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RESUMO

Objetivo: objetiva-se relatar e provocar reflexdes sobre a experiéncia desenvolvida junto ao programa de extensdo de um curso de
graduagdo em Enfermagem e sua inser¢do em um servigo de educagdo permanente em salide hospitalar da regido Oeste de Santa
Catarina, Brasil. Método: para tecer essas reflexdes, fundamentou-se nos pressupostos da politica nacional de educagdo
permanente em salde, do Ministério da Saude, Brasil. Com o propésito de qualificagdo das unidades hospitalares, foram propostas
trés agOes educativas: implementagdo do programa nacional de segurancga do paciente; implantagdo e implementagdo do processo
de enfermagem e capacitagdo dos trabalhadores para o desenvolvimento de boas praticas de enfermagem. Resultados: os
principios da politica nacional de educagdo permanente em satide vém contribuindo como ferramentas no processo de trabalho, e
as mudangas institucionais desenvolvem-se a partir das agdes desse programa. Conclusdo: apesar de a aproximagao entre ensino-
servigo potencializar a autonomia dos profissionais de saude, alguns desafios sdo recorrentes, como a rotatividade de funcionarios
nos setores e a infraestrutura adequada para o desenvolvimento de atividades.

Descritores: Educagdo continuada; Educagdo em enfermagem; Desenvolvimento de pessoal.

ABSTRACT

Objective: the objective is to report and provoke reflections about the experience developed with the Extension Program of an
Undergraduate Nursing Course and its insertion in a Permanent Hospital Health Education Service in the western region of Santa
Catarina. Method: in order to make such reflections, the study was based on the assumptions of the National Policy of Permanent
Education in Health. With the purpose of qualifying the hospital units, three educational actions were proposed: Implementation of
the National Patient Safety Program, implementation of the Nursing Process and the training of workers for the development of
good nursing practices. Results: the principles of National Policy of Permanent Education in Health have been contributing as tools
in the work process and the institutional changes are developed from the actions of this Program. Conclusion: although the
teaching-service approach strengthens the autonomy of health professionals, some challenges are recurrent, such as employee
turnover in the sectors and adequate infrastructure for the development of activities.

Descriptors: Education, Continuing; Education, Nursing; Staff development.

RESUMEN

Objetivo: el objetivo es relatar e incitar reflexiones sobre la experiencia desarrollada por el Programa de Extension de un Curso de
Graduacion en Enfermeria y su inclusion en un Servicio de Educacion Permanente en Salud hospitalar de la region occidental de
Santa Catarina. Método: para entrelazar estas reflexiones, se fundamentd en los supuestos de la Politica Nacional de Educacion
Permanente en Salud. Con el propdsito de cualificar las unidades hospitalares fueron propuestas tres acciones educativas:
implementacion del Programa Nacional de Seguridad del Paciente, implantacién e implementacién del Proceso de Enfermeria y
capacitacion de los trabajadores para el desarrollo de buenas practicas de enfermeria. Resultados: los principios de la Politica
Nacional de Educacion Permanente en Salud han contribuido como herramientas en el proceso de trabajo y los cambios
institucionales se desarrollan a partir de las acciones de este Programa. Conclusién: a pesar de la aproximacion entre la ensefianza-
servicio para potencializar la autonomia de los profesionales de salud, algunos desafios son recurrentes, tales como la rotacién de
personal en los sectores y la infraestructura adecuada para el desarrollo de actividades.

