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RESUMO

Objetivo: Identificar agdes desenvolvidas por enfermeiros facilitadores de um Nicleo de Educacdo Permanente de um Hospital de
Ensino.

Método: Fstudo de caso tnico com abordagem qualitativa, realizado com oito enfermeiros de um hospital no Estado do Rio Grande
do Sul. A produgdo dos dados foi por meio de andlise documental, observacéo sistemdtica e grupo focal, realizada de abril a setembro
de 2013.

Resultados: O estudo aponta para as sequintes categorias: estratégias potentes para promover acdes de Educacao Permanente em
Salide a partir dos enfermeiros facilitadores e as limitacGes para desenvolver essas acdes.

Conclusdo: A implantacdo de um Nicleo de Educacao Permanente em Enfermagem é um dispositivo para o desencadeamento das
acdes de Educacdo Permanente feito pelos enfermeiros em hospitais de ensino.

Palavras-chave: Fducagdo Continuada. Prética Profissional. Servigos de Satide. Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To identify actions of nurse facilitators of a permanent healthcare education centre of a teaching hospital.

Methods: A single case study with a qualitative approach conducted with eight nurses from a hospital in the state of Rio Grande do
Sul, Brazil. The data were generated through document analysis, systematic observation, and a focus group from April to September
2013.

Results: The study produced the following categories: powerful strategies to promote permanent healthcare education actions from
facilitating nurses and limitations for the development of these actions.

Conclusions: The establishment of a permanent nursing education centre can trigger the Permanent education actions of nurses in
teaching hospitals.

Keywords: Continued education. Professional practice. Health services. Nursing.

RESUMEN

Objetivo: Identificar las acciones desarrolladas por los enfermeros facilitadores de un Nicleo de Educacién Permanente de un Hospi-
tal de Ensefianza a fin de promover sus acciones en referido nicleo.

Método: Estudio de caso tnico con abordaje cualitativo, realizado con ocho enfermeros de un hospital en el Estado de Rio Grande
do Sul. La produccion de los datos se dio a través de andlisis documental, observacion sistemdtica y grupo focal, realizado desde abril
hasta septiembre de 2013.

Resultados: Fl estudio apunta a las siquientes categorfas: estrategias de gran alcance para promover acciones de educacién perma-
nente en salud de las enfermeras y limitaciones facilitadores para desarrollar estas acciones.

Conclusion: La implantacion de un Nicleo de Educacion Permanente en Enfermerfa es un dispositivo para el desencadenamiento de
las acciones de Educacién Permanente hecho por los enfermeros en hospitales de ensefianza.

Palabras clave: Fducacion Continuada. Préctica Profesional. Servicios de Salud. Enfermerfa.
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B INTRODUCAO

A Enfermagem, enquanto profissdo, expressa sua acao
no cuidado as pessoas com diferentes debilitacbes de
salide e nos mais variados cenarios de atuacao™. As ins-
tituicdes hospitalares, exemplo de cendrio de atuacao do
enfermeiro, constituem-se em sistemas complexos que
absorvem grande parte dos profissionais da area da saude.
Nesse campo de atuagao, algumas mudancas em relacdo
ao modelo de atencédo a saude empregado vém aconte-
cendo lentamente em nivel nacional. Isso decorre pelo
principal local de atuacdo de tais profissionais, o hospital,
ser marcado pela tradicao do modelo hegemaonico tecni-
cista de atencao a saude e ser resistente as mudancas que
acontecem no campo da saude.

Nesse espaco, os profissionais da drea da Enfermagem
encontram desafios para trabalhar com modelos distintos
de saude que favorecam mudancas significativas nas pra-
ticas em saude. Com vista a isso, investe-se na Educacéo
Permanente em Saude (EPS), estratégia politica pedagdgi-
ca que emergiu em ambito internacional, via Organizacao
Pan-Americana de Saude (OPAS), como na esfera nacional,
a partir da criacdo da Secretaria de Gestao do Trabalho e da
Educacao na Saude (SGTES).

A EPS é uma proposta para a formacao que busca valorizar
0 saber e o fazer dos profissionais da salide e dos usurios que
interagem e intervém a partir da reflexdo das praticas de sau-
de, baseada na aprendizagem significativa e na perspectiva
de transformacéo das praticas profissionais®?. As bases tedri-
cas que constituem a EPS sdo autonomia, a cidadania, a sub-
jetividade dos atores e o aprender na, pela e para a pratica.

