evolucdo de enfermagem e folha de controle. Em 1977, o Grupo de
Enfermagem (GENF) adotou como marco referencial a Teoria das Necessidades Humanas
Basicas (NHBs) propostas por Horta passando a conter as etapas de anamnese e exame fisico
de enfermagem, lista de problemas, prescricao e evolucdo de enfermagem. Em 1990, apds um
crescente interesse e producdo de conhecimento de um grupo de enfermeiros, implantou-se a
etapa de diagndstico de enfermagem com base em linguagem padronizada em substituicao a
etapa de lista de problemas. Outro destaque centra-se na informatizacdo do PE que iniciou em
meados de 2000 passando pelo desenvolvimento de etapas singulares a cada movimento de
modernizacdo e que até os dias atuais requer constantes atualizacbes (CROSSETTI;
D’AVILA; DIAS, 2011).

A partir da informatizacdo, iniciou-se o uso de sistemas de classificacdo de
enfermagem atrelado ao modelo de Horta para as etapas de DE e prescri¢cdo de enfermagem.
A etapa da avaliagdo da efetividade das intervencGes ainda encontra-se em fase de
estruturacdo (PRUINELLI et al., 2011).

Dessa forma, para que o PE aconteca de forma efetiva possibilitando a qualidade do
cuidado e da seguranca dos pacientes, 0 GENF/HCPA assume o compromisso de manter 0s
profissionais atualizados. No que se refere a formacdo em servico dos profissionais de
Enfermagem, o hospital dispde do Servico de Educacdo em Enfermagem (SEDE) e mais
especificamente quando se trata do PE, conta com a Comissdo do Processo de Enfermagem
(COPE).

O SEDE foi criado em 2010, seus projetos educativos sao realizados na perspectiva da
PNEPS e esta em consonancia com a Politica de Educacdo de Enfermagem do HCPA. Tem
por objetivos ativar, desenvolver, acompanhar e avaliar as a¢des educativas de formacéo e
desenvolvimento no &mbito do trabalho da enfermagem na instituigdo, com foco na formagéo

e na educacao em servico para os trabalhadores do HCPA (HCPA, 2013).
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A COPE foi precedida pelo Grupo de Trabalho sobre Diagnostico de Enfermagem
(GTDE), em 1990, motivado por um grupo de enfermeiros e por docentes da Escola de
Enfermagem da UFRGS, com o objetivo de estudar os referenciais tedricos que orientavam a
assisténcia de enfermagem, bem como verificar as etapas do PE em desenvolvimento nas
diferentes areas de atuacdo dos enfermeiros. A constante necessidade da atualizacdo do
conhecimento, buscando aperfeicoamento das etapas do PE e capacitacdo profissional,
culminou com a reorganizacdo do GTDE na configuracdo da COPE (CROSSETTI;
D’AVILA; DIAS, 2011; PRUINELLI et al., 2011).

Ao longo dessa trajetoria, para que o PE se efetivasse e mantivesse, fez-se necesséria a
sustentacdo por este grupo responsavel, diretivo, executivo, que planejasse que perpetuasse
essa filosofia de trabalho, o referencial tedrico das NHBs que foi construido ao longo do
tempo. A forma de organizar o PE foi se modificando para chegar nessa configuracédo e a
COPE tomando corpo no HCPA.

A COPE tem por objetivo coordenar a implementacéo, atualizacéo e avaliagdo do PE;
produzir e divulgar conhecimento sobre as etapas do PE e sistemas de classificacdo de
linguagem padronizada, em parceria com enfermeiros do HCPA, professores e alunos da
Escola de Enfermagem da UFRGS e da RIMS (HCPA, 2013).

Na estruturacdo da COPE, os enfermeiros desenvolvem as atividades mencionadas na
modalidade de Ac¢do Diferenciada (AD), que compreende a complementacao da carga horéria
assistencial de seis horas semanais da sua jornada de trabalho destinadas para as atividades
dessa comissdo (PRUINELLI et al., 2011).

5.3 DEFININDO OS PARTICIPANTES DO ESTUDO

A definicdo dos participantes desta pesquisa foi realizada com base no conceito de
amostragem teorica proposta pela TFD. A amostragem tedrica implica em obter os dados,
construir ideias provisorias para os dados e, entdo, analisar essas ideias por meio de uma nova
investigacdo empirica (CHARMAZ, 2009).

Os segmentos do “prisma da formag¢ao” foram representados por:

- enfermeiro assistencial que realiza assisténcia direta ao paciente internado e que desenvolve
AD na COPE. No prisma da formacéo, este representa o segmento servico;
- enfermeiro professor do Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFRGS, que ministra

disciplina cujo contetudo aborda o PE, discente do penultimo semestre do curso de graduacao
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em Enfermagem da UFRGS e enfermeiro da RIMS vinculado ao HCPA. Estes, no prisma da
formagéo, representam o segmento ensino;

- enfermeiro Responsavel Técnico (RT), que responde pelo servico de enfermagem do HCPA,
representante enfermeiro do SEDE e representante enfermeiro da COPE; e que no prisma da
formagé@o compreendem o segmento gestdo. Responde por cada um desses setores apenas um
enfermeiro, que foi convidado a participar da pesquisa;

- enfermeiro representante da Associacdo dos Enfermeiros do HCPA (AE/HCPA). No prisma
da formacado, este representa o controle social.

Cumpre destacar que, no contexto do prisma, esses sujeitos, embora representantes de
um segmento, sdo individuos que carregam concepgdes proprias acerca do tema proposto,
assim como significados oriundos das suas vivéncias como seres humanos sociais,
enfermeiros, professores, estudantes, gestores e que podem interferir nos demais segmentos e
entre si.

Por se tratar de uma pesquisa baseada na TFD, o nimero de participantes nao foi
inicialmente predeterminado. Os resultados foram oriundos do processo de amostragem e
saturacdo tedrica que determinou 0 momento de finalizar a coleta dos dados. Para Charmaz
(2009), as categorias estdo saturadas quando a coleta de dados novos ndo mais desperta novos
insights tedricos, nem revelam propriedades novas dessas categorias tedricas centrais, ou seja,
néo existe nada novo acontecendo. Estes foram representados por cada um dos segmentos do
prisma da formacéo.

Embora Charmaz (2009) determine que ndo haja necessidade de predeterminar um
namero de participantes, definiu-se por saturacdo a participacdo de cada segmento que
compde o prisma. Foram definidos como critérios de inclusdo para cada grupo representativo
que caracteriza o prisma:

- Para o enfermeiro assistencial: estar vinculado a um setor que desenvolve o PE diariamente,
ter experiéncia com AD na COPE e ser colaborador do hospital ha pelo menos trés anos.

- Para o professor: ser enfermeiro, atuar ativamente na docéncia ha pelo menos um ano e em
disciplina que o tema PE conste na ementa.

- Para o estudante de Enfermagem: estar devidamente matriculado no pendltimo semestre do
curso de graduacdo em Enfermagem da UFRGS e ter realizado aulas préticas e estagio por um
periodo minimo de quatro semestres no HCPA.

- Para o enfermeiro da RIMS: estar devidamente matriculado na residéncia oferecida no

HCPA e estar vinculado a um setor onde a pratica do PE seja rotina diéria.
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- Para o enfermeiro RT: ser enfermeiro RT devidamente registrado no COREN/RS, responder
por este cargo ha pelo menos um ano.
- Para o enfermeiro da COPE e do SEDE: responder por este setor em cargo de gestdo, com
vinculo no HCPA.
- Para o enfermeiro da AE/HCPA: ser membro da diretoria desta associagdo ha pela menos
um ano.

Para este estudo, foram critérios de exclusédo: estar em periodo de férias, afastados por

licenca-maternidade ou para tratamento de satde e em periodo pré-aposentadoria.

5.4 CARACTERIZANDO O PERFIL DOS ENTREVISTADOS

Esta pesquisa foi realizada com um grupo misto composto por 12 entrevistados que
representam o prisma da formacdo, compreendidos pelos quatros segmentos a seguir: trés
enfermeiros representando a gestéo; trés enfermeiros assistenciais representando a assisténcia;
trés enfermeiros membros da diretoria da AE/HCPA representando o controle social; e um
enfermeiro professor da Escola de Enfermagem da UFRGS, um enfermeiro residente da
RIMS do HCPA, um estudante do penultimo semestre da graduacdo em enfermagem da
UFRGS representando o segmento ensino. A representacdo do prisma de formacdo esta

expressa na Figura 5:



59

Figura 5 — Configuracdo do grupo misto
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Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Na caracterizagcdo do perfil, destaca-se que todos os entrevistados sdo do género
feminino. Quanto ao estado civil, cinco sdo casadas, trés divorciadas, trés solteiras e uma vive

em unido estavel. Com relacdo a idade, seis encontram-se acima dos 50 anos, sendo a mais
velha com 55 anos e a mais jovem com 22 anos.

No que diz respeito ao tempo decorrido apés a formacdo na graduacgdo, esse tempo

variou entre um e 33 anos de formado, sendo que uma entrevistada ainda esta cursando a
graduacao.

Referente ao tempo de atuacdo no segmento que representa 0 prisma, 0 maior tempo
de atuacdo refere-se a uma enfermeira da assisténcia com 30 anos de experiéncia. Cabe
salientar que a entrevistada “EE4” encontra-se em formagdo, mas desenvolveu todas as
atividades tedrico-praticas (ATP) e de estagio no HCPA.

Quanto a titulacdo, destaca-se que seis entrevistadas possuem doutorado e uma esta
cursando doutorado. Cumpre destacar que o fato de tal formacdo pode ser justificado pela
relacdo com a Escola de Enfermagem e do hospital ser universitario; nesse cenario,

naturalmente, ha uma tendéncia de incentivo a capacitacdo profissional, aléem do incentivo no
plano de cargos e salarios institucional.
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5.5 COMPARTILHANDO O ITINERARIO DA COLETA DE DADOS

Para a coleta dos dados, utilizou-se da técnica de entrevista intensiva (APENDICE B).
A entrevista intensiva obedece a um roteiro que ¢é apropriado fisicamente e utilizado pelo
pesquisador, facilitando a abordagem e assegurando que 0S pressupostos serdo cobertos na
conversa. A entrevista intensiva analisa em profundidade, de forma minuciosa, as
caracteristicas e opinides de uma problematica em varios angulos e pontos de vista, em uma
abordagem direta no contexto da interagdo, ou seja, promove 0 esclarecimento da
interpretacdo de cada participante sobre a sua prépria experiéncia (FACHIN, 2006;
CHARMAZ, 2009; POLIT; CHERYL, 2011; MINAYO, 2014).

Para Charmaz (2009), a entrevista intensiva permite que o entrevistador va além das
aparéncias da experiéncia descrita, interrompa para explorar um determinado enunciado ou
topico, solicite mais detalhes ou explicacBes, questione as ideias, sentimentos, acdes, volte a
um ponto anterior, reformule uma ideia para checar a precisdo, reduza ou acelere o ritmo,
utilize habilidades sociais e de observacdo para promover a discussdo, respeitando e
valorizando o participante.

Quanto as entrevistas, 10 foram realizadas pessoalmente com o participante da
pesquisa, de forma individual em ambiente que propiciou o sigilo, sendo o tempo médio de
uma hora. Com relagéo ao local dessas entrevistas, seis tiveram como sede uma sala da Escola
de Enfermagem da UFRGS e quatro entrevistas foram realizadas nas dependéncias do HCPA,
em sala ocupada para os trabalhos laborais dos entrevistados, por op¢do dos mesmos. Duas
entrevistas foram realizadas utilizando-se das tecnologias da informacdo por meio do software
Skype, que possibilita comunicagdes de voz e video via internet entre usuarios de qualquer
parte do mundo. Optou-se por essa modalidade de comunicacdo por haver incompatibilidade
presencial, mas disponibilidade entre entrevistada e pesquisadora. As entrevistas via Skype
mantiveram 0s mesmos critérios éticos e de sigilo das presenciais e foram avaliadas
positivamente pelos envolvidos.

As datas foram previamente agendadas, de acordo com a disponibilidade dos
participantes, em horario que antecedesse o turno de expediente; posterior ao expediente; ou
durante o intervalo de forma que ndo prejudicassem as atividades laborais e cada entrevista
teve duracdo de aproximadamente uma hora.

A TFD ndo exige validacdo dos dados, no entanto para reforcar a significatividade do
processo descritivo e conceitual empreendido, bem como verificar a pertinéncia do estudo

confirmando os resultados, envolver o participante em uma discussdo para gerar novas
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propriedades de uma categoria ou um conjunto de categoria, para atingir aquilo que eles
omitiram ou minimizaram, buscando informagbes para desenvolver uma explicagdo mais
completa, 0 que permite prosseguir na pesquisa ou corrigi-la a tempo, sugere-se a validacédo
dos dados (CHARMAZ, 2009; TAROZZI, 2011). Assim sendo, a validacao visa comprovar
que o modelo tedrico é representativo da realidade investigada, além de discutir sua
aplicabilidade a outros contextos de tempo e espaco, admitindo modificacGes e incorporagdes
de novos elementos que apontem o aprimoramento dos conhecimentos em relacdo ao
fendmeno investigado (SANTOS et al., 2016)

Para este estudo, optou-se pela validagédo dos dados e do diagrama do modelo de
formacéo e foi realizada por meio de roda de conversa, sendo o didlogo guiado por questdes
norteadoras (APENDICE C). A roda configura-se como um espaco no qual emerge a fala
como significados de valores, normas, cultura, pratica e discurso. Os participantes que
integram a roda sdo dispostos de forma circular, em uma postura ético-politica, constituindo
uma relacdo de producdo do conhecimento e transformacéo social que se efetiva a partir da
negociacdo entre eles. A roda de conversa permite encontros dialégicos que possibilitam a
producdo e ressignificacdo de sentidos e saberes sobre as experiéncias dos participantes. O
espaco da roda tenciona a construgdo de novas possibilidades que se abrem ao pensar, em um
movimento continuo de perceber-refletir-agir-modificar, em que os participantes podem se
reconhecer como condutores de sua a¢do (FREIRE, 1987; SAMPAIO et al., 2014).

A roda de conversa, quando utilizada como instrumento de pesquisa, apresenta-se
COmMO uma conversa em um ambiente propicio para o dialogo, em que todos possam se sentir a
vontade para partilhar e escutar, de forma que o falado, o conversado, seja relevante para o
grupo e suscite a atencdo na escuta. Na roda, o didlogo é um momento singular de partilha por
ser um exercicio de escuta e de fala, onde tem a participacao de varios interlocutores, sendo
gue 0os momentos de escuta sdo mais numerosos do que os de fala. As impresses de cada
sujeito sdo construidas por meio da interagdo com o outro, seja para complementar, discordar
ou concordar com a fala, pois as conversas nos espacos da roda permitem a compreensao do
didlogo com mais profundidade, reflexdo e ponderacdo, no sentido de compartilhar as
informagdes (MOURA; LIMA, 2014).

Para Freire (2014) a nocdo de circulos e redes esta presente nas formulacdes em
educacéo/aprendizagem, pois o circulo se constitui e um grupo de trabalho e de debate. Neste
sentido, a roda configura-se como uma estratégia de EPS, pois a disposi¢do de roda vai ao
encontro dos seus pressupostos, favorecendo o encontro e o diadlogo entre os sujeitos. Permite

reafirmar os movimentos provocados como impulsionadora do processo de EPS construindo o
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conhecimento de forma coletiva. Na perspectiva da EPS, a roda potencializa o pensamento,
excita para processos de formagdo que acionam movimentos de estranhamento, de
desacomodacao, de perguntacéo e de implicacdo (CECCIM. FERLA, 2008).

Nessa construcdo dialégica, as rodas produzem conhecimentos coletivos e
contextualizados ao privilegiarem a fala critica e a escuta sensivel (SAMPAIO et al., 2014),
possibilitando o entrosamento entre os participantes e o compartilhamento de informagdes,
favorecendo a apresentacdo do modelo de formacdo em servico do HCPA acerca do PE.

Na logica da roda de conversa, as discussfes permitiram validar os dados que
emergiram das entrevistas intensivas realizadas com representantes do prisma da formagéo
que compuseram o grupo misto e o diagrama do modelo de formag&o. A partir das discussoes
provocadas no espaco da roda, mostrou-se como um instrumento metodoldgico eficaz, pois
provocou a aproximacao e as percepcoes dos sujeitos inseridos nesse processo.

A validacdo foi estabelecida por meio de dois encontros de roda de conversa com
integrantes que representaram o prisma da formacdo (enfermeiro assistencial, gestor,
representante da AE/HCPA, estudante de enfermagem) em consenso com a orientadora.
Porém, esses representantes ndo fizeram parte do cenario da pesquisa.

Os participantes dessa etapa foram convidados via e-mail e os encontros foram
previamente agendados, sendo o primeiro encontro realizado nas dependéncias da escola de
enfermagem e o0 segundo nas dependéncias do HCPA, ambos com duragdo de
aproximadamente uma hora, em ambiente que propiciou o sigilo e comportou o0 nimero de
participantes.

Participaram da validacdo quatro sujeitos que representam os segmentos do prisma da
formagéo (um do segmento ensino, um do segmento assisténcia, um do segmento gestdo, um
do segmento controle social). Ambas com conhecimento e vivéncia acerca do PE, o que
possibilitou o processo de validacao.

A validagcdo contou com a presenca da orientadora. No primeiro encontro foram
explicados os objetivos da roda de conversa e deste estudo. Apresentou-se 0s caminhos
percorridos, realizou-se a leitura do TCLE e apresentou-se o documento norteador da roda
(APENDICE C). Os sujeitos foram motivados a participar a partir da exposicio das questdes
norteadoras e por fim foi solicitado o posicionamento acerca dos dados e da composi¢do do
modelo de formacdo em servico. Momento este em que 0s participantes sugeriram um novo
encontro apontando fragilidades e a necessidade de ampliar o diagrama representativo do
modelo de formacg&o em servigo. Contudo, as discusses que emergiram da primeira roda de

conversa sustentaram o fenémeno e as categorias.
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Destaca-se que no cenario do HCPA, as multiplas identidades foram consenso na
validacéo dos dados durante a roda de conversa. Os participantes acreditam que o PE da o tom
da identidade dos profissionais de enfermagem do HCPA e do proprio hospital.

No segundo encontro, reapresentou-se o fenbmeno, as categorias e o diagrama
representativo do modelo de formagdo em servigo. Neste encontro ainda foram sugeridas
pequenas alteracdes na estrutura do diagrama do modelo de formagdo e o diagrama
representativo das acgdes educativas, de forma que ambos representassem, a partir dos
diagramas, a tese em questao.

Apos se confirmar a validacdo do modelo de formagdo em servigo, finalizou-se a roda
de conversa agradecendo a participacdo, destacando que o modelo mobiliza para que os
profissionais enfermeiros do HCPA assumam a sua identidade por meio do PE. Ainda é
possivel consolidar a integracdo ensino-servico na expectativa de contribuir com os servicos
de EPS nos cenérios hospitalares.

O periodo de coleta dos dados para as entrevistas intensivas ocorreu de novembro de
2015 a fevereiro de 2016. A roda de conversa aconteceu nos meses de outubro e novembro de
2016. Todas as entrevistas e informacGes da roda de conversa foram transcritas a partir de

gravacdo em audio sob consentimento dos participantes da pesquisa.

5.6 CAMINHOS PARA A CODIFICACAO DOS DADOS

A analise das entrevistas seguiu a orientacdo metodoldgica da TFD, a qual utiliza um
processo de codificacdo visando a reducdo dos dados que, inicialmente, constituem c6digos
preliminares, passando a c6digos conceituais e, posteriormente, a categorias que podem
convergir em fenébmenos (CHARMAZ, 2009).

Os dados foram analisados conforme a categorizacdo da TFD descrita por Charmaz
(2009), a qual propbe que a coleta e analise dos dados acontecam simultaneamente,
codificando-se os dados e considerando o referencial teérico do interacionismo simbdlico.
Para a analise dos dados, foi realizada a escuta atenta e transcricdo das entrevistas pela
pesquisadora, de modo que na TFD a conducdo das entrevistas acontece simultaneamente a
analise dos dados. ApoOs cada entrevista transcrita, a mesma foi codificada utilizando-se do
software NVivo® versdo 10, que permitiu organizar, analisar e compartilhar dados
compativeis com a abordagem da TFD. Para Tarozzi (2011), a transcrigdo é entendida como
um trabalho interpretativo, integrante da codificacdo, que abre o texto fazendo emergir todas

as direcOes interpretativas possiveis, identificando as unidades minimas de significado.
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A codificacdo foi feita de dois tipos: codificagéo inicial (induziu o estudo dos dados
rigorosamente e a conceitualizagdo das ideias) e a codificacdo focalizada (permitiu separar,
classificar e sintetizar grandes quantidades de dados). A codificacdo na TFD exige uma
parada para que possamos questionar de modo analitico os dados que coletamos. Esses
questionamentos favorecem a compreensédo da vida estudada e contribuem para a orientacao
da coleta de dados subsequente voltada para as questfes analiticas que se define. Durante todo
0 processo, comparamos dados com dados e a seguir dados com codigos. A codificagcdo é o
elo fundamental entre a coleta dos dados e 0 desenvolvimento de uma teoria emergente para
explicar esses dados. Pela codificacdo, define-se o que ocorre nos dados e comeca-se a
debater o que isso significa.

A codificacdo inicial orienta-nos para as decises posteriores relativas a definicdo das
principais categorias conceituais. Da-nos ideia do que nossos participantes de pesquisa veem
como problemético e comecamos a tratar disso de modo analitico. Permite a percepcdo das
areas nas quais faltam dados indispensaveis e a constatacdo de que os dados apresentam
lacunas faz parte do processo analitico. E realizada palavra por palavra, linha a linha ou
incidente por incidente e estas nos orientam para a realizacdo de dois critérios para a
conducdo de uma andlise de TFD: ajuste e relevancia (CHARMAZ, 2009).

Na codificacdo focalizada (segunda fase principal da codificacdo), esses codigos sao
mais direcionados, seletivos e conceituais. E 0 momento para sintetizar e explicar segmentos
maiores de dados e significa utilizar os codigos anteriores mais significativos e/ou frequentes
para analisar minuciosamente grandes montantes de dados. Exige a tomada de decisdo sobre
0s quais os cddigos iniciais permitem uma compreensao analitica melhor para categorizar os
seus dados de forma incisiva e completa (CHARMAZ, 2009).

A codificacdo na TFD é flexivel, se necessario pode-se voltar aos dados e fazer uma
nova codificacdo. Ainda, utilizamo-nos da redacdo dos memorandos e diagramas que se
relaciona ao desmembramento dos cddigos e analise dos memorandos. Sdo consideradas
anotacdes analiticas informais escritas ao longo de toda a pesquisa. Os memorandos fornecem
formas de comparar os dados e a redacdo dos mesmos incentiva a analise dos dados e codigos
no inicio do processo de pesquisa. Redigir memorandos sucessivamente em todas as partes do
processo de pesquisa permite uma melhor anélise e ajuda a elevar o nivel de abstracdo das
ideias. E uma etapa intermediaria fundamental entre a coleta de dados e a redacio dos relatos
da pesquisa. Os memorandos determinardo a esséncia da TFD (CHARMAZ, 2009;
TAROZZI, 2011).
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Para Charmaz (2009), os pesquisadores que utilizam a TFD param e escrevem as
ideias que lhe ocorrem, sendo que estas podem acontecer em fases posteriores e atrair-nos de
volta ao campo para obter uma perspectiva mais aprofundada. Na busca de uma direcédo
analitica, podemos nos concentrar em determinadas ideias primeiro e concluir, posteriormente
voltar aos dados e as analises inacabadas em outra area.

Nesse contexto, esse percurso exigiu a leitura minuciosa e detalhada de todas as
entrevistas para se extrair o maximo de referéncias. Foram codificados 717 referéncias que
condizem aos codigos preliminares; destes, originaram-se 374 nds, ambos representam a
codificacdo inicial, que por sua vez deram origem a 24 codigos conceituais (codificacdo
focalizada) por meio do processo de agrupamento:

Figura 6 — Modelo esquematico dos niveis de codificacdo para refinamento dos dados

coletados
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Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Para Charmaz (2009), a codificacdo de cada linha dos dados permite a obtencdo de
insights sobre qual o tipo de dados deve ser coletado a seguir, refinando esses dados e
direcionando a investigacdo posterior. A codificacdo linha a linha fornece indicacdes a serem
buscadas.

Na medida em que se foi avancando na realizacdo das entrevistas, em suas transcri¢des
e andlises, os memorandos foram sendo registrados. Para Tarozzi (2011), estes possibilitam
reflexdes a partir das observacgdes e das entrevistas nos momentos interpretativos.

O Quadro 1 apresenta a producdo dos codigos corroborando com Charmaz (2009) no
que tange a codificacdo nas sucessivas coletas de dados de forma mais focalizada, em que as
perguntas das entrevistas sdo mais estruturadas e direcionadas a partir do olhar do observador

mais sensivel e centrado nos temas relevantes. A codificacdo se pde em um nivel analitico
mais elevado.



Quadro 1 - Producéo dos codigos

Entrevista |EG |EG |EG |EE |EE |EE |EA |EA |EA |ECS | ECS |ECS | Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Referéncias | 193 | 61 | 101 |23 |57 |20 |57 |53 |75 |37 18 22 717

Nds 190 |16 |23 |11 |18 |10 |20 |21 |29 |19 6 11 374

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.
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Na fase de codificagdo inicial, o uso do gerundio facilita o entendimento do processo,

da sequéncia, da acdo que a TFD como processo social representa (GLASER, 1978;

CHARMAZ, 2009). O Quadro 2 ilustra esta etapa da pesquisa, em que agrupamos dados

brutos dando origem a codificacdo inicial.

Quadro 2 - Exemplos da produgdo de referéncias e nos

Entrevista

Referéncias
(dados brutos da pesquisa, incidente por incidente)

Nos
(codigo preliminar)

EG3

EES

EAS8

EA9

ECS10

O conhecimento da enfermagem verdadeiramente
avancou quando a gente foi se empoderando
daquilo que sempre foi nosso, mas que a gente
nunca deu nome.

Atualmente tem varios enfermeiros do servico
com trabalhos de pesquisa em andamento, com
questdes da pesquisa que nasceram da pratica e
que noés estamos junto com eles para fazer a
conducdo desse projeto.

E fundamental nds estudarmos o processo de
enfermagem e desenvolver pesquisa com o
processo de enfermagem.

A gente comecou a pensar isso de outro modo e eu
comecei a ser multiplicadora, entdo a gente
comegou a pensar no primeiro diagnéstico
especifico pros pacientes que a gente atendia pra
poder implantar, ai se estudou esse diagndstico, se
fez toda uma revisdo em cima da literatura e se
atualizou na realidade, ja existia no nosso sistema,
mas a gente atualizou e adicionou novos fatores
relacionados, sinais e sintomas.

Acredito que é uma forma de aliar a pratica clinica
do enfermeiro com a parte cientifica do processo.

Desenvolvendo
pesquisa e
conhecimento
usando o Processo de
Enfermagem

EG3

A gente tem um sistema de integracdo para novos

Tendo um




funcionarios muito bem organizado, onde o novo | funcionario novo
funcionario, a primeira semana praticamente passa
recebendo informacgdes a respeito de tudo da
instituicdo, onde o Processo de Enfermagem é um
capitulo que ele recebe informacdes e capacitacao.

EE5 O hospital de clinicas da condicdes para logo que
as pessoas de fora entram passar por uma
capacitacdo do processo e enfermagem, as pessoas
que ndo conhecem o sistema, como € que faz o
diagnostico, em essa capacitacdo, os enfermeiros
aprendem muito em servigo, sdo orientados, 0s
colegas ensinam.

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.
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Ainda, para melhor entendimento, ilustramos a etapa da codificagdo inicial no

Microsoft NVivo® versao 10:

Figura 7 - Codificagdo inicial versdo NVivo®
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Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Para Charmaz (2009), a codificagéo focalizada significa utilizar os codigos anteriores

mais significativos e ou frequentes para analisar minunciosamente grandes montantes de

dados. Para Tarozzi (2011), a codificacdo focalizada identifica as recorréncias e os temas que

emergem com mais frequéncia e com mais forga.



A Figura 8 ilustra essa etapa pelo software NVivo® versao 10:
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Diante dessas afirmativas e em consequéncia do agrupamento da codificacdo inicial,
surgiu a codificacdo focalizada, que gerou seis subcategorias e trés categorias das quais
emergiu o fenémeno desta pesquisa.

A codificacdo focalizada, por meios das suas interconexdes, geraram as subcategorias
e categorias, que por sua vez revelaram o fenébmeno central deste estudo.

A categoria central representa o conceito organizador central mais potente
analiticamente. A identificacdo da categoria central depende da percepcao do pesquisador e se
impbe como o0 tema mais relevante na area investigada (CHARMAZ, 2009; TAROZZI,
2011).

O Quadro 3 apresenta o percurso da codificagdo focalizada, subcategorias, categorias

até a apresentacdo do fenémeno deste trabalho:



Quadro 3 — Categorias do estudo
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Codificagdo focalizada

Elementos

Subcategorias

Categorias

Categoria central
Fenbmeno

Atendendo a legislagdo do PE

Dependendo do interesse do enfermeiro

PE ordenando o Processo de Trabalho da enfermagem

Institucionalizando, implantando e implementando o PE no
HCPA

Enfrentando fragilidades para operacionalizar o PE

Usando linguagem padronizada para implementar o PE

1.1.1 Conhecendo a base do
mosaico

1.1.2. Buscando caminhos para
cimentar o mosaico

1.1.3. Forjando e lapidando os
caminhos

1.1.4. Apresentando a construcéo
do mosaico

1.1 Institucionalizando o
Processo de Enfermagem no
HCPA

Entendendo o PE como oportunidade de registro de
enfermagem

PE fortalecendo a seguranca e qualidade

Sendo referéncia na implementacdo do PE para o ensino e o
Servico

1.2.1 Moldando a forma do
mosaico

1.2.2 Contornando as formas do
mosaico

1.2 Implementando o cuidar em
enfermagem com seguranga e
qualidade

1-Historicizando o
Processo de
Enfermagem:
conhecendo 0 mosaico

Preparando e criando o servigo de educagdo permanente

Integrando o ensino e o servico na efetivacdo do modelo de
cuidar do HCPA

Tendo a COPE para fomentar a manutencdo do PE

Conhecendo e aprendendo sobre a cientificidade do PE

2.1.1 Preparando e criando os
componentes para dar origem ao
mosaico

2.1.2 Apresentando as ligas que
constituem a base do mosaico

2.1 Consolidando a integracéo
ensino- servigo

Sensibilizando para o PE desde a graduacéo

Implementando a educagdo permanente e continuada para 0s
trabalhadores

Buscando a qualificacdo profissional pela Pés-graduacdo

Implementando o PE a partir da pratica clinica

Aspectos facilitadores da formagéo para o PE

Identificando fragilidades no ensino do PE

2.2.1 Harmonizando os caminhos
para construir 0 mosaico

2.2.2 Preenchendo as superficies
do mosaico

2.2.3 Acompanhando a construcéo
do mosaico

2.2 Construindo a trajetdria
profissional

2-Construindo o
Mosaico da formacao:
ladrilhos da
graduacéo ao servico

Envolvendo os atores na formagao para o PE

Integrando o trabalhador novo

Produzindo ac¢Ges educativas para fortalecer o PE

3.1.1 Conhecendo os sujeitos
envolvidos na construcéo do
mosaico

3.1.2 Apresentando as tesselas que
revestem o mosaico

3.1 Desvelando os elementos e
dispositivos que compdem o
modelo de formacdo do HCPA

Ampliando o pensamento critico e o raciocinio clinico com o
PE

Refletindo sobre o modelo de cuidado do HCPA

3.2.1 Entendendo a cientificidade e
complexidade do mosaico

3.2.2 Assentando os artefatos que
constituem o mosaico

3.2 Estimulando o pensamento
critico para o cuidado de
enfermagem

3-Apresentando a liga
que une os ladrilhos
no processo de
integracgdo ensino-
servico do HCPA

Apresentando o
Modelo de
formacao em
Servigo acerca
do Processo de
Enfermagem
lapidado pela
integracéo
ensino-servico
no cenario do
HCPA

Fonte: Elaborado pela autora, 2016.
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Sumarizo o percurso trilhado por meio da Figura 9:

Figura 9 — Percurso metodoldgico da pesquisa
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5.6 APRESENTANDO OS ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo deste estudo, foram observados os aspectos éticos da pesquisa
envolvendo seres humanos, seguindo as orientagdes da Resolugdo n. 466/2012, do Conselho
Nacional de Salde, dentre eles o consentimento livre esclarecido dos participantes da
pesquisa (APENDICE D); consentimento para gravacdo em audio (APENDICE E); a
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (ANEXO A), assegurando a
liberdade do sujeito da pesquisa de recusar a participar ou retirar 0 seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa (BRASIL, 2012). O projeto foi aprovado pela Comissdo de
Pesquisa da Escola de Enfermagem da UFRGS e pelo Comité de Etica em Pesquisa do HCPA
(sob numero 1.283.695, CAAE: 48658015.1.0000.5327 de 16 de outubro de 2015).

Trata-se de uma pesquisa de carater cientifico, em que os riscos dos procedimentos
foram minimos, por ndo envolver medi¢fes ou procedimentos invasivos, mas apenas
questionamentos. Os participantes podem ter sido expostos a riscos.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo foram as informacdes que podem
nortear estratégias para implantar e implementar o Processo de Enfermagem em demais
servigos onde ocorre o cuidado de Enfermagem, com o intuito de melhorar a qualidade da
assisténcia prestada, proporcionando maior seguranca para o paciente e sua familia quanto as
orientacdes e procedimentos realizados na consulta de Enfermagem e um atendimento
pautado em evidéncias cientificas.

Aos participantes da pesquisa foi explicado o objetivo, a justificativa e 0s
procedimentos utilizados e oferecido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
para concordancia, garantindo o anonimato e o sigilo em carater confidencial das
informacdes.

Na apresentacdo dos resultados, para a identificacdo das falas transcritas, utilizou-se o
codinome “E”, que significa “entrevistado”, seguido da letra inicial que representa o
segmento do prisma e do numeral ordinal conforme ordem cronologica da entrevista,
considerando: EG (entrevistado do segmento gestdo); EE (entrevistado do segmento ensino);
EA (entrevistado do segmento assisténcia) e ECS (entrevistado do segmento controle social).
Exemplo: para a primeira entrevista do segmento gestao foi utilizado o codinome “EG1”, para

a segunda entrevista “EG2” e assim sucessivamente.
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Os dados serdo armazenados e ficaréo sob responsabilidade do autor principal por um
periodo de cinco anos a contar da conclusdo do estudo. Apds esse periodo, 0 material sera
descartado.

N&o foi previsto nenhum tipo de pagamento pela participacdo no estudo e o
participante ndo teve nenhum custo com respeito aos procedimentos envolvidos. A

participacdo ndo esta associada a nenhum tipo de avaliacdo profissional ou de desempenho.
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6 CATEGORIAS, SUBCATEGORIAS E ELEMENTOS DO FENOMENO

“E fundamental diminuir a distdncia entre o que

se diz e 0 que se faz, de tal maneira que num

dado momento a tua fala seja a tua pratica.”
Paulo Freire

A partir da coleta e analise dos dados, evidenciou-se o fenbmeno “Apresentando o
modelo de formacdo em servico acerca do Processo de Enfermagem lapidado pela
integracdo ensino-servico no cenario do HCPA”, no qual a integracdo ensino-servigo
contribuiu para a formacdo e o desenvolvimento do PE no HCPA. Resultado da interacdo,
conforme expressos nas categorias, usando os principios simbolicos do interacionismo,
realizada a partir dos significados da formacéo para os integrantes do prisma. Na Figura 10

estdo as trés categorias que apresentam o fendbmeno desta pesquisa:

Figura 10 — Diagrama das categorias que apresentam o fenémeno do estudo
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Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

A partir das trés categorias apresentadas, surgiram seis subcategorias, que estdo
representadas pelos seguintes diagramas que facilitam a compreensdo da analise em
profundidade dos codigos focalizados (Figuras 11, 12 e 13):



Codificaco focalizada:
6 codigos que deram origem aos
elementos
Institucionalizacio do
Processo de Enfermagem
i no HCPA
Buscando caminhos para cimentar o
MOsAICT,
Forjando e lapidando os caminhos; . .
Desvelando a construcio do mosaico Historicizando o
Processo de
Enfermagem:
conhecendo o mosaico
Codificacio focalizada:
3 codigos que deram origem aos
elementos
Implementando o cuidar
em enfermagem com
seguranca e qualidade
Moldando a forma do mosaico;
Contomando as formas
do mosaico

Figura 11 - Diagrama de interconexao da codificagdo focalizada e subcategorias que originaram a categoria 1

Codificacio focalizada:

4 codigos que deram origem aos
elementos
Consolidando a integracio
EN5INo- Servigo
Preparando e cnando os
componentes para dar origem ao
mosaico;

Apresentando as ligas que

constituem a base do mosaico

formacio: ladrilhos da
craduacio ao servico

Codificacio focalizada: 6 codigos
que deram origem aos elementos

Construindo a trajetoria
Hammonizando os caminhos para profissional
CONSINIT 0 MOSAICO;
Preenchendo as superficies do
mosaico;
Acompanhande a construgio do

mosaico

Figura 12 - Diagrama de interconexao da codificagdo focalizada e subcategorias que originaram a categoria 2
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Construindo o mosaico da
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Codificacio focalizada:

3 codigos que deram origem aos

elementos
Desvelando os elementos e
dispositivos que compdem o

modelo de formacio do

Conhecendo os atores envolvidos HCPA

na construgio do mosaico;

Apresentando as tesselas que

Tevestem o mosaico; Desvelando a liga que une

os ladrilhos no processo de
integracio ensino-servico

do HCPA
Codificacio focalizada:
2 codigos que deram origem aos
elementos
Estimulando o pensamento
critico para o cuidado de
enfermagem
Entendendo a cientificidade e
complexidade do mosaico;
Assentando os artefatos que

constifiem ¢ mosaico

Figura 13 - Diagrama de interconexao da codificagdo focalizada e subcategorias que originaram a categoria 3

Utilizando a metafora da construcdo de um mosaico e a inter-relacdo de seus cédigos,
aqui representados como elementos, nesta construcao teorica, apresenta-se as subcategorias e

categorias que revelaram o fenémeno.

6.1 CATEGORIA 1: HISTORICIZANDO O PROCESSO DE ENFERMAGEM:
CONHECENDO O MOSAICO

Esta categoria revela a perspectiva dos integrantes do prisma, resultado da interacéo
provocada pelas vivéncias e experiéncias em relagdo a formacao para o PE no HCPA.

Esse processo envolveu o reconhecimento dos contextos locais e externos submersos
nesta realidade, considerou a objetividade e subjetividade dos envolvidos a fim de
compreender 0s seus significados e assim apresenta-los pela inter-relacdo entre as seguintes
subcategorias:

1.1 Institucionalizando o Processo de Enfermagem no HCPA

1.2 Implementando o cuidar em enfermagem com seguranca e qualidade
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6.1.1 Subcategoria 1.1: Institucionalizando o Processo de Enfermagem no HCPA

Esta subcategoria apresenta a contextualizacdo historica da implantacdo do PE no
HCPA, os aspectos relacionados a historia da implantacdo e implementacéo, suas relacdes e
interfaces dentro da instituicdo e fora dela, ou seja, com a Universidade e com as historias de
vida profissional de cada participante desse processo, aqui representados pelo prisma.