Descriptores: Educacion continua; Educacién em enfermeria; Desarrollo de personal.
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INTRODUGAO
Primeiros alinhavos da educa¢ao permanente
junto ao servigo de atenc¢ao hospitalar

A educacdo em servico é compreendida
como um processo dinamico e continuo para a
construcdo de conhecimento. Na area da saude, a
linha construtivista é perfeitamente aplicavel,
conforme vém demonstrando profissionais
ligados a educacdo em saude coletiva’. Nessa
l6gica, as demandas para a educacdo em servico
ndo se definem somente valendo-se de uma lista
de necessidades individuais de atualizagdo, mas,
majoritariamente, com base nos problemas da
organizacdo do trabalho, o que configura a
Educagdao Permanente em Sadde (EPS). A partir da
problematizagdo dos nds criticos que acontecem no
cotidiano dos servigos, identificam-se as
necessidades de qualificagdo, a fim de provocar
mudancas nos modos de agir e produzir saude,
garantindo a aplicabilidade e a relevancia dos
conteddos e tecnologias estabelecidas de forma
gue possam (re)significar o trabalho em saude e
enfermagem. Essa construgdo ocorre, por meio do
desenvolvimento da consciéncia critico/reflexiva e
do pensamento livre, que leva ao compromisso
pessoal e profissional, de forma a refletir na
transformacdo do contexto vivenciado. As
demandas para EPS estdo permeadas por aspectos
qgque vdo além de habilidades técnicas e de
conhecimento, passando pela subjetividade e por
relagdes estruturadas entre os sujeitos envolvidos
nos processos de atengdo a saude(?3),

A EPS constitui-se como estratégia
fundamental as transformagdes nos processos do
trabalho, para que este seja locus da atuacgdo
critica, reflexiva, propositiva, compromissada e
tecnicamente competente. Neste sentido, a
insercdo da academia nas atividades de EPS
permite a interagao do ‘mundo’ da formacao e do
trabalho, das praticas e das experiéncias,
consolidando o Sistema Unico de Saude (SUS)
pela ordenacdo da formacdo de recursos
humanos, o que compromete o setor salde e o
setor educagdo, conforme previsto no Art.200,
inciso 11l da Constituicdo Federal do Brasil*®). Para
consolidar esses pressupostos, o Ministério da
Educacdo (MEC) e o Ministério da Saude (MS)
articularam a criacdo da Secretaria de Gestao do
Trabalho e Educac¢do na Saude (SGTES), em 2003,
com a finalidade de elaborar e propor politicas de
formacgado e de desenvolvimento profissional para
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a drea da saude. Corroborando com a
consolidacdo  dessa  articulaggo e, para
(re)significar a formacdo, o MS instituiu a Politica
Nacional de Educa¢do Permanente em Saude
(PNEPS), a fim de contribuir para a transformacéao
dos processos formativos, das praticas
pedagdgicas e de atencdo a saude e para a
organizacdo dos servicos!®7),

A PNEPS foi reformulada pela portaria
Gabinete do Ministro (GM)/MS 1996/07 que
definiu sua condugdo em nivel regional, por meio
da criacdo de ComissGes de Integracdao Ensino-
Servigo (CIES), sob a coordenagao das ComissGes
Intergestoras Regionais (CIR) para adequa-la as
diretrizes e ao regulamento do Pacto pela salude.
O decreto n? 7508 de 28 de junho de 2011
reforca  a necessidade de avangar na
implementacdo da PNEPS como politica de
recursos humanos, para o SUS, com foco na
valorizacdo do trabalho em saude, dos
trabalhadores, da intersetorialidade e da
integralidade da atenc3o®®?.

Dentre os servigos que comp&em a rede de
atenc¢do a saude, no ambito do SUS, encontra-se
o servico de atencdo hospitalar, o qual compde,
inclusive, um dos cendrios da pratica de formacao
de recursos humanos, de producdao de
conhecimento e se constitui num campo de
ensino, pesquisa e extensdao. Nesse contexto, a
EPS consiste no desenvolvimento pessoal,
potencializada pelas a¢bes educativas e que
ampliam os espacos de didlogos, promovem a
capacitacdo técnica, a aquisicdo de novos
conhecimentos, conceitos e atitudes. A existéncia
da EPS, no contexto hospitalar, propicia a
construcdao coletiva, fomenta a aprendizagem
significativa e amplia a possibilidade de
implementar mudangas almejadas nas agbes de
educag¢do em servigo?),

No cendrio da atencdo hospitalar,
deparamo-nos com constantes inovagdes técnico-
cientificas, o que requer atualizacdo e
qualificacdo permanente dos trabalhadores, dos
gestores e dos sujeitos (estudantes e educadores)
gue representam as instituicdes formadoras. Esse
movimento é intenso para todos os envolvidos,
uma vez que, ao produzir saude, os trabalhadores
sdo instigados a refletir criticamente sobre o
processo de trabalho, permitindo a sua
transformacao e a sua reorganizacao.

www.ufsj.edu.br/recom - 2



Adamy EK, Zocche DAA, Vendruscolo C, et al.