A EPS foi criada e implementada como Politica, em con-
formidade com a Constituicdo Federal, Portaria N° 1.996,
de 20 de agosto de 2007, pelo Ministério da Saude (MS)®.
Com isso, a EPS se tornou uma possibilidade para o enfer-
meiro desenvolver suas competéncias relacionadas a sua
atuacdo profissional de maneira qualificada, frente a com-
plexidade de seu trabalho®.

Com base em tais preocupacoes, justifica-se este estudo,
pois, dentre o aumento do nimero de pesquisas acerca da
EPS, existe uma lacuna referente ao objeto de estudo. Este
compreende as acdes de EPS realizadas pelos enfermeiros
em contextos hospitalares. Nestes existem problemas na
efetivacdo das acdes de EPS no que consta a prética de ca-
pacitacdo dos profissionais de enfermagem que buscam
atender as necessidades de mudancas nas praticas de saude
conforme os principios do Sistema Unico de Saude (SUS)?.

Diante disto, elegeu-se como questdo de pesquisa:
como os enfermeiros facilitadores desenvolvem as acoes
de Educacao Permanente em Saude por meio de um NU-
cleo de Educacdo Permanente em Saude de um hospital
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de ensino? E, como objetivo: identificar as acdes desenvol-
vidas por enfermeiros facilitadores de um Nucleo de Edu-
cacdo Permanente em Saude de um hospital de ensino._

B METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa, do tipo estudo de caso Unico®, o
qual faz parte de uma dissertacao de mestrado®. A pesqui-
sa foi realizada em Nucleo de Educacdo Permanente em
Enfermagem (NEPE) de um hospital de ensino, que esté
localizado em um municipio do Estado do Rio Grande do
Sul, Brasil. Caracteriza-se por ser de média e alta complexi-
dade para atender a populacédo de 42 municipios, possuli
328 leitos e atende assisténcia a saude, bem como o tripé
do ensino, pesquisa e extensao.

Participaram deste estudo, oito enfermeiras facilitado-
res do NEPE de um total de 15, pois os demais se enquadra-
ram nos critérios de exclusao, quais sejam: enfermeiros em
licenca saude/maternidade, professores e representantes
da Direcéo de Enfermagem. Enfermeiros facilitadores sao
aqueles que atuam no NEPE, indicados pela chefia de cada
unidade que compde o hospital de ensino e buscam fo-
mentar o processo educativo no seu local de atendimento.

A producdo de dados ocorreu de abril a setembro de
2013, em trés fases: identificacdo das evidéncias das acoes
de EPS nas atas de reunides de enfermagem, observacao
sistematica e grupo focal. A primeira fase, leitura das atas de
reunides de enfermagem a partir do ano de implantacéo do
NEPE no hospital em que foi realizado o estudo, 2007 até
ano de 2012, de 11 setores do hospital que objetivou iden-
tificar evidéncias acerca das agdes ou temas relacionados a
EPS. A segunda fase, a observacéo sistematica, ocorreu em 8
reunides consecutivas do NEPE totalizando 16 horas, entre
0s meses de maio a julho de 2013, até que o objetivo desta
pesquisa fosse atendido. Cabe ressaltar que essas reunides
aconteceram, semanalmente, com duracdo de duas horas
cada uma delas, contando com a participacao dos enfermei-
ros facilitadores e coordenacao do NEPE em questao.

E a terceira fase, foi constituida pelos grupos focais (GF)
19, os quais foram desenvolvidos com base nas discussoes
sobre o tema especifico acerca das acdes de EPS desen-
volvidas pelos enfermeiros facilitadores. Os GF foram con-
duzidos, em todos os encontros, por um moderador auxi-
liado por dois observadores; constituidos por oito pessoas
no primeiro, seis no segundo e o oito No terceiro, 0s quais
foram realizados no auditério do hospital em questéo. Para
tanto, os encontros com duracao de 2 horas foram grava-
dos em 4udio e na sequéncia transcritas as falas. Também,
foi utilizado o didrio de campo no qual a pesquisadora
realizava anotacdes sobre as manifestacoes verbais e ndo
verbais realizada pelos integrantes do GF.
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Para a organizacao e andlise dos dados, levou-se em
consideracdo os documentos analisados, o didrio de campo
utilizado no processo da observacao sistematica e a trans-
cricdo dos dudios gravados nos GF. Sendo assim, foi perti-
nente a triangulacéo dos dados, utilizada para produzir uma
maior compreensao do objetivo do estudo”, pois todo o
material coletado que constituiu o corpus desta pesqui-
sa, foi analisado buscando responder o seu objetivo, bem
como, contemplar o que o Estudo de Caso recomenda.