A arte da formacdo em servico esta representada pelos seus elementos (oriundos dos

codigos focais) que revelaram os sentidos e significados desse processo, sdo eles:

Conhecendo a base do mosaico:
Apresenta 0s eventos, situacdes e decisdes institucionais que influenciaram na decisao
de adotar o PE como método de trabalho. Abrangeu os seguintes codigos:
e atendendo a legislacdo do PE;
e dependendo do interesse do enfermeiro;

e PE ordenando o Processo de Trabalho da enfermagem.

Buscando caminhos para cimentar 0 mosaico:

Apresenta e descreve os caminhos/meios e processos internos que foram necessarios
para subsidiar o grupo de enfermagem a adotar o PE como ferramenta no seu processo de
trabalho. Seus cadigos sao:

e enfrentando fragilidades para operacionalizar o PE;

e institucionalizando, implantando e implementando o PE no HCPA.

Forjando e lapidando os caminhos:

Apresenta a modelagem, o polimento e o aprimoramento necessario para cimentar 0s
caminhos/meios e 0 processo de trabalho necessario para adotar o PE como ferramenta, e
abrangeu os seguintes cddigos:

e enfrentando fragilidades para operacionalizar o PE;

¢ usando linguagem padronizada para implementar o PE.

Desvelando a construcao do mosaico:
Reconhecer e tornar visivel os caminhos/meios e o processo de trabalho necessario

para adotar o PE como ferramenta, seus codigos séo:
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e institucionalizando, implantando e implementando o PE no HCPA,;

e PE ordenando o Processo de Trabalho da enfermagem.

Para fins de apresentacdo do manuscrito, optou-se por discorrer em um texto Unico
motivado pela inter-relacdo desses elementos que foram sendo estabelecidos entre si, a partir
da revelacdo dos significados produzidos pelas diversas subjetividades dos sujeitos
envolvidos, quer seja nas agdes individuais ou coletivas. Diante desse processo, ndo teria
sentido fragmentar a discussdo dos elementos individualmente, pois sé ha significado e
potencialidade nos achados deste estudo quando os elementos s&o analisados de forma
articulada entre si.

Cabe ressaltar que muitas reflexdes foram se revelando por relatos de situaces de
acOes individuais e coletivas de resisténcia e principalmente por meio de narrativas sobre o
fortalecimento e a potencializacdo do PE para a efetivacdo desse modelo de cuidado. Nesse
sentido, ganhou destaque os processos de institucionalizacéo e suas interfaces com o trabalho
da enfermagem.

E importante destacar que um dos fatores que impulsionou 0 HCPA no cenéario
nacional e internacional centra-se na estrutura do modelo assistencial adotado pelo
GENF/HCPA, que tem como norteador a metodologia do PE na pratica profissional,
atendendo a filosofia, aos objetivos e a missdo de prestar assisténcia de exceléncia e ser
referéncia com responsabilidade social, formando recursos humanos e gerando
conhecimentos, atuando de modo decisivo na transformacdo da realidade e no
desenvolvimento pleno da cidadania.

Nesse cenario, evidencia-se ainda o modelo de atencdo do GENF/HCPA que tem se
caracterizado como um diferencial no cuidado de enfermagem pela exceléncia de seus
processos assistenciais (CROSSETTI; D’AVILA; DIAS, 2011).

O HCPA é também considerado um modelo pelo governo e por ter inspirado a criagdo
da EBSERH, visto que se tornou referéncia devido a reforma que o Governo Federal
promoveu nos 46 hospitais universitarios existentes no Brasil, no que tange a assisténcia em
salde, assim como no ensino e na pesquisa (BONES, 2013).

Esse modelo pode ser reconhecido como um espago que foi sendo conquistado e
construido e para isso uma série de fatores foi relevante, dentre eles a metodologia de cuidado
adotada com o PE. Os dados deste estudo revelaram momentos e significados importantes da
historia da implantacdo e implementacdo do PE, e que, com o passar do tempo, tornou-se um

método de trabalho institucionalizado:
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O hospital de clinicas tem 42 anos e o PE também, desde que abriu as portas
(EG3).

Isso veio na raiz de quem pensou esse hospital, das precursoras e claro que
com o ensino de enfermagem porque para fazer consulta de enfermagem, para
ensinar os alunos tinha que ter um campo de pratica onde os enfermeiros
exercitassem isso, fizessem isso (EG2). (Negrito: nota da autora)

O uso do termo “precursora” pode ser interpretado como a grande responsavel pelas
iniciativas da implantacdo do PE, como o método de trabalho para 0 GENF/HCPA auxiliou no
processo de pensar e idealizar o cuidado, a partir da aplicacdo de um método cientifico e de
forma sistematizada, além de contribuir no cumprimento das questdes legais relacionadas as
fungdes assistenciais do enfermeiro. Outro destaque é a mengdo ao “ensino de enfermagem”,
que pode ser percebida como um elemento articulador entre 0 modelo idealizado e o que
efetivamente se concretizou, no intuito de se criar e cultivar a cultura de que aquilo que se
ensina deve ser praticado.

Nesse sentido, identifica-se que a institucionalizacdo desse método de trabalho refletiu
sobre as praticas do cuidado, em que esse movimento intensificou o envolvimento dos
profissionais de enfermagem — sejam eles assistenciais ou gestores -, aliado a isso a (co)
participacdo da Escola de Enfermagem da UFRGS nos cenarios do HCPA, resultando na
estruturacédo do PE, que culminou com a qualidade no atendimento prestado e no fortalecimento
da identidade profissional.

Esse método de trabalho, refletido nas praticas cuidadoras, produziu um modelo de
cuidado edificado a partir da interacdo entre a Escola de Enfermagem e o HCPA, fomentado e
sendo fomentado pela integracdo ensino e servigo. Nesse cenario, visualiza-se a produgdo do
cuidado e as mudangas nas praticas assistenciais ocorridas ao longo do tempo, reflexo do

envolvimento e dos diversos movimentos dos trabalhadores, gestores, professores e estudantes:

Consegui entender um pouco mais, entendendo, colocando na prética,
experenciando, testando e melhorando, foi uma construgdo (EG1).

Esse movimento vislumbra a insercdo do ensino no contexto do trabalho e sua
contribuicdo para a formacéo profissional a partir da pratica vivenciada no cotidiano do servigo,
tornando-se um coadjuvante da EPS, promovendo a satisfacéo dos trabalhadores da equipe para
transformar as préaticas de enfermagem e de salde. Assim, a0 mesmo tempo em que é uma
diretriz das politicas de educacéo e da saide para a formacéao dos trabalhadores da &rea, torna-se
uma estratégia de qualificagdo do ensino na saide (MARIN et al., 2014; FERLA et al., 2015).



79

As interfaces da formagdo em servico para o PE no cenério da integracdo ensino-
servigo serdo melhor exploradas e aprofundadas na categoria 2.

Em um contexto histdrico, os dados apontam como ocorreu esse caminho para a
implementacdo do PE e os desafios enfrentados para que hoje o HCPA seja reconhecido como
referéncia para a area da salde e para o ensino do PE. Dificuldades foram encontradas e
superadas, outras ainda perduram, mas corroboram para que os profissionais ampliem seu

campo de atuacdo e visdo neste processo de cuidar, como indicam os relatos abaixo:

A coordenacéo de enfermagem do hospital teve por um longo periodo a profa.
Maria da Graca Crossetti que desenvolveu muito a questdo do PE e das
prescri¢Oes de enfermagem e também dos diagndsticos de enfermagem ela foi a
precursora do que ela chamava grupo de estudos (EG2).

[...] 0 que acaba acontecendo, a evolucdo, a mexida, hoje ninguém mais se
incomoda com o diagnostico, isso é uma coisa que esta 14, claro tem um tempo
isso, mas hoje quando tu fala em diagndstico ja ndo é mais o bixo, mesmo as
pessoas mais velhas, a gente tem enfermeiras com 30, tem as de 35, eu j& sou
uma excegdo porque eu fiz a transicdo na academia, eu absorvi o diagnostico
mais facil que muitas contemporaneas da minha idade que ndo transitaram, mas
estas estdo evoluindo, prescrevendo normal e entendendo o significado daquilo,
mas foi um exercicio, foi coisa de 15, 20 anos para que elas entendessem,
algumas entenderam mais hoje ... olha da gosto de ver [..] Eu tenho a
felicidade de trabalhar numa instituicdo que faz tu mudar, entdo tu sai da zona
de conforto (EA9).

As expressdes “ninguém mais se incomoda”, “a evolu¢do”, “a mexida”, ‘‘ja ndo é
mais o bixo” e “da gosto de ver” podem ser interpretadas como referéncias que demarcam a
maturidade profissional desde a implantacdo até a consolidacdo do PE nos dias atuais. O tempo
foi um marcador, revelado nas expressdes como um elemento que auxiliou no processo de
compreensao do significado do PE para os profissionais e para a instituicdo, como também
ajudou a consolidar e ordenar essa metodologia de cuidado e de trabalho.

Outro destaque foi o sentimento de realizacdo, expresso pela mencdo a um estado de
“felicidade”, significando que ao longo do tempo essa experiéncia, esse cenario, proporcionou
satisfacdo aos profissionais por fazerem parte de uma instituicdo de salde reconhecida e que
tem a preocupacdo de prestar cuidados com exceléncia, ou seja, ha uma identidade desses
profissionais com a instituicdo e a metodologia de cuidado adotada. Essa identidade tomou uma
proporgéo que reflete o cuidado de enfermagem em um cenario local, nacional e internacional.
A maneira como o0s enfermeiros absorveram e constituiram a metodologia de cuidado interferiu
na construcdo dessa identidade.

Analisando do ponto de vista do interacionismo simbdlico, de acordo com Blumer

(1998), os seres humanos agem em relagdo ao mundo fundamentando-se nos significados que
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estes lhe oferecem. Para Hall (2005), a identidade pds-moderna é formada e transformada
continuamente. O sujeito assume identidades diferentes em diferentes momentos, a identidade
ndo ¢ unificada, fixa, permanente ao redor de um “eu” coerente. Dessa forma, os dados indicam
que para o cenario do HCPA podemos ter multiplas identidades, a exemplo da identidade do
enfermeiro que atua no HCPA; a identidade do enfermeiro que acredita no PE como
metodologia de cuidado; a identidade do enfermeiro que n&o acredita no PE como metodologia
de cuidado; e a identidade do enfermeiro que atua na l6gica da integracdo ensino-servico. Por
vezes, as expressOes revelaram sinais de crise de identidade e ou sentimento de néo
pertencimento as identidades reveladas.

Para Silva (2011), as identidades s&o frutos da construcdo social, na qual estas sdo
construidas, e ndo dadas e acabadas. As identidades nos ajudam a compreender 0 nNosso eu, a
nossa subjetividade que envolve a psique humana. A identidade tende a ser representada e a
partir dessa representacao adquire sentido.

A partir do pensamento de Silva (2011) e de Blumer (1998), os dados revelam que o
PE auxiliou os profissionais de enfermagem a assumirem multiplas identidades e contribuiu
na construcdo da identidade institucional do HCPA, pois transformou as préaticas do cuidado,
produzindo movimentos que levaram o HCPA a ser reconhecido em um cenério nacional e
internacionalmente.

Cabe destacar que esses movimentos transformadores, além de produzirem multiplas
identidades, produziram relacGes de poder que contribuiram para o desenvolvimento da
autonomia desta categoria profissional. Essas identidades ndo foram dadas, nem estdo
acabadas, estdo sendo preenchidas, (re)construidas e (trans)formadas ao longo do tempo. Esse
processo de construcdo identitaria foi sendo alimentado pela interacdo e inter-relacdo entre a
Escola de Enfermagem e o HCPA, representadas pelos segmentos do prisma da formacao,
majoritariamente pelo ensino, servico e gestao e, de forma incipiente, o controle social. Nesse
cenario, as multiplas identidades, individual, coletiva e institucionalizada, sdo fomentadas por
movimentos de construcdo, desconstrugdo e reconstrucdo que compuseram esse modelo de
cuidado, proporcionando a criacdo de uma cultura de valorizacdo do PE como método de
trabalho no HCPA.

Nessa relacdo, as varias formas identitarias podem ser interpretadas a partir dos modos
como os sujeitos imbricados nesse processo articulam as transacdes objetivas e subjetivas
culminando com uma identidade herdada ou visada, mas também de negociacGes externas
entre identidades atribuidas por outrem e identidade incorporada por si. As multiplas

identidades reveladas nesta pesquisa alinham-se com as ideias de Dubar (2005), ao afirmar
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que as identidades subjetivas sdo construidas nos moldes da continuidade nos quais 0s
individuos mobilizam trajetérias continuas, constroem uma identidade profissional
projetando-se em um plano de qualificacdo que implica reconhecimento de profissionalidade
estruturante, bem como podem ser construidas por projecdo no espaco de poder hierarquico
implicando em reconhecimento de responsabilidades para estruturar essa identidade. Ainda,
em uma transacdo objetiva, as identidades podem levar a um reconhecimento social pela
instituicdo que legitima essa identidade, em que as pretensbes de reconhecimento séo
alcancadas, o futuro da instituicdo coincide com o futuro do individuo construido em
continuidade com o seu passado.

Do ponto de vista interacionista, o reconhecimento das diversas identidades dos
profissionais do HCPA séo frutos de uma interacdo que resultou em acfes positivas entre 0s
pares que constituem o prisma e que foi legitimada pela instituicao.

Ainda para Dubar (2005), as identidades profissionais e sociais estdo associadas a
configuracdes especificas de saberes (praticos, profissionais, de organizacdo e tedricos) que
sdo constituidos por meios de processos de socializacdo ao longo da sua trajetoria. Diante
disso, afirma que as identidades estdo em constante movimento, em uma dindmica de
(des)estruturacdo/(re)estruturacdo e que por vezes pode assumir uma aparéncia de “crise de
identidade”. Nesse sentido, para o autor, as identidades ndo sdo nem expressdes psicoldgicas
de personalidades individuais, nem produtos de estruturas ou de politicas econémicas
impostas, mas, sim, construcdes sociais que implicam a interacdo entre trajetdérias individuais
e sistemas de emprego, trabalho, formacéo do cenario em que se esta inserido.

Para Ennes (2013), os processos identitarios sdo expressos pela relagdo de poder a
partir de uma perspectiva relacional com o intercionismo simbdlico, na qual ocupam um lugar
central na dindmica de producéo das diferencas e do sentimento de pertencimento.

Os dados revelam que os profissionais de enfermagem que atuam no HCPA possuem
um sentimento de pertencimento em relacdo ao PE, expresso no reconhecimento de sua
participacdo na historia da construcdo e moldagem do PE e representado pela imagem social
do modelo de cuidado.

Esse modelo emergiu do processo de implantacdo e implementacéo do PE, colocando
a enfermagem do HCPA em um cenério diferente dos demais na realidade brasileira, ou seja,
0 PE deu a identidade da enfermagem do HCPA que elevou o hospital ao posto de referéncia
nacional e internacional.

Diversas foram as situacdes, 0s eventos e as decisdes institucionais que contribuiram e

que constituiram essa historia e influenciaram na construcdo dessa identidade institucional. Os
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dados revelaram como os caminhos foram ladrilhados nesses 42 anos de fundagéo do hospital,
corroborando Macedo Neto (2013) sobre a histéria do HCPA, pontuando que € nos modos
como contamos e falamos do passado que se encontram nossas raizes, nossas origens, a
memoria de nossas conquistas e derrotas, e sem 0s pioneiros, desbravadores, mestres, 0 HCPA
ndo seria hoje um dos mais bem-sucedidos estabelecimentos publicos de assisténcia, formacéao
de recursos humanos e pesquisa em salde no pais. Ainda, reforca que o HCPA tem
responsabilidades como a de prestar assisténcia ao paciente, ensinar, formar, educar, orientar,
produzir e reproduzir modelos e padrdes, planejar, inovar, dentre outras, e que sdo construidas
com um olhar no presente e outro no futuro para assegurar que haja exceléncia hoje e que esta
seja a marca da instituicdo amanhd também.

Para a constru¢do do mosaico, aqui representado como a instituicdo HCPA, reconhece-
se 0 esforco necessario, além do intenso envolvimento por parte dos profissionais e o

comprometimento com o estudo das etapas que permeiam o PE, como revela a fala abaixo:

[...] a gente comegou a pensar isso de outro modo e eu comecei a ser a
multiplicadora, entdo a gente comegou a pensar no primeiro diagnéstico
especifico para 0s pacientes que a gente atendia para poder implantar, ai se
estudou esse diagndstico, se fez toda uma revisdo em cima da literatura e se
atualizou na realidade, j& existia no nosso sistema, mas a gente atualizou e
adicionou novos fatores relacionados, sinais e sintomas e assim a gente foi indo
para cada unidade (EA9).

Os poligonos, aqui representados pelos elementos que constituiram a arte do PE do
HCPA, ou seja, o conhecimento sobre a legislacéo, as dificuldades com a operacionalizacéo,
entre outros, exigiram mudancas comportamentais da equipe de enfermagem. A forma de
pensar e executar o cuidado exigiu modificacdes na maneira de registrar os dados do paciente e
a capacitacdo dos enfermeiros sobre a aplicacdo teodrica e pratica do PE (CROSSETTI,
D’AVILA; DIAS, 2011).

Nesse contexto, destaca-se em especial a transi¢ao do registro do PE do meio tradicional
(manuscrito) para o sistema informatizado. Os dados sugerem por meio das identidades “escrito
a mao”, “peguei a época” e “lista de problemas” que a implantacdo dessa ferramenta
informatizada significa a evolucdo tecnologica, facilitando, assim, o processo de trabalho da

enfermagem.

A informatizac8o veio bem adiante, acho que uns 10, 12 anos depois que eu
estava formada e no CTl a gente fazia todo o processo, tinhamos uma
prescricdo de enfermagem imensa, escrita a mao, entdo isso faz com que hoje
tenha mais facilidade, os Diagndsticos, assim tem um grupo maior de estudo.
[...] participei desta equipe, a UTI que foi a primeira a ser informatizada (EG1).
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Entdo tive experiéncia em unidade de internacdo com o processo de paciente
internado, peguei a época em que a prescricdo era escrita a mao aqui no
clinicas, que a gente tinha a lista de problemas, ao invés de diagnéstico de
enfermagem e evolucdo e os controles e depois peguei a época da
implementacdo dos diagndsticos com a informatizacdo de todo o processo,
peguei essa parte também nas unidades de internacdo e a gente usa tanto o
processo para pacientes internados como pra paciente de ambulatério (ECS12).

Percebe-se que embora a informatizacdo do prontuario tenha sido um marco para 0s
profissionais dando sentido e significado singular ao PE, a organizagdo e 0s principios
inovadores antecedem a informatizacdo do prontuario. Na época, 0 registro de enfermagem
seguiu 0 mesmo sistema, orientado por problemas, e compreendia anamnese e exame fisico de
enfermagem, evolucdo de enfermagem e folha de controle, os quais posteriormente foram
repensados de modo a contemplar as etapas de prescricdo e DE proporcionando mais
visibilidade ao trabalho do enfermeiro na instituicdo (CROSSETTI; D’AVILA; DIAS, 2011).

Conforme Bones (2013), desde a década de 70, o registro no prontudrio teve seu
diferencial, em vez do prontuario tradicional, o registro era feito com hipéteses de diagnostico,
orientado para problemas a partir da avaliagdo global do paciente. Chamado de “sistema Weed”,
0 paciente era avaliado e tratado de acordo com os problemas que apresentava.

Contudo, isso ndo significa que os problemas foram solucionados ho momento em que
se informatizou o sistema ou que 0 mesmo estaria pronto para dar conta do registro das
informacbes no prontudrio eletrénico dos pacientes. O registro informatizado do PE esta em
constante construcao e modificacdo, adequando-se a realidade do servico, pois existem setores
gue ndo possuem o sistema informatizado ou ele encontra-se parcialmente informatizado. Os
dados apontam que o registro de enfermagem informatizado surgiu oportunamente, pois as

ocasifes proporcionaram e levaram a informatizacgéo.

[...] Iniciativa do hospital de informatizar as prescricbes médicas e ai a
enfermagem junto com a informatizag&o das prescri¢des medicas informatizou
as prescrigdes de enfermagem (EG2).

Segundo Crossetti, Dias (2002), o modelo informatizado esta vinculado a trajetéria da
enfermagem no hospital, a qual foi registrada como uma tarefa desafiadora que se propés a
estruturar os processos que retratavam a prética clinica da enfermagem, em um cenéario no qual
modelos semelhantes que subsidiassem essa iniciativa eram inexistentes na realidade brasileira.
Corroborando a ideia de Crossetti, Pruinelli et al (2011) que reforcam que a informatizagéo do

PE constitui-se em uma ferramenta de auxilio a agilidade e qualidade do trabalho dos
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enfermeiros, ndo substitui o raciocinio clinico do enfermeiro, mas sim oferece opc¢des aos
profissionais na tomada de decisGes a partir dos dados colhidos, das informaces tedricas e do
raciocinio clinico.

Ainda para Barra, Dal Sasso, Almeida (2015), o PE informatizado pode ser considerado
uma fonte de informacdo e conhecimento, bem como um ambiente permanente de
aprendizado e de reflexes que incentiva a pesquisa, o didlogo entre os diversos profissionais
que compdem a equipe de salde e a tomada de decisdo segura quanto ao cuidado de
Enfermagem. Sobre o registro eletrdnico do PE, as autoras destacam que o0 mesmo é
estruturado e alicercado em terminologias e sistemas de classificacdo, além de ser um
caminho de comunicagdo entre os usuarios que garante a qualidade do usuario-computador
como tecnologia na préatica para promover a continuidade do cuidado.

Diante do exposto, percebeu-se um movimento de processos educativos como uma
oportunidade de qualificar os profissionais, aqui manifestados pelos relatos relacionados com a
necessidade de conhecimentos especificos sobre o PE e sobre a informatizacdo destes. Destaca-
se que essa transicdo exigiu dedicacdo e muito estudo para evoluir do sistema tradicional
(manuscrito) para o sistema informatizado. Expresses como “discutir”, “estudou” e “grande
aprendizado” indicam que esse periodo de transi¢do foi uma oportunidade de promover a
interacdo do uso de linguagem padronizada com o uso do sistema informatizado, configurando-

se como uma estratégia de formac&o no servigo, conforme a fala abaixo:

[...] um periodo de grande aprendizado pra nés porque a gente tinha que
sentar discutir, ver como faria, entdo a gente estudou os diagndsticos, foi um
aprendizado realmente bem grande instituir essa parte toda informatizada
(EGL).

[...] durante este periodo se consolidou a comissdo do PE que ndo existia até a
gestdo passada, da profa. Henriqueta, a comissdo existia, mas ela ndo existia
como uma entidade que ela tem uma estrutura prépria, sempre era um professor
que junto com suas atividades assumia essa comissao e por muitos anos foi a a
propria coordenadora de enfermagem que esteve a frente desta comissdo
(EG2).

A necessidade de atualizacdo fez com que os enfermeiros do HCPA se organizassem
em grupos de estudo a fim de viabilizar a operacionalizacdo do PE na instituicdo. A
consolidacdo da comissdo do PE consagrou-se como um movimento que contribuiu para a
formagéo em servico. O grupo, inicialmente denominado GTDE, passou a ser chamado de
COPE e tem por funcdo desenvolver atividades em busca de aperfeicoamento das etapas do
PE e capacitar os profissionais que utilizam esse modelo (PRUINELLI et al., 2011). Em uma

linguagem interacionista da socializa¢do profissional nas sociedades contemporaneas, Dubar
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(2012) afirma que “o trabalho pode ser formador, fonte de experiéncias, de novas
competéncias, de aprendizagens para o futuro”.

A informatizacdo exigiu dos profissionais de enfermagem a adaptagdo a um novo
modo de registrar o cuidado e de comunicacdo tecnologica, o que significa para 0s
representantes do prisma a organizagdo do tempo e do processo de trabalho vislumbrando a
qualidade no atendimento. Os termos “manualmente”, “receber um suporte”, “padrdo” e
“joint commission” emergem como referéncia que fortalece a afirmativa de que a transicéo
dos registros do meio tradicional (manual) para o informatizado e o0s processos de
padronizacdo qualificaram as informacOes registradas acerca dos cuidados prestados pelos
profissionais de enfermagem do HCPA:

[...] perdia mais tempo naquela época porque a gente tinha que fazer tudo
escrito, manualmente (EG1).

[...] estamos tendo, passando pela implementacdo de um novo médulo do
sistema informatizado que sdo dos controles de sinais vitais, balango hidrico,
enfim, que sdo aquelas anotagdes que basicamente o técnico que utiliza, que
executa, por ser da sua fun¢do na nossa instituicdo e onde a gente percebe
também que eles também precisam receber um suporte para melhor fazer
essas anotacBes, mas a gente precisa ter um padréo, o que registra, 0 que ndo
registra, como tem que ser o registro e ai vem a histdria da joint commission
(EG3).

Essa transicdo fortaleceu a documentacdo da préatica assistencial e configura-se como
um espaco de didlogo multiprofissional onde as informacdes sdo armazenadas de forma
permanente e que requer atualizacdo constante dos profissionais.

Isso ndo significa que as dificuldades foram brandas ou inexistentes, atualmente ainda
existem lacunas e fragilidades que séo apontadas e reforcadas pelas expressdes “escraviza” e
“prende” e que podem significar essa necessidade constante de atualizacdo do sistema

informatizado e dos profissionais que operacionalizam o mesmo, como indica o relato abaixo:

O sistema faz com que tu fique muito tempo presa, ele ndo é pra isso, tu acaba
servindo o sistema e o sistema acaba ndo te servindo e isso é um esfor¢o que a
gente tem feito, mas esta bem dificil nesse sentido, apesar ter todo um registro,
de ser muito bacana, o sistema escraviza, o sistema de informatizacdo prende
muitas horas, mas esse é um exercicio que temos combatido (EA9).

A partir desse relato, percebe-se que o servico de informatica do HCPA tem a indpia de
ampliar e avancar constantemente com uso das tecnologias para um registro mais eficaz. Os

dados revelam que houve dificuldades iniciais e resisténcia por parte de alguns profissionais
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em relacdo ao uso do computador, no entanto foram implementadas estratégias para superar
essas dificuldades e avancar na implantacdo do sistema informatizado. O sistema se mantém
em constante construcdo e atualizacdo a fim de atender as necessidades apontadas pelos
enfermeiros que o operacionalizam (CROSSETTI; D’AVILA; DIAS, 2011).

De acordo com as necessidades, o sistema informatizado do HCPA passa por
momentos de transicdo, modificando-se e adequando-se as demandas do servico. A
informatizacdo do sistema de registro do PE foi um grande marco e que, para além de
registrar o cuidado efetuado, atende a legislacdo de enfermagem quanto a resolucéo n.
429/2012 do COFEN que trata do registro das a¢Ges profissionais no prontuério do paciente e
em outros documentos da enfermagem, seja ele por meio tradicional ou eletrénico. Ainda, a
mesma resolucdo, em seu Art. 2°, determina que deva ser registrado no prontuario do paciente
todo processo de cuidar, em atencdo ao que estd disposto na Resolugdo n. 358/2009 do
mesmo conselho (COFEN, 2012).

Destaca-se, nesta subcategoria, que embora a questdo legislacdo e PE ndo fossem um
objetivo prioritario neste estudo, foi relevante a importancia dada a mesma, pois os dados

apontam que o HCPA atende a legislacdo que norteia o cuidado de enfermagem:

[...] Conselho federal e regional de enfermagem a legislagdo esta muito bem
posta, entdo a gente tem uma legislacdo de 2009 que era muito clara e que foi
corroborada agora em 2012 onde fala inclusive de prontuario eletrénico (E3).

Eu percebo que cada vez mais estd se implantando a sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, muito estimulado também pela questdo legal, com
a resolucdo 358/2009, [...] as pessoas estdo muito interessadas em como
implementar naqueles locais que ja ndo tem e como melhorar naqueles que ja
tem (EAS8).

No relato acima, atender as prerrogativas do COFEN significa que a legislacdo
estimula os servicos a implementarem o PE. Embora, a lei do exercicio profissional tenha sido
promulgada para atender a necessidade econdmica e politica diante de questdes sociais que
atravancavam o progresso do pais, a lei n. 7.498, em 1986, representou um grande avango em
termos de autonomia profissional, de maior clareza na defini¢do de papéis, e uma aceitacdo da
SAE como parte das atividades privativas dos enfermeiros. Estes se sentiram responsaveis
pela busca de subsidios que fornecessem o referencial para a implementacdo do PE, que hoje
se faz presente no cotidiano de trabalho dos profissionais, seja na concepgédo, implementacgéo
ou realizagdo. Entende-se que a lei do exercicio profissional e a pratica tém relacdo de
reciprocidade (KLETEMBERG et al., 2010).
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No entanto, uma lei apenas ndo assegura a implementacdo do PE e a continuidade dos
cuidados a partir dessa metodologia de assisténcia. As expressoes e termos “depende muito do
profissional”, “interesse”, “aprimorar os conhecimentos” e ‘“refletir” sao reveladoras no
sentido de (co)responsabilizar o profissional na busca de conhecimento e capacitacdo para a
operacionalizacdo do PE, atentando que o seu (in)sucesso depende da atuacdo do profissional
e configura-se como um dos elementos para a implementacdo e manutencdo dessa

metodologia de cuidado conforme revelam os dados abaixo:

O processo de enfermagem depende muito do profissional, ele tem que ter
interesse também em aprimorar os conhecimentos, porque o que a instituicao
oferece vai ser igual para todos, 0 mesmo tipo de capacitacdo (ECS10).

Pra muitos enfermeiros as coisas sdo separadas, porque dependendo da
formacéo do enfermeiro, muitos fazem o cuidado de enfermagem legal, mas
eles ndo exercitam o conhecimento, eles ndo sabem fazer o exame fisico
completo e as vezes fazem registro mal feito também consequéncia, porque
assim, a enfermagem acaba entendendo que o trabalho dela é responder
telefonema, € trocar o curativo, mas ndo pensa a respeito, ndo estuda a respeito.
O registro vai refletir isso, falta aprofundamento, falta conhecimento e falta
principalmente exercicio do conhecimento. Quando tu t& na universidade tu t&
estudando, quando tu entra pra prética se tu ndo tem esse habito, porque os
enfermeiros ndo tém esse habito, eles vao reproduzir o seu trabalho, mas eles
ndo vao refletir sobre o trabalho, eles ndo vao estudar sobre aquilo que eles
fazem (EA9).

[...] o quanto tu tem de autonomia e de poder isso faz diferenga também quando
tu que implantar um modelo, ndo vamos ser hipdcritas de achar que ndo que €
sO porque o enfermeiro que ou ele ndo que, tem que haver uma predisposicéo
institucional também para que as coisas acontecam, tem que ter 0 minimo de
condicdo, mas eu acho que os enfermeiros tm que buscar esse jeito de ter
condicBes de fazer acontecer. [...] entdo tem 15 anos de sistema informatizado e
tem quase 30 de processo feito & mdo em todas as suas etapas. Acho que querer
é a primeira coisa, tem que haver essa disponibilidade do enfermeiro (EG3).

A maneira como o PE do HCPA apresenta-se repercutiu nacional e internacional. Esse
processo pode ser oriundo do comprometimento profissional e de como este se inter-relaciona
com a construcdo historica e a institucionalizacdo do PE. Esse comprometimento é peculiar a
cada profissional, contudo a universidade vem contribuindo de maneira significativa para
lapidar a formacéo de profissionais de enfermagem visando atender as exigéncias do mercado
de trabalho, bem como garantir a salde individual e coletiva, assumindo, assim, as
responsabilidades inerentes a profissdo. Blumer (1980) reforca essa ideia afirmando que a
vida de qualquer sociedade humana consiste em um processo continuo de ajustes das
atividades de seus membros e é derivada da maneira pela qual os homens agem uns em

relacdo aos outros.



88

Neste ladrilhamento do processo de construcdo do modelo de cuidado
institucionalizado, fez-se necessaria a congruéncia entre a teoria e a pratica, ou seja, a relagdo
da academia com o servico, no sentido de formar o enfermeiro para trabalhar a partir das
necessidades do servico. Esse movimento reflete diretamente no servico, ja que 0s
enfermeiros que possuem em sua formagdo contetdos tedricos e vivéncias praticas do PE
atuam com maior facilidade no HCPA e em qualquer servico que utiliza essa metodologia de
trabalho:

[...] depende da formacdo, de onde eles sdo formados, tem uns que véo
conseguir se expressar melhor, tem uns que ndo, vai depender muito de onde
eles sdo egressos e também da facilidade de aprender (ECS10).

Essa relacdo tedrica e pratica nos remete a integracdo ensino-servico que requer
clareza do papel dos diferentes sujeitos para a consolidacdo das atividades propostas. Para
Vendruscolo (2014), é um casamento de saberes préprios, em que o dialogo e o respeito as
diferencas sdo fundamentais, em que precisam ser respeitados 0s tempos e 0s espagos de cada
sujeito no mundo da educagao e no mundo do trabalho.

Ainda, os dados revelam que o PE significa ordenar o processo de trabalho da
enfermagem, pois é visto como um instrumento metodoldgico e de gestdo que possibilita

quantificar e qualificar o cuidado:

[...] ele é o grande diferencial, a grande bandeira da enfermagem do hospital
de clinicas é o processo de enfermagem, tanto que ele é visto por outras
instituicBes, é repassado esse modelo de trabalho para outras instituicdes, entéo
0 grande marco com certeza foi a entrada no hospital com esse processo de
trabalho de metodologia de trabalho (ECS10).

Sempre uso o processo de enfermagem, acredito muito nele, que ele organiza a
maneira que o enfermeiro tem de avaliar o paciente vocé consegue claramente
teus planos (EES).

Entender que o processo de enfermagem como metodologia de trabalho agrega
valor no fazer do enfermeiro (EA7).

A descricdo da prética do PE como metodologia de trabalho é enaltecida pelas
expressoes “bandeira” e “agrega valor”, em que apreendemos sentimentos de valorizagdo
guanto ao desenvolvimento das atividades de enfermagem. Para o dicionario Aurélio, a
palavra bandeira é definida como o simbolo visual representativo de um estado soberano
reconhecido por outras entidades ou tradi¢cbes (FERREIRA, 2010). Nesse contexto, as falas

apontam para o sentimento de pertencimento institucional, o qual é representado pelo PE.
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Destaca-se, também, que nesta subcategoria se revela a visibilidade que o modelo de
cuidado adotado provoca, além da satisfacdo dos profissionais de enfermagem para o
exercicio de suas fungdes, e 0 quanto isso contribuiu para a qualificacdo da estrutura e da
organizacdo no processo de trabalho, impulsionando a imagem publica da enfermagem do
HCPA.

Tais constatacfes vém ao encontro do que propde a legislagdo no que tange a
resolucdo n. 358/2009 ao afirmar que a operacionalizacdo do PE evidencia a contribuicdo da
enfermagem na atencdo a saude da populacéo, aumentando a visibilidade e o reconhecimento
profissional (COFEN, 2009). Em se tratando de visibilidade, Hoeve, Jansen e Roodbol (2014)
defendem a ideia de que os enfermeiros deveriam ter um autoconceito da identidade
profissional a partir da imagem publica, do ambiente de trabalho, da valorizacdo do trabalho e
da educacao, das implicacOes sociais e culturais, trabalhar mais a comunicacédo profissional e
usar a midia social para mostrar ao publico o que realmente € essa profissdo, pois isso
contribui para 0 aumento da visibilidade.

A visibilidade da enfermagem certamente traz reflexos positivos para a saude da
populac@o. Rodrigo Martins Cardoso, em seu livro “Se a enfermagem falasse...”, discute a
visibilidade social da enfermagem instigando os profissionais a mudar o sistema de salde,
aumentar a qualidade do trabalho e a seguranca dos pacientes, e afirma: “Consultas de
enfermagem s&o sinbnimos de menos doenga e mais poupanca. Fixe isto. E se no local onde
recebe cuidados de salde ndo existirem consultas de enfermagem, procure saber por qué. A
resposta podera ajudar a melhorar a saude de todos!” (CARDOSO, 2014, p. 153).

Portanto, a visibilidade da enfermagem do HCPA, por meio da imagem publica aqui
representada, traduz a competéncia dos profissionais do prisma da formacao e a capacidade
destes em produzir métodos de trabalho e modelo de cuidado. Os avancos e a visibilidade do
cuidado de enfermagem no cenadrio do HCPA foram criados e disseminados sob a
responsabilidade dos proprios integrantes do prisma da formacdo, mais especificamente os
enfermeiros e professores da escola de enfermagem, por meio da organizagdo do servico — e
exemplo do SEDE e da COPE -, das acdes educativas desenvolvidas, da participacdo em
eventos, da apresentacdo de trabalhos e publicagdo de manuscritos. Nesse contexto, 0s
elementos aqui indicados apresentam-se como movimentos determinantes na forma fisica do
mosaico, ou seja, 0 modelo de formacéo do PE. Considerando que a configuragdo do mosaico
pode mudar mediante a orientagcdo dos materiais que o compdem e as formas visuais podem

ser influenciadas mutuamente, a configuracdo do modelo de formagdo do PE vem sofrendo
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influéncias ao longo do tempo, sendo este um marcador importante na solidificagédo da
identidade e da visibilidade da enfermagem e da instituicdo HCPA.

Cardoso (2014) corrobora esse processo ao afirmar que estratégias sao necessarias
para aumentar a visibilidade da enfermagem, no entanto o caminho é longo e somente a soma
das iniciativas individuais e de grupo poderé determinar onde vamos chegar. A Enfermagem
terd voz prdépria, desde que se disponha a propaga-la. Para o autor, cada um de nds é peca
fundamental que compde a engrenagem necessaria para aumentar o reconhecimento social da
enfermagem.

Como todo processo de formagdo, existem elementos que fragilizam a
operacionalizacdo do PE, principalmente no que tange ao técnico de enfermagem (TE).
Destaca-se que dentre as etapas do PE, o exame fisico e 0 DE sdo de competéncia exclusiva
do enfermeiro, as demais etapas contam com a participacdo de outros profissionais de
enfermagem conforme o Artigo 5° da Resolugdo n. 358/2009 do COFEN, que afirma que o
Técnico e o Auxiliar de enfermagem participam da execucdo do PE, naquilo que lhes couber
sob a supervisdo e orientacdo do enfermeiro. Essa prerrogativa pode ser evidenciada no

depoimento seguinte:

O PE ndo é do enfermeiro, o PE é da enfermagem, cada um na sua competéncia
(EG3).

Na atual conjuntura, os cursos de formacdo técnica para a enfermagem ndo possuem
Diretrizes Curriculares que as orientem. Dessa forma, as grades curriculares dos cursos
técnicos sdo propostas de acordo com a instituicio formadora e de forma geral ndo
contemplam a formacdo para o PE. A expressao “muito pobre” da a conotacdo da fragilidade
da formacdo dos TE e a necessidade emergente de construir diretrizes que orientem a
formacdo desses profissionais para que possam acompanhar as mudancgas no modelo de cuidar
a partir do PE, bem como a formacédo em servi¢o, no sentido de que 0s mesmos compreendam

esse processo, e Ndo apenas executem o que a eles cabe:

[...] eu ndo sei como isso é tratado, desenvolvido a nivel técnico, de formagao
técnica, eu conheco a formacao da graduagdo, a graduacéo vem desenvolvendo
isso e mais especificamente aqui dentro da escola de enfermagem, mas o
técnico de enfermagem eu acho que ele ainda tem uma formagdo muito pobre
em relagdo ao que é o registro de enfermagem, a valorizacdo do registro de
enfermagem e o que é a taxonomia de enfermagem que eles vdo encontrar aqui
no hospital de clinicas. Entdo eu acho que a gente precisa ir para as bases pra
poder atingir os técnicos de uma maneira em que se tenha um nivel melhor do
entendimento deles a partir do que se trabalha na prética (EA7).
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Em estudo realizado no préprio HCPA sobre as competéncias desenvolvidas na
formagdo para implementar a SAE, considerando a perspectiva de TE, os resultados
revelaram que a participacdo dos TE ainda € limitada, pois existem lacunas na sua formacao
inicial e ao longo da sua trajetdria profissional. Menciona que o aprendizado ao longo do
processo de trabalho séo fragmentados, as oportunidades de discussdo e reflex&o séo poucas,
favorecendo a desvalorizacdo dessa metodologia de trabalho e contribuindo com praticas
individualizadas. Ainda, revela que os TE tém dificuldades em vislumbrar a contribuicédo da
SAE na organizacdo das acdes de cuidado da equipe de enfermagem (CRUZ; ALMEIDA,
2010).