Por tudo isso, historicamente, as Politicas
Pdblicas de Saude, implementadas na ultima
década, vém incluindo em suas diretrizes as
praticas de EPS como estratégia de qualificacdo e
consolidagdo do SUS***?, Corroborando com esta
proposta, o MS com o MEC redefinem o
Programa de Certificacdo de Hospitais de Ensino.
No Art 22 § 10, da Portaria que determina o
credenciamento dos hospitais ensino, a EPS esta
indicada como:

“Proposta politico-pedagdgica que destaca
o cotidiano do trabalho ou da formagdo, em
constante andlise, construindo-se  espagos
coletivos para a reflexdo e avaliagdo de sentido
dos atos produzidos no cotidiano, sendo o objeto
de transformacdo o sujeito no processo de
trabalho, orientado para melhoria da qualidade
da atencdo a saude*?”,

O presente artigo tem como objetivo
relatar e provocar reflexdes sobre a experiéncia
desenvolvida junto ao programa de extensdo do
curso de graduacdo em Enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina
(UDESC) e sua inser¢do no servico de EPS do
Hospital Regional do Oeste (HRO), ambos os
cenarios localizados no municipio de Chapeco,
regido Oeste de Santa Catarina (SC), Brasil. A
experiéncia é fruto de uma parceria de integracao
entre o ensino e o servigo, para a formacdo de
trabalhadores da salde, especialmente da
enfermagem. Serdo discutidos os resultados e
vivéncias do programa de extensdo, com objetivo
de consolidar as praticas de EPS no ambito
hospitalar.

METODO
Contextualizando o cenario das praxis entre
educacao e atengao hospitalar

A UDESC, por meio do curso de graduacao
em Enfermagem, vem, desde 2005,
desenvolvendo atividades que integram o ensino
e 0 servigo, pautadas no compromisso com a
construcdao de um processo ensino-aprendizagem
que proporcione vivéncias de observacao,
reflexdo e, sobretudo, avaliacgdo das condigOes
existentes no cotidiano dos profissionais da
saude. Neste cendrio, desenvolvem-se acgGes
relacionadas a educacdo continuada e
permanente, envolvendo trabalhadores da saude,
sobretudo da enfermagem, inclusive junto aos
setores de apoio (higienizacdo e limpeza,
lavanderia, administrativos, entre outros).

O curso de graduagcdao em Enfermagem da
UDESC, em consonancia com as Diretrizes
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Curriculares  Nacionais (DCN) implementa
atividades que envolvem ensino, pesquisa e
extensdo. Dentre as a¢Oes de extensdo, uma das
prioridades é a aproxima¢do com a comunidade,
a fim de interagir e agregar valor a vida em
sociedade e no mundo do trabalho em saude,
especialmente. Assim, a extensdo possibilita a
visibilidade do curso e a oferta de servicos a
comunidade. As DCN orientam a formacgdo de
profissionais generalistas, humanistas, criticos e
reflexivos, com capacidade para intervir sobre
problemas prevalentes no perfil epidemiolégico
local/regional/nacional e no compromisso com a
cidadania. O papel do enfermeiro, nesse
contexto, ¢ enfatizado com base nas
competéncias de comunicagdo, lideranca, tomada
de decisdes e gerenciamento, habilidades que
devem ser promovidas e fortalecidas ndo apenas
na formacgdo, mas como processo de EPS, a partir
das demandas da vida profissional3),

Em paralelo aos movimentos de
aproximacgdo entre ensino e servi¢co e, com base
no reconhecimento dos pressupostos da PNEPS
como dispositivo de mudan¢ca no modelo de
atencdo a salde, propOs-se um programa de
formacdo a profissionais da enfermagem a fim de
que deem atencdo hospitalar em EPS objetivando
provocar movimentos de mudanca e auxiliar nos
processos de qualificagdo de dos trabalhadores
da saude e da enfermagem no HRO. O programa,
também, visa contribuir para o processo de
qualificacdo do hospital na busca de tornar-se um
hospital ensino.