Ap0ds, este o material decorrente da triangulacao de da-
dos foi submetido a Anédlise de Contetido Temética''?. A ca-
tegorizacdo dos dados seguiu o processo de classificacao,
a partir dos temas que foram tratados no corpus de andlise.
A categorizacao € constituida de trés fases: pré-analise, ex-
ploracdo do material e tratamento dos resultados obtidos.
A primeira delas, a pré-andlise, configurou-se pela leitura flu-
tuante do material coletado, utilizando-se da exaustividade,
representatividade, homogeneidade, pertinéncia e exclusi-
vidade dos dados. A segunda fase consistiu na exploracéo
do material resultante da pesquisa, codificados dos dados
em unidades de significados apds exaustivas leituras. Nessa
fase, constroem-se as categorias, as quais agrupam elemen-
tos com caracteristicas comuns dos dados, sendo elas: estra-
tégias potentes para promover acdes de Educacao Perma-
nente em Saude a partir dos enfermeiros facilitadores e as
limitacdes para desenvolver essas acoes. E, por fim, a terceira
fase, compds-se do tratamento dos resultados obtidos, reali-
zados por meio da interpretacéo deles.

O protocolo do projeto de pesquisa atendeu ao estabe-
lecido na Resolucdo N° 466/2012, do Conselho Nacional de
Saude!?, sendo aprovado pelo Comité de Eticaem Pesquisa
(CEP) com Seres Humanos, sob o N° 13354513.6.0000.5346.
Além disso, os participantes assinaram voluntariamente o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Para
garantir o anonimato, os participantes foram informados
que seriam_identificados pela letra‘E, por ser inicial de en-
fermeiro, seguida de um numero (E1, E2, E3, ..) que nao
corresponderia a sequéncia de participacdo na pesquisa.

B RESULTADOS E DISCUSSAO

Estratégias potentes para promover acoes de
EPS a partir dos enfermeiros facilitadores

Diante dos desafios que a EPS provoca nos servicos de
saude de um hospital de ensino, os enfermeiros facilita-
dores do NEPE sdo instigados a planejar estratégias para
promover o processo educativo em suas unidades de aten-
dimento. Essas estratégias concebem o modo como tais
profissionais conduzem as acoes de EPS em cada cenério
de atuacdo da enfermagem.

Os enfermeiros podem articular estratégias que propi-
ciam a inclusao do processo educativo no cotidiano dos
profissionais de enfermagem. Tais estratégias podem ser
entendidas como um conjunto de acdes, decisdes que
podem ser alcancadas a partir de uma relacdo dialdgica
entre os profissionais que constituem uma instituicdo de
saude. Nesse sentido, descreve-se as estratégias, articu-
lando-as com os relatos dos participantes.

A flexibilidade para os encontros dos enfermeiros faci-
litadores é uma destas estratégias, entendida como possi-
bilidade de operacionalizar a EPS no espaco do hospital:

Para participar dos encontros procurava alternar o hord-
rio das reuniées. Uma reunido é feita as 8 horas e a outra
vai ser feita as 13h30, a outra as 18h30 para pegar os trés
turnos. (E4)

A gente ndo tinha como parar e toda a equipe ficar assis-
tindo [...] resolvemos fazer o treinamento dos POPS fora do
hordrio. (E7)

Essa estratégia também foi contemplada na andlise das
atas das reunides dos setores e nos registros do NEPE, em
que os enfermeiros registraram disponibilidade de hora-
rios diferentes para participarem das reuniées. No que se
refere a compensacao de horas na escala de servico, em
decorréncia de atividades educativas fora do turno horario
de trabalho, foi observado que era permitido dispensa da
sua atuacgao profissional. Isso consta nas atas de todos os
setores analisados, principalmente, nos periodos de 2007
a 2009, quando na escala de trabalho havia flexibilidade e,
consequentemente, permitia esse beneficio.