Para Dubar (2012), a formacdo continuada, ligada ao trabalho, deve se tornar téo
importante quanto a formacdo inicial, pois a identidade profissional, a construcdo de si pela
atividade de trabalho possibilita a aquisicdo de competéncias relacionais, da aprendizagem da
reflexividade no trabalho conduzindo a uma carreira qualificante.

No contexto brasileiro das categorias profissionais de enfermagem, compreendidas por
enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem, a formacdo quanto ao PE, por vezes, é

percebida como um desafio:

No hospital, com o desenvolvimento das taxonomias, eu tenho uma critica
obviamente claro que a taxonomia foi toda estruturada e desenvolvida para
enfermeiros, ela é uma linguagem que comunica-se para enfermeiros. Transpor
isso para uma realidade brasileira em que a gente tem categorias profissionais
diferentes, que é o enfermeiro e o técnico de enfermagem, eu vejo assim como
um desafio, uma coisa que ainda t4& um pouco distante. [...] eu acho que em
algum momento da um ndé na cabega deste técnico ou ele ndo tem o
entendimento, ou a profundidade de entender ou o conhecimento necessario
para compreender que aquilo ali faz parte do processo de trabalho dele (EA7).

i) ’

Os termos “um pouco distante”, “da um no”, “entendimento”, “profundidade” e
“compreender” representam a complexidade quanto a operacionalizacdo do PE e apontam
para questdes relacionadas a formacéo basica, ao uso de linguagem padronizada, ao raciocinio
clinico, ao pensamento critico e as praticas de enfermagem baseadas em evidéncia. Nesse
sentido, os dados indicam que os processos de formacdo para o PE apresentam fragilidades
oriundas da academia, encontramos profissionais e professores que nao (re)conhecem o PE e
outros que (re)conhecem, mas nao incorporam como método de trabalho e ainda 0 veem como

uma sobrecarga, como apontam as falas abaixo:

[...] ndo veem o processo de enfermagem como algo importante porque até na
nossa disciplina foi passado muito assim nas coxas (EE4).
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[...] eu lamento assim, mas ainda para muitas pessoas € mais uma coisa a fazer,
mais uma tarefa a fazer e as pessoas deixam de entender o quanto isso é
cientifico da nossa profissdo 0 quanto isso agrega conhecimento e traz um
corpo de conhecimento para nossa profissao (EA7).

Assim sendo, considerando a formagéo, os dados apontam a necessidade de definir e
entender as competéncias de cada categoria dos profissionais de enfermagem, envolver estes
nas decisbes e na organizacdo do processo de trabalho, construindo um plano de EPS que
atenda as suas necessidades e qualifique-os para o cuidado sistematizado. As palavras “ver essa
aplica¢do” e “retratar o trabalho” fortalecem a ideia da importancia desa relacdo da formacéo

com as atividades desenvolvidas nos servicos de salde:

[...] formagdo d& a base, mas eu vejo muito dos alunos que [...] muitas vezes
eles ndo conseguem ver essa aplicacdo prética, eu te diria que muitas vezes o
proprio enfermeiro, faz porque tem que fazer, porque tem uma cobranca de
fazer, mas ndo porque ele v& que o processo realmente retrata ou pode retratar
o trabalho dele (EG2).

Para além de organizar o processo de trabalho, os dados sugerem que a implementacéao
do PE vem fortalecendo e instituindo maior autonomia entre os profissionais. Revela que o
enfermeiro precisa assumir mais a sua esséncia enquanto profissdo autbnoma, ou seja, um
cuidado de enfermagem pautado em conhecimentos cientificos que possibilitem mostrar as

responsabilidades e potencialidades da enfermagem:

Também tem a questdo da enfermagem, da pra perceber na pratica, estar
realizando os cuidados mais norteados pelas condutas medicas [...]. Eu acho
que a enfermagem tem muito a buscar, tem potencialidade pra isso, eu acho que
como profissional da saude, enfermeiro. Da gente estar realizando nosso
cuidado, prestando nossa assisténcia independente das a¢des ou ndo do médico,
as condutas que vao ser realizadas para aquele paciente. [...] A gente faz o
processo, mas de uma forma muito superficial, acho que falta essa base, falta o
enfermeiro conhecer esses conceitos, padrdes, a questdo de estar identificando
que padréo é esse que esta alterado? E padrao respiratorio, nutricdo? O que esta
interferindo, quais sdo o0s problemas pra entdo estar identificando os
diagnosticos mais proximos, mais acurados para estar realizando uma
intervencdo mais adequada. Acho que ndo € sO essa questdo de ver sinais e
sintomas, tal paciente estd com isso ou com aquilo, t&d e o que eu fago? S6
realizo condutas médicas, tem que fazer procedimentos tal. Realmente tem que
ter esse aprofundamento (EE6).

Os dados revelam que a enfermagem € uma profissdo que detém capacidade,
autonomia, cientificidade, corpo de conhecimento e nesse contexto vislumbra-se que uma

estratégia seria retomar os movimentos de mudangas na formagdo académica e em servico.
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Logo, as propostas com vistas a reformulacéo das DCNs se configuram como outro marcador
que pode proporcionar estratégias que qualifiquem a formacdo académica dos profissionais
enfermeiros.

Embora a enfermagem fosse considerada uma profissdo submissa por muitos anos,
principalmente a categoria médica, muito se evoluiu e h& tempos a enfermagem vem
buscando desenvolver sua pratica baseada em evidéncia cientifica, desvinculando-se desse
mito. A SAE tem sido considerada um elemento essencial da cientificidade da enfermagem,
com a consciéncia de que através do planejamento, garante-se a responsabilidade com o
paciente assistido, norteando a tomada de deciséo em situagdes vivenciadas pelo enfermeiro,
promovendo o cuidado por meio de uma estrutura organizacional que contemple as
especificidades tanto em relacdo aos cuidados humanos quanto aos recursos fisicos e
materiais inseridos no processo. Essa evolucdo da enfermagem atrela-se as mudancas
vivenciadas na sociedade, levando os profissionais a questionarem e a refletirem sobre as
situacBes préticas a partir de um método cientifico entendido como PE (ANDRADE, 2007;
MARINELLI; SILVA; SILVA, 2015).

Cabe destacar que as questdes voltadas a cientificidade como meio para autenticar o
cuidado serdo aprofundadas e exploradas na categoria 3 com mais veeméncia, pois os relatos
revelaram a preocupacdo do GENF/HCPA em implementar e implementar o PE.

A definicdo pelo uso de linguagens padronizadas para sustentar teoricamente o
cuidado exigiu o aprimoramento de um modelo que compreendeu movimentos de estudo com
base em referenciais bibliograficos e, sobretudo, de reflexdo sobre a pratica profissional do
grupo de enfermeiros assistenciais e docentes que atuavam no hospital (CROSSETTI,
D’AVILA; DIAS, 2011).

Na realidade investigada, historicamente, o uso das linguagens padronizadas passou
por diversas fases e ainda encontra-se em estruturacdo no que diz respeito, principalmente, ao

uso da taxonomia NOC:

O hospital se baseia pra diagnosticos na NANDA-I, os cuidados de
enfermagem nao sdo intervencdes diretas da NIC mas também se baseiam na
NIC pra listar seus cuidados, em relacdo a cada diagnosticos no sistema
informatizado, sempre é feito uma reavaliacdo do que estd posto na NIC para
com base nisso listar os cuidados no sistema diario e atualmente o hospital esta
numa fase de implementacéo, eu diria até uma parte mais de pesquisa da NOC,
que é a parte dos resultados de enfermagem. Hoje como a gente avalia 0s
resultados do nosso paciente na pratica clinica? A gente faz uma interpretagéo
dos nossos diagndsticos, colocando se ele estd melhorado, se foi modificado, a
gente interpreta, a gente tem condicdo de mostrar isso também com base na
nossa evolucdo, através dos resultados, da nossa interpretacéo, mas a gente ndo
implementa uma avaliagdo ainda criteriosa com indicadores clinicos para cada
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tipo de diagnostico que se a gente elencou, ainda esta caminhando na pratica
clinica e no hospital ainda esta em fase de pesquisa [...] (ECS10).

E possivel perceber a relagdo da prética clinica com a pesquisa, em que a pratica é
mantida, modificada ou adaptada de acordo com a avaliagcdo realizada sobre esta e faz uma
relacdo direta com os resultados das pesquisas realizadas no HCPA. Esse cenario nos remete a
construgdo do mosaico, representado pelas diversas nuances que emolduram o modelo de
formacdo proposto. Ainda, é possivel perceber que esse modelo estd em constante (re)
construcdo, sendo representado pela relacdo entre as referéncias “cuidados”, “sistema
informatizado”, “uso de linguagens padronizadas” € “pesquisa”.

No que se refere ao registro dos resultados de enfermagem no HCPA, os enfermeiros
acrescentam, nas impressdes relacionadas aos DE, a condicdo atual do diagndstico, que se
remete aos resultados esperados de enfermagem da NOC. Esse registro é feito de forma
descritiva usando as palavras: melhorado, mantido, piorado, encerrado (PRUINELLI et al.,
2011).

Os dados evidenciam que a escolha por se usar a linguagem padronizada NANDA-I,
NIC e NOC também necessitou da organizacdo do servico quanto a capacitacdo dos
profissionais de enfermagem. Assim sendo, destaca-se novamente a importancia da integracao
ensino-servico, que serd aprofunda e explorada na categoria 2. Contudo, o fato de ndo saber
manusear as taxonomias ndo se apresentou como um obstaculo aos enfermeiros, pois ao longo
do percurso as fragilidades foram sendo enfrentadas e os elementos ajustados a fim de se

institucionalizar o PE no HCPA:

Tinha colegas que ndo sabiam manusear, ndo sabiam trabalhar com a NIC e
com a NOC e aprenderam, entdo agora o grupo ja sabe, porque dentro deste
processo de formacgdo, de ensino, de pesquisa que é trabalhado, tem tudo uma
ligacdo e as professoras também participando disso (EA8).

A gente consegue identificar também que existem algumas fragilidades na
questdo do enfermeiro no dia a dia, as vezes acaba ficando uma coisa mais
rotineira, mas também vai depender do profissional, do envolvimento, de
realmente estar fazendo o processo de enfermagem. T4 fazendo processo de
enfermagem mesmo ou so esta ali prescrevendo e vendo diagndsticos que é
uma coisa que esta no sistema tudo prontinho é so clicar, evoluir e prescrever
paciente. Eu consigo perceber, visualizar que tem essas fragilidades (EES6).

Contudo, mesmo potencializando e agilizando algumas atividades relacionadas ao PE,
evidenciadas pelas expressdes “realmente”, “so esta ali”, “tudo prontinho é sé clicar”, Nnéo
podemos deixar de mencionar as dificuldades que sdo enfrentadas pelos enfermeiros no que

tange a sobrecarga de trabalho associada a implementacdo do PE no HCPA, demonstrando que,
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mesmo com o envolvimento do profissional, sdo indispensaveis para a institucionalizagéo e
sucesso do PE condigdes de trabalho. Referéncias como “a gente sente que precisaria ter
condic¢oes de trabalho”, “demanda”, “sobrecarga’ e “limitagoes” nos levam a pensar nas
lacunas existentes nos servicos de saude que assegurem a continuidade da assisténcia de forma

sistematizada e que permitam a manutencéao do PE:

Bem direitinho, ir 14 avaliar, evoluir, atualizar, prescrever pensando melhor,
discutindo alguma coisa e as vezes a gente nao tem tempo de fazer isso. Entdo é
uma coisa importante com certeza, mas que as vezes a gente sente que
precisaria ter condi¢Bes de trabalho mais tranquila pra conseguir fazer bem
feito, do jeito que a gente aprendeu [...] (ECS12).

Nossos enfermeiros eles tentam fazer, eu digo tentam porque tem a questdo da
demanda e da sobrecarga de trabalho, mas eles tentam fazer registros mais
completos (EE5).

Seria 0 ideal, mas a gente tem limitacGes de recursos humanos e pessoas
disponiveis, interessadas, engajadas pra fazer isso, porque acaba sendo que cai
sempre na mao dos mesmos [...] (EA7).

Os dados corroboram com estudos especificos que buscaram identificar as dificuldades
para operacionalizar o PE com destaque para a caréncia de pessoal. Ainda, apontam como
fatores que dificultam: falta de conhecimento tedérico e melhor compreensdo sobre o tema,
sobretudo para os TE, e como realizar o exame fisico (falta de exercicio pratico); falta de
registros adequados; dificuldade de aceitar mudangas; falta de credibilidade nas prescrigdes de
enfermagem; e a falta da informatizacdo do PE (TAKAHASHI et al., 2008; ADAMY;
TOSATTI, 2012; SILVA et al., 2013).

Ainda, um dos estudos aponta a necessidade de viabilizar estratégias que fortalecam a
implantacdo e implementacdo do PE, com um adequado dimensionamento de pessoal
buscando resultados satisfatorios a equipe de enfermagem, aos pacientes, familiares, a
comunidade e a propria instituicdo de saide (ADAMY; TOSATTI, 2012).

Outra fragilidade que emergiu dos dados diz respeito a preocupacdo com o tempo
utilizado para um registro de enfermagem completo, em que o enfermeiro, ocasionalmente, fica
preso as questdes administrativas, burocraticas do servico de enfermagem em detrimento da

gualidade na assisténcia prestada diretamente ao paciente:

[...] eu percebo nos andares, aonde eu vou que ainda existe certa resisténcia do
registro porque ele toma tempo (EE5).

[...] as vezes a enfermeira passa mais tempo na frente do computador ou se
dividindo entre o computador e todas as coisas que ela tem que fazer (EA9).
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Esse contexto histérico da implantacdo e implementacdo do PE exigiu estudo,
organizagdo, escolhas, persisténcia, envolvimento e comprometimento dos sujeitos que
representam os segmentos do prisma da formacdo, assim como para a constru¢do de um
mosaico, que exige o estudo geométrico minucioso, definindo a utilizacdo de circulos,
quadrados, formas curvas, o0 estudo das cores com seus jogos e matizes que dao a ideia de
como seré a obra. Para o HCPA, a cultura de cuidar de forma sistematizada foi construida,
definindo um modelo de cuidado que impressiona os profissionais de enfermagem e

trabalhadores de saide em nivel nacional e internacional.

6.1.2 Subcategoria 1.2: Implementando o cuidar em enfermagem com seguranca e
qualidade

Esta subcategoria apresenta, a partir da contextualizacdo historica nos diferentes
momentos do HCPA, desde a sua implantacéo até os dias atuais em que o hospital incorpora a
certificacdo de acreditacdo internacional pela JCI, que o cuidado de enfermagem com
seguranca e qualidade vem sendo lapidado a partir da interacdo e inter-relagdo dos elementos
(cddigos focais) que contextualizam esse cuidado e suas interfaces com o PE.

Para a representacdo da arte do mosaico, os codigos focalizados sdo apresentados
como elementos que revelaram os sentidos e significados desse processo de construcdo do

modelo de formacdo, sdo eles:

Moldando a forma do mosaico:

Este elemento apresenta as inovagdes e movimentos artisticos na construcdo de um
mosaico que ddo vida a arte contemporanea, representados nesta subcategoria pela seguranca
e qualidade do cuidado e da assisténcia prestada envolvendo os seguintes codigos:

e entendendo o PE como oportunidade de registro de enfermagem;

e 0 PE fortalecendo a seguranca e qualidade.

Contornando as formas do mosaico:

Esta subcategoria apresenta a configuracdo dos elementos que delineiam a formacéo e
no seu esboco contribuiram com agdes para institucionalizar o PE e tornar o HCPA referéncia
para 0 ensino e para o servi¢o. Abarcou o codigo:

e sendo referéncia na implementagdo do PE para 0 ensino e o servigo.
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No modelo da formacdo do PE, temas relacionados a seguranca e qualidade
assistencial constituem questdes importantes de serem abordadas nesse processo. Como
mencionado anteriormente, ha fragilidades na formacdo quanto ao PE, isso estd aliado a
constantes atualizacdes das politicas, programas de salde e da legislacdo profissional que
podem interferir nas préticas cuidadoras de enfermagem. Nesse contexto, o0 registro das
informagdes no prontuario do paciente configura-se como um elemento que possibilita dar
visibilidade ao cuidado de enfermagem prestado.

Pode-se dizer que a comunicagdo entre os membros da equipe de salde proporciona
assisténcia qualificada e efetiva no atendimento adequado as demandas do processo salde-
doencga do cliente, promovendo a continuidade do atendimento, representando respaldo legal
para o profissional e para a instituicdo. Os registros das etapas do PE tornam-se importante
meio de comunicacdo escrita e quando registrados de forma adequada refletem nas acfes de
satde multiprofissional, especialmente da enfermagem, servindo de base para a formulagdo da
assisténcia fundamentada técnica, cientificamente e de forma sistematizada (ITO et al., 2011).

O registro efetuado é fonte de informacdo ndo somente para os profissionais de
enfermagem, pois pode se tornar relevante para o cuidado multiprofissional. As expressdes
“adequado’ e “conhecimento” nos remetem a formacgdo permanente como parte constituinte
fundamental para se fazer um registro de enfermagem que represente o estado clinico do

paciente na sua integralidade:

[...] quando diz respeito a registro de enfermagem, embora PE ndo é s6 o
registro, PE é o todo, mas que se torna visivel quando esta registrado, entdo ao
tornar visivel esse registro pra que esse registro seja adequado ele precisa de
uma educagdo e isso € permanente (EG3).

[...] usando o conhecimento do PE pra fazer o registro da assisténcia que o
enfermeiro executa (ECS11).

Trabalha-se muito hoje na questdo do registro, até as préprias comissoes, 0s
dados que chegam para as comissfes eles chegam via registro, [...] € um
profissional da pratica que analisa ali depois retorna para 0 grupo como
indicador, transforma dados mais qualitativos e quantitativos e as vezes é ao
contréario, os quantitativos sdo devolvidos de uma forma mais qualitativa
(ECS10).

Desse modo, a fala acima revela a relacdo da qualidade do registro expressa nos
indicadores da qualidade da assisténcia prestada e para, além disso, caracteriza o cuidado
prestado. A forma como se ensina a registrar as informagdes no prontuério do paciente inicia-

se na graduacdo e perpassa a vida profissional. Os dados revelam que os registros de
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enfermagem s&o apreendidos e tratados como indicadores da qualidade assistencial,

respaldando o cuidado prestado na sua singularidade:

[...] eu quero que tu faga uma evolugdo que te diga que aquele paciente tem
aquele diagndstico, que aquelas pistas, aquelas caracteristicas definidoras que
tu escreveu, justifiquem o diagndstico, eu ndao quero que vocé faca uma
evolugdo padrdo, que diz o basico, que ndo justifica os diagnosticos... neste
sentido os enfermeiros ndo registram o que sustentam os diagnésticos (EES).

A compreensdo académica do significado do processo de enfermagem eu
consegui isso ao longo do tempo, a melhora na qualidade dos registros (EA9).

Assim, de acordo com o estudos de Krauzer et al. (2015), podemos entender que ha
uma correlacdo positiva entre registros de enfermagem e qualidade do cuidado prestado. A
forma de registrar o cuidado se torna fundamental para enfrentar os desafios contemporaneos
da profissdo e revelam a importancia dos registros de enfermagem como instrumentos
basilares para a assisténcia de toda a equipe de salde, uma vez que a enfermagem se destaca
como a profissdo que passa 0 maior tempo ao lado dos pacientes, sua familia ou cuidadores.
Ainda, o COFEN, por meio do documento que recomenda os registros de enfermagem no
prontuério do paciente, corrobora que 0s mesmos consistem no mais importante instrumento
de avaliacdo da qualidade de atuacdo da enfermagem, representando 50% das informacoes
inerentes ao cuidado do paciente registradas no prontuario (COFEN, 2016).

Como destacado anteriormente, o uso de linguagem padronizada e sua relacdo com o
registro do cuidado apontaram que o registro, por meio do uso das linguagens padronizadas,
uniformiza o cuidado prestado. Além disso, reitera que a pratica de registrar foi dando
qualidade dos registros, configurando-se como um elemento que contribuiu para o
reconhecimento do HCPA no cenario nacional e internacional. Para Almeida, Lucena (2011),
0 uso de linguagem padronizada iniciou com a ideia de comunicacdo e hoje é possivel se
observar que os sistemas de classificacdo estdo sendo utilizados no ensino, na pesquisa e na
pratica clinica para nomear o fazer em enfermagem e documentar em sistemas informatizados
0u néo.

Para buscar essa qualificacdo do registro dos cuidados prestados, a equipe deve ser
motivada e envolvida na avaliagdo dos registros que podem ser desenvolvidos por meio de

acOes educativas no proprio servigo, como sugere o relato abaixo:

Os técnicos, eles participam da implementacdo do processo de enfermagem, a
gente faz isso, isso acaba estimulando o grupo, entdo a gente da o feedback,
olha, esqueceste que o paciente esta contido, esqueceste de registrar que ele
estd contido, como estdo as extremidades, pra ver se estdo aquecidas, se estdo
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perfundidas para evitar lesGes no paciente. A gente sempre da esse feedback, a
questdo da avaliacdo da dor, se foi feita a reavaliagdo [...] (EAS8).

A valorizacdo do registro dos cuidados pelos profissionais de enfermagem representa
0 compromisso de prestar assisténcia com seguranca e qualidade, assumindo a
responsabilidade de atender as exigéncias da acreditacdo hospitalar propostas pela JCI. A
expressao “esqueceste” pode significar ndo cumprir com as responsabilidades e ser
considerada um artefato de incompeténcia e, metaforicamente, configura-se como a utilizagéo
de material de ma qualidade na construcéo de um mosaico.

Assim sendo, € importante que a equipe entenda que a documentacdo das préaticas
assistenciais aos clientes e os resultados obtidos dessas praticas, documentados em registros,
constituem um importante instrumento de comunicacdo para o planejamento, avaliacdo e
continuidade dos servicos prestados pelos profissionais (ITO et al., 2011)

Ainda, em relacdo aos registros de enfermagem, os dados indicam fragilidades e
lacunas que precisam ser aprimoradas para assegurar a qualidade no cuidado prestado e

ratificar as atividades executadas, conforme apontam as falas abaixo:

[...] eu leio 0 que os enfermeiros escrevem pra saber se aquele paciente me
interessa do ponto de vista de ensino e eu vejo um registro muito pobre e
pouco informativo, ndo gosto do que eu vejo, quando eu vejo o paciente e eu
converso com ele, tem tanta riqueza que ndo esta escrito ali, dai eu fago
meus alunos perceberem isso. [...] Eu vejo que o registro de fato ndo mostra
quem de fato o paciente é [...] em estagio a gente passa em mais unidades e séo
nestas que eu me refiro que os registros ndo representam aquilo que eu vejo
que os pacientes tém (EE5).

[...] que quem n&o escreve, ndo registra parece que ndo é feito o cuidado
(EAY).

Eu acredito que a evolugdo de uma enfermeira ndo é sé aquela coisa padréo,
que faz parte das tuas obrigagdes, ela tem que retratar o teu paciente (EA9).

Expressdes como “muito pobre”, “pouco informativo”, “ndo gosto”, “ndo escreve”,
“ndo registra” e “ndo é feito” denotam essas fragilidades e a necessidade do registro de
informacdes que evidenciem a realizacdo da avaliacdo do paciente em profundidade. Por
vezes, a falta de um registro completo néo representa o estado clinico do paciente. O registro
representa as acdes de enfermagem por meio de uma escrita cientifica, que embora pauta na
pratica cotidiana, também é reveladora do estado clinico do paciente. As expressdes “os

registros ndo representam aquilo que eu vejo”, “tem tanta riqueza que ndo estd escrito ali” e
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“retratar o teu paciente” podem estar relacionadas com a qualidade do atendimento prestado
pela enfermagem e sua relagdo com o compromisso de um registro que represente as
condicdes do estado de salde-doenca do paciente. Além disso, também refletem o
cumprimento das metas de seguranca do paciente propostas pela Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e as exigéncias da acreditacdo hospitalar definidas pela JCI.

No cenério do HCPA, o registro foi estruturado com base nas NHBSs, orientado para 0s
DE minimos e informatizado na perspectiva do cuidado humanizado (CROSSETTI;
D’AVILA; DIAS, 2011).

Para o PE, os registros serdo valorizados e exigidos, ndo s6 em termos de quantidade,
mas principalmente em qualidade, uma vez que devam subsidiar as prescri¢0es e evolugdes de
Enfermagem (ITO et al., 2011).

Essas ideias apresentadas pelos autores citados acima sdo corroboradas pela fala

abaixo:

[...] com essa questdo da acreditagdo veio muito mais a busca por informacdes
que se complementem no registro, com que avaliaste, com algum
encaminhamento em relacdo ao que foi avaliado de dor, de registro de
medicamento, controle de vencimento da dor, medicamento que ndo foi dado
naquele horario, foi registrado, os registros eles precisam se fechar e se
explicar, [...] eu preciso entender sem perguntar pra ninguém, eu preciso
escrever as coisas e o fato de uma dor teve uma nota tal, foi medicado e
melhorou, eu preciso saber como chegou no final daquela dor sem perguntar
pra ninguém, s6 sabendo pelo registro (EE5).

No modelo de formacdo para o PE, no cenario do HCPA, o GENF vem trabalhando
para melhorar esses registros, buscando cada vez mais a seguranca no cuidado prestado e
ampliando os padrGes de qualidade pautados diretamente nas questdes da acreditacdo

hospitalar:

[...] falar um pouco das metas internacionais da seguranca do paciente. [...]
adequar mais aos padrdes de qualidade, de seguranca dos registros, entdo nds
vamos reavaliar em todos os servicos do GEnf. [...] porque agora a gente tem
uma cultura mais de seguranga (EG1).

[...] por esta institui¢do ja ter o PE a mais de 40 anos foi muito facil adequar os
padrdes de seguranca exigidos pela Joint Commission porque a gente ja tinha
muitos elementos introjetados culturalmente que diziam respeito a seguranca, a
gente s6 ndo sabia nominar com os nomes dos padrdes da JCI (EG3).

Com a operacionalizagdo do processo de enfermagem nés conseguimos avaliar
melhor 0s nossos resultados e mostrar a melhora (EA8).

Os dados refletem essa busca pelo reconhecimento da qualidade dos servigcos
prestados pelo HCPA, representados pelos termos “metas”, “padrées”, “resultados” e

“cultura” que revelam a significativa contribuicdo dos profissionais de enfermagem no
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processo de acreditacdo e sua (co)responsabilizagcdo pelos avancos e conquistas. Cabe
ressaltar que o alcance das metas impostas por um processo de acreditacdo € permanente,
visto que estdo sendo constantemente (re)avaliadas pelos profissionais de forma a repercutir
positivamente sobre o processo de trabalho da enfermagem.

Em estudo que buscou compreender o significado do processo de acreditagéo
hospitalar para enfermeiros de um hospital publico estadual do interior paulista, os resultados
apontam que o processo de acreditacdo proporciona o desenvolvimento profissional do
enfermeiro por meio de incentivo a exploracdo de novos conhecimentos, atualizacdo de suas
atividades e do reconhecimento do seu trabalho e é visto como ferramenta para atuar na
assisténcia qualificada ao paciente (MAZIERO; SPIRI, 2013). Outro estudo assinala que a
certificacdo formaliza 0 compromisso de melhorar a seguranca e qualidade do cuidado ao
paciente e garante um ambiente seguro. Demonstra que a busca e implantacdo permanente de
boas praticas ddo resultados que favorecem a producdo de cuidado seguro, eficiente, eficaz,
resoluto e de qualidade (GASPARY, 2014).

Na perspectiva de ofertar uma assisténcia qualificada ao paciente, o HCPA tem
realizado movimentos significativos e atende a Portaria Interministerial n. 883 de 5 de julho
de 2010 que estabelece aos 46 hospitais universitarios a normativa de iniciar o processo de
acreditacdo hospitalar (BRASIL, 2010). No Brasil, as questdes de acreditacdo hospitalar vém
sendo discutidas desde a década de 90 e foram oficializadas por meio da Portaria GM/MS n.
1.107 de 14 de junho de 1995 e pela Portaria n. 1970 de 25 de outubro de 2001 do MS, dentro
do programa de Garantia e Aprimoramento da Qualidade em Saude. Para o MS, a acreditacao
hospitalar € um método de consenso, racionalizacdo e ordenacdo das instituicdes hospitalares
que requer educacdo permanente dos seus profissionais expressos pela realizacdo de
procedimentos de avalia¢do dos recursos institucionais para garantir a qualidade da assisténcia
por padrdes previamente estabelecidos (BRASIL, 2001b).

Nesse contexto, 0 MS reconheceu a ONA com entidade formalmente competente para
o0 desenvolvimento do processo de acreditacdo hospitalar no territério brasileiro. No entanto,
para obter a certificacdo internacional, o0 HCPA passou pela avaliacdo da JCI. As atividades
da JCI iniciaram em 1994, em nivel internacional, atuando em pelo menos 80 paises e tendo
por missdo cooperar com as instituicdes de saude, MS e organizacfes globais na busca de
padrdes de exceléncia no atendimento. No Brasil, sdo 51 organizagdes acreditadas até a
presente data (JCI, 2016). A acreditacdo internacional corresponde as iniciativas em respostas
as avaliagdes de cuidados a saude com base em padrdes para a avaliagdo de instituicGes de

saude estimulando a melhoria continuam com sustentabilidade para as instituicdes de saude
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empregando padrdes de consenso internacional e de assisténcia ao monitoramento com
indicadores (JCI, 2010).

No Brasil, além dos processos de acreditacdo, 0 MS vem induzindo os servigos por
meio de politicas e programas que indicam diretrizes para o desenvolvimento de processos de
sistematizacdo e padronizacdo do cuidado em salde realizado nas instituicGes hospitalares.
Nesse sentido, publicou a Portaria Interministerial n. 285 de 24 de marco de 2015, que
redefine o Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino com intuito, dentre outros, de
garantir de forma progressiva e planejada a melhoria da qualidade da atencdo a saude, do
ensino, da pesquisa e da gestdo, bem como garantir a qualidade da formacdo de novos
profissionais de salde e da EPS para os profissionais ja atuantes (BRASIL, 2015).

O envolvimento dos profissionais para alcancar as metas da acreditacao hospitalar pela
JCI mostra-se significativo, os resultados almejados com o PE foram modificados ao longo do
tempo, deixando de focar em metas de producdo (processo quantitativo) agregando um olhar
para a qualidade desse processo. A literatura nos mostra que os processos de acreditacao
demandam muito trabalho que por vezes acabam por sobrecarregar os profissionais, contudo
esse movimento também revela que a acreditacdo, por mais que seja um processo que exige
dedicacdo, empenho, tempo, produz satisfacdo aos profissionais de enfermagem, ja que 0s
resultados modificam a pratica assistencial e a qualidade é percebida como um resultado
positivo desse processo:

[...] esse grupo que hoje é uma comissdo e que tem a participagéo de varios
enfermeiros de diferentes areas de dentro do hospital, eles trazem forca para
que o processo de enfermagem chegue nas unidades de uma maneira
uniformizada, buscando trazer qualidade para o processo de enfermagem que
até entdo se trabalhava muito em cima de nimero e continua trabalhando em
cima de nimeros, ou seja, nimero de anamneses, nimero de prescri¢des, mas o
foco, com a questdo da acreditacdo hospitalar e até a propria evolugdo do
conhecimento do processo de enfermagem, a gente deve galgar outros degraus
que € buscar a qualidade destes registros (EA7).

A adequacdo do HCPA as exigéncias para a acreditacdo hospitalar deu-se por meio de
um processo continuo e em longo prazo, exigiu dos profissionais adaptacfes as exigéncias em
atender as recomendacdes para tingir a acreditacdo internacional. Os dados revelam, por meio
das expressdes “mudancas” e “reflexdo”, que 0 processo instigou novos modos de pensar e
agir a partir dos pressupostos da acreditacdo hospitalar, que culminaram em um modelo de

cuidado mais organizado e sistematizado a fim de atender as exigéncias:

[...] essas mudancas de comportamento, essas mudangas de realizar a
assisténcia, de executar determinados cuidados, de fazer registros no sistema,
de introjetar isso assim € uma mudancga muito longa (EA7).
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[...] na época eu prescrevia 45 numa noite ndo tinha qualidade nenhuma, era
uma cépia, ndo tinha uma reflexéo naquilo (EA9).

Essa transicdo para assumir uma postura de hospital acreditado exigiu o
comprometimento de todos os segmentos do prisma e de maneira significativa do SEDE no
sentido de criar e estimular essa cultura de hospital acreditado. Emergiu a necessidade de uma
cultura organizacional dos processos de trabalho, gestdo, cuidado e educacdo que ndo
aconteceu repentinamente, mas foi construida e desenvolvida a partir da mobilizacdo dos
segmentos envolvidos na busca por melhor qualificacdo do cuidado prestado, promulgado

o« I TS

pelos termos “palavra de ordem”, “cultura”, “mobilizar” e “munir”:

[...] tu tem que trabalhar a qualidade de registro e seguranca que € a palavra de
ordem do momento, ndo tem como tu dissociar das praticas educativas. [...]
desde o seguranca até o cirurgido, eles todos tem que saber que pulseira
amarela quer dizer risco de queda, porque cada um deles poderd evitar essa
queda em um dado momento. Claro que isso exige muito tempo e uma cultura
muito grande a ser desenvolvida. A gente ainda esta iniciando, mas pra mim
isso € PE. [...] Nos precisamos nos munir desses conhecimentos e mobilizar
os profissionais da nossa area pra tentar melhorar e qualificar isso (EG3).

Ha uma relacdo muito proxima do PE com as exigéncias da acreditacdo hospitalar e
com as questdes de seguranca do paciente, conduzindo a assisténcia prestada e sublimando a
visibilidade do HCPA no cenario nacional e internacional no que diz respeito ao modelo de
cuidado de enfermagem. O HCPA organizou os instrumentos de registro de enfermagem? no
sistema informatizado, de forma a integrar as etapas do PE, atendendo as exigéncias da
avaliacdo para a acreditacdo internacional, a exemplo do instrumento que guia o enfermeiro
para a avaliacdo inicial do paciente, o qual deve contemplar nos registros informacgdes que
subsidiem o cuidado de enfermagem e o cuidado multiprofissional.

Para Lucena (2013), as informac6es geradas pelo PE, quando registradas de maneira
completa e fidedigna, podem assegurar a continuidade da assisténcia e promover a seguranca
do paciente.

Dessa forma, reitera-se as prerrogativas de que o PE garante autonomia e
empoderamento aos profissionais enfermeiros. O poder implicito nas interagdes é entendido
pelo modo como o enfermeiro (inter) age perante a assisténcia. Os sujeitos imbricados nesse

processo agem em relacdo uns aos outros carregando consigo os reflexos dos diversos

2 Guia de orientagdo para admissdo do paciente do HCPA.
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segmentos em que atuou ou atua para atingir as metas propostas pelo modelo de formacao
almejado. O enfermeiro tem um papel a desempenhar, tem objetivos, metas para garantir essa
autonomia. Para Menezes, Priel, Pereira (2011), a SAE é um caminho de autonomia para a
profissdo por representar uma metodologia de assisténcia que permite uma aproximacao do
enfermeiro com o paciente em suas distintas etapas, como exigir conhecimento cientifico,
responsabilidade profissional e compromisso com o exercicio profissional. Ainda, assegura
que os profissionais de enfermagem redescubram o seu papel junto ao paciente, pois ao
realizar as acdes com compromisso ético, moral e responsabilidade, independente dos
desafios que o cotidiano impbe na atuacdo profissional, contribui para uma pratica de
enfermagem mais autdnoma.

Quanto a organizacdo do processo de trabalho do GENF/HCPA, este incorpora o PE
no planejamento estratégico institucional e prevé o mesmo como indicador de gestdo da
qualidade organizado a partir dos pressupostos da PNEPS e de forma participativa. Nesse
sentido, hd uma relagdo singular organizacional da instituicdo que vem ao encontro de estudo
publicado por Ferraz et al. (2012), que recomenda a participacdo de representantes dos
hospitais de ensino nas Comissdes Permanentes de integracdo ensino-servico (CIES)®, pois
entendem que s@o nesses espacos que se fomentam as discussdes sobre a politica de forma
multiprofissional e intersetorial definindo metas e um planejamento participativo com 0s
profissionais para que estes se tornem atores sociais do seu processo continuo de educagdo
pelo trabalho.

Mais recentemente, 0 COAPES veio para fortalecer a integracdo ensino-servico e
comunidade no @mbito do SUS, garantindo estruturas de servigos de salde em condicdes de
oferta de campo pratico nas Redes de Atencdo a Saude (BRASIL, 2015a).

Diante do exposto, percebe-se que integracdo entre os elementos que compdem o
prisma se inter-relacionam, complementam-se, dando sentido e significado ao modelo de
formag&o em servigo acerca do PE.

Nesse movimento, os indicadores assistenciais fazem parte de um processo continuo
de avaliacdo do servico, a exemplo dos indices de queda dos pacientes, de lesdo por pressdo e

da taxa de pacientes com prescri¢do de enfermagem, citados nos relatos abaixo:

3 Instancias intersetoriais e interinstitucionais permanentes que participam da formulacéo,
conducéo e desenvolvimento da PNEPS (Portaria GM/MS n. 1996 de 20 de agosto de 2007),
(BRASIL, 2007).
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[...] eleger indicadores, eu vejo essa integracdo da gestdo com o processo, se 0
PE é importante para enfermagem desse hospital, entdo ndés elegemos 3
indicadores de qualidade assistencial para o nosso planejamento estratégico, a
enfermagem ndo tinha indicadores, e 0 nosso indicador era o percentual de
pacientes com a prescricdo de enfermagem feita nas 24 horas. NGs tinhamos
que atingir uma meta de 90% e tinham unidades que ndo tinham em todos os
pacientes a prescricdo, outros eram as Ulceras por pressao e as quedas (EG2).

[...] precisa ter alguns padrBes, que torne o registro inteligente e que ele possa
me fornecer dados para eu também gerenciar, porque hoje tem varios
elementos que estdo registrados no PE que sdo indicadores de qualidade
assistencial (EG3).

As referéncias a “indicadores” e sua associagdo com a “qualidade” expressam o
compromisso institucional quanto as metas da acreditacéo pela JCI.

Além dessa preocupacao para assegurar a acreditacao internacional, os dados revelam
gue o HCPA tem responsabilidade social e compromisso de compartilhar esse modelo com as
demais IES e servicos de saude, revelado pelo vinculo que é construido com os estudantes que

se tornam profissionais engajados na consolidagdo do PE:

[...] eu tenho uma grande preocupacdo da responsabilidade social que nds
temos com as demais instituicdes (EG3).

[..] tem muitos estudantes que se formam docentes e que procuram
novamente a instituicdo juntos com seus alunos para que tenham um
aprimoramento do conhecimento em relacdo ao processo implementado aqui
no hospital (ECS10).