Cumpre destacar que, para ser considerada
uma acdo de extensdo, € preciso haver a
participacdo de professores, estudantes e setores
da sociedade, caracterizando-se como um
processo interdisciplinar, educativo, cultural,
cientifico e politico, de forma que atenda as
necessidades e demandas da sociedade.

Nessa dire¢do, a parceria fundamentou-se
no principio pedagégico que pressupde um
processo educativo critico, problematizador e
reflexivo, com base no cotidiano do trabalho ou
da formagdo em saude, pois a proposta vai de
encontro ao modelo hegemonico de salde,
biomédico e hospitalocéntrico™.

A capacidade para problematizar esta
pautada na busca de novos saberes, na
construcdo de um conhecimento além das
fronteiras, despertando a imaginacao criativa,
tendo como pano de fundo a integracao do
conhecimento tedrico e pratico. A essa integracdo
denomina-se ‘prdxis’, desvelando-a como a
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atitude de acdo-reflexdo-acgao, numa
possibilidade transformadora da realidade, fonte
de conhecimento reflexivo e de criagdo que os
seres humanos realizam de forma dialdgica entre
si e mediatizados pelo mundo. E por meio da
prdxis que se torna possivel superar a contradicao
opressor-oprimido, além de fomentar a mudancga,
a qual pode ocorrer tanto no processo de
formagdo quanto no de trabalho. O
desenvolvimento da atitude critica desperta a
consciéncia que faz com que o sujeito transforme
a realidade, permite que se temporalizem
espacos geograficos e se construa a histéria, a

partir da proépria atividade criadora do sujeito*®
17)

Alinhavando as redes: a educagao e a atengao
hospitalar na regiao Oeste de SC

O programa de extensdo foi desenvolvido
no HRO, referéncia na regido Oeste do Estado de
SC, que atende a populagdo dos 76 municipios da
macrorregido, além dos municipios dos Estados
do Parana e Rio Grande do Sul, abrangendo,
aproximadamente, 1,5 milhGes de habitantes.
Caracteriza-se como uma instituicdo que conta
com 276 leitos para internagdo, com prestagao de
servico de atencdo hospitalar e ambulatorial de
alta e média complexidade e conveniado ao
Sus“8),

Acompanhando os processos de aumento
dos hospitais regionais no Brasil, o HRO vem
ampliando sua capacidade de oferta de servicos,
integrando-se ao movimento de aumento de
vagas no ensino superior. Além disto, constitui-se
um dos cendrios de pratica, ensino, pesquisa e
extensdo dos cursos de graduacdo da area da
saude, para as universidades regionais, estadual e
federal, além da educacgdo profissional de nivel
técnico, situadas na regido.

Nesse movimento, as ag¢Ges de educacdo
em servico do HRO tiveram seus primeiros
passos, no ano de 2005, com um grupo composto
por equipe multiprofissional: enfermeiro,
nutricionista, bidloga, assistente administrativo,
representante do setor higienizacdo e hotelaria,
entre outros. Concomitante a este grupo, o
Servico de Enfermagem, também, desenvolvia
acOes de educagdo continuada. No ano de 2007,
o curso de graduacdao em Enfermagem da UDESC
iniciou suas atividades de pratica no HRO e, em
2008, de uma forma insipiente, comegou as
atividades no setor de educagdo com a
participacdo de um docente, sistematizando os
procedimentos de enfermagem. Atualmente,
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integram o Programa de extensdo 15
enfermeiros, oriundos da assisténcia,
gerenciamento e gestdo em enfermagem.
Representado o segmento ensino, integram o
programa seis professoras e 15 estudantes das
diversas fases do curso de graduacdao em
Enfermagem que articulam, planejam e executam
atividades relacionadas a EPS, com o objetivo de
qualificar e desenvolver projetos de formacao,
capacitacdo e treinamento em servico™. Para
tanto, utilizou-se dos pressupostos da PNEPS
como instrumentos estratégicos, para a
qualificacdo das unidades hospitalares, por meio
de trés acGes educativas.