Nesse sentido, o enfermeiro facilitador, pode identificar
e propor estratégias adequadas para a producao de novos
conhecimentos em busca de mudancas nas praticas de
saude®. Isso pode contribuir no incentivo do profissional
de enfermagem a participar das acdes de EPS, as quais
sinalizam para a problematizacdo das necessidades dos
servicos em saude em prol da qualidade do atendimento
integral para a sociedade",

Em alguns setores, utilizou-se como estratégia incluir as
atividades de EPS no cotidiano dos profissionais, como par-
te das atividades laborais. Esses encontros foram sistema-
ticos e previstos em escala, com programacao elaborada
conforme as necessidades provenientes das unidades de
atendimento do hospital. Esta estratégia mostra-se rele-
vante de modo a contribuir para a satisfacdo dos profissio-
nais, conforme as falas expressam:

No meu setor coloquei na escala como horas...] Estd con-
tando como hora de trabalho (E3)
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A Educagao em servico que o E3 organiza alguém vai ld e
fala sobre o carro de emergéncia, a gente vai e conversa
sobre higiene de maos e vai indo de acordo com as de-
mandas naquele periodo. (E5)

As atividades de EPS incorporadas no cotidiano dos
profissionais, apresentadas pelos enfermeiros, se efetivou
como espacos de formagdo no cotidiano dos profissionais
de saude tornando-se aspectos intrinsecos na organizagao
do trabalho™. Tais atividades podem ocorrer por meio de
reunides realizadas em espacos informais as quais possibili-
tam, discussoes e reflexdes sobre as préticas dos enfermei-
ros, da sua organizacdo no contexto laboral da equipe:

A progressao funcional foi evidenciada como uma es-
tratégia potente para a promocéao e desenvolvimento de
acoes de EPS. Observou-se um movimento dos profissio-
nais do hospital no que diz respeito a busca de conheci-
mentos por meio dos cursos de graduacéo e pds-gradu-
acdo o que refletiu na instituicdo em que os enfermeiros
atuam e na sua unidade de trabalho.

Na nossa vivéncia, a gente tem uma prdtica de nunca se
aperfeicoar. Aqui na instituicdo, com a questdo da progres-
sdo, a gente pode dizer que isso modificou um pouco. Se
nao houver essa necessidade de progresséo o mdximo que
se faz é uma especializacéo. Ndo se lé artigos, néo se busca
0 conhecimento novo, ndo tem aquela prdtica de se aper-
feicoar mais, melhorar o seu fazer, o seu conhecimento. (E6)

O que eu observo Id no setor é o pessoal estudando com
esse beneficio de progressao. Estd todo mundo fazendo
uma faculdade. Uma vez eu escutei que quando a gente
estuda, a gente repensa e nunca mais volta para trds. Eles
estdo tendo um beneficio, um beneficio positivo. Estdo re-
pensando o fazer. (E8)

A partir da analise pode-se observar que ha um inves-
timento em projetos de EPS que contemplam tanto as
necessidades educativas dos enfermeiros quanto aquelas
que conferem requisitos prescritos na progressao funcio-
nal por capacitacéo. A EPS traz aos profissionais de saude
o desafio de estimular o desenvolvimento da consciéncia
sobre o processo educativo, pois eles tém a responsabilida-
de com sua qualificacdo e capacitacao', embora o incenti-
vo financeiro seja o propulsor dessa atitude.

Outra estratégia considerada propulsora para as acoes
de EPS sé&o as reunides possibilitadas pelo NEPE. Nessas, 0s
enfermeiros facilitadores tém a oportunidade de comparti-
lhar e trocar saberes e praticas, bem como de sentirem-se
motivados a prosseguir superando obstaculos do cotidiano,
no que se refere ao processo educativo da enfermagem:
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Eu acho que o NEPE nos fortalece quando a gente estd
ficando desmotivado. Tu vais ali ao NEPE discute tantas
coisas, volta com for¢as para recomecar. Se a gente néo
frequentar essas reuniées, se a gente ndo participar, cai na
mesmice, naquela rotina do dia a dia. (E1)

Entre nds, estamos tentando emergir, nos agarrando, nos
mobilizando. Mas, nés também precisamos ser motivados.
Eu acho que a gente acaba se energizando (nas reunioes).
Acho que ficaria mais dificil se a gente ndo se encontrasse
uma vez por semana (Reunido do NEPE). (E5)

Percebe-se que, diante das dificuldades do cotidiano,
as reunides do NEPE levam os enfermeiros facilitadores a
fortalecerem lacos entre si, o que incide, positivamente,
na motivacao para o enfrentamento dos nds criticos que
o cotidiano impde no processo de implementacao da EPS.
Isso mostra que os espacos de discussao potencializam a
construcao de relagdes mais préximas as quais facilitam o
enfrentamento dos problemas do cotidiano de trabalho
dos profissionais de satide coletivamente!™,

Desse modo, pode-se dizer que as reunides do NEPE
propiciam as facilitadoras a retroalimentacdo diante dos
entraves do cotidiano e do compartilhamento das praticas
e saberes em torno da EPS. Além disso, tais reunides pos-
sibilitam que os enfermeiros discutam a EPS de uma forma
mais dialogada, fortalecendo-se como grupo por intermé-
dio das experiéncias compartilhadas!.