A expressdo “procuram novamente” reforca 0s diversos movimentos que a
comunidade externa faz para conhecer e/ou ampliar a visdo sobre o modelo de cuidado
institucionalizado, buscando conhecer o modelo de formagdo do HCPA, representando essa
interacdo social.

Para Ennes (2013), a realidade social é produzida pelas interacBes sociais em uma
perspectiva relacional. Logo, a interacdo social promovida pelo modelo de formacdo acerca
do PE néo se instituiu sozinha, assim como para a constru¢do de um mosaico utilizando-se de
varios materiais, essa interacdo contou com os gestores, professores, estudantes, profissionais.
Segundo Blumer (1977), a importancia dos antecedentes e encadeamentos entre atores e
interacbes do presente e do passado contribuem para a construcdo desses processos
identitarios considerando a importancia da subjetividade como dimensdo explicativa das
relagcBes sociais. Ou seja, essa interagdo social do HCPA contribuiu para a construgdo da
identidade profissional da enfermagem e da identidade institucional como referéncia nacional

e internacional, provocadas significativamente pela integracao ensino-servigo.
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Esse processo de construcdo de identidade institucional pode ser identificado no
discurso dos enfermeiros em relacdo a vivéncia e a construcdo desse modelo, que é

reproduzido e difundido para além do HCPA, conforme anunciado nas falas abaixo:

Tem muitas formas de educacdo permanente em relagdo aos profissionais da
instituicdo, tem académicos que entram na instituicdo pela formacdo da
universidade, também profissionais e académicos de outras universidades que
buscam e também profissionais de outras instituicbes que se inserem como
visitantes para conhecer esse processo (ECS10).

[...] a gente pensa que o0 nosso modelo ndo é pra estar aqui dentro, ndo é pra nés
sermos os melhores. O nosso modelo se ele é bom é pra ser usado por todos,
entdio a gente presta essa assessoria tanto para universidade que nos buscam,
professores de outras universidades que nos buscam como enfermeiros da
prética clinica (EG3).

[...] a gente tem que considerar o0 modelo que possa trabalhar tanto com os
profissionais quanto com os alunos e que esses alunos posam levar de modo
que eles possam reproduzir isso, pensar e reproduzir em outro local, porque
hoje a gente vé tentativas, mas ainda é muito dificil das pessoas levarem pra
outros locais (EA8).

A palavra “assessoria” reforca a ideia de que o HCPA é referéncia, pois indica que 0s
profissionais do Hospital e da Escola de Enfermagem com expertise na temaética
compartilham esses conhecimentos com a comunidade externa por meio de vistas in loco,
eventos, orientacdo e assessoria expondo a imagem social dos profissionais de enfermagem e
do HCPA.

6.2 CATEGORIA 2: CONSTRUINDO O MOSAICO DA FORMAGCAOQ: LADRILHOS DA
GRADUACAO AO SERVICO

Esta categoria revela a percepcao dos integrantes do prisma em relacdo a formacéo dos
sujeitos nesse processo de consolidacdo do modelo de formacéo, que perpassa movimentos de
ampliacdo das necessidades de formacdo em salde que abarcam desde o ensino superior até a
pos-graduacdo (especializacdo, residéncia, mestrado e doutorado) adentrando a formacdo em
servigo por meio da educagédo continuada e permanente.

Inicialmente, debrucamo-nos na contextualizacdo historica da criacdo do servico de
educacdo do HCPA, que, assim como um mosaico, exigiu ajustes ao longo da caminhada, o
que resultou na consolidacdo no modelo de formagao em servigo. Foram idas e vindas, ajustes
e desajustes, até encontrar o melhor caminho para solidificar o servigo, atribuindo o0s

significados para os profissionais do HCPA e que serdo revelados nesta categoria.
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Esse processo envolveu as consideracdes apresentadas por cddigos focalizados e da
inter-relagéo das seguintes subcategorias:
2.1 Consolidando a interacao ensino-servico.

2.2 Construindo a trajetoria profissional.

6.2.1 Subcategoria 2.1: Consolidando a interagdo ensino-servico

Esta subcategoria aborda a contextualizacdo da integracdo ensino-servico na
implantacdo e implementacdo do PE, aspectos relacionados a criacdo e a consolidagdo do
SEDE no HCPA, bem como a participacdo da COPE nesse processo.

Os cadigos focais que representam os elementos que constituem o mosaico aqui

denominado HCPA sdo identificados da seguinte forma:

Preparando e criando 0s componentes para dar origem ao mosaico
Este elemento apresenta como o servico de educacdo foi preparado e criado para
fortalecer e dar sustentacdo ao modelo de formacgédo em servi¢o. Abrangeu o seguinte codigo:

e preparando e criando o servico de educacdo permanente.

Apresentando as ligas que constituem a base do mosaico
Este elemento apresenta o arquétipo da formacdo nos segmentos ensino e servigo e 0s
reflexos dessa integracdo para a formacao. Abrangeu o seguinte codigo:

e integrando o0 ensino e o servigo na efetivacdo do modelo de cuidar do HCPA.

Este elemento apresenta as ligas que tém por funcdo unir as pecas que constituem as
estratégias de formacdo em servico, a0 mesmo tempo em que produz a¢des que sustentam a
manutenc¢do dessa metodologia de cuidado. Abrangeu os seguintes c4digos:

e tendo a COPE para fomentar a manutencdo do PE;

e conhecendo e aprendendo sobre a cientificidade do PE.

Para Flores, Oliveira, Zocche (2016), a iniciativa de adotar a EPS como dispositivo
educativo no HCPA foi articulada por um intenso movimento entre as diversas areas do
hospital, principalmente da enfermagem. Para o desenvolvimento dessa proposta educativa na

perspectiva da EPS, fez-se necessario o apoio politico-administrativo das chefias de
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enfermagem, da Coordenagdo do Grupo de Enfermagem e da Coordenadoria de Gestdo de
Pessoas. A proposta objetivou melhorar o processo de trabalho e qualificar a assisténcia de
enfermagem prestada ao usuario, estabelecendo o SEDE como responsavel pelo
desenvolvimento das acdes educativas.

Para entendermos esses movimentos, é importante relembrar os conceitos de educacao
permanente e educagdo continuada, j& que o HCPA passou a trabalhar na perspectiva da EPS
ampliando suas atividades educativas para além da educacdo continuada.

A PNEPS traz em seu contexto que a educacdo continuada se caracteriza por
representar uma continuidade do modelo escolar ou académico centralizado na atualizagéo de
conhecimentos, em ambientes didaticos e baseado em tecnica de transmisséo com a finalidade
de atualizacdo (BRASIL, 2004; 2006; 2009).

A educacdo continuada produz um distanciamento entre a pratica e o saber e uma
desconexdo do saber como solucdo dos problemas da pratica. Embora a literatura indique que
a educacdo continuada apresenta-se como uma estratégia descontinua de capacitacdo com
rupturas no tempo, a exemplo de cursos periddicos sem sequéncia constante, e centra-se em
cada categoria profissional, ela ainda se apresenta como uma estratégia paralela as
proposicdes da EPS e ainda utilizada nos espagos e servicos de saude.

As estruturas da educacdo continuada nas organizagdes constituem-se de espacos de
discussdo para propor estratégias e alocar recursos que proporcionem aos trabalhadores o
dominio das situacdes, das tecnologias e dos saberes em seu tempo e no seu ambiente,
possibilitando o pensar e o buscar de solucdes criativas para os problemas (PASCHOAL,;
MANTOVANI; MEIER, 2007). Ou seja, 0 posicionamento das praticas de educagio deve ser
indutivo e construido de acordo com o modo de vivenciar a construcdo das acées no campo da
salde e da educacdo a fim de configurar os movimentos da EPS, assim a educacdo continuada
e a EPS ndo se dissociam, mas, sim, se completam (CECCIM, 2005).

Para a PNEPS, a educacdo permanente incorpora 0 ensino e a aprendizagem na vida
cotidiana das organizagGes no contexto real em que elas ocorrem, ou seja, no mundo do
trabalho em salde. As estratégias educativas partem da pratica como fonte de conhecimento e
problematizam o préprio fazer colocando as pessoas como protagonistas reflexivos da préatica
e na qual constroem seu proprio conhecimento e alternativas de acdo. Abordam a equipe e 0
grupo como estrutura de intervencao, evitando fragmentagéo disciplinar e ampliam os espacos
educativos para fora da sala de aula e dentro das organizagGes, na comunidade, em clubes,
associag0es, dentre outros espacos (BRASIL, 2004; 2006; 2009).
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Contudo, a PNEPS provocou movimentos de mudanga em sadde intimamente ligados
a cultura analitica de Paulo Freire, em que se destaca a centralidade da EPS a sua porosidade a
realidade mutavel e mutante das acdes e dos servicos de saude, a ligacdo politica com a
formacéo profissional e dos servicos, a introducdo de mecanismos, espacos e temas que geram
autoanalise, autogestdo, implicacdo, mudancga institucional, pensamento e experimentacgao.
Requer que o sujeito produza subjetividade, abrindo fronteiras, desterritorializando grades de
comportamento ou de gestdo do processo de trabalho (CECCIM, 2005).

Estudo corrobora com os pressupostos da EPS quando afirmam que a producdo de
conhecimentos acerca da salde, especialmente da enfermagem, tem introduzido novas formas
de organizacdo, flexiveis e participativas para qualificar os servigos e profissionais de saude.
Logo, a producdo do conhecimento vem da ideia central da PNEPS, entendida como
aprendizagem significativa, na qual o sujeito é considerado o articulador do processo de
mudanca nas préaticas de salde para buscar novos sentidos para suas atuacdes em saude. Esses
novos sentidos ndo movimentam somente 0 usuario ou a equipe, mas o espaco onde a salde
de produz (SILVA et al., 2014).

Os dados revelam que o servico de educacdo foi moldado a partir da reestruturacéo e
das mudancas ocorridas, que acompanharam os avancos em termos de politicas de satde no
pais. O termo “passamos a atuar’ representa essa reestruturacdo do servigo em que as acdes
desenvolvidas passaram a contemplar ndo somente a equipe de enfermagem mas também os
demais profissionais que atuam no HCPA. A expressdo “a educagdo permanente é
fundamental” sugere a importancia dada ao servico da educagdo permanente nas articulaces
e na materializacdo das atividades de formacéo em servico, de forma que esse servi¢co, com 0
passar do tempo, consolidou-se na instituicdo e se tornou um dos alicerces para impulsionar o
HCPA ao cenario de referéncia nacional e internacional. Assim, visualiza-se que o SEDE foi
e € fundamental na (re)estruturacdo do hospital nos aspectos que envolvem a acreditacdo

hospitalar pela JCI por oportunizar a troca de experiéncia entre os profissionais:

[...] nds viramos o servigo de educacdo em enfermagem, entdo nds passamos a
atuar com todos os trabalhadores da enfermagem, fazendo link até com os
outros profissionais (EG1).

Hoje nds temos um servico de educacéo em enfermagem que era antigamente o
servico de formagdo de técnicos de enfermagem (EG2).

[...] a Educacdo permanente é fundamental, aqui no hospital é nossa pratica
cotidiana, ndo tem como agregar qualidade, se tu ndo tiver educacdo
permanente, seja qual for a area e nisso entdo se inclui o PE (EG3).
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Para entender a logica da educacdo permanente nos servicos de salde, foi
imprescindivel que os profissionais de enfermagem ampliassem os conceitos e entendessem
0s pressupostos da PNEPS. Para isso, fizeram-se necessarios movimentos individuais e
coletivos de estudo, entre eles alinhamentos conceituais com a legislacdo da PNPES e seus
pressupostos tedricos a fim de fortalecer a formacdo em servico e 0 servico de educacao.
Portanto, as concepcOes de educagdo permanente do HCPA nascem a partir dos pressupostos
de um referencial teodrico, pautado no uso das metodologias ativas, no conceito de saude
ampliada, educacdo em saude, integracdo ensino-servico, corroborados pela mencéo a alguns

autores de referéncia na area, como Ceccim e Merhy:

[...] comecar a estudar a educagdo permanente. [...] foi um marco pra nds aqui,
foi quando comecaram a aparecer mais artigos em relacdo & educacdo
permanente. [..] estudou muito sobre educagdo permanente, tinha varios
autores Merhy, também o Ceccim que tinha muito artigo escrito e a gente foi
buscando. [...] nem os professores da UFRGS tinham o conhecimento de
trabalhar desta forma e os enfermeiros daqui também néo, entdo nds éramos
um grupo pequeno (EG1).

Esse movimento foi confirmado por Flores, Oliveira, Zocche (2016) ao afirmarem que
essa nova proposta de formagdo, com base na EPS, passou a exigir das enfermeiras
educadoras a apropriacdo tedrica e de conceitos relativos a educacdo, saude e trabalho
alinhados a PNEPS. Fez-se necessaria a aproximacdo dessas enfermeiras com o referencial
proposto para sustentar as acdes educativas nas atividades desenvolvidas no hospital, na
medida em que a proposta era mudar a logica das acGes de educacdo em servico das equipes
de enfermagem, exigindo uma compreensdo do trabalho educativo bastante distinto daquela
com a qual estavam familiarizadas. Deu-se inicio a essa transi¢cdo entre os saberes ja
aprendidos e 0s novos saberes e 0 contato com as novas formas de ensinar e aprender.

Ainda, os dados vém ao encontro dos pensamentos do educador Paulo Freire, que
defende a ideia de que antes de ensinar € preciso aprender, aprender com o outro a partir da
prépria realidade e da PNEPS que referencia Educacdo Permanente como a aprendizagem no
trabalho, em que o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizacfes e ao
trabalho, baseia-se na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas
profissionais. Ela acontece no cotidiano das pessoas e das organizagdes a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em consideracdo 0s conhecimentos e as experiéncias que as
pessoas tém (BRASIL, 2009).

Para que o SEDE se efetivasse, contou com 0 apoio da gestdo do HCPA, pois esse

servico configurava-se como um desejo da coordenacdo do GENF demonstrado pela
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expressdo “queria aquilo”. Criar o0 SEDE representa o fortalecimento da formagéo em servico
de forma concreta, e ndo apenas para preencher os requisitos de hospital-escola. Materializou-
se de modo continuo e em longo prazo. Os referenciais disponiveis em publicacdo, bem como
a PNEPS, foram de suma importancia para pensar a EPS do HCPA. A expressao “unia”
representa a organizacdo do servigo a partir do prisma da formacdo, no qual os objetivos e
metas sdo possiveis de serem alcancados quando ha didlogo entre os segmentos representados.
Ainda, a palavra “construgdo” sugere que para os profissionais a EPS constituiu uma
oportunidade da intervencdo na praxis (acdo-reflexdo-acéo) da enfermagem, transformando as
praticas tradicionais em espacos de pensar e fazer a formacdo no e para o trabalho em
enfermagem, qualificando o cuidado prestado:

[...] coordenagdo do GEnf que queria aquilo mas que estava muito distante.
[...] comegar a fazer um projeto de educacéo para os trabalhadores. [...] foi uma
construcdo. [...] utilizava o mesmo referencial e unia, unia a gestdo, unia a
educagdo, unia a universidade, unia o trabalhador com todo referencial (EG1).

Diante do exposto a pratica dialdgica e reflexiva nesses movimentos de (re) construcéo
e criacdo de novos modos de pensar e realizar as praticas aponta para a ampliacdo da
dimensdo integradora no processo de trabalho que acabou por refletir na construcdo do
modelo de formacdo.

Nessa linha de pensamento, Freire (2011) destaca que o didlogo € uma condicdo que
possibilita 0 processo educativo, por meio de uma relacéo dialdgica o ser humano se descobre
para 0 mundo e para 0s outros. Ainda sobre a relacdo dialdgica, Ceccim, Feurwerker (2004)
propbe que a formacdo para a area da salde constréi e organiza uma educacao responsavel
por processos interativos e de acdo na realidade que operam mudangas, mobilizam caminhos,
convocam protagonismos e detectam a paisagem interativa e movel de individuos, coletivos e
instituicGes como cenario de conhecimentos e invengdes possivel.

A dialogicidade envolve um processo de acao-reflexdo-acdo (praxis) em que educador
e educando encontram-se envolvidos no aprender. Cada um participa exercendo o seu papel
em uma relagdo horizontal, com a mesma importancia, mas com funcdes diferenciadas e que
possibilitam as mudangas quando os sujeitos compreendem a necessidade de mudar e assim
desejam (WATERKEMPER; PRADO; REIBNITZ, 2016). Envolver as equipes dos servicos e
a escuta aos profissionais produzem dados que contribuem para a reflexdo sobre as préticas e
a transformacdo das mesmas a partir da problematizacdo da realidade local, tornando-as

primordiais para a assuncdo da interdependéncia nos processos de trabalho-aprendizagem,
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evitando atitudes descontextualizadas e fornecendo respaldo na préatica (MICCAS; BATISTA,
BATISTA, 2016).

Esses espacos de dialogos foram criando corpo com as iniciativas de adotar a EPS
como dispositivo educativo, articulados por movimentos entre as diversas areas do hospital,
principalmente da enfermagem. O SEDE assumiu a responsabilidade da educacéo e formacéo
dos profissionais na légica da EPS (HCPA, 2013; FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016).

Contudo, os dados apontam que houve dificuldades relacionadas a aceitar novas
concepcdes relacionadas a educacdo em servico, no entanto, mesmo assim, 0 servi¢o de
educacédo permanente foi conquistando seu espaco no HCPA, contribuindo significativamente
para a construcdo do modelo de formacdo que impactou na qualidade ao servico prestado:

[...] essa integracio ensino servico, tem as dificuldades, as vezes as pessoas
imaginam uma coisa que la na préatica ndo tem nada a ver mas, enfim, a gente
também consegue disser ndo vai funcionar muito assim, mas quem sabe vamos
tentar, enfim tem ajudado, eu vejo isso como uma coisa boa em varios sentidos,
de empoderamento de um grande grupo de enfermeiros (EA9).

Ao se depararem com o desconhecido, as enfermeiras assumiram uma atitude de
busca, movendo-se em direcdo as solucBes para suas inquietacGes a partir do desejo de
mudanca. Para efetivar o servico de EPS, o HCPA contou com a participacdo da escola de
enfermagem da UFRGS construindo uma relacdo dialdgica, entendida em um primeiro
momento como integracdo docente-assistencial, hoje chamada de integracdo ensino-servico
(FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016).

Esses momentos de integracdo docente assistencial se consolidaram no HCPA com a
pratica das “rodadas de conversa”, entendidos como espacos pedagdgicos com poténcia para a
producdo do protagonismo dos trabalhadores, em que as reflexdes sobre o cotidiano do
trabalho e das mudancas advindas desse processo dialdgico configuraram-se como espacos de
escuta e se constituiram em campo fértil para a invencdo de novas formas de ser e de fazer no

contexto da satude (BRUM, 2009), corroborados na fala a seguir:

A rodada de conversa trouxe um referencial bem diferente em que o servico de
educacdo vai para o servico (EGL).

E nesse contexto da interacdo ensino-servigo, a marcante atuacdo dos professores da
escola de enfermagem contribuiu para imprimir qualidade no processo de formacdo em

servico dos profissionais do HCPA e que repercutiu na qualidade da atencdo a saude. Esse
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movimento de interagdo ensino-servigo impulsionou a organizagdo do SEDE, contribuindo
para esculpir o modelo de formagéo e fortalecimento da identidade da enfermagem e do
HCPA:

[...] temos os cargos e chefia que todos sdo professores, entdo tanto da
coordenacdo do GEnf como da chefia dos servicos sdo professores (EG1).

[...] esse servico tem professores, tem enfermeiros professores e nés temos a
comissdo do PE que faz toda essa articulacédo junto com a educacéo e todos os
enfermeiros que entram aqui no hospital recebem formag&o porque nem todos
580 da Escola de Enfermagem da UFRGS (EG2).

Nos relatos acima, fica evidenciada a relagdo com os segmentos do prisma e como
esses movimentos de transi¢do sdo importantes no cenario da integragcdo ensino-servico e da
representacdo desses segmentos no sentido de que o professor responde pela funcdo de
professor e gestor concomitantemente e que sdo reconhecidos pelos profissionais como
situacOes potencializadoras. As expressdes “esse servico tem professores”, “articula¢do’ e
“formacgdo” confirmam essa ideia.

Do ponto de vista do interacionismo simbolico e considerando que o PE da identidade
ao profissional enfermeiro, podemos pensar essa articulacdo como um elemento que da liga.
Para Hall (2011), o termo identidade significa o ponto de encontro, o ponto de sutura, entre,
por um lado, os discursos e as préticas que tentam nos interpelar, nos falar ou nos convocar
para que assumamos nossos lugares como sujeitos sociais de discursos particulares e por
outro lado os processos que produzem subjetividades, que nos constroem como sujeitos aos
quais se pode falar. Desse modo, a sutura proposta por Hall pode ser vista aqui neste estudo
como 0s movimentos e seus diversos elementos que provocam e potencializam as articulagdes
vividas pelo e com o SEDE, entre e nos servicos, € ndo apenas como um processo unilateral.

Esses dados nos fazem refletir e corroboram com estudo publicado por Brehmer,
Ramos (2014), que apontam experiéncias de integracdo ensino-servico e sua representacao
como estratégia potencial para a formacdo de profissionais de saude a partir de uma
perspectiva proxima do real, do concreto das relagées com o trabalho, com o cuidado e com o
social. Em outro estudo, que teve como objetivo realizar uma reflexdo teorica e estimular o
repensar do papel da educacdo permanente dos sujeitos trabalhadores da saude e de
enfermagem na perspectiva do desenvolvimento individual e coletivo por meio da praxis
transformadora, apontou, em seus resultados, possibilidades de mudancga atraves das acdes de
EPS como formas alternativas de transcender aos modos tradicionais de educagdo ao
preconizar atividades educativas em um contexto histérico, social, econémico, politico e ético
(SILVA et al., 2010).
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No contexto da integracdo ensino-servigo, as atividades s&o desenvolvidas pelos
profissionais que atuam no servico de educacdo do hospital e pela escola de enfermagem,
principalmente na figura do professor que integra o SEDE. A expressao “junto” significa que
as atividades ndo sdo desenvolvidas individualmente, que ha cooperacdo e uma relacao
singular que potencializa o conhecimento tedrico e prético, representado pelos segmentos

ensino e servigo:

[...] todo o planejamento da educacdo é pensada junto com a enfermeira
professora da UFRGS que a chefia do servi¢o de educacgdo, [...] com todas as
referencias da educacgdo e junto com as chefias de servico dos outros servi¢os
(EGL).

A integracdo ensino servigo ela é muito forte aqui no hospital, eu creio que
pelos servicos de enfermagem serem chefiados pelos professores, entdo a gente
acaba trabalhando muito de perto com os chefes de unidade que s&o
enfermeiros (EG3).

Partindo dos pressupostos de Freire sobre formacdo e processo de ensino-
aprendizagem, percebo nos relatos acima percepcbes sobre aprendizagem que vém ao
encontro das diretrizes recomendadas pela PNEPS, que recomendam que tais processos de
educacdo em servigo precisam nascer das relaces de integracdo entre ensino-servico. Para
Freire (2011), ensinar ndo € transferir conhecimento, mas criar as possibilidades para a sua
producdo ou a sua construcdo; nesse sentido, 0s sujeitos assumem a responsabilidade de
produzir saber, assim como a aprendizagem pode ser ampliada pela didatica docente.
Elementos como a motivacgdo e a capacitacdo sdo entendidos como imprescindiveis para que a
aprendizagem ocorra pela pratica, bem como a construcdo e transformacdo por meio da
integracdo ensino-servico (CUBAS et al., 2015).

Essa relacdo ensino-servico representa a praxis da EPS, que é compreendida como o
conceito pedagdgico no setor salde para efetuar relagdes organizadas entre ensino e as acdes
e servicos, entre docéncia e atencdo a saude, na relacdo entre formacdo e gestdo setorial,
desenvolvimento institucional e controle social. A incorporacdo do aprender e ensinar se da
no cotidiano das organizacgdes e no processo laboral, garantindo a aprendizagem significativa
e transformando as préaticas profissionais. Dessa forma, os processos de formacgdo e
qualificacdo requerem acdes que emergem das organizacGes do trabalho, da interacdo com
redes de gestdo e de servigo de salde, e do controle social no setor, em consonéncia com SUS
e de acordo com as realidades da populagdo (BRASIL, 2006; 2009; VENDRUSCOLUO et al.,
2016a).

Nesse contexto, a organizagdo do servico de educagdo e a integracdo ensino-servico

tornaram-se um marco de referéncia nacional no cenario dos servicos de satde e de formacao
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em salde e enfermagem. Os termos “marca”, “marco”, “modelo” € “reflete” sugerem que a
metodologia de formacdo em servigo € reflexo da interacdo e inter-relacdo da Escola de
Enfermagem com o hospital. Na formacdo académica, essa relacdo anula a dicotomia entre o
que se ensina e 0 que se vislumbra na préatica assistencial da enfermagem, como nos mostram

as falas abaixo:

Essa é uma marca que nos temos de integracdo docente assistencial que é claro
que isso também se reflete em todas as atividades que os professores fazem
aqui (EG2).

Ele tem um papel, ele é um grande marco e quando eu falo em hospital de
clinicas eu vejo atrelado com a UFRGS, porque quem trouxe esse modelo para
dentro do hospital foi a escola de enfermagem, entdo vejo a nossa escola e o
hospital de clinica sdo grandes marcos na minha formacdo como enfermeira
[..] (EG3).

Na obra Pedagogia da Autonomia, Freire destaca que a reflexdo critica sobre a prética
se torna uma exigéncia da relacao teoria-pratica para que a teoria ndo banalize e a pratica ndo
se torne ativista (FREIRE, 2011).

Outro destaque da formacgdo em servico lapidada em um processo continuo é o préprio
servigo, que oportuniza o enfermeiro a exercitar as suas habilidades e competéncias. A
expressdo ‘“te deixa realmente se sentir enfermeiro” reforca a ideia de que o PE d&
identidade, visibilidade, autonomia e empodera o enfermeiro do HCPA:

Eu sinto que a UFRGS e o clinicas te da um suporte maior, te deixa realmente
se sentir enfermeiro, te deixa fazer o processo e depois te dizer o que faltou,

entdo eu sinto que a UFRGS junto com o Clinicas torna o PE um espetaculo,
ndo tem coisa melhor do que os dois juntos (EE4).

[...] eu acho ela fundamental, na estrutura do hospital, a integracdo ensino-
servigo, ela nos protege também (EA9).

Nesse sentido, a integracdo ensino-servico tem duas vias, a escola que participa dos
movimentos do hospital e vice-versa, contribuindo para que o modelo de cuidado do HCPA
se tornasse referéncia nacional e internacional. Esses achados reforcam as preposicGes de
Vendruscolo et al. (2016) ao inferir que a integracdo ensino-servico configura-se como um
encontro entre a instituicdo de ensino € o servigo, um ‘casamento de saberes proprios’, no
qual é preciso, por meio do dialogo, buscar consensos para tomada de decisdes, o que
possibilita um ‘processo vivo’ de crescimento, reconhecimento dos pares e coparticipacdo nas
acOes para atingir os objetivos.

As palavras “forca” e “aproximar” revelam a potencialidade dessa integracdo e

reforcam que o conhecimento e a formacéo se fortalecem quando se tem uma relacéo teorica e
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pratica articulada, em que uma completa a outra. Essa relagdo sugere que hd um sentimento de
cumplicidade em que a comunidade académica, representada principalmente pelos
professores, compartilha seus saberes com o servico, mais especificamente com o0s
enfermeiros assistenciais e gestores, assim como o inverso. Além disso, representa as

oportunidades contemporaneas de inovagdes para transformar as praticas no campo da sadde:

[...] a forca do Clinicas é a Escola de Enfermagem e é dos enfermeiros, eu
preciso entender que s&o os dois (ECS11).

[...] a prética é fundamental pra alimentar a teoria e vice-versa (EG3).

[...] eu acho que evoluiu muito em fungdo de que tem professoras que
trabalham muito essa questdo com seus alunos em aula tedrica, em aula prética,
estagios, conseguem trazer para seus alunos isso e aproximar questoes teoricas
com a questdo pratica, vivenciadas na pratica clinica, € mérito delas porque elas
galgaram esse espaco, foram atréas de conhecimento, buscaram formagéo. E um
comprometimento social, professoras da universidade tém esse conhecimento
precisam passar isso (EA7).

[...] eu vou ensinar um aluno hoje, mesmo sendo uma enfermeira assistencial, é
assim que eu vou ensinar e assim que eu aprendi. [..] os enfermeiros
conseguem crescer porque tem alguém ensinando e tanto de um lado quanto do
outro porque os enfermeiros também ensinam os professores, entdo a
assisténcia também est ensinando os professores que ndo estdo na assisténcia
[...] (EA9).

O fato de a pratica ser fundamental para alimentar a teoria e vice-versa reforca a
historizacdo do PE no cenario do HCPA. Ambos foram e sdo fundamentais na criacdo da
identidade profissional da enfermagem e institucional para o hospital. A visibilidade
alcancada reflete essa complementacdo dos servicos, em que cada um é responsavel por
aquilo que Ihe compete.

Os dados corroboram o pensamento de Freire (2011) que afirma que quem ensina
aprende ao ensinar e quem aprende ensina ao aprender. Quem ensina, ensina alguma coisa a
alguém. Ensinar inexiste sem aprender e vice-versa. Nessa linha de pensamento, o estudo de
Brehmer, Ramos (2014) afirma que as contribuicGes e os beneficios sdo ou devem ser para
ambas as institui¢fes, ensino e servico, e ainda que para os trabalhadores a aproximacdo com
a academia possibilita a educacdo permanente e o frequente intercambio de conhecimentos,
em que as estratégias de reorientacdo da formacdo também representam uma oportunidade
para melhorias estruturais nas institui¢des e refletem na qualidade da assisténcia.

Sob a luz do interacionismo simbolico, também encontramos aderéncia com o tema
integracdo ensino-servigo. Para Blumer (1980), 0s universos acessiveis aos seres humanos e

seus grupos compdem-se de objetos e estes sdo o produto da interacdo simbolica. O objeto é
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tudo que for passivel de ser indicado, evidenciado ou referido. A maneira pela qual se vé o
objeto determina o seu significado e este pode possuir diferentes significados para diferentes
pessoas. O significado dos objetos para cada um é gerado a partir da maneira pela qual lhe é
definido por outras pessoas com guem interagem. Assim sendo, o PE pode ser observado
como um objeto que possibilita a interagéo entre a Escola de Enfermagem e o hospital, entre
professores, estudantes e profissionais, entre o hospital e a comunidade externa, ou seja, faz a
interacdo e inter-relacdo entre os segmentos do prisma envolvidos.

A integracdo ensino-servico no cendrio desta pesquisa esta presente em diversas

modalidades de formacéo, envolvendo a graduacéo, residéncia, mestrado e doutorado:

[...] eu vejo que no hospital de clinicas por ser um hospital universitario, um
hospital escola, esse processo de formagdo também se da na via académica, no
dia a dia com os professores na institui¢do e também com académicos (E10).
[...] tem agregado também na formacéo do residente multiprofissional a questéo
do PE (EG3).

O HCPA, por ser um hospital ensino, tem responsabilidades que perpassam a
formacdo basilar, nesse sentido os hospitais de ensino configuram-se como um l6cus para o
desenvolvimento de acfes de EPS de forma articulada com as ComissGes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (BRASIL, 2004).

Para o MS, por meio da Portaria interministerial n. 285 de 24 de marco de 2015, o
Programa de certificacdo de Hospitais de Ensino define que estes devem servir de campo para
a pratica de atividades de ensino na area da salde, evidenciando que para a certificacdo
considera 0s movimentos de integracdo ensino-servico. Para a mesma portaria, integracdo
ensino-servico, é considerado o trabalho coletivo, pactuado e integrado de estudantes e
professores dos cursos de formacdo na area da salde com trabalhadores que compfem as
equipes dos servicos de saude, incluindo os gestores (BRASIL, 2015).

Em estudo realizado que objetivou analisar o conhecimento de profissionais da satde
de hospitais de ensino a respeito da PNEPS, os resultados apontam que a EPS é um recurso
estratégico importante para a gestdo do trabalho e da educacdo aos profissionais do setor
saude e um indicador de qualidade das instituigdes. Reforca que o investimento politico nessa
estratégia é fruto de processos articulados de gestdo participativa e busca de tecnologias
educacionais, reconhecendo a importancia do aprender a ser e fazer continuamente, como
sujeitos proativos na conquista da melhor qualidade de atencdo a saude a populacdo
(FERRAZ et al., 2012).
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A integragéo ensino-servigo no HCPA congrega atividades da assisténcia, do ensino,
da pesquisa e da extensdo que fortalecem essa relacdo, qualificam a prética assistencial,
servem de incentivo para a qualificacdo profissional dos servidores e qualificam a formacéo
dos estudantes da graduacdo e pos-graduacdo. Esse contexto da integracdo ensino-servigo faz-
se presente nas associagdes que os participantes fazem nas falas ao utilizarem as palavras
“associar”, “atrelado”, “aproximagdo” € ‘“dissociar”, revelando que as praticas
assistenciais, de ensino, pesquisa e extensdo nao sao realizadas de forma isolada. Considera-se
essa associacdo como uma oportunidade de ampliar e qualificar a atuacdo pratica e a
formacdo, pois quando se tem a integracdo ensino-servico apoiada por politicas indutoras do

MS e da Educacdo é possivel qualificar o cuidado:

[...] associar a pesquisa, assisténcia e o ensino (EG2).

[...] estar numa instituicdo onde se tem isso muito forte, 0 ensino e a pesquisa
atrelados com a assisténcia. [...] inser¢do no grupo de pesquisa forte que hoje
trabalha essa linha de pesquisa atrelada com a prética clinica e com o ensino
(EG3).

Atualmente tem vérios enfermeiros do servico com trabalhos de pesquisa em
andamento, com questdes de pesquisa que nasceram da préatica e que a escola
esta junto com eles para fazer a conducdo desse projeto. Entdo muitas vezes 0s
enfermeiros procuram estar no servico justamente para tentar buscar um pouco
dessa aproximagdo com a academia, eles enxergam isso muito forte. [...] se
incentiva muito os enfermeiros da unidade a participar de eventos, de
congresso, de tema livre, de sugerir ele pra mesas de serem bancas de TCC [...]
fazer uma participagdo num congresso [...]. E tudo muito misturado ensino
assisténcia, pesquisa é muito misturado, é tudo muito ligado, ndo consigo
dissociar (EES).

De acordo com a PNEPS, o MS tem a responsabilidade de ordenar a formacéo de
recursos humanos para a area da saude e de desenvolver a cientificidade e tecnologia, para
isso propde que os servigos de EPS induzam processos de transformacao das préaticas de satde
e de educacdo dos profissionais de salde, envolvendo a atencdo, gestdo e controle social, por
meio do ensino, pesquisa, extensdo, documentacdo e cooperacdo técnica (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, é possivel afirmar que o conhecimento que vem sendo produzido por
parte dos segmentos do prisma corrobora com Davini (2009) que destaca que é possivel
aprender muito com os individuos familiarizados com os contextos reais da pratica.

Oportunamente, essa relacdo da integrac@o ensino-servigo estimula os protagonistas a
ampliar seus conhecimentos sobre o PE, hd uma troca qualificada expressa pelas referéncias
“integragdo”, “estimular”, “sentar junto” e “liga¢do”. Essas referéncias podem significar

que a formacdo em servigo se fortalece com a presenca dos professores da escola de
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enfermagem, que estimulam o grupo de enfermeiros a avangar em outros campos que nao se
restrinjam apenas ao cuidado direto ao paciente, a exemplo da participacdo em eventos,
ministrar palestras e publicacdo de manuscritos. Essa ligacdo incita por meio do ensino,
pesquisa e assisténcia a curiosidade e ambicdo dos enfermeiros em ampliar 0s seus
conhecimentos. Os enfermeiros séo provocados para que o desconhecido se torne atrativo e

familiar, esculpido através da arte da formacao em servico:

[...] eu cresci tanto e aprendi tanto sobre processo de enfermagem muito em
funcdo disso, porque a integracdo da universidade com o hospital eu acredito
que qualifica mais nosso trabalho. As professoras, elas conseguem ter uma
visdo ampla sobre o processo de enfermagem e estimular o grupo a participar e
ter essa viséo. Muito em fungdo disso que eu aprendi [...] (EA8).

Também fui muito estimulada, no sentido de quando tivesse alguma palestra,
por exemplo, me estimular pra dar essa palestra, senta junto comigo, olhar
minha palestra, discutir, entdo eu acho que tudo isso faz parte do nosso
aprendizado, eu acho que isso é ensino em servico (EA8).

Tinha colegas que ndo sabiam manusear, ndo sabiam trabalhar com a NIC e
com a NOC e aprenderam, entdo agora o grupo ja sabe, porque dentro deste
processo de formacdo, de ensino, de pesquisa que é trabalhado, tem uma
ligacao e as professora participando disso (EAS).

Os dados acima revelam que o modelo de formacéo em servico foi capaz de consolidar
alguns processos, ndo somente de desenvolvimento da autonomia dos enfermeiros, mas do
trabalno em equipe, multiprofissional, em que todos sdo sujeitos, produtores de
conhecimento, independente da posi¢cdo que ocupam no segmento em que representam o
prisma. Destaca-se a relevancia que os participantes deram as acdes educativas como fator
para a consolidacédo do PE.

Esse cenario revela o quanto a educacao é potente para 0s processo de transformacéo,
como nos aponta o educador Paulo Freire ao dizer que ensinar exige a convicgdo de que a
mudanca é possivel, em que o papel no mundo ndo é s6 o de constatar 0 que ocorre, mas
também o de intervir como sujeito de ocorréncia (FREIRE, 2011). Dessa forma, a integracédo
ensino-servico se caracteriza como um agente de mudanca na formacédo em servigo garantindo
a aprendizagem significativa dos envolvidos nesse processo.

Outro destaque foi dado a formacdo na graduacdo, na qual os académicos sao
oportunizados a conviver com um servico de referéncia, sugerindo que este 0s prepara para o
mundo do trabalho com maior amplitude em relagdo ao instrumento de cuidado orientado pelo
PE.
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Na percepcdo dos enfermeiros, ter como campo de pratica um hospital que utiliza um
modelo de cuidado garante algumas vantagens e oportunidade de os estudantes de
enfermagem, que realizam sua formacdo na UFRGS, tornarem-se referéncia para outros
servicos. A formacdo associada a pratica na graduacdo, representada pelas expressoes
“ganho”, “crescimento”, “integrada’ e “marcante”, € uma caracteristica dessa integracdo
ensino-servigo:

Penso que os estudantes tém uma grande oportunidade de aprendizado, deles
estarem num local de formagdo assim, para eles é com certeza um grande
ganho para a vida futura e para os profissionais. E um aprendizado, um
crescimento, um convivio porque no hospital a gente trabalha em equipe, tem
muitas equipes de cuidados, equipes de profissionais [...]. A gente convive
muito proximo com estudantes e isso é visto como normalidade de todos os
setores (ECS10).

Pra mim isso é marcante, essa nossa integracdo entre o ensino e a pratica, ou
seja, poder usar os cargos [...] para poder melhorar o0 nosso ambiente de pratica,
que é onde é feita a formagdo dos alunos e ndo ter essa dissociacdo entre aquilo
que é ensinado e aquilo que é feito na préatica (EG2).

[...] a integracéo, ela é fundamental, acho que os alunos aprendem mais com
isso porque eles veem os enfermeiros fazendo e quando eles veem bons
enfermeiros fazendo, eles véo ter um exemplo legal (EA9).