A primeira acdo colaborou com a
implanta¢do do Nucleo de Seguranca do Paciente
(NSP) que ocorreu, em novembro de 2014,
atendendo as diretrizes do Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP)*®). Os integrantes
que compdem NSP foram organizados em
comissdes, subdivididas em grupos de trabalho, a
fim de conferir profundidade as discussdes que
envolvem cada meta que integra o PNSP. As
metas abrangem reorganizar processos de
trabalho, desenvolver e validar protocolos, guias,
manuais e o plano de seguranga do paciente.
Dados provenientes do monitoramento da
prevencao e tratamento das lesGes de pele e
risco e quedas vém sendo alimentados em um
banco de dados proveniente do programa Epi
Info™. As atividades iniciaram com o
desenvolvimento das fichas de notificacdo e
investigacdo de eventos adversos e queixas
técnicas, implantadas gradativamente visando
instituir uma cultura voltada a seguranca do
paciente e atender aos critérios iniciais para o
credenciamento junto a Rede Sentinela.

A segunda acdo visa implantar e
implementar o Processo de Enfermagem (PE)?? e
aprofundar o  conhecimento  sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) e PE, assessorar os profissionais do HRO na
implantacdo das etapas do PE, usando as
linguagens padronizadas North American Nursing
Diagnosis Association- international (NANDA-I),
Nursing Interventions Classification (NIC) e
Nursing Outcomes Classification (NOC), bem
como construir o material didatico pedagdgico
para o estudo da SAE/PE. Nesta etapa sdo
realizados encontros quinzenais com a equipe de
enfermagem (enfermeiros e técnicos
assistenciais), gestores (coordenadores de
unidades, do HRO e do setor de educacao
permanente e continuada) e professores e
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estudantes das universidades. As atividades
acontecem em formato de rodas de conversa e
de minicursos sobre a utilizagdo de linguagem
padronizada na assisténcia de enfermagem.

A terceira agdao propde capacitar os
trabalhadores, para o desenvolvimento de boas
praticas de enfermagem, a partir de minicursos e
capacitagdes e assessoramento na elaboracdo de
procedimentos operacionais padrdo e protocolos
assistenciais. Além  disto, propde-se o
desenvolvimento um projeto de qualificacdo e
integracdao de trabalhadores do HRO, que visa
ampliar as acbes voltadas aos processos de
gestdo e gerenciamento para 0S NOVOS
profissionais contratados. Todas as ac¢des sao
desenvolvidas, de forma participativa e dialdgica,
levando em consideracdo as demandas do
servigo.

Cumpre destacar que o planejamento das
acOes partiu das demandas e das necessidades
que emergem no cotidiano do trabalho em saude
e de enfermagem, fomentando, assim, o
desenvolvimento dos profissionais num contexto
de comprometimento, busca e atualizacdo do
conhecimento. Esse movimento resgata a
autonomia do trabalho - aprendizagem,
considerando o conhecimento e experiéncias das
pessoas envolvidas, proporcionando a
transformacdo das préticas profissionais*>1¢).

Neste contexto, foram alinhavadas acbes
de educacdo em servico que incorporam o0s
diferentes  segmentos  responsaveis  pela
formacdo, além de contemplar a PNEPS, no que
diz respeito a integracdo ensino-servico,
considerada como o trabalho coletivo, pactuado e
integrado de estudantes e professores dos cursos
de formacdo na area da saude e, também, com
trabalhadores que compdem as equipes dos
servicos de saude, incluindo os gestorest?),
Considera-se que a integracdo ensino-servigo
atuou como estratégia de mudanga na formacao
em servico, garantindo a aprendizagem
significativa dos envolvidos neste processo.