Para que estas estratégias possam ser viabilizadas em
um espaco como o hospital, sinaliza-se para a importancia
de desenhos gerenciais que favorecam a mudanca da rea-
lidade. Um exemplo disso, seria a gestdo participativa que
visa a descentralizacdo das decisées e aproximacao de toda
equipe de trabalho. Essas estratégias podem constituir-se
como dispositivos para a implementacdo da EPS, no ambi-
to hospitalar, além de provocar a desconstrucado do modelo
assistencial vigente hospitalocéntrico em prol de mudancas
significativas na producao em saude®. E oportuno salientar
que estas estratégias foram implementadas em decorréncia
da autonomia que os enfermeiros tiveram em relacao ao
processo de trabalho. Esses profissionais tém a possibilidade
de participar da tomada de decisdes em relacdo a sua atua-
¢do profissional e no aperfeicoamento constante do proces-
so de trabalho, tendo como base orientadora a EPS.

Limitacoes para desenvolver a¢des de EPS

A partir de uma pesquisa realizada?, os autores apon-
taram hipoteses que dificultavam a implementacao da EPS
em instituicbes hospitalares. Uma delas pode ser confirma-
da neste estudo: baixo nimero de enfermeiros com atu-
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acdo em diferentes unidades e servicos pode dificultar as
suas participacoes nas atividades de EPS enquanto estao
em seu hordrio de trabalho. Visualiza-se nas falas abaixo
que a demanda expressiva solicitada pela assisténcia, pro-
duz uma sobrecarga de trabalho aos profissionais:

NGs precisamos de mais pessoal para concretizar a edu-
cacdo permanente, mas dentro dessa carga hordria (30h).
Aenfermagem trabalha em escala. Com escala nds temos
que nos planejarmos para a Educacdo Permanente. Entdo,
uma vez por semana, fazer rodizio de grupo. (E2)

Tu trabalhas uma carga hordria pesada e tem que vir para
mais outra atividade. (E3)

As dificuldades mencionadas pelos enfermeiros para tra-
balhar na perspectiva da EPS em uma instituicdo hospitalar
mostram a demanda expressiva solicitada pela assisténcia de-
corrente de fatores presentes na atual contextualizacado dos
hospitais. Nesse sentido, faz-se necessario identificar as causas
que afetam a carga de trabalho dos enfermeiros as quais de-
vem ser levadas em conta ao redesenhar o trabalho pois re-
percutem na qualidade de vida da equipe de enfermagem(®,

A superacao desses elementos é importante, principal-
mente, se nos referirmos aos facilitadores do NEPE, uma
vez que eles se constituem como agentes potenciais de
mudancas, além de serem uma referéncia junto a equipe
de enfermagem, estimulando a integracéo e o desenvolvi-
mento do pessoal’>'® para que atuem, em conformidade
com as politicas vigentes que sustentam o SUS.

Estudos apontam dificuldades quanto a realizacao de
acoes de EPS nas instituicdes de saude, principalmente,
no que consta a baixa adesdo dos profissionais nas ativi-
dades educativas, ocasionado pela resisténcia deles, por
se considerarem detentores dos conhecimentos necessa-
rios a promocao de satide®. Foi identificado nas falas dos
participantes, a centralizacdo das acdes de EPS no enfer-
meiro facilitador:

O representante do servico no nucleo ndo conseque fazer
um trabalho que reflita no servico sem ele estar aliado a
chefia e aos demais enfermeiros do servico. Entdo, se ar-
ticular chefia aos enfermeiros talvez eles se deem conta
dessas acoes de educagdo permanente. (E2)

A gente deve ser facilitador dentro da nossa unidade
mas os outros (enfermeiros) também devem ser facilita-
dores. Pelo menos os enfermeiros de turno deveriam ser
(facilitadores), ndo o Chefe, mas o gerente de turno, para
dar continuidade a educacdo permanente. No mdximo
acontece com quem participa do ntcleo ou é chefia. (E7)

Nesse contexto, acredita-se que a viabilizacdo e con-
tinuidade do processo educativo da enfermagem esta
associado a contribuicdo do enfermeiro assistencial, uma
Vez que esse se encontra junto as equipes do setor, viven-
ciando as demandas do cotidiano de trabalho®. Portanto,
o enfermeiro assistencial tem capacidade de identificar as
necessidades de aprendizagem dos demais colegas, espe-
cialmente, aquelas oriundas do setor de atuacao.