Na medida em que os professores adentraram nas atividades do hospital,
gradativamente se criou a cultura de hospital-escola e da integragdo ensino-servigo como um
aspecto que gera qualidade para a assisténcia e para a formacdo dos estudantes e dos
trabalhadores de enfermagem. Os novos trabalhadores, quando admitidos, sdo apresentados
para as atividades assistenciais, de ensino e pesquisa como exercicio da pratica cotidiana ja
institucionalizada no HCPA.. Isso significa que essa cultura esta introjetada no processo de
trabalho da enfermagem.

Os dados apontam que no contexto do hospital em estudo, as atividades de integracdo
ensino-servico sdo desenvolvidas na perspectiva da EPS e foram melhorando a partir das
demandas e da realidade que emerge do proprio servico. Essa afirmativa corrobora com
estudo publicado que marca a mudanga na ldgica da formacdo em servigo para capacitar 0s
profissionais do HCPA, no sentido de que as acdes passaram a ser planejadas de modo mais
participativo, ampliando os espagos de didlogos e com mais énfase as necessidades referidas
pelos trabalhadores (FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016).

Para além da integracdo ensino-servico, o PE também se faz representar como
elemento de integracdo intersetorial dos servigos existentes no HCPA. Quando um dos
participantes metaforicamente lembra que o servico faz um “link”, essa associagdo €

reveladora do quanto a educagéo transcende os espagos do SEDE:
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[...] porque o servico de educacdo faz um link com todos, faz um link com a
coordenagdo do GEnf, administragdo central e Qualis que é o servigo de
qualidade do hospital, com os servicos que atuam na assisténcia mais direta e
ainda com comissdes que sdo extremamente importantes para a gente fazer este
conjunto que é por ex. a COPE, é a comissdo de normas e rotinas, a comissao
de infeccdo (EG1).

Nesse sentido, apreendemos um nivel de abstracdo que implica em compartilhar as
tecnologias do cuidado que foram implementadas, principalmente com a certificacéo pela JCI,
em que os diferentes cenarios do hospital desfrutam dos beneficios dessa intersetorialidade.
Essa ideia nos remete a um eixo norteador que qualifica o cuidado, interpretado como 0s
elementos que contribuiram para a acreditacdo pela JCI, suturada pela interagdo entre 0s
setores e servigos. A integracdo e intersetorialidade configuram-se como um dos elementos
para 0 sucesso do PE, assim como um mosaico em que as inUmeras pecas de diferentes
tamanhos e materiais necessitam de uma liga para aderir e fixar a arte. O PE requer elementos
que proporcionem essa ligacéo entre 0s setores e servicos para agregar valor a metodologia de
cuidado institucionalizada.

Ainda sobre a relacdo interdisciplinar e intersetorial, esta ganha destaque na
organizacao das redes de atencdo a saude, onde a organizacdo e planejamento da assisténcia
perpassam o hospital na légica de que a integralidade do cuidado é possivel de ser efetuada
por meio das redes. Se o cuidado requer essa organizagdo, a formacao precisa ser pautada nos
mesmos principios.

[...] a gente precisa aprender a trabalhar de forma interdisciplinar, a questdo da

articulagdo com a rede também para fazer essa referéncia e contrarreferéncia
dos pacientes. A gente tem um programa da residéncia que é o PTS que é o
projeto terapéutico singular que a gente trabalha, € 0 momento que a gente
consegue fazer essa articulagdo com a rede, que é acompanhar todos os
pacientes, identificar quais sdo as necessidades, ndo s6 as bioldgicas, mas as
sociais, psicossociais e estar trabalhando isso com 0s outros servi¢os, com 0s
outros profissionais e fazer esse encaminhamento do paciente de volta para sua
cidade, na origem de onde que ele veio para onde vai retornar (EES6).

O cenério em que se desenvolve essa integracdo da intersetorialidade nasceu da
organizacdao proposta pela PNEPS, no sentido de que o servico deve propor politicas e
estabelecer negociagOes interinstitucionais e intersetoriais que orientem as necessidades de
formacdo e de desenvolvimento, norteadas pelos principios e diretrizes do SUS (BRASIL,
2004).

Quando falamos de intersetorialidade, reportamo-nos a articulagdo entre sujeitos com
diferentes poderes, saberes e experiéncias com vistas a enfrentar problemas complexos. Pode

ser entendida como uma forma articulada de trabalho que pretende superar a fragmentacgédo do
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conhecimento e das estruturas sociais para produzir efeitos mais significativos na saude da
populacdo visando atender as necessidades e expectativas das comunidades e grupos
populacionais (FEUERWERKWR; COSTA, 2000; WARSCHAUER; CARVALHO, 2014).

Para fortalecer a institucionalizacdo e fomentar a manutencdo do PE, bem como os
movimentos de formacdo para 0 mesmo, o HCPA conta com a COPE. Relembrando, a COPE
tem por objetivo coordenar a implementacdo, atualizacdo e avaliagdo do PE; produzir e
divulgar conhecimento sobre as etapas do PE e sistemas de classificacdo de linguagem
padronizada; e desenvolver atividades em busca do aperfeicoamento das etapas do PE e a
capacitacdo dos profissionais que utilizam esse modelo. Ainda, desenvolve atividades que
atendam aos padrdes de qualidade e seguranca do paciente, melhorando, assim, os registros de
enfermagem (HCPA, 2013; ALMEIDA et al, 2011). Logo, a COPE tem uma
responsabilidade singular no que tange a articulacdo entre os diversos cenarios do HCPA,
metaforicamente falando, a COPE ¢ a principal responsavel em dar a liga entre os elementos
que compdem o mosaico chamado HCPA no que tange ao PE:

[...] deu pra perceber que tem a questdo bem forte da COPE que tem varias
acOes, atividades que acabam impulsionando, levando estratégias para o servi¢o
(EES).

[...] a COPE é um servico muito interessante porque tem interface com quase
tudo dentro do hospital (EG3).

Considerando esse cenario, as atividades sdo realizadas pelos profissionais para
melhorar o cuidado e buscar qualidade e seguranga para o paciente. Os termos “fomentando”,
“interesse” e “instigando” significam que os movimentos para a consolidagdo e manutencao
do PE se tornaram possiveis, muito pela motivacdo dos segmentos que integram essa histdria,
seja 0 ensino representado pelos professores e estudantes, 0 servi¢o e gestdo representados
pelos enfermeiros assistenciais e gestores do HCPA, respectivamente, dentre outros

envolvidos.

[...] tem que ter profissionais no grupo que estejam trazendo algo a mais ndo s6
fazer na pratica por fazer, alguém que esteja sempre fomentando esse
interesse por essa melhora nesse servico, na qualidade, mostrando realmente o
porqué de fazer a pratica daquela forma, por que registrar daquela forma, tem
que estar sempre instigando, nds temos a comissdo que tem representantes de
quase todas as areas do hospital, ja é uma estratégia do hospital trabalhar desta
forma para que se esteja sempre em movimento, capacitacdo, treinamentos,
averiguar auditorias de prontuério [...] (ECS10).

A motivacdo pode significar um grande desafio para a realidade dos servicgos de salde.

No entanto, para a estrutura do HCPA, diversas séo as a¢0es educativas que impulsionam os
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profissionais a fomentar e instigar a manutencdo do PE, as quais serdo mais bem
aprofundadas e exploradas na categoria 3.

Para compreender o contexto da formacédo e de manutencdo desse espirito integrador,
faz-se necessario identificar como foram os primeiros contatos com o PE que ocorreram
durante sua formagdo na graduacdo. Os dados revelam que esse periodo ndo as preparou
suficientemente para cuidar a partir dessa metodologia e, efetivamente, o grande diferencial
para compreender e aprofundar os conhecimentos quanto ao PE foi a aproximacdo com as

atividades assistenciais desenvolvidas no HCPA:

[...] a minha vivéncia com o PE inicia na graduacéo, na UFRGS (EG2).

[...] comegcando com as necessidades humanas bésicas e logo depois que me
formei eu vim trabalhar no clinicas e aqui foi um dos lugares, um dos primeiros
lugares que foi instituido (EG1).

Quando eu vim para o hospital de clinicas que eu tive um contato mais amplo,
mais aberto com 0 processo e realmente eu estudei mais o processo de
enfermagem e também a atuagcdo na prética clinica, na pratica diaria de
trabalhar com as etapas do processo de enfermagem (ECS10).

[...] vejo que verdadeiramente eu entendi os escritos de Wanda Horta quando
eu vim trabalhar no hospital de clinicas (EG3).

Nesse contexto, chama atencdo a expressao “eu fui alfabetizada com o processo de
enfermagem quando ei vim pro hospital de clinicas”, em que a entrevistada associa 0 uso do
processo com o processo de alfabetizacdo na linha de pensamento de Paulo Freire que diz que
aprender a ler ndo é s6 compreender o significado das palavras, mas, sim, o sentido delas no
mundo. Esse mundo pode se representado pelas pessoas e pelos contextos e a consciéncia de
mundo permite a ele apreender a realidade, inserindo-se em um contexto em que o sujeito ndo
se adapte ao mundo, mas nele se insira (FREIRE, 2011). Assim, inserir-se criticamente no
mundo permite alcancar atitudes criticas e criativas, traduzidas em acdo. Aprende-se a ser
critico a partir do momento em que se percebe que aprender € necessario para a sua interacéo
com a realidade, conquistada pela propria acdo, em um movimento de reflexdo critico-criativa
(WATERKEMPER; PRADO; REIBNITZ, 2016). Metaforicamente, essa entrevistada
reaprendeu a ler o mundo do cuidado a partir da sua insercdo no HCPA e da necessidade de

ser alfabetizada com o PE:

[.] o meu contato foi de fato no hospital de clinicas com o sistema
informatizado que casualmente estava sendo implantado quando eu entrei em
2000, entdo eu fui alfabetizada com o processo de enfermagem quando eu
vim pro hospital de clinicas (EE5).
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Outra fala emblemaética foi uma expressdo associada ao movimento de “resgatar” 0
PE nas suas praticas assistenciais, mesmo que nada seja desconhecido, no entanto a relagéo
tedrica e pratica e o entendimento em profundidade dessa metodologia de cuidado

desabrocharam a partir da atuacao na pratica assistencial:

[...] com a minha vinda para o hospital de clinicas que fui resgatar essa questao
do processo de enfermagem, das etapas do processo, avaliagdo do paciente,
entrevista, anamnese, exame fisico, a elaboracdo do diagnostico, elege um
diagnostico vinculado a cuidado, fazer uma avaliacdo, descrever essa avaliacéo,
entdo isso eu vim a fazer mesmo de novo e entender melhor como se da isso na
pratica com o egresso no hospital (EA7).

Esses dados sdo reveladores da poténcia da formagéo quando se tem a relacéo teoria e
pratica estabelecida. A aproximacao tedrica da préatica facilita a aprendizagem instigando o
estudante e o profissional a refletir sobre o seu préprio fazer para recriar e transformar os
saberes em praticas de cuidado e saude.

Esse cenério corrobora o pensamento de Brehmer, Ramos (2014), ao afirmar que na
perspectiva da integracdo ensino-servico a inser¢do de estudantes em cendrios reais do
cuidado e do trabalho agrega sentido pratico para os conhecimentos tedricos. O servico torna-
se uma fonte de compreensdo do conhecimento tedrico a partir da pratica assistencial e

reforga a necessidade de ser ter atividades de integragdo ensino-servigo:

[...] quando eu vim para o hospital, aqui esse modelo ja era melhor definido e
reconhecido nas suas etapas e ai eu s6 agreguei mais conhecimento em relagéo
a isso e pude executar com mais conhecimento e com maior reconhecimento
institucional (EG3).

Nesse contexto, 0 SEDE e a COPE, em seus diversos movimentos, representam esse
espaco para fomentar a formacdo em servico, significando que esses movimentos permitem a
interlocucdo entre os pares para que os profissionais aprimorem seus conhecimentos e
transformem as suas préaticas de cuidado em salde, movimentos que mostraram-se essenciais

para se cultivar a cultura da acreditacdo hospitalar pela JCI:

[...] desde que entrei na UFRGS eu sempre tive uma participagdo, uma
interacdo com o grupo que discutia, que na época era GTDE e depois passou a
ser COPE (EG3).

[...] eu aprendi muito com as outras colegas, com os estudos clinicos,
desenvolvendo pesquisas, fazendo palestras, eu aprendi muito com as nossas
discussdes no grupo. As discussfes que sdo feitas dentro do grupo sdo
fundamentais para que a gente possa aprimorar a assisténcia aqui dentro do
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hospital de uma forma geral e para que a gente possa trabalhar todas as etapas
do processo de enfermagem (EAS).

A continuidade da formacdo pode ocorrer no proprio servigo, as referéncias “aprendi
muito” e “dentro do grupo” significam que 0 servico tem a sua responsabilizacdo na
continuidade da formacdo e que os profissionais visualizam esse campo como uma
oportunidade de ampliar e qualificar seus conhecimentos para a atencéo a salde, que vem ao
encontro dos pressupostos da PNEPS.

Mediante esse contexto, entende-se que a formacao envolve mudangas das estratégias de
organizacao e do exercicio da atencéo oriundas da problematizacéo da pratica dos profissionais.
As demandas para a educacdo em servi¢o ndo se definem somente a partir de uma lista de
necessidades individuais de atualizacdo, mas, sim, a partir dos problemas da organizacao do
trabalho, considerando a integralidade e humanizacdo e a necessidade de conduzir acdes,
servigos e sistemas com producdo em rede e solidariedade intersetorial. Sdo a partir da
problematizacdo do processo e da qualidade do trabalho que s&o identificadas as necessidades
de qualificacdo, garantindo a aplicabilidade e a relevancia dos conteudos e tecnologias
estabelecidas (CECCIM; FEUERWERKER, 2004).

A questdo ndo se limita a incorporar conhecimento, mas saber que conhecimento é
necessario incorporar, o que aprender, o que desaprender e como fazer para que 0s outros (0
grupo como um todo) o fagcam. Vai muito além dos conhecimentos especificos que se ensinam
em um curso ou oficina, e sim aponta para a mudanca nas proprias organizacdes e seus
respectivos contextos. O aprendizado individual significativo implica a padronizacdo de
comportamentos visando uma mudancga institucional, assim a educagdo permanente em
servico ndo modifica “partes”, como poderia modificar os componentes de uma maquina, mas
refere-se as instituicbes que, como tais, estdo vinculadas a papéis e representacdes
internalizadas de cada um dos envolvidos. E uma mudanca conceitual e pratica (DAVINI,
2009).

Os servicos de salde assumem um papel importante na continuidade da formacao,
exigindo o comprometimento dos profissionais de enfermagem. Reitero que esse movimento
reforcado pela palavra “constante” revela que ha uma (co)responsabilizacdo dos profissionais
na busca pelo conhecimento consagrada pelas oportunidades fomentadas pelo proprio servico

e nos demais espacos de formacao:

[...] a busca do conhecimento tem que ser constante. N&o adiante querer
implementar o PE com um grupo que ndo estuda (EG3).
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A compreensdo académica do significado do processo de enfermagem eu
consegui isso ao longo do tempo a melhora na qualidade dos registros (EA9).

Os dados indicam que para manter a qualidade da assisténcia faz-se necessario o
aperfeicoamento constante dos profissionais de enfermagem. Desse modo, o PE exige o
conhecimento e habilidade em manusear as taxonomias NANDA-I, NIC e NOC no cenério do
HCPA.

O uso de taxonomias no cuidado de salde denota conhecimento da disciplina e
demonstra o quanto os profissionais estdo familiarizados em relacdo a uma area de
conhecimento, possibilitando a organizacdo de fendmenos de modo a refletir sobre as
mudancas na salde nos processos € Nos mecanismos que interessam aos profissionais. Ainda,
fazer uso de linguagem padronizada de enfermagem possibilita descrever os julgamentos
clinicos envolvidos em levantamentos de dados, DE, intervencbes e resultados para a
documentacao dos cuidados de enfermagem (HERDMANN; KAMITSURU, 2015).

Os dados apontam que o avangco no conhecimento da enfermagem pode ser
demonstrado pelas atitudes e pelo reflexo do cuidado prestado ao paciente, sua familia e
comunidade por meio da relacdo das etapas do PE com o pensamento critico e o raciocinio
clinico. As expressdes “empoderando”, “pensar” e “conhecer” representam a cientificidade
necessaria para dar visibilidade e avancar no conhecimento reforcando as praticas e os

cuidados que sdo proprios da enfermagem:

Agregou a possibilidade de fazer estudos clinicos usando a linguagem do
enfermeiro e avangamos muito na pesquisa por causa disso, porque antes,
apenas de fazer mestrado, doutorado, muitas vezes o que o enfermeiro
desenvolvia era usando termos e praticas de uma outra disciplina e ai nosso
conhecimento pouco avangou. O conhecimento da enfermagem
verdadeiramente avancou quando a gente foi se empoderando daquilo que
sempre foi nosso, mas que a gente nunca deu nome (EG3).

[...] o processo de enfermagem te ajuda a pensar as situagdes tanto na tua
assisténcia como na pesquisa também (EES).

[...] a questdo de realmente conhecer os conceitos, por exemplo, dor, conceitos
de oxigenacdo, nutricdo, se eu ndo tenho esse conhecimento dos conceitos, se
eu ndo entender o que é dor aguda, dor cronica eu ndo vou estar sabendo como
intervir, ou se uma conduta ndo vai estar interferindo na outra (EE6).

A ampliacdo do conhecimento é oportunizada pelo ingresso dos estudantes na
especializacdo, seja ela residéncia, mestrado ou doutorado, assim como na iniciacao cientifica.

As referéncias “aprofundamento”, “entender”, “dominio” e “ascensdo” representam esse
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momento na vida das entrevistas em que as oportunidades proporcionaram a elas aprofundar
0s seus conhecimentos, fazendo com que entendessem e dominassem os conteudos referentes

ao PE e ascendessem em sua carreira profissional:

[...] com a entrada no mestrado também me identifiquei muito com o
aprofundamento do estudo das etapas e entender um pouco mais das
classificagdes que existem para que se aplique na préatica clinica o processo
com linguagem padronizada (ECS10).

[...] aqui no clinicas e mais especificamente o tempo que eu participei da COPE
e em funcdo do doutorado, de fazer validacdo de diagnoéstico, intervencdes,
resultados tu é obrigada a estudar isso e obrigada a entender o processo
(ECS12).

[...] eu comecei com essa vivéncia por causa da bolsa (EE4).

[...] o primeiro contato com o processo de enfermagem vem desde a graduag&o,
eu fui bolsista de projeto [...] e agora estou tendo um primeiro contato com a
questdo do processo de enfermagem informatizado aqui no hospital que é
modelo (EE6).

Mas ao longo do caminho entdo é que eu fui buscar formagao strictu senso, que
eu fui me aprofundar na tematica e que hoje tem um dominio, um
entendimento muito melhor [...]. Entdo, o que eu vejo hoje em dia é uma
ascensdo minha por causa da busca de conhecimento de formagdo pessoal,
profissional de emergir, buscar mais conhecimento para desenvolve junto com
outras pessoas da minha profissdo na unidade (EA7).

As demandas da pratica direcionam as necessidades de avanco e de ampliar o
conhecimento por meio da pesquisa. Nesse sentido, as pesquisas emergem do cotidiano do
trabalho como necessidade para produzir e consumir conhecimento, valorizando as questdes

da prética assistencial para o aprendizado:

Atualmente tem vérios enfermeiros do servico com trabalhos de pesquisa em
andamento, com questdes de pesquisa que nasceram da pratica e que nds
estamos junto com eles para fazer a condugdo desse projeto (EES5).

[...] é fundamental noés estudarmos o processo de enfermagem e desenvolver
pesquisas com o processo de enfermagem, isso também eu faco e fora do
hospital eu dou aula em pés-graduacgdo. [...] eu comecei a incorporar 0 processo
de enfermagem na assisténcia, no ensino e na pesquisa foi um pouquinho
depois, porque na época também eu era recém-formada, meu foco era outro,
porém com o pds eu acabei incorporando o que eu aprendi na universidade para
dentro do meu local de préatica (EA8).

Freire (1996, p. 29), em sua obra “Pedagogia da Autonomia”, j& defendia a ideia de
que ensinar exige pesquisa. “Ensino porque busco, porque indaguei, porque indago e me

indago. Pesquiso para constatar, constatando, intervenho, intervindo educo e me educo.
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Pesquiso para conhecer o que ainda ndo conhego e comunicar ou anunciar a novidade”, o que

reforca a importancia dessa relagéo para a formagéo académica e em servico.

6.2.2 Subcategoria 2.2: Construindo a trajetoria profissional

Esta subcategoria contextualiza a trajetéria dos profissionais experenciada na
implantacdo e implementacdo do PE. Os cddigos focais que representam os elementos que
constituem o mosaico aqui denominado HCPA revelam os sentidos e significados desse

processo, como indicado abaixo:

Harmonizando os caminhos para construir 0 mosaico
Este elemento apresenta a trajetoria da producdo do conhecimento sobre o PE, nos
movimentos de ensino, quer seja ele na graduacdo, pos-graduacdo ou por meio de acles de
educativas de educacdo permanente e continuada, constituindo assim as tesselas do cuidado.
Abrangeu os seguintes codigos:
e sensibilizando para o PE desde a graduacéo;

e implementando a educag@o permanente e continuada para os trabalhadores.

Preenchendo as superficies do mosaico
Este elemento apresenta as estratégias que contribuiram para a manutencdo da
formacdo para o PE consolidando a integracéo ensino-servico. Abrangeu o seguinte codigo:

e buscando a qualificacdo profissional pela P6s-Graduacao.

Acompanhando a construcgéo do mosaico
Este elemento apresenta os dispositivos que configuram a arte da formacéao acerca do
PE, os aspectos facilitadores e suas fragilidades na constru¢cdo do mosaico. Abrangeu os
seguintes codigos:
e implementando o PE a partir da pratica clinica;
e aspectos facilitadores da formagdo para o PE;

¢ identificando fragilidades no ensino do PE.

Na construgdo historica da trajetéria profissional dos enfermeiros para a

implementacdo do PE como metodologia de cuidado, os dados revelam que as aulas tedrico-
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praticas e estagio nos servicos de referéncia qualificam a formagdo na graduacao e repercutem
diretamente no profissional que esta sendo preparado para o modelo de cuidado e
consequentemente para o mercado de trabalho. Os termos “carreadores” e “levar”

expressam a representatividade dos estudantes apds a formacéo:

Os académicos sdo carreadores de informagdes novas, de comecar isso na
instituicdo e também de levar para outros lugares esse conhecimento e esse
método de trabalho (ECS10).

Aquilo que eles aprendem na academia é aquilo que eles vao fazer na pratica
que € muito diferente em outros hospitais e em outras universidades (EG2).

Os estudantes sdo responsaveis por difundir esse método de trabalho e potencializar a
atuacdo da enfermagem por meio do PE. O fato de eles visualizarem e experimentarem na
préatica um servico organizado a partir do modelo de cuidado faz com que eles reproduzam
essa experiéncia apds a formacdo. Esse feito se deve muito pelas reflexdes que acontecem nos
espacos de integracao ensino-servico, carateristica marcante no HCPA.

Nesse cendrio, para além da formacdo na graduacdo, a busca por atividades
extracurriculares qualifica a formacdo dos graduandos em enfermagem. No HCPA e na
UFRGS, séo ofertadas diversas oportunidades de atividades extracurriculares que aproximam
0 estudante das atividades assistenciais, inclusive com bolsa remunerada. As expressdes
“responsabilidade” € “reportar” reforcam a organizagdo desses servicos, em que 0
enfermeiro da unidade participa da formacao dos estudantes com a interlocucéo do professor
da universidade, carateristica de hospital de ensino. As expressdes “vivéncia” €
“conhecimento” representam esse contato do estudante com a pratica assisténcia e que traz

reflexos positivos para a sua carreira profissional:

O aluno vem e a partir do quarto semestre ele pode fazer atividades
complementares na unidade onde ele é supervisionado por enfermeiro e ele
recebe uma bolsa para isso, mas tem um chefe de servigo, que é professor que
também assume a responsabilidade por este aluno, qualquer problema na
unidade esse chefe de servico vai se reportar ao professor, [...] isso € bem
forte, a formacéo eles tem (EG3).

Primeiro eu comecei com essa vivéncia por causa da bolsa. [...] eu acho que a
bolsa de iniciacdo cientifica que me trouxe o conhecimento do processo de
enfermagem, que eu uso no meu dia a dia no hospital, mas s6 por causa da
bolsa (EE4).

O modelo de cuidado do HCPA permite ao enfermeiro ter autonomia sobre sua préatica

cuidadora, e essa aproximacdo do estudante com a pratica propicia que 0 mesmo inicie a
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construcdo da sua identidade e autonomia profissional desde a graduagdo. O PE possibilita ao
profissional realizar o cuidado a partir de uma avaliagdo minuciosa, revelando que essa
aproximacao deixa o estudante desenvolver precocemente o pensamento critico e o raciocinio
clinico para o cuidado.

Essa afirmagcdo é corroborada pelas palavras “desenvolvem”, “convidado” e
“inserido”, considerando que no cenario da integracdo ensino-servico o enfermeiro
compreende que a formacdo € um processo continuo, que se inicia na graduacao e perpassa 0

servico, conforme indicam as falas a sequir:

[...] mas no fazer o estagio aqui, eles desenvolvem o estagio na perspectiva do
HCPA. [...] eles tém uma formacédo ja com a forma que € o PE aqui, jA com
uma forma da educacdo que noés temos. [...] Antes de entrar no hospital eles
fazem uma integracdo que nem o funcionério novo (EG1).

[...] 0 aluno ndo é barrado pra nada, ele é convidado a participar das tarefas, o
aluno é muito inserido (EE5).

Para Davini (2009), as mudancas nos enfoques educativos na perspectiva da educacao
permanente vém acontecendo desde meados da década de 70 com o reconhecimento do adulto
como sujeito da educacdo e a ampliacdo dos ambitos de aprendizagem para além de
ambientes escolares, ao longo de toda uma vida e em contextos comunitarios e laborais. No
entanto, no Brasil, essa visdo foi ampliada a partir da publicacdo da PNEPS e os movimentos
nos servicos de salde tém avancado consideravelmente.

A expressdo “inserido” demonstra essa ampliacdo dos modelos de aprendizagem e
nos leva a refletir sobre as preposi¢des do educador Paulo Freire no que tange a educacéo
bancaria. Para o autor, uma atitude autoritaria e opressiva conduz os educandos de forma que
os mesmos fiquem limitados ao conhecimento que lhes é imposto, sem que haja didlogo,
debate de opinides, ideias, ou seja, o detentor do conhecimento deposita seus ensinamentos
sobre seus educandos (FREIRE, 1987). Envolver os sujeitos, a partir da realidade
vivenciada, possibilita a constru¢do do conhecimento por meio do dialogo, tornando-o um ser
consciente, critico e reflexivo (FILHO et al., 2016).

Assim sendo, se a EPS for considerada na perspectiva da dialogicidade, a sala de aula
¢ apenas uma parte do processo. Provocar uma mudanca institucional requer a participacao de
todos os sujeitos (para o cenario do HCPA, a participacdo de todos os segmentos do prisma),
no intuito de que esta promova a autonomia e responsabilizacdo das equipes de trabalho a

partir do diagndstico e da busca de solu¢Ges compartilhadas, incluindo, como seria esperado,
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0 acesso a novos conhecimentos e competéncias culturais, indissoluvelmente ligados as
mudancas na ac¢do e no contexto real das préaticas (DAVINI, 2009).

No contexto do HCPA, alem da graduacdo, os profissionais tém a oportunidade de
ampliar seus conhecimentos acerca do PE por meio de cursos de pés-graduacao. Dessa forma,
a instituicdo demonstra valorizacdo dos profissionais que buscam continuar seus estudos, pois
dispde do plano de carreira, entendido como um grande impulsionador para a capacitacdo dos
profissionais. Os dados revelam que ha um ndmero considerdvel de enfermeiros com
mestrado, doutorado, mas que permanecem na assisténcia e isso repercute diretamente no
cuidado prestado e na formacédo dos estudantes que desenvolvem atividades praticas, estagio,
pesquisa e extensdo no HCPA. Destaca-se a oportunidade da residéncia por possibilitar aos

enfermeiros a continuidade da sua formacao atrelada as atividades assistenciais:

[...] satisfacio ao profissional enfermeiro claro que se teve que se construir isso
a nivel de gestdo, o incentivo no plano de carreiras € uma recompensa
financeira para quem faz o mestrado, especializagdo, com mestrado, doutorado,
acho que 90% dos enfermeiros do hospital tém especializagdo, Além do
incentivo financeiro, horas de trabalho que eles sdo dispensados para fazer isso,
existe essa carga de trabalho grande da assisténcia, entdo eles tém um turno por
semana que eles podem dedicar pra fazer isso, acho que isso é bom, uma
realizacdo para o enfermeiro [...]. Oportuniza para fazer o mestrado para ficar
no hospital e tu vai ter um reconhecimento (EG2).

As expressOes “satisfacdo” e “realizagdo” revelam a percepcao sobre o impacto que
essa pratica de incentivo produz nos profissionais. Se tivermos profissionais satisfeitos e
realizados no servico, os resultados geram melhoria na qualidade da assisténcia, maior
autonomia para o cuidado e maior visibilidade a categoria. Esse sentimento de satisfacdo e
realizacdo corrobora com a ideia de que o PE exprime identidade a enfermagem e a
instituicdo. Nesse sentido, Dubar (2012) afirma que além de aprender trabalhando para se ter
um oficio que se ama ou que se aprende a amar, trabalhadores formados e felizes tém sempre
melhores resultados que os ndao formados e infelizes.

Além do incentivo institucional, representados pela gestdo, outros sujeitos do prisma
motivam os enfermeiros a buscarem especializacdo por meio do mestrado e doutorado. Por
exemplo, a insercdo dos enfermeiros nos grupos de pesquisa da universidade e em atividades
como avaliacdo de trabalhos de conclusdo de curso, cursos de atualizacdo, organizacdo de
eventos é uma pratica comum no cenério do HCPA. A expressdo “pensamento de grupo”
sugere a existéncia dessa relagdo colaborativa, representa essa coletividade e ajuda mutua para

o0 crescimento dos profissionais na busca da ampliagédo pelos conhecimentos.
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[...] a gente tem esse pensamento de grupo de trazer os enfermeiros para se
especializarem, para buscarem um mestrado, um doutorado (EE5).

Nesse contexto, as relacdes, interacdes e inter-relaces entre a escola de enfermagem
da UFRGS e o0 HCPA acontecem de forma dinamica e dial6gica favorecendo a manutengéo
da integragéo ensino-servico, fortalecendo a formagéo académica e a formacgao em servico.

Os dados revelam que os enfermeiros buscaram se inserir em cursos que agregam e
possibilitam o aprofundamento dos conhecimentos em areas de especializacdo que supram as

necessidades do proprio servico e que atendam a especialidade de escolha do enfermeiro:

No6s fomos fazer algumas disciplinas na educacdo, para entender um pouco
melhor (EGL).

A especializagdo proporciona ao enfermeiro refletir sobre o cuidado prestado nos
servicos de saude, amplia a visdo sobre o campo da assisténcia, da gestdo e da cientificidade
da enfermagem. A pds-graduacdo amplia a capacidade de o profissional entender a
enfermagem como ciéncia, pois o foco na graduacdo ainda centra-se no tecnicismo, embora as
DCN tragam em seu documento a necessidade de formar enfermeiros com formagéo
generalista, humanista, critica e reflexiva, qualificados para o exercicio de Enfermagem, com
base no rigor cientifico e intelectual e pautado em principios éticos, capacitados a atuar, com
senso de responsabilidade social e compromisso com a cidadania, como promotores da saude
integral do ser humano (BRASIL, 2001a).

A expressdo “mergulha’ significa essa imersdo do enfermeiro na pos-graduacdo de
forma mais reflexiva e critica. Faz os enfermeiros entenderem que a formacdo perpassa a
universidade e adentra o servico, circunstancia perceptivel no cenario do HCPA, onde a

universidade e o servigo nao se dissociam:

[...] a gente s6 vai obviamente entender melhor a enfermagem como ciéncia se
mergulha nessa p6s-graduacéo que faz tu 1€, pensar, refletir, discutir, bate boca
muitas vezes, mas a gente sé vai conseguir entender realmente, porque na
graduagdo isso passa batido, porque tu quer ser enfermeiro, puncionar, saber
passar uma sonda, identificar sinais e sintomas de um infarto agudo do
miocérdio, |& e interpretar um eletro com alteragdes grosseiras, tu se prepara
tecnicamente para cair no mercado de trabalho [...] (EA7).

Os enfermeiros que cursam a pés-graduagdo passam por uma adaptacgdo e transformacgéo

na maneira como percebem o cuidado de enfermagem e isso contribuiu na implementagéo do
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hospital enquanto hospital de ensino, na integracdo ensino-servigo e na construgdo desse
modelo de formag&o em servigo.

As expressdes ‘“melhores”, “modelos” e “diferenca” sugerem que o fato de as
enfermeiras continuarem estudando e se especializando foi outro aspecto que contribuiu para a
construgdo da identidade profissional e institucional no HCPA, bem como que estes
movimentos contribuiram para a estruturacéo e institucionalizacdo do modelo de cuidado e

impulsionaram o HCPA como referéncia nacional e internacional:

A gente tem um grande nimero de enfermeiros assistenciais que sdo mestres e
doutores e isso faz muita diferenca, e educacdo, é aquilo que eu estava te
dizendo antes, os enfermeiros possuem uma outra posi¢cdo, uma outra postura,
um outro modo de se colocar, ndo tem como ser diferente, seja a formacdo que
tu tiver, seja um mestrado académico, seja um doutorado, ndo interessa, vocé
vai ter uma outra postura (EA9).

[...] eu tenho colegas que estdo na COPE ou estdo fazendo outra coisa, mas elas
estdo integradas e elas estdo envolvidas na educacdo e sdo enfermeiras
melhores para cuidar dos pacientes e para ensinar os alunos, que no final das
contas sdo os modelos que eles vdo levar, de enfermeiros que continuaram
estudando, o enfermeiro ele tem que almejar uma carreira, e isso faz toda uma
diferenca (EA9).

Essa organizacdo institucional por meio da integracdo ensino-servico contribui na
formacdo académica e no servico. As expressdes “a partir da pratica” e “vem da pratica”
reforcam essa relacdo ensino-servico, j& mencionada, no sentido de que se aprende muito com
a pratica assistencial. O termo “incorporando” sugere que a formacdo em servico para o PE
acontece também por meio de acBes educativas potencializadas a partir da pratica assistencial,

da integracdo ensino-servico e da pesquisa:

Eu tenho mais essa questdo com estagiarios e com enfermeiros novos que a
gente ensina como a gente faz o processo com os pacientes de ambulatério [...]
entdo a gente ensina como faz a consulta, a configuracdo da consulta, que
diagnéstico usa em determinados quadros especificos, caracteristicos do setor
(ECS12).

PE a gente o faz a partir da pratica. [...] vem da pratica a partir dos estudos
clinicos as demandas e a gente vai incorporando. [...] trazendo a pratica pra
discussao, ali a gente esta se reciclando e se educando todo més, € um modo
também de educagdo permanente (EG3).

[...] para a enfermagem trabalhar ndo tem como ndo identificar quais sdo os
problemas e as necessidades daquele paciente, se eu ndo fizer isso ndo tem
como realizar as intervengdes, ndo tem como cuidar, eu preciso estar
planejando intervengdes que atendem as necessidades de saude dele, é
importante isso, a questdo de construir essa base, de realizar anamnese, exame
fisico bem consolidado que vai nos dar esse subsidio de estar identificando ou
ndo a necessidade do paciente (EEG).
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E da pratica que emerge a necessidade de ampliacdo, adaptacdo ou mudanga no
modelo de cuidar reforcado pela expressdo “trazendo a pradtica pra discussdo”. Esse
pensamento € similar ao que propde Davini (2009), quando diz que a educagdo permanente no
servigo se converte em uma ferramenta dinamizadora da transformacao institucional, facilita a
compreensdo, a valoracao e a apropriagdo do modelo de atengéo proposto, priorizando a busca
de alternativas contextualizadas e integradas para a atengédo da populagéo.

Os dados revelam que no processo de formacdo para operacionalizar o PE existem
aspectos facilitadores e fragilidades. Dentre os aspectos facilitadores emerge a integracdo
ensino-servico representada pelo termo “incorporagdo”, evidenciando que ha resultados
satisfatorios da formagdo em servigo na existéncia dessa integracdo e que repercutem

diretamente na assisténcia prestada, conforme a fala abaixo:

Existe uma forma de ensino dentro da universidade, dentro da UFRGS e a
incorporacdo disso onde a maior parte dos estigios sdo aqui no hospital e a
comparacdo disso, fiz estagios fora, acaba tornando o ensino, o aprendizado
diferenciado (EAS).

Tais achados séo corroborados pelo pensamento de Davini (2009), ao afirmar que a
EPS é o enfoque educacional reconhecido como sendo o mais apropriado para produzir as
transformacdes nas praticas e nos contextos de trabalho, fortalecendo a reflexdo na acéo, o
trabalho em equipes e a capacidade de gestdo sobre os prdprios processos locais. H4 uma
visdo consciente da necessidade de enfoques educacionais inovadores e flexiveis com respeito
aos enfoques que tradicionalmente sdo usados.

A expressao “contentes” reforca a ideia de satisfacdo perante os processos construidos
com a graduacdo, pois percebe-se que ha uma preferéncia dos enfermeiros do HCPA pela
admissdo de novos enfermeiros formados pela UFRGS, visto que entendem que o contato

desses novos enfermeiros desde a graduacao sdo aspectos facilitadores para a integracao:

Quando os enfermeiros veem que é aluno da UFRGS eles j& ficam contentes
porque eles j& entram aqui, eles passaram 2 anos da vida deles aqui e isso € a
vantagem da integracdo docente assistencial (EG2).

Eu acho que deve ter alguma diferenca, pela questdo de onde que eu venho,
qual a minha base, 0 que eu vivenciei na graduacdo, alguns profissionais vdo
ter vivenciado mais o processo ou ndo, vao ter participado de projetos, véo ter
uma maior aproximacao ou ndo com o processo de enfermagem. Ai vocé chega
aqui no hospital de clinicas, tu tem um modelo, tu tem uma teoria que embasa
esse processo de enfermagem, tem a questao de que o profissional é capacitado
com o modelo do hospital, mas acho que deve ter fatores que influenciam ou
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ndo, pela questdo da formacéo, de onde que eu venho, qual a minha base sobre
processo de enfermagem (EES).

Contudo, acredita-se que a base para o cuidado por meio do PE se inicia na graduacéo,
da vivéncia pratica, da participacdo em projetos, da iniciacdo cientifica, e é fortalecida quando
ndo ha dicotomia entre 0 que se ensina e o0 que se pratica. Eis que, mais uma vez, fica evidente
a importancia da integracdo ensino-servico para a formacao de profissionais de enfermagem e
da saude.

Para Koerick et al., (2007), as questbes voltadas a SAE e ao PE apresentam uma
desarticulagéo entre o saber, o fazer e o legislar na enfermagem, um distanciamento entre a
teoria e a préatica e a necessidade de oportunidades de didlogos e de aproximagdes como forma
de melhoria na assisténcia em salde como um todo. Promover essa aproximacdo € uma
estratégia ou caminho para mudar a realidade de muitos servicos e instituicbes formadoras,
pois a SAE € uma forma de organizar o cuidado, bastante acreditada no discurso da
enfermagem, mas que precisa manter-se atualizada, adequar-se a filosofia institucional, ser
pensada a partir da préatica, das disciplinas, dos sistemas e 0s sujeitos imbricados nesse
processo devem estar cientes da complexidade das suas inter-relagdes.