RESULTADOS E DISCUSSAO
As redes que tecem se cruzam e se rompem:
movimentos da EPS no hospital

Até o presente, as agles desenvolvidas
foram centradas em movimentos que visaram
despertar a conscientizacdo dos trabalhadores da
enfermagem, a partir das suas necessidades de
mudanca, a fim de facilitar/qualificar seu
processo de trabalho. Nessa direcao, iniciou-se
com ac0es voltadas a educagdo continuada, como
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estratégia para essa construgdo critica. A
educac¢do continuada orienta-se por um modelo
mais convencional, que compreende o trabalho
como aplicagdo do conhecimento tedrico
especializado®.

Observou-se um envolvimento satisfatério
da equipe de saude e de enfermagem com as
acbes propostas: criacgdo e revisdo dos
procedimentos operacionais padrdao (POP),
criacdo do protocolo de parada respiratéria, curso
de capacitacdo e simulagGes praticas; curso para
os profissionais cuidadores e assessoria para
implementacdao da SAE e PE, bem como
protocolos em fase de implantacao: protocolo de
prevencdo a risco de quedas; protocolo de
identificacdo do paciente; protocolo de
precaucgdes e isolamentos; e protocolo de cirurgia
segura.

Os movimentos aconteceram mediante uso
de Metodologias Ativas (MA), por meio de rodas
de conversa as quais se desenvolveram da
seguinte maneira: num primeiro momento, elas
foram planejadas, segundo temas especificos
elencados, a partir de um questionario aplicado
ao grupo de enfermeiros coordenadores e
assistenciais. Foi observado que alguns temas
eram propostos de maneira recorrente entre os
setores, assim como havia temas pertinentes
para setores especificos. Em um segundo
momento, foi realizada uma roda de conversa em
que temas foram propostos, de acordo com a
categoria profissional; dificuldades de
implementacao dos procedimentos operacionais
padrdao e protocolos; e a necessidade para
qualificar os cuidados prestados. Quanto a esse
panorama, a primeira atividade que surgiu como
demanda foi a ampliacdo dos espacos de
acolhimento de funcionarios novos e a producdo
de  material educativo relacionado aos
procedimentos fundamentais e privativos do
enfermeiro.

A MA estd inserida no contexto das novas
tendéncias pedagodgicas, caracteriza-se por
colocar o estudante no centro do processo de
ensino-aprendizagem e o professor apresenta-se
como coadjuvante, um facilitador das
experiéncias relacionadas, capaz de transformar o
contexto de trabalho na saude®. Assim, a MA
constitui-se um desafio e, ao mesmo tempo, uma
potencialidade para os educadores, no contexto
da atencdo a saude hospitalar, uma vez que
oportuniza a reflexdo e o debate sobre os
problemas (nds) que se manifestam no cotidiano
do trabalho em saude e enfermagem e, também,
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desacomoda as praticas existentes, convidando a
todos os envolvidos (educadores e estudantes-
trabalhadores) a ressignificar seus saberes e
fazeres.

Nesse contexto, as rodas de conversa
foram propostas, com base em temas oriundos
do cotidiano e dos problemas do processo de
trabalho, com vistas a qualificar o trabalho da
enfermagem na atencdo hospitalar. Constituiu-se
um grande desafio introduzir e agregar as
praticas de educacdo a servico do HRO conceitos
explorados na area da educacdo, pois, embora
preconizada como politica de saude, a PNEPS
carrega em si ndao apenas diretrizes e
pressupostos pedagdgicos, mas constitui-se como
uma estratégia de gestdo?.