No que tange as expectativas quanto a admissdo de novos profissionais enfermeiros
para 0 HCPA, a expressao “amplitude” sugere o desconhecimento dos enfermeiros recém-
contratados, que ndo sdo formados pela UFRGS, em relacdo a extensdo, proporcao e
significado do PE como metodologia de cuidado para os profissionais de enfermagem do
hospital e para o proprio hospital. Ainda, os significados atribuidos as expressdes
“perdidinhos” e “dificuldade” revelam que os enfermeiros ndo formados pela UFRGS, em
sua maioria, sdo contratados apresentando deficit em relacdo a esse conhecimento, seja
porque ndo estudaram os contedos relacionados ao PE na universidade ou estudaram de

forma parcial:

O enfermeiro que ndo vem da escola de enfermagem, ele ndo tem nog¢do da
amplitude do processo de enfermagem e de que forma isso é feito aqui dentro,
tanto que eles vém perdidinhos, eles nos dizem que eles tém muita
dificuldade no inicio porque é diferente da forma como eles aprenderam, ou é
diferente ou foi trabalhado muito pouco na universidade que eles fazem parte
(EAS8).

Essas colocagOes reforcam a ideia da necessidade da formagdo em servigo,
principalmente porque o HCPA estruturou e institucionalizou o PE informatizado, com uso de
linguagem padronizada e vislumbra a continuidade desse modelo de cuidado em todos os

atendimentos realizados no hospital.
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Dentre as fragilidades que emergiram, destacam-se aspectos que nos remetem ao papel
das instituicdes formadoras de nivel superior e nivel técnico. Cabe reforcar o reconhecimento
por parte dos profissionais sobre a responsabilizacdo das escolas na formacao dos estudantes e
dos servicos de saude como oportunidades de melhoria na qualidade do cuidado prestado,

expressos nos termos “ampliacdo”, “relevancia” e “ser critico”:

Antigamente ndo tinha assim especificamente disciplinas sobre processo de
enfermagem ou sobre sistemas de classificacdo, isso foi emergindo agora, com
essa necessidade em funcéo da ampliacdo que esse tema teve e da relevancia
que isso tem para a prépria enfermagem. [...] o que falta as vezes na formacéo
académica é o aluno ser critico, se posicionar frente a diversos assuntos, até o
proprio processo de enfermagem, ser critico quanto a ele, porque é a partir das
criticas que emergem as questdes que ainda precisam ser trabalhadas e ai que
surgem as oportunidades de melhorias (EA7).

Outro destaque é a grande demanda de atividade laborais do SEDE e da COPE, de
forma que as lacunas quanto a formacéo sdo evidenciadas pelo proprio servi¢o, mas necessitam
de uma melhor organizagao estrutural dos representantes para “dar conta” das atividades. A
expressdo “ndo temos pernas” reforca a ideia de sobrecarga do servigo, assim como o termo
“automdtico” sugere que muitas vezes as atividades sdo realizadas sem uma avaliacdo mais
critica e reflexiva, no sentido de atender as necessidades de salde dos usuérios na sua

integralidade:

Né&o temos perna pra fazer tudo, o SEDE que é o servico de enfermagem em
educacdo tem as suas representantes junto aos servicos, tem suas representantes
no préprio COPE, mas nés ndo temos pernas para poder passar todas essas
capacitacOes para os pares (EA7).

O entendimento das representantes do servigo na COPE e na SEDE é de que as mesmas
possuem uma (co)responsabilizacdo na formacéo dos profissionais, de suma importancia para a
qualificacdo do cuidado, e corroboram com estudo publicado por Paschoal, Mantovani,
Lacerda (2006), que apontam a necessidade de buscar a participacdo de todos os envolvidos
nas questdes educativas na enfermagem, sejam eles educadores, educandos, instituicGes,
contextos sociais, politicos, econdmicos e outros para que na relacdo de troca se alcance o
desenvolvimento pessoal e profissional, na busca pela construgdo gradativa e concreta das
mudancas em relacdo a educacdo permanente. Dessa forma, caracteriza-se como um processo
que acontece sob a influéncia das intera¢cbes com o individuo, com o grupo social, com o
ambiente e a organizagéo.

Essa metodologia de cuidado empregada demanda tempo na operacionalizagcdo das

etapas do PE exigindo que o enfermeiro assistencial priorize as demandas. Outro movimento
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marcante na construcdo da trajetéria profissional foi a implementacdo de atividades de
educacdo permanente e continuada para os trabalhadores. As expressdes “qualificacdo” e
“oportunidade” demonstram o reconhecimento dos profissionais com relacdo a preocupacéo

do hospital em manter os profissionais qualificados para atender as demandas do servigo:

[...] a formagdo e a educagdo, a qualificagdo profissional ela continua, se tu
fores ver a quantidade de enfermeiros que tem mestrado, que tem doutorado,
alguns na area do processo (EG2).

[...] oportunidade que o hospital da das pessoas estudarem. (EG2).

Entrou muita gente nova e nao esta acostumado com as rotinas da instituicéo,
entdo quem elabora essas capacitagcBes precisa inserir isso no contexto do
processo de enfermagem e ndo ao contrério. (EA7).

O hospital, por meio do SEDE e da COPE, oferece atividade de formagdo e
qualificacdo, em consonancia com o0s pressupostos da PNEPS. De acordo com a PNEPS, cabe
aos servicos identificar as necessidades de formacao e de desenvolvimento dos trabalhadores
de salde e construir estratégias e processos que qualifiguem a atencdo e a gestdo em saude e
fortalecam o controle social na perspectiva de produzir impacto positivo sobre a saude
individual e coletiva (BRASIL, 2004).

6.3 CATEGORIA 3: DESVELANDO A LIGA QUE UNE OS LADRILHOS NO
PROCESSO DE INTEGRACAO ENSINO-SERVICO DO HCPA

Esta categoria revela a percepcdo dos integrantes do prisma, considerando a sua
objetividade e subjetividade em relacdo aos elementos e dispositivos que compdem o modelo
de formacdo do HCPA na perspectiva da integracdo ensino-servi¢o, que possibilitou o
desenvolvimento do pensamento critico, aqui representado pelas seguintes subcategorias:

3.1 Desvelando os elementos e dispositivos que compdem o modelo de formacdo do
HCPA.

3.2 Estimulando o pensamento critico para o cuidado de enfermagem.

3.3.1 Subcategoria 3.1: Desvelando os elementos e dispositivos que compdem o modelo
de formacéo do HCPA

Esta subcategoria indica a partir da constituicdo dos elementos e dispositivos que

compdem o modelo de formacdo do HCPA, aspectos relacionados a estruturacdo da formagéo
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em servico para o cuidado a partir das etapas do PE. Para fins de representacdo do mosaico,
utilizarei os codigos focais como elementos, para revelar os sentidos e significados desse

processo.

Conhecendo os sujeitos envolvidos na construcéo do mosaico
Este elemento apresenta os sujeitos representados pelo prisma da formacdo que
contribuem para a manutencdo do PE como método de cuidado. Abrangeu o seguinte codigo:

e envolvendo os sujeitos na formacao para o Processo de Enfermagem.

Apresentando as tesselas que revestem o mosaico
Este elemento apresenta os elementos e dispositivos que contribuem com a
manutencdo do PE como metodologia de cuidado. Abrangeu os seguintes codigos:
e integrando o trabalhador novo;

e produzindo acOes educativas para fortalecer o Processo de Enfermagem.

Inicio contextualizando a participacdo dos sujeitos que representam o prisma da
formacdo nas acfes de educacdo para a formacdo em servico no que tange ao PE.
Vendruscolo et al. (2016b) utiliza a representacdo da figura do prisma para ampliar a ideia do
quadrilatero, pois ao usar a metafora do prisma como um refletor de raios luminosos, a autora
nos apresenta a ideia de que este se configura para além da configuracdo de apenas quatro
segmentos.

Nessa linha de pensamento, os dados apontam que o envolvimento dos segmentos do
prisma corrobora a ideia de que o PE dé identidade e autonomia ao enfermeiro na medida em
que 0s sujeitos encontram-se imbricados neste processo, pois ao representar um segmento,
carrega consigo outras identidades (professor, estudante, enfermeiro, gestor, usuario).

Nas unidades onde os gestores tém afinidade com o PE, € perceptivel o entendimento
e amplitude do significado dessa metodologia de cuidado para a equipe, assim como 0s
resultados da assisténcia refletem qualidade e seguranca quando o gestor da sustentabilidade
para que a formacdo em servigo aconteca, ndo € ensinar, mas dar condigdes para tal. Essa
reflexdo € reiterada pelas palavras “suporte”, “melhorar” e “valoriza” que demonstram esse
apoio da gestdo. Logo, é revelador a importancia do apoio da gestdo para a manutencdo dessa
metodologia de cuidado:

[...] eu vejo que a medida que eles (gestores) conhecem a sistematica de
funcionamento do hospital e tendo esse processo de enfermagem implementado
eles acabam transmitindo esse suporte e apoio de entendimento que as coisas
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tenham que andar de uma maneira que tem que ter autonomia, que tem que ter
implementado [...] (ECS10).

O papel da gestdo é olhar para este processo, melhorar esse processo e
organizar (EG2).

Tem pessoas chave dentro da gestdo que tém uma visdo politica, académica,
que valoriza isso, valoriza esse método de trabalho do enfermeiro e entende
que isso € trabalho cientifico do enfermeiro, que isso agrega conhecimento, que
traz inovacdo para a propria enfermagem, que muitas vezes acaba emergindo
temas de pesquisa ou necessidades de serem exploradas na prética clinica,
entdo eu acho que é fundamental que o gestor tenha esse entendimento, que
partindo dele, a gente consegue, de uma maneira bem pratica, cobrar de quem
esta na ponta a realizacdo do PE (EA7).

[...] existe o envolvimento da gestdo do hospital, porque a gente ja conseguiu
mostrar que, com 0 processo de enfermagem, com a operacionalizacdo do
processo de enfermagem nos conseguimos avaliar melhor os nossos resultados
e mostrar essa melhora (EAS8).

Isto pode significar para a gestdo que as a¢des educativas relacionadas ao PE, além de
oportunizarem espacos de dialogo, também podem constituir momentos de formacao dos
profissionais de enfermagem vividos no préoprio processo de trabalho.

Para a PNEPS, o segmento gestdo tem por responsabilidade o envolvimento nas
questdes de planejamento de agdes que assegurem a educacdo permanente dos trabalhadores do
SUS, induzindo processos de transformacao das praticas de salde e assumindo 0 compromisso
com a mudanca (BRASIL, 2004; 2006).

Os dados apontam que o0 segmento gestdo reconhece a importancia do PE e sua
responsabilidade na manutengé@o desse modelo de cuidado, bem como o reconhecimento do seu
papel ao incluir no planejamento estratégico elementos que deem sustentacdo a manutencéo
para esse modelo. Para Mizoi (2005), nas organizacfes modernas, a gestdo direciona parte dos
investimentos ao desenvolvimento das competéncias dos profissionais por meio da educacéo e
do treinamento, considerando o contexto de um ambiente de inovagdes e de mudancas para o
alcance de melhores resultados.

Nesta pesquisa, 0s dados indicaram o investimento com a manutencdo de um quadro de
pessoal para o desenvolvimento das acBes educativas, de apoio as estratégias de formacdo, da
estrutura fisica e de material, a exemplo do servico de informatica, da estrutura da COPE e do
SEDE.

Contudo, os dados apontaram que ocorrem algumas divergéncias entre os gestores
dentro da mesma instituicdo. Destaca-se que, por vezes, o envolvimento dos gestores é
deficitario e acaba repercutindo na préatica assistencial. A expressdo “divergéncia” pode ser

considerada uma falha no sistema de gestdo em uma questdo mais ampla de entendimento do
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que consiste 0 PE e suas interfaces com as diversas atividades desenvolvidas no HCPA. A
expressdo “obrigatoria’” representa essa divergéncia entre alguns gestores, no sentido de que o
PE, mesmo tendo sido desenvolvido de forma institucionalizada, ainda ha alguns gestores que
ndo acreditam que este representa 0 processo de trabalho do enfermeiro. A expressao
“prioridade” representa essa falta de envolvimento dos gestores e sugere que para estes a
prioridade s&o os afazeres rotineiros, pautados no modelo de cuidado biomédico e tecnicista:

[...] mas eu vejo que ha divergéncia entre areas dos gestores conforme a linha,
dependendo da linha de formacédo dele a gente vé a diferenca no empenho, no
préprio empenho de que o processo seja implementado e finalmente esteja da
forma certa que ndo seja s um dever diario. Diverge entre gestores das areas
da enfermagem esse entendimento do que realmente é o processo e como deve
ser feito e do proprio envolvimento no dia a dia. Claro que a gente percebe um
padrdo minimo de suporte, de apoio, incentivo dos profissionais para que o
processo seja continuo de conhecimento, de embasamento cientifico, de
embasamento tedrico, para embasar a pratica (ECS10).

O gestor da unidade, no meu caso, ndo se envolve muito, se se envolve é
porque é uma demanda obrigatoria, porque eu ndo vejo como uma prioridade
na minha unidade ou no meu servi¢co o processo de enfermagem. N&o vejo
mesmo, estdo envolvidos com outras coisas assistenciais e administrativas
(ECS12).

No entanto, quando hd um maior envolvimento dos gestores, os resultados tendem a
ser mais satisfatorios. Os dados revelam que nas unidades onde o PE faz parte da trajetoria
profissional do gestor, e este acredita que os resultados direcionam para indicadores da
qualidade assistencial, hd& um sentimento de satisfacdo demonstrado pelos profissionais,

representado pelas palavras “estimulando”, “empenho’ e “envolvimento”

A participacdo das chefias acaba estimulando o grupo a participar, a chefe esta
junto, aprende também (EAS8).

Entdo eu vejo que o empenho e envolvimento é maior em areas em que 0
gestor tem uma trajetdria voltada nessa &rea mais relacionada com o processo
(ECS10).

Se a equipe é estimulada, os resultados predispdem-se a ser mais promissores, se ha
um envolvimento do gestor, ha uma propensao da equipe em seguir o seu lider.

No que tange as questdes de ensino e formacgdo, por vezes a gestdo deixa as
responsabilidades a critério da COPE, nesse sentido significa que a COPE tem autonomia para
desenvolver as atividades de acordo com as demandas que emergem do préprio servigo,
percebidas como um aspecto positivo pelos profissionais e confirmadas no momento da

validacéo dos resultados. A COPE é entendida como referéncia na formacgao em servico acerca
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do PE, embora conte com o apoio e participacdo do SEDE e da escola de enfermagem da
UFRGS.

Nesse contexto, os dados revelam que o HCPA segue um modelo de cogestéo, uma vez
que hd um envolvimento de todos os profissionais para a manutencdo do PE. Em estudo
realizado em 2009 que buscou analisar como vem ocorrendo a implantacdo da SAE no
servico de saude hospitalar do Brasil, 0s resultados apontaram que nas instituicGes estudadas
foram utilizados diferentes modelos de gestdo que exercem influéncia no processo de
implantacdo/implementacdo da SAE. No entanto, observou-se que o método de cogestdo
proporciona comprometimento e responsabilizacdo de toda a equipe na elaboracdo e
implementacdo de uma metodologia de assisténcia sistematizada, porém tem sido utilizada
com menos frequéncia. O modelo de cogestdo gera mudangas significativas no modo de agir
dos sujeitos, proporcionando participacdo de todos os profissionais, acarretando
transformacoes das préaticas em satde (CASTILHO; RIBEIRO; CHIRELLI, 2009).

No que diz respeito ao envolvimento da Associacdo dos Enfermeiros do HCPA
(AE/HCPA), os dados apontam que ha& pouca visibilidade da associacdo nas questdes
relacionadas a formacéao para o PE. Os termos “responsabilidade” e “obrigagdo’ evidenciam
que a AE/HCPA ndo se envolve em questdes relacionadas a formagdo para o PE. O termo
“bem longe” da a conotacao de que ndo ha uma aproximagao com as questdes relacionadas ao
PE e que ndo ha interesse por parte da AE/HCPA em ter esse envolvimento, deixando a cargo

dos demais segmentos que representam o prisma:

A associacdo ndo tem esse papel de se envolver em formacéo, ela ndo tem essa
responsabilidade, ela representa os enfermeiros em relagdo aos direitos que os
enfermeiros tém as reivindicacfes, as necessidades, a escuta dos problemas e
representa os enfermeiros nas instancias que tiver que representar. A associagdo
ndo tem um papel na formacdo do enfermeiro, no processo de enfermagem, tem
uma comissdo cientifica que trabalha com os enfermeiros diversas questdes,
mas ndo tem uma responsabilidade de ensinar processo de enfermagem para
enfermeiros, é responsabilidade de que esta na assisténcia e ensino, professores
e enfermeiros, no seu dia a dia, na associa¢do ndo tem essa obrigacdo (ECS12).

[...] a associacdo tem uma postura e uma posi¢do muito politica de defender
direitos dos enfermeiros e cobrar deverem obviamente. A associacdo esta
muito, no sentido de aproximar com o processo de enfermagem, bem longe,
tipo, ah, a associacdo apoia o processo de enfermagem, ndo, isso nem se discute
em reunides de associacdo, entre associados, as pessoas que vao la, frequentam,
ndo se discute o processo de enfermagem (EA7).

As falas acima nos levam a refletir sobre qual € o nivel de envolvimento do controle
social e sua (co)responsabilizacdo nas atividades de enfermagem enquanto representantes de

um segmento previsto nas diretrizes da PNEPS.
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Na configuracdo do prisma, por serem enfermeiros que representam a AE/HCPA,
estes estdo indiretamente implicados no processo de formacdo. Contudo, o PE esta presente
nas reflexdes sobre o processo de trabalho dos enfermeiros, ndo sé aqui representados pelo
controle social, mas também pelo segmento da assisténcia, visto que € visto por estes como

um obstaculo no enfrentamento das demandas do dia a dia:

Na associacdo se tem refletido muito sobre o quao o processo de enfermagem
também representa, apesar de ser parte do trabalho da enfermagem no contexto
em que ele esta inserido, no modo como ele esta posto hoje ele te tira tempo no
cuidado de enfermagem, ele é uma parte do cuidado, mas a gente tem uma
demanda muito grande, pacientes muito graves (EA9).

As expressOes “que exige tempo”, “exige dedica¢do” e “sobrecarga’ representam os
empecilhos vislumbrados pelos enfermeiros, em que as demandas do dia a dia sdo agrupadas e
a responsabilizacdo desse excesso é direcionada para o PE. Os dados revelam que ndo ha um
entendimento, por parte de alguns enfermeiros da AE/HCPA, de que o PE representa a
organizacdo do processo de trabalho inerente a profissdo, atribuindo ao PE um peso de
atividade burocrética, principalmente relacionada ao tempo “gasto” com o registro no sistema

informatizado.:

Eventualmente vai tratar essa questdo como uma demanda que os enfermeiros
precisam trabalhar junto a coordenacdo ou alguma entidade superior, mas
normalmente o que vem € essa questdo de qualidade de vida no trabalho onde o
processo de enfermagem estd inserido como uma demanda importante que
exige tempo, exige dedicacao e como outras demandas importantes (ECS12).

Em relacdo a associacdo, o processo de enfermagem é uma coisa que é
desenvolvida naturalmente pelo enfermeiro, mas em discussdes, quando se fala
em sobrecarga de trabalho, em dimensionamento e pessoal, 0 processo de
enfermagem sempre aparece, sempre ndo sei, mas normalmente aparece como
uma exigéncia que nos custa bastante tempo, dedicagéo e isso torna o trabalho,
a gente se sente mais sobrecarregada e as vezes até um pouco frustrada porque
ndo consegue fazer do jeito que aprendeu que tinha que ser feito (ECS12).

Entendo que a atribuigéo do significado do PE como metodologia de cuidado/trabalho
deve partir da valorizacdo no interior de cada enfermeiro que representa a AE/HCPA, da
relacdo e da identidade que ele tem com o seu trabalho.

Nessa linha de pensamento, Merhy e Franco (2009) trazem o trabalho como atividades
organizadas uma com as outras, o trabalho de um se organiza junto com o outro e a forma
como ele se organiza serve para entendermos a sociedade em que vivemos. Mexe com a
forma de pensar e agir no mundo e o trabalho configura-se como um espaco de formacgéo. Os

autores denominam o trabalho como trabalho vivo e trabalho morto; nesse contexto, o
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trabalho vivo em ato determina a producdo do cuidado através das interagdes com o cenario,
com o tempo, com as tecnologias visando a producao social do ser humano.

No entanto, ha um entendimento da entrevistada EA7 que o PE sustenta as discussdes
acerca das dificuldades com relacdo as demandas do servico e sobrecarga dos profissionais,
apresenta-se como coadjuvante para a discussdo das 30 horas. Nesse sentido, o PE pode
justificar e dar sustentacdo a aprovacdo do projeto de Lei 2.295/2000 que dispde sobre a
jornada de trabalho dos enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem de 40 para 30 horas

semanais:

O que talvez venha a aparecer como categoria, como coadjuvante, coator é o
processo de enfermagem para justificar ou dar sustentacdo para as 30 horas
(EAT).

A enfermagem brasileira vem lutando ha 16 anos pela aprovacdo do Projeto de Lei
2298/2000, defendendo que a profissdo requer um agir profissional seguro e de qualidade para
os cuidados prestados. O fato de a enfermagem ter enorme participacdo nas acdes de salde
deve servir como forte motivo para sua valorizagéo, para a defesa de condic¢des de trabalho
diretamente associada a responsabilidade dessa profissao, considerando que a populagdo deve
ser atendida por profissionais competentes e saudaveis (PIRES et al., 2010).

No que diz respeito ao envolvimento dos professores, urge a necessidade da formacéo
destes para que, depois de apropriarem-se dos contetdos que envolvem o PE, possam ser
multiplicadores nas universidades e nos servicos de saude. O envolvimento dos professores
nas atividades da pratica os faz apreender para replicar esses conhecimentos, o que pode ser

elucidado pela fala a seguir:

[...] vai ter professores que acreditam, que sabem muito a respeito do tema e
que v&o ensinar muito, os que ndo acreditam, 0s que ndo ensinam e 0s que ndo
fazem, mas também que ndo véo dar contra e 0s que ndo ensinam, ndo fazem e
d&o contra(EA9).

Considerando a educacgéo problematizadora, a formacéo para o PE acontece a partir do
que o professor pensa sobre o PE segundo as relages produzidas nos campos de pratica e nas
experiéncias de ensino-aprendizagem com 0s sujeitos do prisma. Nesse sentido, a formagéo
para 0 PE requer pensar os processos formativos, as questdes metodoldgicas e didaticas, o
agir pedagdgico em satde que responda a essa particularidade que é ensinar o PE.

Nessa linha de pensamento, a educagcdo problematizadora vem ao encontro da
formagéo para o PE no sentido de atender as demandas que esse processo impde no contexto

dos sujeitos, da instituicdo, da integracdo ensino-servigo. Para Freire (2016), a educacdo
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problematizadora responde a esséncia do ser da consciéncia, que é a sua intencionalidade,
serve a liberdade, toma corpo, realiza a superacdo, afirma a dialogicidade e se faz dialdgica.

No caso do HCPA, os dados revelam as aproximacdes e se materializam em alguns
pressupostos preconizados por Freire, como a intencionalidade e a dialogicidade propostas
nas agdes educativas desenvolvidas, por exemplo, as rodadas de conversa, os estudos clinicos,
fortalecidos pelo apoio da gestéo para que sejam efetivos.

Nesse contexto, os principios da concepcao de educagdo nos aproximam da concepgéo
problematizadora proposta por Freire e corroborada por Souza et al. (2016) em uma reflexao
em que os conhecimentos pautados na dialogicidade deixam de ter cunho especialista,
superando a hegemonia tradicional para passar a escutar o outro em uma relacdo de ensino e
aprendizagem em que todos aprendem. Os autores ainda afirmam que é por meio da praxis, da
reflexdo sobre a acdo e a critica que o mundo se transforma e as pessoas sdo transformadas.

Com todo esse investimento por parte de alguns segmentos do prisma e considerando
que o PE tem uma histéria de 42 anos, com diversos movimentos e discussdes acerca do
modelo de cuidado, os dados revelam que, ainda, para alguns profissionais, ndo esta claro o
que é o PE. Embora haja uma forte relacdo com as taxonomias e o0 uso de linguagem
padronizada, aqui representada pela expressao “discutem muito as questoes assistenciais, da
pratica diaria, mas ndo diretamente na questdo do processo”, 0S enfermeiros ndo relacionam

0 PE com o cuidado, perpetuam uma pratica pautada no modelo biomédico e tecnicista:

Eu vejo que eles (enfermeiros) estdo muito envolvidos nas causas da
associacdo, também causas politicas, muito mais nesse foco politico e no
préprio foco assistencial, acredito que discutem muito as questdes
assistenciais, da pratica diaria, mas ndo diretamente na questdo do
processo (ECS10).

A fala acima se mostra emblemaética, no sentido de que reforca as mdltiplas
identidades presentes no cenario do HCPA. Como revelado anteriormente, existe enfermeiros
e professores que incorporaram o PE como modelo de cuidado e de formacdo, mas também ha
aqueles que ainda ndo incorporaram, mas que se sensibilizam, assim como 0S que nao
acreditam e fazem movimentos de resisténcia para o desenvolvimento do PE. Essas multiplas
identidades se mantém nesse cenario por meio das a¢Oes educativas. Embora alguns néo
acreditem nesse modelo, a manutencédo dessas ac¢des se mostrou essencial para configurar a
identidade dos enfermeiros e elevar o HCPA ao posto de hospital referéncia em nivel nacional
e internacional. Os dados sugerem que a participagdo dos segmentos do prisma nas acgoes

educacionais desenvolvidas desponta de forma passiva, ativa e interativa, visto que fica
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evidente a participagdo (com maior ou menor envolvimento) dos profissionais nos diferentes
movimentos e cenarios da formagéo em servigos e que serdo descritos na sequéncia.
As acdes educativas foram anunciadas em diversos momentos e estdo representadas na

Figura 14:

Figura 14 — Diagrama das a¢des educativas que constituem o modelo de formacgédo em
Servico
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Fonte: Elaborado pela autora, 2016.

Inicio falando da admissdo de novos trabalhadores, pois uma das preocupacdes do
HCPA centra-se na sustentacdo de um quadro de profissionais favoravel e de qualidade para a
manutencdo dessa metodologia de cuidado. Na admissdo de novos trabalhadores, estes
passam por uma integracdo inicial entendida como uma estratégia para se adaptar a instituicao
na qual o PE ¢é abordado como metodologia de cuidado institucionalizada no HCPA, que se
mantém em um processo continuo com agdes de formagdo promovidas pelo proprio servigo.
A referéncia “da condi¢oes” expressa sentimento de acolhimento ao novo trabalhador, em

que ele aprende no e com o proprio servico:
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[...] tem toda uma integracdo institucional. [...] o PE que corre junto, a cada
assunto a gente vai inserindo o diagndstico, os cuidados o POP (EG1).

Tem um sistema de integracdo para 0s novos funciondrios muito bem
organizado, onde o novo funcionario a primeira semana praticamente ele passa
recebendo informacdes a respeito de tudo da instituicdo, aonde o PE é um
capitulo que ele recebe informacdes e capacitacao (EG3).

O hospital de clinicas da condicgGes para logo que as pessoas de fora entram
elas passem por uma capacitacdo do processo de enfermagem, as pessoas que
ndo conhecem o sistema, como é que faz o diagndstico, os enfermeiros
aprendem muito em servico, sdo orientados, 0s colegas ensinam a maneira
que tem que fazer a nota de admissdo, de transferéncia, os dados importantes
que devem estar ali, 0 que é que se costuma registrar (EE5).

O fato de o profissional recém-formado ndo conhecer em profundidade a metodologia
de cuidado institucionalizada no HCPA ndo o impede de ser admitido, pois ha um
entendimento de que o hospital atua como um mediador na formagdo por meio das diversas
acOes educacionais apresentadas nesta subcategoria, corroborada pela expressao “aprendem
muito em servico”. A integracdo € realizada para toda a equipe e tem a participacao da gestdo
no acolhimento desses novos trabalhadores.

Cabe a COPE a organizacao de atividade educativa que norteia a operacionaliza¢do do
PE no HCPA, a participacdo ativa na capacitacdo dos enfermeiros recém-admitidos, dos
residentes da area de enfermagem e de académicos da area de extensao, constituindo-se como
uma das atribuicdes desse servico (PRUINELLI et al., 2011).

Embora os dados revelem que ha uma preferéncia (por parte dos enfermeiros da
instituicdo) por contratacdo de enfermeiros egressos da UFRGS, o HCPA ndo faz objecéo a
enfermeiros formados por demais instituicbes. Os termos “nivelar” e ‘“empenhar”
representam que o apoio institucional na admissdo de novos trabalhadores e no compromisso
da continuidade da formac&o em servico, atrelado ao esforco e dedicagdo dos enfermeiros ndo
formados pela UFRGS, permite que estes possam se familiarizar com a metodologia de
cuidado institucionalizada e desenvolver o PE com qualidade e seguranca, baseado em
evidéncia cientifica:

[...] contratado independente dele ser aluno da UFRGS (EG1).

[...] eu acredito que o profissional que ndo teve esse contato, ele buscando, ele
consegue se nivelar, até porque a gente ndo tem nenhum profissional que posa
dizer que ele trabalha no dia a dia no hospital sem desenvolver o processo. A
pessoa se obriga a entrar naquele processo, naquela metodologia de trabalho
muitas vezes de uma forma mais simplificada, ele tem que ter entendimento
basico do que ele esta fazendo porque o sistema informatizado ele direciona, é
um facilitador nesse sentido eu acredito que para um profissional novo que esta
chegando, ele ndo tem que pensar como ele vai chegar 1& desenvolvendo o
processo, ele tem que conhecer as etapas que ele tem que empenhar ali no
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sistema para atingir naquele momento o que é esperado dele como profissional
daquela instituicdo (ECS10).

Essa insercdo do novo trabalhador no mundo do HCPA se faz de forma continua e
com acompanhamento. Esse processo é conhecido como observacdo educativa, em que 0
servidor é acompanhado por enfermeiro da COPE e do SEDE e por colegas do setor onde foi
alocado. A expressdo “suporte” significa que o trabalhador contratado nao fica desamparado

durante o periodo de adaptacéo a essa estrutura do HCPA:

[...] sentar no computador junto e orientar todo o processo. [...] fica uma
pessoa junto com o funcionério novo. Entdo a gente tem por exemplo uma
ficha de acompanhamento do funcionério novo. [...] participar junto com o
servico com a chefia da unidade e o enfermeiro que estd acompanhando ele 1&
na unidade no dia a dia. [...] o enfermeiro tem um acompanhamento da
educacéo e da COPE (EG1).

Ele recebe uma integracéo setorial e depois ele tem um segundo momento onde
ele tem um enfermeiro membro da COPE que senta com ele e que mostra todo
o sistema informatizado e discute com ele o processo de enfermagem, claro que
isso ndo basta, depois no dia a dia muitas duvidas ocorrem e os enfermeiros da
assisténcia estdo aptos a estar inserindo esse colega (EG3).

A chefia da unidade, por exemplo, fez de tudo para que ela se sentisse bem,
claro tinha uma enfermeira que ficava responsavel por ela, que ensinava a
mexer no sistema a como ir em busca dos diagndsticos, dos cuidados, entdo ela
tinha um suporte, claro que se ela ja fosse da instituicdo, ja conhecesse antes o
sistema teria sido muito mais facil, mas acho que ter um bom recebimento e o
pessoal ter paciéncia para isso (EE4).

Essas falas nos remetem a retomar os referenciais do interacionismo simbélico para
compreender essa adaptacdo do novo trabalhador. Na interpretacdo de Blumer (1980), o
homem deve possuir uma estrutura que se adapte a natureza da interacdo social, ou seja, 0
homem pode ser objeto de sua prépria acdo, basta colocar-se no lugar dos outros e considerar-
se do ponto de vista dessa posicdo. Essa ideia é reforcada pela expressdo ‘‘sentar no
computador junto e orientar todo o processo”.

Como nos apontou Blumer (1980), o homem é objeto da sua propria acdo, assim sendo
0 novo trabalhador cumpre com a obrigacdo de se capacitar, ou seja, ele reconhece a sua
(co)responsabilidade pela sua formacdo e atualizagdo. Neste estudo essa acdo estd
representada pela obrigatoriedade de manter uma carga horaria minima de atualizacdo e

capacitacao ja nos primeiros meses de contratagdo:

A partir dai o funcionario novo tem 40 horas para serem desenvolvidas nos 3
primeiros meses (EG1).
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Para dar conta desse desenvolvimento formativo dos profissionais, 0 SEDE mantém
um planejamento estratégico de formacdo para o servi¢o que acontece anualmente, realizado
por meio de matriz especifica. Os termos “define” e “particularidade” sugerem a
participacdo dos profissionais de enfermagem na construcdo dessa matriz de capacitacdo, em
que cada setor apresenta as demandas de formacdo em servigco de acordo com a sua propria
realidade:

[...] temos a matriz do GEnf, entdo essa matriz de capacitacdo ela é anual e ela
define quais as capacitacbes que todo GEnf tem que fazer. [...] especifica de
cada servico e as vezes cada servigo tem uma particularidade. [...] tem uma
matriz de capacitacdo para todo funcionario novo (EGL).

Novamente, vislumbramos os pressupostos de Freire (2016), aqui identificados na
liberdade de escolha pelos temas a serem trabalhados por meio de capacitagdes, treinamentos,
acOes educativas.

Nesse processo de formacdo em servigo, cabe destacar os estudos clinicos, que séo
revelados como a principal acdo educativa instituida pelo HCPA, pois se consolidaram como
uma atividade habitual. Os estudos clinicos se configuram como uma revisdo de casos que
visam ao conhecimento e ao debate sobre as diversas etapas do PE, com foco nos DE,
buscando o exercicio da acuracia diagndstica (PRUINELLI et al., 2011).

Essa percepcéo € representada pelas expressdes “os enfermeiros discutem e atualizam
os casos” € “os casos clinicos sdo uma oportunidade de trabalhar as capacitagoes”,
revelando-se como uma estratégia para estudar, aperfeicoar-se, que envolve o servico e 0
ensino, bem como toda a equipe e configura-se como uma oportunidade de incentivo a

formacdo em servigo:

[...] estudos clinicos que sdo a forma como os enfermeiros discutem e
atualizam os casos em cima do PE (EG2).

[...] os estudos clinicos que s&o momentos de educacao continuada (E3).

tem os estudos clinicos que até eu participo que sdo mensais, acho que sdo
estratégias bem importantes, que esta ali para estar estimulando e
impulsionando a enfermagem para realmente estar fazendo o processo de
enfermagem (EES).

Aqui no hospital a gente tem os estudos clinicos, eu acho fundamental porque é
desenvolvido por um grupo de enfermeiros, agora recentemente em novembro
nés fizemos 0 nosso e eu acho que foram 13 enfermeiros que organizaram e 0s
técnicos vao nessas atividades, eles vdo e em alguns estudos eles também
participam do desenvolvimento. A gente tenta mobilizar o grupo para fazer
parte, na verdade o grupo faz parte, fazer parte disso e acreditar no que ¢ feito
(EAS8).

[...] os casos clinicos sdo uma oportunidade de trabalhar as capacitagdes, e
sdo feitas capacitacdes (EA9).
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A partir dos estudos clinicos surgem as oportunidades de modificagdes do sistema
informatizado, alteracdes de conceitos que compdem os DE, inclusdo e excluséo de cuidado
de enfermagem, construcdo de definicBGes para os fatores relacionados, dentre outros. No que
tange a formacdo, € visto como uma oportunidade de aprofundar conhecimentos e
compartilhar a experiéncia com outros profissionais, configurando-se como excelente
estratégia de aprendizagem (PRUINELLI et al., 2011).

Para Lunney (2011), os estudos de caso oferecem oportunidade para utilizar o
pensamento critico e metacognicdo na aquisicdo de pratica baseada em evidéncias,
configurando um desafio aos profissionais e estudantes de enfermagem.

Para 0 HCPA, os estudos de caso foram incorporados como estudos clinicos, assim
essa acdo educativa vai ao encontro do que diz a literatura sobre a potencialidade dessas
estratégias para a formacao em servico.

Os estudos clinicos sdo organizados mensalmente e fazem uma interagdo e inter-
relagdo com o ensino e a pesquisa, envolvendo profissionais que atuam na assisténcia e na
gestdo, envolvendo o ensino em nivel de graduacdo e poOs-graduacdo, representado pelos

professores, pesquisadores e estudantes:

Os enfermeiros da pratica estudam questdes relacionadas ao processo do que
esta sendo implementado, de sugestfes de melhoria e 0 que mais se poderia
fazer na pratica em relacdo aquela area de trabalho. Esse é com certeza um
momento de muito crescimento e aprendizado. Todas as areas se envolvem
e também o conhecimento do trabalho das diversas areas, muitas vezes ndo tem
contato, trabalha em éarea fechada, nfo tem contato com outras areas nestes
estudos clinicos tem a oportunidade de ver como € o trabalho dos colegas e
muitas vezes entender porque os processos sao feitos daquela forma no dia a
dia e conseguem entender o acUmulo do seu trabalho diario ali naquele
momento que vai tornando o seu trabalho, em casa, as vezes € um caso
diferenciado, um caso raro e até se leva para a comissdo muitas vezes,
alteragbes no nosso sistema informatizado com relagdo a diagnosticos,
cuidados, acréscimos de cuidados do dia a dia justamente porque se faz um
estudo em relag8o ao processo de enfermagem, todas as etapas de uma forma
completa como deveria ser, se desse inclusive resultados da avaliagdo com
indicadores (ECS10).

[...] aqui a gente tem a residéncia multiprofissional integrada em salde e os
residentes eles também participam dos estudos clinicos (EG3).

Destacam-se as expressdes “esse € com certeza um momento de muito crescimento e
aprendizado” € “todas as dareas se envolvem”, € 0 quanto essa fala acima representa os
pressupostos da EPS, da educacdo problematizadora, da aprendizagem significativa e o
quanto esse modelo de formacdo e de cuidado desenvolvido é potente para o cenario da

formacdo em saude e em enfermagem. Nesse contexto, 0s estudos clinicos configuraram-se
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em espacos de aprendizagem, em que 0s casos séo preparados, compartilhados e discutidos
por e com profissionais de enfermagem, gestores, professores, estudantes, abertos a
comunidade externa, sendo constituidos em grupos que representam o0s setores ou clinicas
com casos especificos.

Para Freire (2011), toda préatica educativa demanda a existéncia de sujeitos, um que,
ensinando aprende, outro que, aprendendo ensina, e que para construir o conhecimento, exige
a existéncia de objetos, contetdos a serem ensinados e aprendidos, envolve o uso de métodos,
de técnicas, de materiais, implica em funcdo de seu carater diretivo, objetivos, sonhos,
utopias, ideais. Para Cypriano; Marcal; Kempfer (2016), a prética educativa engloba
afetividade, capacidade cientifica e dominio técnico que culmine com uma mudanca social e
vise obter resultados emancipadores com efetiva tomada de consciéncia acerca da realidade
para decifrar a maneira de ser, pensar e agir para desvendar novas vias de pensamento e acao,
ou seja, ensinar vai além da transmissao de conhecimento.

Nesse sentido, os estudos clinicos contribuem para a producdo de saberes que séo
construidos a partir da préatica assistencial por e no servico, além disso, pode ser definido
como um espaco de (des)ajustes e gestdo do cuidado na implementacdo do PE. Dos estudos
clinicos, define-se a necessidade de novas pesquisas, da manutenc¢do, inclusao ou alteracao de
DE e da implementagdo de cuidados em um processo de consenso a partir das discussoes
desenvolvidas.

Outro movimento importante na formagdo em servico e grande repercussdo Sao 0s
petit comité entendidos pelos entrevistados como a organizacdo do servico em pequenos
grupos para capacitar e divulgar as atividades desenvolvidas no HCPA, bem como estudar e
manter atualizacdo sobre essa metodologia de cuidado. O petit comité contribuiu na
implantacdo e implementacdo do PE e se mantém pela organizacdo do proprio servi¢o atraves
da COPE. A expressao “fortaleca’ representa os significados atribuidos pelos enfermeiros na
organizacdo dessa acdo educativa que vai para além de um pequeno grupo de estudo,
contribuindo para o fortalecimento e identidade da enfermagem edificada por esse método de
cuidado e divulgada em eventos cientificos, publicacBes de resumos e artigos cientificos,

proposicdo de estudos clinicos, dentre outros:

[...] a gente tem esses petits comités dos servigos, que sdo enfermeiros que nao
sdo da COPE, mas sdo enfermeiras que tém interesse no processo de
enfermagem, na continuidade e fazer com que o processo de enfermagem se
fortaleca entre os enfermeiros (EA7).
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Aqui nos temos um petit comité, que é um grupo pequeno e por isso petit, de
enfermeiros, que estudam o processo de enfermagem, que desenvolvem, por
exemplo, esses estudos clinicos, porém ndo ¢ apenas essa atividade que a gente
faz, a gente envia trabalhos para eventos, a gente discute casos clinicos (EA8).

[...] eu fiz parte do que a gente chama aqui no hospital de petit comité no meu
servigo, entdo eu fiz parte de varias comissdes ajudei a implantar varios
diagnosticos de enfermagem (EA9).

Os petits comités sdo compostos por enfermeiros que representam cada uma das
unidades dos diferentes servigos de enfermagem do HCPA. Esses enfermeiros participam das
principais atividades que norteiam a operacionalizacgdo do PE, dentre elas
administrativas/gerenciais, educativas, pesquisa e pratica clinica (PRUINELLI et al., 2011).

Cabe destacar que outro movimento é o clube de revista, entendido como estratégia de
formagdo em servico, realizada quinzenalmente e que retine profissionais da enfermagem
interessados em estudar e discutir artigos cientificos nacionais e internacionais de forma
critica. Os dados revelam que esta € uma oportunidade diferenciada de capacitar e estudar
situacdes especificas que melhoram a prética da enfermagem e que trazem nas discussdes e no

seu contexto as etapas do PE e suas interfaces de forma subjetiva:

[...] a gente tem clube de revista que apesar de ele ndo ser voltado para o
diagnosticos de enfermagem, mas ele traz coisas que melhoram a préatica, que
podem melhorar o exame fisico do enfermeiro (EA9).

Essa acdo educativa propde um momento de discutir cientificamente a enfermagem
configurando uma combinacdo de reflexdo, teoria e pratica, corroborando com publicacdo do
HCPA (2016) na qual afirma que o objetivo do clube de revista centra-se ha promoc¢ao do
encontro de trabalho educativo em que se estuda e discute criticamente artigos cientificos,
destacando aspectos metodoldgicos da pesquisa e a pertinéncia do seu conteldo para a pratica
da enfermagem.

Compondo as a¢des educativas, temos as capacitacdes por meio do Ensino a Distancia
(EAD) oferecido pelo SEDE aos trabalhadores do hospital, utilizando o ambiente virtual de
aprendizagem — moodle — disponivel no ambiente virtual do HCPA. A expressdo
“resgatando” nos leva a pensar que os temas que emergem do proprio servico e que sdo
discutidos nos cursos disponiveis em EAD sdo rememorados para manter em destaque a

pratica assistencial institucionalizada:

Tem EAD, o hospital trabalha muito o processo em EAD temas de cursos,
entdo no decorrer do ano tem periodo que esses cursos ficam disponiveis no
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sistema, cada profissional tem que fazer o que tem disponibilizado ali, de
tempos em tempos também tem atualizacdo desses cursos e entdo a gente
consegue estar resgatando muitas questdes da nossa pratica ali nos cursos
EAD (ECS10).

Com os treinamentos, com as capacitagdes, com os estudos clinicos, com o
feedback diario para equipe, nds temos varios treinamentos também EAD,
alguns tem relagdo com o processo de enfermagem (EAS8).

Diante do exposto, percebemos que as acdes educativas desenvolvidas vém ao
encontro de estudos publicados que defendem a insercdo de estratégias de ensino na
modalidade EAD nos servicos e programas de EPS, consideram um método inovador de
ensino que proporciona a ampliacdo dos saberes profissionais, facilitando o desenvolvimento
da aprendizagem, seja dentro ou fora da instituicdo de saiude (OLIVEIRA, 2007; SILVA et
al., 2015). O ensino em EAD permite que haja troca de experiéncias que contribua para a
construcdo do conhecimento, colaborando para o desenvolvimento dos recursos humanos em
salde, configurando-se como um novo espaco de aprendizagem para a construcdo do
conhecimento (SILVA et al., 2015). A EAD apresenta-se como uma possibilidade de
democratizacdo do saber e do fazer para profissionais da area de salde na formacdo,
configura-se como uma estratégia que auxilia na tomada de consciéncia promovendo avancos
na area do conhecimento, gerando processos continuados de acesso a informacdo. A EAD tem
impulsionando o crescimento dos profissionais, tornando efetiva, quanti-qualitativamente, a
intervencdo e levando a otimizacéo da formacéo e na pratica (OLIVEIRA, 2007).

Além dos cursos por EAD, outra modalidade sdo os cursos de capacitacdo presenciais
especificos por areas de atuacdo, por exemplo, de exame fisico oferecido aos trabalhadores do
hospital e de outras instituicdes. A palavra “importantes” caracteriza a valorizacdo
evidenciada pela oportunidade de capacitacdo e aprimoramento profissional disponibilizada

aos profissionais:

[...] tem os cursos que sdo feitos, voltados para o exame fisico, que sdo muito
importantes (E9).

Nesse contexto, no intuito de produzir impactos positivos, no que tange a
responsabilidade social e o compromisso com os servidores, e buscando com o0s demais
servicos difundir o conhecimento, 0 HCPA mantém um Programa institucional de cursos e
capacitacdo e aperfeicoamento profissional (PICCAP) que tem como objetivo proporcionar
cursos de capacitagdo na area da saude aos profissionais que buscam ampliar sua formacéo,
seus conhecimentos e habilidades, nas diversas areas da atuacdo do HCPA. Para os alunos em

formacdo académica de diferentes instituigdes, o hospital mantém o Programa institucional de
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cursos de capacitacdo para alunos em formacdo (PICCAF), que visa proporcionar, em nivel de
graduacdo, a realizacdo de atividades extracurriculares por meio de cursos de capacitagéo
oferecidos pelos servicos e unidades do HCPA (HCPA, 2016).

Os cursos obedecem a uma dinamica de acordo com as necessidades do servico e da
disponibilidade de organizacdo dos trabalhadores para a formacéo; outro movimento sdo as
capacitacOes in loco, ou seja, fazer a formacgdo em servico, diretamente nas unidades, no setor
do colaborador, em pequenos grupos e com foco nas tematicas em questdo para aquele
momento com temas que emergem do proprio servigo. O termo ‘‘focais” representa essa

articulacdo em pequenos grupos com situag@es contextuais especificas e delimitadas:

Capacitar em pequenos grupos in loco questdes mais focais, do que a prépria
comissdo do processo de enfermagem que toma uma outra frente em relacéo,
mais na parte de registros, de qualificacdo, da seguranca do paciente, 0 SEDE
trabalha muito com a seguranca do paciente, com a sistematizacéo do processo
também, mas eu vejo que na parte de registros fica mais para comissdo do
processo (E10).

Cabe destacar que esses pequenos grupos, in loco, sdo uma oportunidade de ratificar a
importancia da qualificacdo dos profissionais quanto ao registro das atividades no prontuério
do paciente. As questdes que envolvem o registro de enfermagem foram abordadas com maior
profundidade na categoria 1, onde os dados apontam que o feedback em relacéo aos registros
efetuados pode ser considerado uma acdo educativa, pois 0s sujeitos envolvidos discutem a
qualidade desse registro a partir da pratica clinica, do seu proprio registro ou dos colegas do
mesmo setor ou unidades do hospital.

Considerando que as atividades desenvolvidas no HCPA sdo compartilhadas com a
comunidade interna e externa por meio das a¢fes educativas, compreende-se que esse espaco
configura-se como uma oportunidade de divulgar as a¢cdes desenvolvidas, além de produzir
aprendizado com outras realidades, demonstrando uma oportunidade de reflexdo. Outro
destagque é a participacdo em eventos cientificos, organizados pelo préprio hospital que
mantém uma agenda de eventos ou por demais instituicGes organizadoras nacionais e
internacionais. Os termos “mostra” e “riqueza’ podem significar a riqueza dos contetdos e 0

elevado nivel dos eventos cientificos em que os profissionais compartilham seus saberes:

As proprias discussdes internas e a gente tem apresentado muitos trabalhos, os
enfermeiros fazem poster [...]. A cada discussdo ou a cada apresentacdo de
algum trabalho, a gente tem a semana de enfermagem que é um momento que
se mostra os trabalhos, tu vé a riqueza de trabalhos do hospital e que tem a ver
com 0 processo, tem coisas muito legais que estdo sendo feitas. Quando tem a
semana cientifica, quando tem a semana de enfermagem a gente vé a riqueza
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dos trabalhos que estéo sendo feitos, assim as pessoas estdo estudando acerca
do tema (EA9).

A participacdo em eventos sdo iniciativas de aprendizagem e de producdo do
conhecimento oriundas do cotidiano do trabalho que podem provocar reflexdes, inquietacgdes,
acomodacdes e desacomodagdes que influenciam na qualidade da assisténcia prestada e no
rigor cientifico pensado para o cuidado de enfermagem, modificando o0s processos na atuacéo
dos profissionais de enfermagem.

Outra evidéncia sdo as enfermeiras de referéncia nas unidades, as quais sao
capacitadas para serem referéncia para demais servidores, para 0 ensino e para outros
servigos. O termo ‘fideliza” representa esse compromisso do enfermeiro, uma vez que este
tem a responsabilidade de receber e acolher o novo trabalhador, os estudantes e professores
que iniciam atividade tedrico-pratica e estagios, visitas externas para conhecer o hospital e a
metodologia de cuidado orientada pelo PE, estabelecendo lagos profissionais, de acolhimento
e vinculo:

[...] temos sempre enfermeiras referéncia das equipes (EG1).

[...] a nossa representante do SEDE sempre pede reunifes, nossas reunides de
servico com as nossas chefes para passar orientagBes. Essa coisa de ter
unidades sob sua responsabilidade, eu acho que é 6timo porque dai fideliza e
vai passando as orientagdes (EES).

Eu tenho a enfermeira da unidade, do turno que me acompanha o tempo todo
eu ndo fico sozinha na unidade, mas eu acabo realizando a assisténcia como
enfermeira, acompanho todos os pacientes, faz avaliagdo, prescricdo de
enfermagem, evolugdo dos pacientes (EESG).

Muitas vezes eu acompanho enfermeiros que comegam [...] eles sempre ficam
acompanhando um enfermeiro num determinado periodo, até pra conhecer
melhor a unidade, conhecer melhor as atividades que a gente desenvolve aqui e
uma das coisas que eu acompanho é a anamnese e o0 exame fisico do
enfermeiro e como o enfermeiro registra essa anamnese e esse exame fisico, ou
mesmo o exame fisico diario (EA8).

A partir do momento que houve a incorporacdo dos pressupostos da PNEPS no HCPA,
as enfermeiras assistenciais passaram a ser consideradas pela instituicdo como facilitadoras
dos processos de formacdo em servico (enfermeiras de referéncia). E demandou das
enfermeiras o desenvolvimento de habilidades para um trabalho mais dindmico e participativo
com as suas equipes de trabalho, com énfase na abertura para a escuta, 0 compartilhamento
dos saberes, a divisdo do poder instituido e a possibilidade de coautorias no processo
formativo. Nesse contexto, destacamos alguns desafios enfrentados por essas enfermeiras para

atuar em uma perspectiva diferente do modo tradicional de educar no e para o trabalho em
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salde. Dentre os desafios, relativizar o valor do conhecimento técnico para a realizacdo da
“boa pratica”, definir necessidades e planejar de forma participativa as acdes educativas a
serem implementadas, substituir o investimento na apropriacdo unilateral de saberes por
metodologias inclusivas, atuar como facilitadora dos processos de aprendizagem e reconhecer
o caréter dialdgico da educacdo (FLORES; OLIVEIRA; ZOCCHE, 2016).

Destaca-se também a atuacdo das enfermeiras com Agdo Diferenciada (AD) entendida
como enfermeiras designadas a COPE para complementar a sua carga horaria semanal com
atribuicbes designadas por essa comissdo (PRUINELLI et al., 2011). A acdo diferenciada €
uma modalidade de trabalho realizada pela enfermeira, em que a mesma assume outras
atividades especificas — neste caso na COPE - em turno inverso do seu turno habitual, com
carga horaria que corresponde a seis horas semanais. Esse programa iniciou em 1996 e em sua
grande maioria as atividades de AD estdo voltadas as questdes de formacdo em servico para
o0s profissionais, recep¢édo a visitantes externos que desejam conhecer a operacionalizacdo do
PE, elaboracdo de boletim informativo, organizacdo de material para discussédo e estudo,
participar das atividades de pesquisa na pratica clinica, entre outros (PRUINELLI et al., 2011;
LAURENT; DURANT; ABARNO, 2011).

A expressdo “eu vou amar” sugere que as atividades desenvolvidas pela COPE
requerem um escopo de enfermeiros com carga horéria de AD que se identifique com as acdes

desenvolvidas e que possam contribuir significativamente com a comisséo:

[...] temos uma coisa que ndo existe nos outros hospitais, a enfermeira de AD,
de acdes diferenciadas (EG1).

Vou te colocar nessa acéo diferenciada, nessa AD para o GTDE, o que que tu
acha? Eu disse bah... eu vou amar, porque eu adoro sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem, processo de enfermagem. Entdo, aquilo foi um
marco para mim porque eu aprendi muito com as outras colegas, com 0s
estudos clinicos, desenvolvendo pesquisas, fazendo palestras, eu aprendi muito
com as nossas discussdes no grupo, que as discussdes que sdo feitas dentro do
grupo sdo fundamentais para que a gente possa aprimorar a assisténcia aqui no
hospital de uma forma geral e para que se possa trabalhar todas as etapas do
processo de enfermagem, a gente ndo ainda implantado aqui a NOC, mas acho
que ndo vai demorar muito para isso acontecer, isso ndo significa que a gente
ndo faca a etapa da reavaliagdo, com os resultados (EAS8).

Considerando que a enfermeira de AD é uma referéncia para o servico, pois atua com
responsabilidade sobre a organizacdo, estruturagdo e melhoria visando & qualificacdo da
assisténcia, pode-se inferir que essa modalidade significa uma oportunidade de representar
relevancia da pratica nos movimentos de formacdo em servico. A AD é uma estratégia de

acdo educativa do HCPA, dificil de ser encontrada em outros servigos, pode-se dizer que essa
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acdo conjuntamente com as demais configuragdes como um protagonismo inovador para a
formagéo em servico.

Perante todas as acdes desenvolvidas, aqui referidas, chama atencdo uma situacao
especial revelada pelos enfermeiros. Destacou-se a necessidade de capacitacdo, educagédo
continuada e permanente para os trabalhadores contratados ha mais tempo pelo HCPA, e néo
somente aos recém-contratados, expressa pelas palavras “reciclagem” e “atualizado” como

uma oportunidade de os profissionais se atualizarem:

E atualizar, mas tem que atualizar entendendo, tem que entender porque eu
preciso desta informacao (ECS11).

[...] precisa ter reciclagem de processo de enfermagem, a gente ja falou e ja
mencionou isso varias vezes na COPE, que é aquelas capacita¢es que a gente
da inicialmente para o enfermeiro egresso precisa ter reciclagem para outros
profissionais, precisa ter uma sistematica de reciclagem porque as coisas nao
sdo estanques hoje em dia, sdo muito dindmicas e as coisas mudam muito
(EAT).

E importante tu continuar atualizado porque tu percebe que os enfermeiros
acabam deixando isso de lado e na nossa profissdo isso é fundamental e a vida
inteira vocé vai ter que estudar e eu acho que isso falta na enfermagem,
entender que a vida inteira tu vai ter que estudar. Tem um ndmero muito grande
que recebe o diploma vai trabalhar e acha que nunca mais vai ter que estudar
(EA9).

A formagdo para os trabalhadores contratados hd mais tempo urge como uma
necessidade no HCPA e que pode ser contemplada por meio dos diversos movimentos das
acOes educativas ofertadas, revelados pelas expressdes “valorizadas”, ‘respeitadas” €
“elogiadas” que reforcam a necessidade de participacdo efetiva de todos os profissionais de
enfermagem. O envolvimento destes nas agdes educativas e a combinacdo de uma ou mais
acao educativa corroboram com a ideia de que o PE da identidade profissional a enfermagem,

bem como para a instituicdo HCPA:

Teve a participacdo de todo mundo, de enfermeiros, de técnicos, as pessoas se
sentiram valorizadas porque as suas ideias foram respeitadas, foram
elogiadas, isso eu acredito que € uma forma de fazer com que seja realizado o
ensino do processo de enfermagem (EAS).

Os dados vém ao encontro dos achados de Flores; Oliveira; Zocche (2016) realizados
no mesmo hospital em que afirmam que as agdes passaram a ser planejadas de modo mais
participativo, ampliando os espacos de didlogo e dando maior énfase as necessidades referidas

pelos trabalhadores. As agdes foram desenvolvidas de forma articulada com o trabalho a partir
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da utilizagdo da metodologia da problematizacdo para orientar as capacitacbes em servigo
para as equipes de enfermagem.

Para o educador Paulo Freire, ensinar ndo e transferir conhecimentos, mas criar as
possibilidades para a sua prépria producao ou sua construcdo (FREIRE, 2011). Assim sendo,
para construir o conhecimento, os sujeitos devem estar envolvidos nessa construcdo. A
manutencdo do PE muito se da pelo envolvimento dos segmentos do prisma da formacéo,
representado pelos profissionais de enfermagem, gestores, professores e estudantes — e de
forma incipiente dos representantes da associa¢do dos enfermeiros - nas agdes educativas
desenvolvidas para a formagéo em servigo, oriunda da integracdo ensino-servigo entre HCPA
e escola de enfermagem da UFRGS, e que representa o que une os ladrilhos que constituem o
mosaico chamado HCPA. Metaforicamente, podemos definir que as mdltiplas acdes
educacionais constituem uma arte, a arte da formacao em servico do HCPA, assim como um
mosaico, que se constitui dos diversos materiais moldados a partir da plasticidade destes.

Os dados apresentados nesta subcategoria revelaram que as a¢des educativas, embora
sempre em movimento, corroboram para a continuidade da formacdo dos profissionais de
enfermagem e de salde, pautadas em um modelo de cuidado e de formacdo que prima pelo
didlogo, pela escuta, pela interagdo, pelo acolhimento, pelo estabelecimento de vinculo, pela
aprendizagem significativa e ainda na (co)gestéo.

Novamente, podemos identificar os pressupostos do interacionismo simbolico e a
influéncia da PNEPS na potencializacdo das acfes educativas para 0os movimentos de
fortalecimento de integracdo ensino-servico, quer sejam elas acGes individuais, coletivas,
profissionais e multiprofissionais, que se assemelham aos escritos de Blumer (1980), ao
entender que 0s grupos humanos sdo constituidos por seres humanos em acdo. O agir
compreende a infinidade de atividades que os individuos desempenham no decurso de toda a
sua existéncia ao entrarem em contato uns com 0s outros e ao lidarem com as sucessivas

situacOes que enfrentam.

6.3.2 Subcategoria 3.2: Estimulando o pensamento critico para o cuidado de

enfermagem

Esta subcategoria indica a partir da reflexdo aspectos que instiguem a ampliacdo do
pensamento critico e do raciocinio clinico para o desenvolvimento e manutencdo do PE em

um cenario que proporcionou a reflexdo sobre 0 modelo de cuidado adotado para o HCPA.
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Para fins de representagdo do mosaico, serdo utilizados os cddigos focais como
elementos para revelar os sentidos e significados desse processo.

Entendendo a cientificidade e complexidade do mosaico

Este elemento apresenta os caminhos/meios tragcados pela cientificidade a fim de
promover o pensamento critico e o raciocinio clinico ao se definir o PE como instrumento do
cuidado e ferramenta no processo de trabalho. Abrangeu o seguinte codigo:

e ampliando o pensamento critico e o raciocinio clinico com o PE.

Assentando os artefatos que constituem o mosaico

Este elemento apresenta a acomodacdo dos diversos elementos na constituicdo da
figura que determina a expressdo artistica para compor o modelo de cuidado do HCPA.
Abrangeu o seguinte codigo:

e refletindo sobre o modelo de cuidado do HCPA.

Para que seja possivel realizar o cuidado de forma integral, com eficiéncia e
efetividade, é preciso que os profissionais de enfermagem avaliem o paciente de forma critica
e reflexiva. 1sso é possivel por meio do cuidado com base em evidéncia cientifica, de forma
sistematizada, com vistas a integralidade do cuidado. O termo “julgamento” nos leva a pensar
que todo cuidado requer uma avaliacdo do contexto em profundidade. A valorizacdo da
enfermagem pode acontecer pelo fendbmeno de realizar o cuidado de uma maneira mais

cientifica, critica e reflexiva.

O aluno vai se ver podendo aplicar tudo aquilo que ele aprendeu na graduacdo
com outro escopo, ele vai ter que fazer esse raciocinio clinico e registrar a
assisténcia de enfermagem e o PE (EG2).

[...] se eu executo um curativo eu tenho que descrever o curativo, eu tenho que
fazer um julgamento sobre aquela ferida, eu tenho que dizer o que vem depois,
eu tenho que dizer com o que eu limpei a ferida e isso é fazer PE (EG3).

Com os alunos e bolsistas, a gente sempre faz todo um raciocinio baseado no
processo, ndo tem como fugir disso e a gente fica muito de olho nos
diagndsticos novos, entdo € muito pensado nisso, o raciocinio é pensado em
cima do processo (EE5).

Nesse sentido, pensar criticamente € uma habilidade que o enfermeiro necessita
desenvolver para aprimorar seu raciocinio clinico. O pensamento critico € um processo
essencial para o atendimento seguro, eficiente e habil na implementacdo do processo de

cuidado de enfermagem acurado, considerado uma dimensédo da inteligéncia na enfermagem
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necessaria ao uso de elementos da préatica de enfermagem, como o diagnostico, a selecdo de
resultados e das intervencgdes adequadas (LUNNEY, 2011; PAPATHANASIOU et al., 2014;
CROSSETTI et al., 2014).

Um dos elementos que permite esse julgamento de forma critica e reflexiva consiste
no uso de uma linguagem prépria da enfermagem, assim o0 uso das taxonomias NANDA-I,
NIC e NOC, adotadas pelo HCPA, possibilitou a institucionalizacdo do PE de forma
cientifica. Os termos “favorece” e “pensar” representam a praticidade dos professores,
estudantes e profissionais de enfermagem com o uso de linguagem padronizada e que pode
ser entendida como um dispositivo de aprendizagem, ja que exige pensar o cuidado com base

em evidéncia cientifica, conforme elucidado nas falas abaixo:

Ensinar ficou muito mais facil depois que a gente conseguiu organizar esse
conhecimento com uma linguagem propria porque isso nos favorece, fazer o
aluno pensar criticamente sobre uma situagdo no prisma do enfermeiro que
tem competéncia pra tal e que ndo é coadjuvante, ele é protagonista (EG3).

[...] quando estou ali no dia a dia no hospital, olhando para o0 meu paciente eu ja
penso direto, eles precisa destes cuidados, esse aqui é o diagnostico que ele
precisa e eu ja estou esperando tais resultados para esse paciente (EE4).

No cenério do HCPA, o uso das taxonomias NANDA-I, NIC E NOC contribuiu com a
organizacdo dos registros de enfermagem adotada a partir da definicdo pelo uso de uma
linguagem proépria da enfermagem, fato este que certamente contribuiu para a definicdo da
identidade profissional do enfermeiro e institucional do HCPA.

As linguagens padronizadas de enfermagem representam uma enfermagem baseada
em evidéncias, desenvolvidas por meio da pesquisa e que permitem inferir sobre a qualidade
do atendimento, o qual exige do enfermeiro o0 uso do pensamento critico para selecionar
diagnosticos, resultados e intervencdes (LUNNEY, 2011).

Para Pruinelli et al. (2011), o PE auxilia o enfermeiro a organizar e priorizar o cuidado
ao paciente por ser considerado um método sistematico, ciclico, dindmico e reflexivo, focado
em resultados e baseado em evidéncias cientificas.

Por se apresentar dessa forma, o PE requer o aprofundamento do conhecimento, pois
se caracteriza como uma metodologia de cuidado complexa, que exige raciocinio clinico e
pensamento critico. Essa complexidade estd representada pelo termo ‘“entender” quando
aponta 0 acesso a poés-graduacdo como uma oportunidade de melhor compreensdo do PE

imerso no contexto cientifico do cuidado:
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O aprofundamento no mestrado com certeza também me fez entender melhor
o0 processo, melhor principalmente a questdo de ndo se tornar um fazer diario
por fazer, de ter condicdes de julgar o que esta implementando porque tu esta
implementando tudo com embasamento tedrico para saber o porqué da
implementacdo na pratica (E10).

Diante dessa complexidade, as acdes educativas configuram-se como pecas que
constituem o mosaico, em que cada acao representa uma tessela, um elemento, e o conjunto
destes se complementam para moldar esse mosaico. Os elementos sdo adaptados a partir das
relagOes, interagdes e interconexdes entre 0S segmentos que representam o prisma da
formagdo de forma dindmica e dial6gica.

A complexidade dos cuidados de saude, nos cenarios da pratica de enfermagem, exige
qgue os enfermeiros utilizem as dimensdes do pensamento critico, as habilidades
comportamentais e afetivas para a implementagcdo do PE. Pressupostos fundamentais para o
ensino, pesquisa e assisténcia para formar pensadores com habilidades necessarias para o
exercicio de uma profissdo humanistica (CROSSETT] et al., 2014).

Se a complexidade requer raciocinio clinico, os dados revelam que a informatizacéo e
a formacdo universitaria sdo elementos que corroboram para o raciocinio clinico. Por vezes, a
informatizacéo é considerada uma tecnologia colaborativa que agiliza o processo de trabalho
do enfermeiro, no entanto exige raciocinio clinico para saber identificar 0 “diagnéstico mais
apropriado” sugerindo que o nivel de complexidade e exigéncia demandada pelo enfermeiro

implica em implementar o cuidado de forma mais segura e com qualidade:

No inicio foi bem dificil a questdo de estar trabalhando a questdo do processo
de enfermagem informatizado, porque as vezes acaba facilitando mais ou ndo
porque ali vocé tem os diagndstico, tem as intervencdes, s que eu acho que a
base, o principal para realmente dizer que vai implementar o processo, fazer o
processo, ndo € chegar ali e selecionar as intervengdes, os diagndstico, esta
pronto, evoluido, prescrito o paciente, tem essa questdo de ter uma base que € a
coleta de dados, exame fisico, historico, uma coisa bem consolidada, as
informagdes que vai nos permitir fazer esse raciocinio, identificar o
diagndéstico mais apropriado ou ndo e quais sdo as necessidades de salde
deste paciente, quais os reais e quais de o0s riscos (EE6).

A informatizacdo constitui-se em uma ferramenta de auxilio & agilidade e a qualidade
do trabalho do enfermeiro, contudo cabe ressaltar que o uso de computadores e softwares nao
substitui o raciocinio clinico do enfermeiro, essencial para a realizacdo de todas as etapas do
PE (PRUINELLI et al., 2011).

Ainda, os termos “reproduzir” e “reflexdo” revelam que, quando estimulados durante

a formacdo universitaria, o pensamento critico e o raciocinio clinico provocam um diferencial



161

na formacao do enfermeiro, uma vez que este se encontra imerso em um processo de reflexao

sobre o cuidar:

Depende da formacdo do enfermeiro eu conheco enfermeiros muito cris em
exame fisico e anamnese, nem registro ele saber registrar, os da UFRGS ndo
tem o problema de registrar, mas as vezes ainda falta a finesse de entender o
que estdo fazendo, ndo s6 reproduzir, ele reproduzem, eles precisam fazer
reflexdo, mas eles ndo tem isso e é importante, entdo o paciente fez isso, o
risco é esse, tem que pensar assim, esse processo € um processo de reflexao,
que as vezes muitos alunos ndo fizeram, outros sdo muito rapidos (EA9).

Desse modo, refletir € um ato inerente a cada individuo, uns pensam mais, outros
menos, todavia, pretende-se que a reflexdo induza o profissional a uma agdo transformadora,
fazendo-o refletir sobre o cuidado.

O envolvimento dos estudantes em cuidados de saude dos pacientes configura-se
como um processo de aprendizagem essencial e da a estes a oportunidade para experimentar o
raciocinio clinico e a pratica de habilidades clinicas ao interagir com os pacientes. Os
estudantes encontram pacientes em diferentes contextos ao longo da sua formagéo, permitindo
desenvolver a reflexdo critica sobre diferentes aspectos e situacbes (MANNINEN et al.,
2014).

Em estudo realizado por Cubas et al. (2015), os resultados apontam que o
desenvolvimento de raciocinio clinico é considerado um desafio na enfermagem, pois 0s
professores e estudantes compreendem que quando é oferecida ao estudante de enfermagem a
possibilidade de coletar e interpretar os dados do paciente, utilizando o PE e uma
padronizacdo de linguagem, coloca-se em destaque a real necessidade do cuidado de
enfermagem.

Nas palavras de Paulo Feire ensinar exige reflexdo critica sobre a pratica, é pensando
criticamente a pratica de hoje ou de ontem que se pode melhorar a proxima préatica, pois
envolve o pensar certo, envolve o0 movimento dinamico, dialético, entre o fazer e o pensar
sobre o fazer (FREIRE, 2011). Metaforicamente, é possivel melhorar a nossa pratica com o
cuidado, se pensarmos sobre o cuidado de forma critica e reflexiva.

Considerando os apontamentos acima descritos, a metodologia de cuidado adotada
pelo HCPA permite formar enfermeiros mais humanistas, criticos e reflexivos, motivados pela
integracdo ensino-servico que possibilita aos estudantes vislumbrar uma assisténcia
sistematizada e baseada em evidéncia cientifica desde os primdrdios da graduagdo. A
formacdo universitaria vinculada a um servigo de referéncia faz os estudantes refletirem sobre
0 cuidado prestado ao paciente, sua familia e comunidade de forma mais acurada,

repercutindo na qualidade da assisténcia para o servigo. Para Carvalho, Jesus e Bachion
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(2010), o raciocinio clinico € empregado para explorar pistas apresentadas pelas unidades de
cuidado em situagdes que envolvem o atendimento e explicitar a compreensdo que o
profissional tem da situacdo a partir de fatos relatados ou observados e queixas que
constituem o conjunto de evidéncias clinicas.

Dessa forma, as etapas do PE estabelecem um cuidado a partir do raciocinio clinico,
possibilitando a integralizacdo do cuidado ao individuo, familia, comunidade. Cabe ressaltar
que o HCPA adotou a metodologia de cuidado orientada pelas cinco etapas do PE — anamnese
e exame fisico, DE, prescricdo de enfermagem, implementacdo de intervencdes e evolucao da
assisténcia de enfermagem — com base no referencial teérico de Wanda Horta, que é pautado
na Teoria das NHBs, utilizando-se das taxonomias NANDA-I, NIC e que se encontra em fase
de estudos para implementar a NOC (PRUINELLI et al., 2011).

Os termos “orienta” e “nominar” revelam que o PE orienta o cuidado e que o
referencial tedrico e o advento das taxonomias possibilitaram nominar esse cuidado por meio
do uso de linguagens padronizadas da enfermagem, favorecendo a sistematizacdo da
assisténcia e a integralidade do cuidado. O uso das taxonomias exige dos profissionais o

raciocinio e a evidéncia clinica para estabelecer o cuidado:

[...] eu tenho um diagndstico, eu tenho a prescricdo de enfermagem, e a
prescricdo de enfermagem, ela, vai ter determinados cuidados comum. E esses
cuidados fazem com que a gente tenha que discutir, repensar o cuidado. [...]
ndo tem como ndo trabalhar junto porque quem orienta toda a equipe de
enfermagem para o cuidado é a partir da prescricéo de enfermagem (EG1).

A partir do momento que a gente conseguiu nominar a nossa pratica e
estabelecer a nossa préatica no tripé diagnostico, intervencéo e resultado a gente
comecou a evidenciar as evidéncias clinicas e a entender a evidéncia clinica
como fazendo parte daquele cendrio de cuidado (EG3).

Pode-se dizer que o raciocinio clinico € um processo mental complexo e dindmico, que
permite ao profissional expressar o julgamento em cada uma das dimensdes, seja ela na
identificacdo de situacdes que demandam atendimento de enfermagem, na selecdo das
intervencdes ou nos resultados esperados, expressos por meio do uso de linguagem
padronizada buscando o atendimento integral em saude (CARVALHO; JESUS; BACHION,
2010).

Essa reflexdo permite a pratica da enfermagem com um cuidado direto ao paciente,
aproxima o enfermeiro do paciente e das atividades a ele atribuidas. Os dados revelam que a
beira do leito os profissionais de enfermagem podem se apropriar das necessidades do

paciente de forma mais efetiva, orientando o cuidado com base em evidéncia cientifica.
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[...] fazem o cuidado mais a beira do leito (EG1).

Hoje ndo aumentou o nimero de pacientes, mas tem que aumentar o nimero de
enfermeiros para nés continuarmos fazendo o cuidado de enfermagem que
implica em o enfermeiro prestar o cuidado direto, o enfermeiro fazer o processo
de enfermagem, o enfermeiro fazer a gestdo da equipe, essas 3 coisas para mim,
é 0 cuidado direto, é a gestdo da equipe, é o PE que € o registro deste cuidado
direto sdo indissociaveis (EG2).

[...] vocé tem todas as profissOes e é discutido a educacdo do paciente e do
familiar no contexto do cuidado dele, ndo do enfermeiro, do cuidado do
paciente das varias profissdes (EG3).

Os termos “resolver” e ‘“estabelecer metas” permitem pensar na perspectiva do PE,
pois se levantamos problemas, pensamos em solucionar 0s mesmo e para isso estabelecemos
metas, logo, estamos desenvolvendo o pensamento critico. Para Roza (2005), o pensamento
critico € um processo, uma orientacdo da mente e inclui os dominios cognitivos e afetivos do
raciocinio:

O processo de enfermagem é uma maneira de resolver problemas, levanta os
dados que a pessoa diz, escutar as partes no caso familia, paciente, observar
dados subjetivos, interpretar aquilo que esta vendo, é uma maneira de pensar, a
partir do que tu interpretou e estabelecer metas para melhorar e vocé vai
rechecando se aquele teu plano deu certo (EE5).

Outro dispositivo que corrobora com o cuidado sistematizado centra-se no
Procedimento Operacional Padrdo (POP), pois na sequéncia légica detalhada de uma
determinada atividade permite incluir as etapas do PE como metodologia para orientar o

cuidado:

[...] pegar cada POP nosso, numa das etapas o PE vai estar la (EG1).

Os POPs fornecem diretrizes para sistematizar o cuidado, descreve em detalhes a
maneira como uma atividade especifica deve ser executada, definindo os padrbes de aceitacéo
objetivando garantir o resultado esperado (ADAMY et al., 2013).

Nesse sentido, o PE permeia todos os POP, permitindo cuidar do paciente nos diversos
contextos da assisténcia, visto que se encontra intrinsicamente ligado a todas as atividades
desenvolvidas no HCPA. Os termos “permeia”, “integrado” e ‘“diversos contextos”
representam essa articulacdo intersetorial e interdisciplinar e sugerem que quem faz essa
articulacdo, o que une e sedimenta esse mosaico € a COPE com o apoio do SEDE e da escola

de enfermagem:

[...] todas as atividades, aqui no hospital ndo tem como ser diferente, ele
permeia todas as atividades (EG1).

[...] eu vejo que tudo isso estd muito integrado aqui dentro do hospital de
clinicas (EG2).
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[...] o processo ele se presta para varias coisas, para assistir 0s pacientes em
diversos contextos (EE5).

Por fim, retomamos a ideia de que o PE da identidade ao profissional e a instituicéo,
construida ao longo do tempo. Acreditamos que a compreensdo da concepcdo de identidade se
confere em uma relacdo de identidade para si e para o outro, reflexo da sua interagdo com os
demais em um determinado contexto sociocultural, vivenciado em diferentes processos de
socializacdo (TEODOSIO; PADILHA, 2016). Assim, a expressdo “olhar pro modelo”
reforca que o PE do HCPA é o modelo de cuidado que foi institucionalizado e que tornou o

HCPA referéncia nacional e internacional:

[...] olhar para o modelo de cuidado que nds temos no hospital (EG2).

Esse modelo de cuidado é reforcado pelas acbes educativas, contribuindo para o
desvelamento do modelo de formagdo em servicgo, consolidando a integracdo ensino-servico e
que corrobora com 0s escritos de Papathanasiou et al. (2014), que recomenda programas de
educacdo de enfermagem para adotar atitudes que promovam o pensamento critico e
mobilizem as competéncias para o raciocinio critico.

Finaliza-se apresentando a representacdo diagramatica da articulacdo entre as
categorias e o fendmeno, dos sujeitos, servicos e dispositivos envolvidos para apresentar o

modelo de formag&o em servi¢o do HCPA:

Figura 15 — Diagrama do modelo de formacéo em servicgo acerca do Processo de
Enfermagem lapidado pela integracdo ensino-servigo o cenario do HCPA
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7 COMPLETANDO NOSSO MOSAICO: O MODELO DE FORMAGCAO EM
SERVICO

A trajetéria foi prazerosa, cheia de emocdes, criacdes, surpresas, criatividade e
curiosidade para moldar o modelo de formacdo em servico do HCPA. Nessa metafora, que
culminou no desvelamento do modelo de formacéo em servico do HCPA, transitei em varios
territorios, os quais foram sendo representados pelo prisma da formacdo e pelos cenérios
representados pela COPE, SEDE e Escola de Enfermagem.

Sendo assim, os multiplos elementos que constituiram a arte do mosaico da formacao
do HCPA foram lapidados ao longo do tempo. As tesselas foram justapostas, modificadas,
ajustadas, adaptadas, remodeladas... até encontrarmos a moldagem final deste modelo que
emergiu da valorizacdo préatica, de gestdo, da pesquisa, do ensino de cada sujeito que
representa os segmentos do prisma da formacéo considerando os movimentos do passado, do
presente com vistas ao futuro.

Na construcdo deste mosaico, elementos foram abordados para finalizar a tese,
contudo os significados atribuidos pelos segmentos representantes do prisma ndo se esgotam,
e novas tesselas vao sendo reveladas para serem futuramente investigadas dentro da temética
em questéo.

Nessa arte, o fendbmeno “Apresentando o Modelo de formagéo em servigo acerca
do Processo de Enfermagem lapidado pela Integracdo Ensino-Servico no cenario do
HCPA?” foi revelado a partir dos objetivos propostos.