A PNEPS aposta na gestdo compartilhada, a
qgual acolhe e agrega os diversos saberes e fazeres
postos em acdo no cotidiano do servico de saude,
pois, independente de cargo ou fungdo, todos
produzem saber. Portanto torna-se importante
respeitar os tempos e movimentos do grupo de
trabalhadores, que, no presente caso, embora
ainda defendessem ou preconizassem ag¢des mais
formatadas, como capacitagdes ou treinamentos
unidirecionais, mostravam-se abertos a novas
experimentagdes, como, por exemplo,
constru¢do do protocolo de Atendimento
Parada Cardiorrespiratdria, de forma coletiva
multidisciplinar. Vale ressaltar que a educacdo é
um processo continuo de construgio do
conhecimento, que utiliza o pensamento livre,
critico e reflexivo, justificando um compromisso
pessoal e profissional para, assim, capacitar e
transformar a realidade vivenciada*®,

As atividades desenvolvidas até o presente
momento tém contribuido para despertar o
interesse dos trabalhadores e comprometé-los a
pensarem no seu processo de trabalho e nas suas
atribui¢des cotidianas, tendo em vista o quanto a
sua qualificacdo e, por conseguinte, a construcdo
de si mesmos precisa ser ressignificada para
atender as demandas dos usudrios e dos
gestores.

Considera-se necessario que 0s
trabalhadores em salde, especialmente os da
enfermagem, agreguem as suas praticas agles
mais humanizadas e que fagam sentido pela
busca ao atendimento das necessidades de salde
da populacdo. Nesse cenario de implementacdo
do programa de extensao, as dificuldades vividas
foram, principalmente, aquelas relacionadas a
possibilidade de agendas coletivas que
contemplassem todos 0s enfermeiros

o L L
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coordenadores e assistenciais. Verifica-se que o
cotidiano da atencdo hospitalar é permeado de
situagdes complexas e que requerem uma maior
flexibilidade da gestdo para realizar todas as
demandas, quanto a mobilizacdo de recursos
humanos.

As estratégias de enfrentamento foram
redimensionar os temas propostos inicialmente,
nas rodas de conversa, repactuar prazos de
producao de materiais educativos, a fim de que
fosse possivel agregar o maior numero de
participantes possivel. Acredita-se que quanto
mais profissionais se envolverem com esta
dindmica das rodas de conversa maior serd a
sensibilizacdo, para o trabalho em equipe em
rede.

Entretanto uma preocupante constatagdo
rompe importantes lacos que foram iniciados: as
dificuldades oriundas da falta de politicas de
incentivo a qualificacdo de recursos humanos na
area hospitalar, para que se busque a tdo
esperada qualidade, na preparagdo de seu
quadro de profissionais da enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

As mudangas institucionais que vém
acontecendo, por meio do uso das MA, como as
rodas de conversa; dos protocolos assistenciais;
POPs; e outros dispositivos como a implantacao e
implementacdao do PE, buscam potencializar a
autonomia dos profissionais de saude, em
especial da enfermagem, na medida que eles se
constituem como sujeitos ativos no artificio de
EPS. Além disto, percebe-se que os principios da
PNEPS vém contribuindo como ferramentas no
processo de trabalho. Esse € o caso, por exemplo,
do nucleo de seguranca do paciente, que busca
na assisténcia segura o compromisso e o desafio
de desenvolver uma cultura de seguranca que
sobreponha a cultura punitiva, permitindo um
olhar mais consciente sobre as prdticas de
cuidado e os processos de trabalho. Neste
contexto, também tem contribuido,
indiretamente, para a implementagdo da SAE,
que tem no PE um dos pontos culminantes da
valorizacdo profissional e da assisténcia de
qualidade.

Esses caminhos que se cruzam, tecem-se,
rompem-se, (re)jconstroem-se e se (re)significam
sdo a expressdo maior da formagdo visando a
qgualidade no cuidado. Permanece a necessidade
e o desejo de que os profissionais de saude tegam
sua participacdo, como protagonistas/sujeitos do
cotidiano de trabalho, numa busca incessante do
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conhecimento e das possibilidades de sua
aplicacdo na pratica. Cumpre destacar que os
movimentos de EPS contribuem para trilhar um
caminho nessa rede possivel de ser tecida.
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