Destaca-se neste estudo o valor de embasamento pedagdgico neste processo de
implementacdo do modelo, ainda que a expertise técnica seja imprescindivel para o sucesso
do PE, fica claro o quanto os referenciais tedricos foram importantes na consolidacdo do
modelo de formacdo instituido no HCPA. Os resultados deste estudo revelaram que para o PE
ter significancia e ser efetivo nas suas etapas como metodologia de cuidado institucionalizada,
ele precisou do fortalecimento por meio da aproximacdo entre a COPE, o SEDE e a Escola de
Enfermagem da UFRGS. Nado foram as condi¢des técnicas operacionais unicamente que
fortaleceram o PE. Somente a expertise da técnica ndo foi e ndo € suficiente para
institucionalizar o PE, fez-se necessario o0 embasamento tedrico, pedagogico para se efetivar,
e se depositou nas ac¢Oes educativas a grande responsabilidade para cimentar esse mosaico.

Nesse sentido, os diversos movimentos suturados entre COPE, SEDE e Escola de
Enfermagem, representados pelos sujeitos que constituem os segmentos do Prisma da

formagéo, possibilitaram aos enfermeiros a construgdo das mdultiplas identidades profissionais,
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adquirida ao longo do tempo. O PE se tornou um marcador para (re)definir a identidade
profissional da enfermagem, esculpido pelo conhecimento técnico e cientifico da profisséo.

Os caminhos tracados sdo pautados na cientificidade, em que o saber constitui-se no
grande diferencial das enfermeiras do HCPA e que tem 0 apoio da gestdo, dos professores e
estudantes da escola de enfermagem e da AE/HCPA. O cuidado tem como base uma prética
baseada em evidéncia cientifica, permeado pelo trabalho em equipe, em principios
democraticos por oportunizar o envolvimento de todos os segmentos do prisma (em maior ou
menor intensidade, com destaque para a participacao incipiente do controle social), lapidando
0s caminhos da identidade profissional do enfermeiro.

O PE néo teria valor se as etapas fossem consideradas e realizadas isoladamente. O
valor foi agregado a partir do momento em que a equipe de enfermagem assumiu o PE como
metodologia de trabalho e buscou por meio dos dispositivos de formacdo em servico a
uniformidade de conceitos, o conhecimento dos profissionais, a atualizagdo, o uso de novas
tecnologias para o cuidado, a exemplo da informatizagdo do PE, o uso de linguagem
padronizada, a relacdo com as atividades de ensino, pesquisa e extensdo, a interconexao com a
Escola de Enfermagem.

A implementacdo do PE com o uso de linguagem padronizada, utilizando-se de uma
teoria, faz com que os profissionais reflitam sobre o cuidado prestado, gerando impactos e
mudancas positivas para a seguranca e qualidade no cuidado. Nesse cenério, 0 mosaico vai
tomando forma e os efeitos obtidos sdo resultados dos movimentos, das acdes educativas, da
atuacdo dos sujeitos, da intersetorialidade, da integracdo ensino-servico e que
metaforicamente sdo adaptados para constituir o ladrilhamento da arte do mosaico da
formagéo em servico do HCPA. Os resultados dependem muito da atuacdo dos sujeitos, quer
seja no ensino, no servi¢o, na gestdo ou no controle social e dos resquicios que 0S mesmos
carregam dos cenarios onde ja atuaram.

Ainda nessa contextualizacao historica, 0 HCPA organizou os instrumentos de registro
de enfermagem no sistema informatizado, de forma a integrar as etapas do PE, utilizando-se
das linguagens padronizadas NANDA-I, NIC e NOC (essa ultima em fase de estudo),
atendendo as exigéncias da avaliagdo para a acreditagdo internacional, a exemplo do
instrumento que guia o enfermeiro para a avaliacdo inicial do paciente, o qual deve
contemplar nos registros informacdes que subsidiem o cuidado de enfermagem e o cuidado
multiprofissional. Isso demonstra os avancos tecnologicos de cuidado e educacionais que
devem ser registrados e compartilhados com os demais hospitais e ambiente em que ocorrem

os cuidados profissionais de enfermagem. Os resultados deste estudo devem contribuir e
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servir de referéncia para os demais servigos de saude, revelando uma prética profissional e de
cuidado baseado em evidéncia cientifica, com base na utilizacdo de linguagem padronizada e
de forma sistematizada.

O PE tornou-se uma filosofia de trabalho do HCPA, houve vontade institucional das
enfermeiras nas figuras que compdem o prisma da formacéo, principalmente da gestdo e das
professoras da Escola de Enfermagem. O PE tornou-se um fazer cientifico acreditado pela
enfermagem do HCPA, pois os resultados revelaram que os enfermeiros ndo se enxergam
mais sem o PE.

Dessa forma, os resultados desta pesquisa evidenciam que o cuidado de enfermagem
instituido pelas etapas do PE de forma sistematizada auxiliou na consolidagdo do modelo de
formacdo em servico do HCPA. Assim como um mosaico que foi lapidado historicamente e
composto pela habilidade técnica de mostrar ao mundo a beleza da sua arte, metaforicamente
0 mosaico da formacdo em servigo do HCPA mostrou a sua esséncia na forma da organizacéo
institucional e do processo de trabalho da enfermagem.

Contudo, esse modelo de cuidado exigiu a formacdo dos profissionais que se inicia na
graduacdo e transcende o servico. Essa formacdo em servi¢o exigiu uma organizacao
institucional conduzida pela equipe de enfermagem, representada pelo SEDE, de forma que
fosse constante, desde a admissdo dos trabalhadores e que mantém acBes educativas
ponderadas a partir dos pressupostos da Educacdo Permanente em Salde. Essa caracteristica
ainda € incipiente no Brasil, de forma que as enfermeiras do HCPA sdo preparadas para
atuarem com esse modelo de formacdo em servico, envolvendo o0s elementos da
aprendizagem significativa e da integracdo ensino-servico mostrando a poténcia
organizacional do HCPA.

Nesse sentido, podemos inferir que o principal elemento que contribuiu para dar
visibilidade e autonomia aos enfermeiros do HCPA, resultando nessa identidade profissional e
institucional organizada ao longo do tempo, tem como fator representativo a integracao
ensino-servigo.

Esse caminho trilhado no HCPA deixou para trds o modelo tradicional de cuidado
(biomédico, tecnicista), centrando-se no cuidado pautado na integralidade (racional,
reflexivo), assim como deixou para tras o modelo tradicional de formacdo em que a
responsabilidade era exclusivamente da Universidade e das escolas formadoras, buscando

atender aos pressupostos da PNEPS em um modelo que integra o ensino e o servigo.
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A EPS foi entendida pelos segmentos do prisma como uma conquista que contribuiu
com a construcdo da identidade dos profissionais de enfermagem e do HCPA com a
participacdo coletiva dos envolvidos.

Nesse cenario, com o passar do tempo, os diversos movimentos elevaram o HCPA ao
status de hospital de referéncia para diversos servigos e instituicbes de ensino no Brasil e em
nivel internacional.

Contudo, como qualquer processo de construcdo, percebe-se alguns desafios para a
formacéo em servigo, como a capacitacéo dos profissionais com mais tempo de servigo; maior
envolvimento dos estudantes nas atividades de formacdo no servi¢co, em que a atuacdo do
estudante ndo deve estar restrita as questdes técnicas, mas, sim, envolvé-los na organizagao do
processo de trabalho pautada em evidéncia cientifica; envolvimento do técnico de
enfermagem nas atividades relacionadas ao PE (quanto ao que lhe cabe legalmente), bem
como incluir o contetdo na formacdo destes profissionais, ja que 0s mesmos sdo participes
neste processo; maior envolvimento do segmento controle social (aqui representado pela
AE/HCPA), aqui se sugere o envolvimento direto de enfermeiros da AE/HCPA na estrutura
organizacional da COPE e do SEDE, e que busca nos profissionais de enfermagem o
desenvolvimento de uma postura critico-reflexiva em relagdo ao cuidado, uma vez que 0s
profissionais tém consciéncia da necessidade de uma formacdo permanente e sua
responsabilidade nesse processo.

Dessa forma, confirma-se e sustenta-se a tese:

O cuidado de enfermagem é pautado nas etapas do Processo de Enfermagem que
contribuiu para revelar as multiplas identidades dos profissionais de enfermagem do HCPA.
Possiveis pela estrutura organizacional da COPE, do SEDE e da Escola de Enfermagem da
UFRGS representada pelos segmentos do Prisma da Formacdo (Gestdo, assisténcia, ensino e
controle social) que por meio dos movimentos instituidos consolidaram a integracdo ensino-
servico. O conjunto desses elementos elevou o0 HCPA como referéncia no cenario nacional e
internacional.

Chegou 0 momento da despedida... A colocacdo das pedrarias, das missangas, dos
brilhos... Os retoques finais para entregar esta obra e consolidar a integragcdo ensino-servico
como o0 grande intercessor na ascensdo do HCPA como referéncia no cenario nacional e
internacional. E nessa despedida fica o desafio da continuidade deste estudo propondo que
esse modelo de formacgdo em servigo acerca do PE possa ser testado e implementado em

distintos cenarios, pois, entende-se que a pratica do PE é singular a realidade do HCPA.
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APENDICE A - Protocolo de validagio da revisio integrativa

PROTOCOLO PARA REVISAO INTEGRATIVA DA LITERATURA

I. RECURSOS HUMANOS
Dda Edlamar Kéatia Adamy (1)
Profa. Dra Miriam de Abreu Almeida (2)

Il. PARTICIPACAO DOS PESQUISADORES

- Elaboragéo protocolo: 1,2

- Busca e selecdo dos estudos (resumos): 1,3

- Pré-andlise critica dos estudos (resumos) definicdo dos trabalhos completos: 1,3
- Busca dos estudos (trabalho completo): 1,3

- Leitura flutuante e coleta de dados dos estudos selecionados: 1,3

- Reviséo dos dados colhidos: 1,2,3

- Anélise e sintese dos dados: 1,2,3

- Revisdo da andlise e sintese dos dados: 1,2,3

- Apresentacdo do trabalho em forma de artigo cientifico:1,2,3

* Os numeros condizem ao nome dos pesquisadores apresentados no item anterior.

I11. VALIDACAO EXTERNA DO PROTOCOLO
Avaliadora do tema e do metodo: Profa Dra Denise de Azambuja Zocche e Profa Dra Carine
Vendruscolo

IV. PERGUNTA
Do que tratam as producdes cientificas sobre o ensino do Processo de Enfermagem?

V. OBJETIVO
Analisar as producgdes cientificas que abordam o tema Processo de Enfermagem (PE) relacionado ao
ensino em enfermagem e sua contribui¢do no processo de trabalho em salde e enfermagem.

VI. DESENHO DO ESTUDO

Trata-se de uma Revisédo integrativa de literatura, a qual permitird compreender a tematica Processo de
Enfermagem (PE), por meio de publicacbes diversas sobre o objetivo em questdo (MENDES;
SILVEIRA; GALVAO, 2008). O trabalho sera baseado seguindo as etapas de Ganong (1987).

1) Definir a questdo de pesquisa;

2) Determinar os critérios de incluséo e de excluséo para o estudo;

3) Validar o protocolo com profissionais de expertise no tema e metodologia;

4) Selecionar e coletar os dados;
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5) Revisar os dados para detectar pontos que impegam a inclusao;

6) Inserir trabalhos selecionados na matriz do programa Excel (ANEXO) ;

6) Observar os resultados, identificar diferencas e conflitos;

7) Interpretar e discutir os resultados;

8) Apresentar a pesquisa na forma de manuscrito e publicacdo em formato de artigo cientifico.

VII. CRITERIOS DE INCLUSAO

a) Trabalhos publicados entre janeiro de 2002 e janeiro de 2015; (Gltimos 10 anos)
b) Disponivel nos idiomas portugués, inglés e espanhol,

c) Trabalhos publicados na forma de artigo cientifico, tese e dissertagdo;

d) Disponivel online no formato resumo e trabalho completo para anélise de dados.

VIII. CRITERIOS DE EXCLUSAO

a) Trabalhos de conclusao de curso e monografias;

b) Formato de publicacdo como relatorios de pesquisa, cartas, editoriais, livros, resenhas, publicacdes
governamentais (portarias, leis e outros).

IX. ESTRATEGIAS DE BUSCA (Pesquisa avancada)

A técnica que serd utilizada é a busca de dados na Biblioteca Virtual em Salde e no Portal da CAPES
usando e cruzando o descritor Processos de Enfermagem, conforme o DECs e 0s termos:

Portugués:

- Processos de Enfermagem and ensino

- Processos de Enfermagem and formac&o de recursos humanos

- Processos de Enfermagem and educacao permanente

- Processos de Enfermagem and educacao continuada

- Processo de enfermagem and processo de trabalho em satde and enfermagem

Inglés:

- Nursing Process and education
- Nursing Process and continuing education
- Nursing Process and training of human resources

Espanhol:

- Proceso de Enfermeria and educacién
- Proceso de Enfermeria and educacion continua
- Proceso de Enfermeria and formacion de recursos humanos

BASES DE DADOS:

- A Biblioteca Virtual em Saltde (BVS/BIREME), disponivel no site <www.bireme.br> serdo
incorporadas as seguintes bases de dados: LILACS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane, SciELO,
BEDENF. (BVS/BIREME, 2014).

- O Portal da CAPES, disponivel em www.periodicos.capes.gov.br , serd incorporado aos registros de
acervos relacionados a ciéncia da saude.

X. BUSCA, SELECAO E ORGANIZACAO DOS ESTUDOS:



http://www.bireme.br/
http://www.periodicos.capes.gov.br/
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12 etapa:

1) A busca dos artigos, dissertacdes e teses serd realizada com o acesso nas bases de dados supracitadas,
por meio da insercdo dos descritores/termos, sem aspas, estipulando-se os limites desejados. Todos 0s
trabalhos encontrados serdo submetidos a proxima etapa deste protocolo.

2) Leitura individual dos titulos e resumos de todos os artigos encontrados.

3) Todos os estudos que atenderem aos critérios de inclusdo e exclusdo serdo coletados e salvos em
pastas no Microsoft Office, especificadas em trabalhos inclusos e exclusos. Dentro destas pastas, a
organizacdo ocorrerd mediante a nomeacdo dos arquivos pelo sobrenome do primeiro autor seguida do
ano de publicacgéo;

4) Revisao por pares dos estudos pré-selecionados.
2% etapa:

1) Sera feita a leitura dos artigos completos, dissertacdes e teses, sendo excluidos os trabalhos fora do
tema conforme concordancia dos pesquisadores. Os trabalhos em que apenas um pesquisador excluiu
serdo novamente analisados por ambos;

2) Os trabalhos adequados nos critérios de inclusdo serdo organizados em uma matriz com as seguintes
informacdes:

Base de Dados de localizacao dos estudos;
Periddico/Vinculo/Instituicéo;
Ano de publicagao;

Titulo;

Autor (es);

Pais de origem;

Obijetivos do estudo;
Metodologia do estudo;

Local do estudo;
Populacdo/amostra;

Referencial teorico;

Principais Resultados/conclusdes;
Possivel dimensdo tematica;
Lacunas;

Observacoes.

X1. AVALIACAO CRITICA DOS ESTUDOS

Sera produzida uma revisdo integrativa de literatura, moldando-se pelo modelo analitico de Ganong
(1987). Sera realizada uma leitura completa dos artigos, para identificar a dimensdo tematica do estudo.
Os trabalhos selecionados seréo salvos em pastas do Microsoft Word e organizados na matriz, seguindo
0s critérios da revisdo integrativa.
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XI1. DIVULGACAO

A divulgacdo dos resultados sera realizada por meio de artigo cientifico produzido e publicado em
periddico de circula¢do nacional ou internacional, seguindo o cronograma abaixo.

XIll. CRONOGRAMA

Periodo Margo  |[Abril  [Maio  [Junho [Julho

Atividade

Elaboracéo do protocolo

Validacéo do protocolo

Busca e selecéo dos estudos

Coleta e organizacao dos dados (programa X X
Excel)
Anédlise dos dados coletados X

Sintese dos dados

Estruturacdo dos resultados e conclusédo da X
pesquisa

XIV. REFERENCIAS:

BIBLIOTECA VIRTUAL EM SAUDE (BVS/BIREME). DECS - Descritores em Ciéncias da
Saude.Disponivel em: <http://decs.bvs.br/.>Acesso em: 26 jun. 2014.

GANONG, L.H. Integrative reviews of nursing. Rev. Nurs Health, v.10, n. 1, p. 1-11, 1987.

MENDES, K. D.S.; SILVEIRA, R.C. de C. P;GALVAO, C. M. Revisdo integrativa: método de
pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Enfermagem. 2008, vol.17, n.4,
pp. 758-764. Disponivel em:<http://dx.doi.org/10.1590/S0104-07072008000400018> . Acesso em : 26
jun.2014.
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APENDICE B - Instrumento de coleta de dados: entrevista intensiva

Dados de Identificacdo

Nome:

Idade: Estado civil:
Sexo: () Feminino ( ) Masculino

Formacdo: () Técnico de Enfermagem ( ) Enfermeiro

() especialista ( ) mestre ( ) doutor ( ) sem especializagéo ( ) outro:
Ano de concluséo do seu curso:
Tempo de experiéncia no cargo/setor:
Tempo de trabalho na instituicdo:
Tempo de experiéncia na Enfermagem:

Turno de trabalho: () Manha ( ) Tarde ( ) Noite ( ) Outro:
Segmento que representa:

Questdes norteadoras

1) Conte-me sobre seu trabalho, sua experiéncia/vivéncia com o Processo de
Enfermagem (PE)?

2) Conte-me como vocé percebe o seu papel enquanto... (educador, gestor, enfermeiro,
controle social) na implementacdo do PE no contexto da Educacdo Permanente em
Saude (EPS)? Como considera a sua participagdo nesse processo?

3) Vocé considera que deve estar envolvido nas atividades de formacdo/ensino nos
servicos de saude? Como vocé percebe a participacdo dos segmentos do prisma na
formacéo/ensino/EPS do PE no HCPA? (como percebe o0 outro)

4) O que vocé pensa sobre o PE e sua formagdo em servigo no contexto hospitalar? E a
Integracdo ensino e servico. Como séo os processos de formacdo para o PE no HCPA?

5) Conte-me quais as fontes da sua compreensdo sobre o PE? De onde veio? Academia,
servico...? e como foi? Quem te marcou nesse processo? Vocé poderia descrever 0s
marcos da formacao mais importantes que vocé aprendeu ao vivenciar o PE?

6) Como foi que vocé aprendeu a trabalhar com o PE?

7) Ha algo mais que vocé considera que eu deva compreender melhor neste processo de
formacédo/ensino/EPS do PE?

OBS: este roteiro podera sofrer alteracdes para as amostragens em profundidade de
acordo com as lacunas identificadas na analise das entrevistas intensivas aplicadas ao
primeiro grupo amostral misto.
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APENDICE C - Instrumento de devolutiva e ampliacio da coleta de dados: roda de
conversa

Dados de identificacdo dos participantes/seguira mesmo codinome da entrevista
intensiva

Nome (codinome):

Questdes norteadoras para discussao nas Rodas de conversa

1) Como vocés percebem a formacdo em servico do PE?

2) A quem atribuir a funcdo da formacao/ensino/EPS nos servigos de satde?

3) Com base nos resultados apresentados, como vocés percebem a formacgéo/ensino/EPS
do PE no HCPA?

4) Como vocés percebem a integracdo ensino-servico do HCPA para a formacao dos
trabalhadores de enfermagem no que tange o PE?

5) O que vocés acharam da Roda de conversa?

6) Ha algo mais que vocés consideram que eu deva compreender melhor neste processo
de formacao/ensino/EPS do PE?

7) Ha algo que vocés gostariam de me perguntar?
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa intitulado “Proposicao
de um Modelo Pedagdgico de Educacdo Permanente em Saude para o Processo de
Enfermagem na Atengdo Hospitalar”. Trata-se do Projeto Doutorado da enfermeira Edlamar
Katia Adamy.

O projeto tem o objetivo de construir um modelo pedagdgico para o ensino do Processo
de Enfermagem no ambiente hospitalar na perspectiva da Educacdo Permanente em Saude.
Vocé esta sendo convidado a participar, porque queremos compreender os significados que 0s
enfermeiros atribuem ao ensino do Processo de Enfermagem e analisar as acbes dos
enfermeiros em relacdo ao ensino e a implementacdo do Processo de Enfermagem na
perspectiva da Educacdo Permanente em Saude.

Caso aceite participar, sua participacdo ocorrera em dois momentos:

Primeiro momento: Ser realizada uma Entrevista.

A entrevista abordard o tema Processo de Enfermagem. A pesquisadora utilizard um
roteiro de perguntas para nortear a conversa. A entrevista sera realizada em um consultério do
Centro de Pesquisa Clinica (CPC) do HCPA conforme a data e horario agendado com vocé. A
entrevista serd individual, garantindo a sua privacidade. O tempo médio para a entrevista sera
de uma hora e a mesma sera gravada em audio.

Segundo momento: Sera realizado uma Roda de Conversa com a participacdo dos
entrevistados.

A roda de conversa sera utilizada como uma forma de entrevistas com grupos, e tem
como objetivo reunir mais informacdes sobre o tema que esta sendo pesquisado, a partir de
um grupo de participantes. Na Roda de conversa serdo validadas as informac@es da entrevista
realizada no primeiro momento. Sera realizado em uma sala de aula da Escola de
Enfermagem da UFRGS de forma que proporcione a privacidade dos participantes. O tempo
médio serd de uma a duas horas, em data e horario previamente agendados. O encontro sera
gravado em audio.

Os riscos previstos em razdo da sua participacdo no estudo séo relacionados a
possiveis desconfortos ao responder os questionamentos. Ha a possibilidade de desencadear
desconforto emocional, ansiedade, angustia, medo. Caso vocé sentir necessidade ou
demonstrar qualquer indicativo destes desconfortos, as pesquisadoras se dispdem a intervir

para limitar ou remediar qualquer dano causado, mediante atendimento individual pelas
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proprias pesquisadoras. Caso vocé queira falar algo que ndo deseja ser gravado, isso seré feito
com o gravador desligado.

Né&o esta previsto nenhum beneficio direto ao participante. Entretanto, as informacdes
obtidas no estudo subsidiardo a construcdo de um Modelo Pedag6gico que poderad nortear
estratégias para implantar e implementar o Processo de Enfermagem em demais servigos onde
ocorre o cuidado de Enfermagem, com intuito de melhorar a qualidade da assisténcia
prestada, proporcionar maior segurancga para o paciente e sua familia quanto as orientacdes e
procedimentos realizados na consulta de Enfermagem e um atendimento pautado em
evidéncias cientificas.

A sua participacdo neste estudo é voluntaria. VVocé tem direito de recusar-se a
participar deste estudo, ou retirar seu consentimento a qualquer momento, deixando de
participar do estudo, sem acarretar prejuizo em seu trabalho. Sua participacdo ndo estad
associada a nenhum tipo de avaliagdo profissional ou de desempenho. N&o esta previsto
nenhum tipo de pagamento pela participacdo no estudo e o participante ndo terd nenhum custo
com respeito aos procedimentos envolvidos.

As pesquisadoras se comprometem em manter a confidencialidade dos dados de
identificacdo pessoal dos participantes. Em momento algum, informacdes que possam
identificd-lo serdo divulgadas. As informaces gravadas serdo transcritas e agrupadas.
Solicitamos a sua autorizacdo para o uso dos dados para a producdo de artigos técnicos e
cientificos.

Informamos que todas as duvidas poderdo ser esclarecidas antes e durante o curso da
pesquisa através de contato com a pesquisadora responsavel, professora doutora Miriam de
Abreu Almeida, Chefe do Servico de Educacdo em Enfermagem do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre, pelo telefone (51) 3359-8606.

Vocé também podera entrar em contato com o Comité de Pesquisa do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre, que aprovou este projeto, pelo telefone (51) 3359-7640, no horério
das 8h as 17h de segunda a sexta-feira, 2° andar, sala 2227.

Este documento foi elaborado em duas vias, sendo uma delas entregue ao participante

e a outra mantida pela equipe de pesquisa.

Nome do Participante Assinatura do Participante

Nome da pesquisadora Assinatura da Pesquisadora
Local e data:
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APENDICE E — Termo de consentimento para fotografias, videos e gravacoes

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS VIDEOS E GRAVACOES

Permito que sejam realizadas fotografias, filmagem ou gravacdo de minha pessoa para
fins da pesquisa cientifica intitulada “PROPOSICAO DE UM MODELO PEDAGOGICO
DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE PARA O PROCESSO DE
ENFERMAGEM NA ATENCAO HOSPITALAR”, e concordo que o material e
informagdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser publicados em eventos
cientificos ou publicagGes cientificas. Porém, a minha pessoa ndo deve ser identificada por
nome ou rosto em qualquer uma das vias de publicacdo ou uso.

As fotografias, videos e gravacdes ficardo sob a propriedade do grupo de

pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

, de de
Local e Data

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa
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ANEXO A - Parecer de aprovacéo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica

em Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre

HOSPITAL DE CLIMICAS DE

PORTO ALEGRE - HCPA | W
UFRGS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADCE DO PROJETO DE PE2GUIZA

THulo da Pecgulca: F'H.-EIFEIE:I.T.:.I} DE UM MODELD PEDAGDGICO E-EED‘..IG.'LI;J.EI FERMANENTE Bl
SALDE PARA O PROCEZ20 DE ENFERMAGER BA .F.TEHI.,_.:;.-EI HOSPITALAR

Pecguicador: MIRAM DE ABREL ALMEIDA

Ama Tematioa:

Weredo: 2

CHAAE: 48555015 1.10000.5327

Irlﬂltl.llll_;l-lll:l Proponsnts: Hosplial de Cinkcas de Fomo Alegne
Patmsolnador Prinalpal: FIFEHCFA

DADDGE D PARECER

Hoamars do Parsser: 1.283.635

Aprecentagdo o Projato:
Trala-se de um projeto de pesouiss de doulorsds winouado ao Programa de Pés-Graduacio em

Enfermagem- UFRGE & desanvolviida o HCPA. A educagio em sendgo nas instiuiples & atvidade =
responsablidade de bodos oS envolvidos com & missdo de criar espagos, propor esratéglas & akocar
MECUFSOs B gue o5 profissionals dominem as shuapbes, & ietroiogla = o5 saberes @ =g iE=mMpo = om s
ambienbe de forma a pensar & buscar splugles criativas para os problemas. Considerando que, segundo &
Iznlsh;-.'m. o0 Frocesso de Enfermages (PE) deve acoriecer sm Ddas as hsl:l:ulp!-:i BT QU SCOorma O
senviCo de enfemmagem, oo, 2 formapio dos profissionals gue exeruiam o PE deve giender a begisiacio =
as necessidades dos servipos de salde. O prisma da formaglio & constiuldo peias reisgles dos segmenios
gestio, confrole sockal, & ensiko gue Interagem dirctamenis oom o servipo gue Implementa o Frocesso de
Enfermagem (FE] na pratica assistenclal, o que possibiiaria a construcho de um modeio pedagagion de

|:1:||.r|::|i;.5|:| peErmmaneris para mplementyr o PE no cobdiams de saode = enfermagem no amblenis hospialar.

A proposis do presente projeio & construlr um modelo pedagégico do ensine do PE que permits sos
servigDs de sadde hospitaiar, -0 como referdnoia de Sormagdo em servipo, com base em syvidencla
cleniifica, wilFandic-s= de uma linguagem padmnizada para a Imphm:fﬂa-;iu do FE & afendendo o ldedrio
das Metxs Infemacionals de Saguranca do paclente & da Folfica Maclonal de
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Seguranpa do Fadente & das exvigéncias da Acreditacio Hospitalar. Além de difundir o confeciments sobne
o PE baseado em evidEnch clentifics, consinar um modelo pedagdgion de Mnu;h'enslnn-EFE para 0 PE

Implica em uma apm!lma;!u malor da ‘-urrna;-!u dos enfermelros com bBoas prabcas do culdado,

reinamento & quaiicacio profissional & valorizapko do ensimo em serdpo. A questio de pesquisa do
projefo & como consfulr um modelo pedagdgco do ensing do processo de enfermagem & partr dos
signtficados, da interaclo e da subjetividade de cada sujefts gue representa o prisma da formagio ra
perspaciia -:hEl:Il..l-:al;El:l Permanents sm Babde. A medodologla proposts & qualita & serd orieniada peks
Teorla Fundameniada =m Dados (TFD] de Charmaz (2003) norieads pelo referenclal tedrios do

Infzracionismo simbdlion de Blumer {155958),com base mos pressupasios da EPE do Minlsitno da Sadde,

construida a partr dos signfNcasdos & das vivdnclas dos sujefios que compile o prisema da ‘n:-rr-'n;-h. ~
pesquis=s b ooomo sujetios um gnupo amosiral misto composio por enfermeiros Do HCRP A gue representam
o5 segmenios gestio, controle sodlal, ensing & sErdpo (que compresnd:s o prisma da formacio). A coleta de
dacdos serd reallzada por meio de entrevistas iniensivas, as nformapbes coietadas serdo valdadas pelos
participanies da pesquisa com o objetive de levar a ldeks de volla aos parfidpantes pars que sejami
confimadss, 3 gual serd reallzsda por melo da itonilca de grupso focal. A andllzs das enbrevisias seguird &
orientacdo metodolbgica da TFD a qual proplie gue a coleta & amdlise dos dados acontegam

simukaneameanis codificando-s= os dados. As epfrevisias & o grupo “ocal s=ric agerdados previamenbe,

gravados (=ob consenfmendo), ranscriios = agrnupados com o auxllo do softwanrs WVivo, versBo 10, goe=
permis organirar, analsar & commpart Fesr dados. compathiel com a abcrdagem da TED. .'l.i:ndﬂ'lca-;!u e
ser feka de dols tipos: codicacko linfa a inha Inickal & a codificaglio focallzada, além da anallse dos
memarandos & diagramas.

Chjathvo da P ulea:

- Comstrulr um modsio pedagogico para o ENsing do Processo de Erfermagem o amblents hospEakr re
perspeciva da Educaglo Permanente em Saode.

- Compreender os sipnficados gue of emfemneros imegranies dos segmentcs represeniados no amblente
hospEsiar [Prisrma da Fnrmu;-!-:- =m Sxbde ) alrbuern &0 snsing do Processs de Enfermagem na perspeciva
da Educapio Fermanente em Sadde.

- Aralsar as acles dos enfermeiros Integrantss dos segmenios representados no ambiente Rosphalar
(Frisma da Formaclo em Badde) em retagio a0 srsino & a Impliementac o do Processo de Enfermagem ra
perspectva da Educacio Permanenis em Saode.
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Avaliaxgdo 3oc Flcoor & Bamefioloc:
05 rizcos serfio minimos, considerando que o5 possivels desconfortos gersdos poderfio ser decomenies da

abordsgem para a 5-:-I|:I1:||;!|:| de p:l'l:ll:lp-m;in. a possiblldsde de desencadear desconforio =emoclonal,

arsiedsde, angastia, medo. Caso o pariicpante senfir necessidade ou dermonsrar gqualquer indicath
destes Ascos minimos, as pesquissdoras se dispiem a mervr pars Imitar cu remediar qualgusr daro
causado medlants atepdmeEnin Rdiidual peiys propnas pesquisadonss. & od pelio setor de pelioologla do
HCPA.

05 bereficios & wantagers em participar desie estudo serfo as informaples gue poderSio norear estmbigias
para Impiantsr & Implemeniar o Processo de Enfermagem em demals servipos onde oCoome o Culkdsdo de
Enfermager, com Imulio d= meihorr & qualidsde dy assisiEncis presixda, proporcionar MSion SegurnE
para 0 pacienks = sua Tamills quanio &s -:11&13-;&:5 & procedimenios realEados na corsulia de Enferraper
& um akemdmenn pautsdo a&m Evidencas dentfoys.

Comantirios = Conc |daragdes cobme 2 Pecgulcac
Pesqulss qualitethva com b relevant=, oom foco na :du-:al;!n pEmanents & serdpo, comexiualrsds

nas exigincias l=gaks = mxs mefas instudonals da |'|.|:|1:1:|I:||;5-|:|. Para atimgr o5 objetivos as pesquisadoras
pretendem enrevisiar enfsmeinos que iEnham expe=ri®ncla em r:lal;En &0 Temdimieno & s=r invesbgado. A
amosiragem Inicial seguird o que proplie o *prisma da formacdo”. Primein a colets de dados sard com wm
grupd misto representadio peics segmenios que compreendem o prisma (servigo, ensinolc snfemmei

assisi=ncal gue realzam assishdnoa direts a0 padent= iIntermados = que m=gras o Petl ComBet da COFE
- , represertam o serdoo; professor da qrul:lum;!n =m EnfermagemUFRGE, discenies do pemdlimo
periodoSase do ourso de urul:lua-;!-:- em Emfermiagem da UFRGE & enfermeimn da RIME - repressntam o

ensiRo; & o snfermelro responsdvel tEcnico, gue responds pelo servipo de snfermagem do HCPA,
represenbante =pfzrmers do 2EDE &= repressntants =nf=rmeire da SOPE - repressntam a gesilo;

enfermeiro represen@ani= da .n'u-:m:h-;!n dos Enfermebos do HSPA - represenam o confrole soclal. Busca-
se a aprovagio com o grupo amosial dado, Ao entanko, o sumenio da precisdo concefual das delas
emErgentes & que definird & necessidade ou rlio de um possinel segurdo ou benceiro conjunto de
enfrevistas, b como o refomo a0s Inforrmanies chawes para o desenvohvimenio das proprisdades. das
caiegoras. Essa precisio serd defrida ra medids =m gue se avanca com as enievisks & para a dednighs
b um novo grupo amosiral, serd udizada & sctabégla de amosiragem de rede (bols de nsvel, na qual =
solcha aos primeims informanies gue Indguer ouros paficipani=s para a
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pesquisa com caracierisioas semefantes. For s& rabr de uma pesquisa basesda na TFO, o ndmeros de
participaries nfo serd predeterminasdo. Os resuksdos serfo oriundos do processo de amosiragem =
satlurapo fedrica gue determinard o ndmero & o moments de fralzar a colets dos dados. As categorias
estio satursdss gquando & oolkefa de dados novos no mals desperia mowos Insighis Eedncos, mem revelks
propriedades novas dessas cabegorias fedricas cenlrals. Embora nSo faja necsssidade de pré-detemminar
um ndmero de pardcipani=s, pretende-se no primeio grups amostal, coniar com & partl:l:-a;-h o= ks
representanbes de cada segmenio gue compde o prisma (momero total previsto = 12). Para a coleta dos
dados, serd uflzsdo & tecnica de =nrevists Inbersiva,

realiradss pesscalments &m ocal predetfinido, 9= forma ikdividual & amblenis que propicke o sigilo, com
tempo médio previsio de oma hora, Ac datss serdo prevismene agendadas & preferenclaiments durante o
horro de sxpesdenie. A TEFD pres® gue ao Emino da oolefs de dados, s In‘-:trrna-;l!es Colebadas: sl
valdadas pelos participanies ds pesquisa com o objefvo de levar 3 idea de volts aos participantes para gue
sejam confirmesdxs. Ou envolver o pardcipant: em s dsoussSo pars gerar movas proprisdades d= uma
categoris ow wm conjunio de cafsponia, assim como afngir agullc que ==z omiBram ou minimzanm. Esty
pesquisa prevd 3 r:alln.;-h desia =tapa por mielo da BEomikca de Grupo focal = congregard O5s meEsTes
sujeiing, aconbeoerd o HCPA 2m amblenie que propicls o siglo, oom i=mpo médio previsio de uma a duas
horas, de forrma siglicsa = mo oo de sxpedisnbs

Oz criérios de Imcusio foram defnidos pam cada categaora que Sorma o prisma; enfermero assistencial, o
professor, O esbudamie de Enfarmagem, o =nfermeino da KIS, o epfsmsino responsave] Bonloo (JT), o
enfermeiro da COFE £ do 3ECE e o enfermeino da Assoclaplo de Enfermameines/HCP A Mo consta os
cribtrics de axciusio.

A ardills= das enkirevisias s=guird a |:|an|=nI:u|;E|:| meindoiigica da TFD, a qual willEs am processo de
codficacio visands 4 reduglic dos dsdos gue Riclaiments, constiuem codigos preliminanss, passando &
codigos conositusls =, posisdormente, & cal=gorias gue poder conmvergir =m fendmenos, Oz dados serlo
anailsados conforme a categorzagio da TFD descrita por Charmaz (2004, a qual propde gue a coleta &=
ardize doz dados soontecam simultsnearmsnte codificando-s= o= dados & conslderando o referenclal
tedrico do Interacionismo simbdlioo. Os encontos gravados, serdo ranscritos & agrupados, com o auolio do
softears Ny ko, versio 10
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Concldsragiac cobre oc Termos de aprecentagdo obrigatsria:
Apresena TCLE.

Re=zomandagdec:
Mixdy & recomendar.

Conolucles ou Pandénolac & Licta de Insdequagbas:
Ag pend#ncias smiEldss para o projebs no parecesr 1. 235 457 foramn sdequadaments respondldas. pelos
pesquissdores, conforme carts de respostas adicorsds &m 0102015, NS0 apressnta novas pendénchas.

Conclderapbac Finalc a ortbérko do CEF:

Lembramos gque a pressnie aprovacio (verslo projeto & TCLE de 01MDVZ015 = demals documenios gus
atepdem as solidtacles do CEF) edere-se apenas 305 aspecios &6cos = memdoidgions do projeto. Pam
gu= possa Ser realizado o meEsmo deve estr cadastade no sistema WebGPPG em razio das questles
logistcas & financeras.

2 projeby sommeEnbs poderd ser inlciado apds aprn-ra;&n final da Comizsdo Clentfica, aravés do Slsberms
WekEPPG.

2ualquer al:m-;!n mesies doDumenins deverd ser encaminfada pars .i'.-'alla;-!n do CTEP. Informamos gue
pbrigatoriamend= a versSo do TCLE & ser wfllzads devera comespondesr ma Int=gra & versdo vigeni=

aprovada.

hc-:nmlm;.lu e pypnios adversos chyesificados como serios & Imecpesrasdos, ooormidos com parienies
incluidos no cemtro HCPA, assim comao os desvios de protocolo quamdo eproker drefamente =sies
pacientes, deverd ser realizada abravés do Sistema GEQ (Gestio Estrabigica Operacional) dsponbel ra
Imtranet do HCPAL

Ects parscer fod slaborado bacsado nes dosumentos sbalzo relaolonados:

Tipo Documesnin Arnube Frstagem & 1stor Shuaglo
Infurr'u-;-!cs Eidsicas F'E-_IHF-'.:IH.I.H.*.I;-I.'JEE_E-J-.'] AR DD P o1rnr2ods Vol ]
iz Projeto ROLJETS S58335 pdi 10:£58:05
Crpamenio Crcamenio.xis 1A0Z0ME |EdamarkKifa Adamy AcsBo

10:£7:33
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Ourtros Carta ooy 01M02He |Edamarkssa adamy AcsRo
10:47:0%

Projeio Detahado § | Projeb.doc 1110204 |Edamarkiia Adamy Ac=Eo

Brochura 10:25:32

| InwesSigador

TCLE ! Temmos. de TCLE doc 01M02HE |Edamarkisa Adamy AcsRo

Assentdmendo § 10:£5:23

Justficabiva de

Ausimcia

I:H:tun-#u = Formulano_deksgstan_famcoes pdf 202 0E |MIRLAM DE AEREL ACeRo

PEsjulsadones 18:50:18 | ALMEIDA

Folha de Riosh Folha_de_Sosho pa 2502 0E |MIRLAM DE AEREL ACeRo
19:35:07 |ALRENDA

Efuagdo do Pameoer:

Aprorvado

Heoscolty Aprealagdo da CONER:
L]

FORTO ALEGRE, 16 de Cufubro de 20715

Apcinado por:

Jocé Roberbo Soldim
(Coondenador)
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