Além disso, a concretizacdo da EPS pode acontecer quan-
do o enfermeiro assistencial tem a participacao efetiva da che-
fia do setor, 0 qual, no uso de suas competéncias gerenciais,
promove agdes para minimizar os entraves do dia-a-dia do
trabalho. Esses entraves podem interferir no processo educa-
tivo dos profissionais que estdo sob sua lideranca. Portanto,
espera-se que o gestor também reconheca a EPS como espa-
¢o de aprendizagem no processo de trabalho das equipes®?.
Observa-se que E2 sublinha que os enfermeiros facilitadores
vivenciaram essa realidade logo que o NEPE foi implantado:

Quando foi criado o NEPE era uma prioridade na politica
do servico de enfermagem o ndcleo. Tinha-se mais facili-
dade tanto que o ndcleo alavancou nos primeiros anos,
devido a politica do servico de enfermagem tanto de as-
sessoria do servico e por ser uma prioridade. (E2).

A Enfermagem concebe seu lécus de ofertas de servigos
na prestacdo de cuidado, o qual considera multiplas dimen-
sdes, tais como: éticas, tecnoldgicas, gerenciais e educativas.
Essas dimensdes estabelecem relagbes de dependéncia,
interdependéncia e de autonomia entre os profissionais e
usudrios configurando uma estrutura complexa e dindmica
de cuidados'”. No viés da EPS, esse cenario complexo que
envolve as acoes da enfermagem se mobiliza por meio do
desempenho do enfermeiro como lider de sua equipe. O
enfermeiro é responsavel por propiciar estratégias e praticas
de salde para que os envolvidos que fazem parte do sis-
tema, profissionais, usuarios, familiares possam exercitar sua
autonomia, de forma partilhada, para aprender, por meio da
aprendizagem significativa em seu cotidiano'"”. Desta ma-
neira, os enfermeiros podem propiciar diferentes modos de
saber e fazer realizando as préticas de_cuidado e de educa-
¢ao em uma modelagem mais refinada as necessidades e ao
contexto das acoes de Educacdo Permanente em Satide!'.

Apesar de alguns avancos, a formagao dos profissionais
de saude, em especial os enfermeiros, ainda estd distante
do cuidado integral. O perfil dos enfermeiros demonstra
qualificacdo insuficiente para as mudancas das praticas de
salde. A necessidade crescente de proporcionar a educa-
¢ao permanente para esses profissionais, com o objetivo
de (re)significar seus perfis de atuacdo, para fortalecimento
da atencdo a satde no SUS, é um desafio"®,
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B CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados desta pesquisa apontam o NEPE como um
dispositivo para o desencadeamento das acdes de Educacao
Permanente feito pelos enfermeiros em hospitais de ensino.
Dentre estratégias potentes que os enfermeiros facilitadores
vém desenvolvendo no hospital de ensino, destacam-se a
flexibilidade para os encontros, a autonomia (momentos
dedicados para atividades educativas imersos dos processos
de trabalho), as reuniées possibilitadas pelo NEPE, as consul-
tas de enfermagem e a progressao profissional. Entretanto,
o estudo mostra limitagdes para a implementacao destas
acoes, como: aumento da demanda assistencial, resisténcia
dos profissionais e a falta de comprometimento dos enfer-
meiros frente ao processo educativo.

Acredita-se que a EPS pode estar presente em distintos
cenarios de salide, incorporada na atuacao dos enfermeiros e
dos demais profissionais que fazem parte de uma equipe de
saude. A implementacdo da EPS nos hospitais de ensino faz-
-se necessario a fim de buscar a qualificacdo da atencdo a sau-
de em consonancia com os principios do SUS, bem como de
contemplar mudancas significativas nas praticas dos profis-
sionais em cendrios ainda com modelo tecnicista. Diante dis-
50, aponta-se a implantagao de um NEPE em hospitais como
um dispositivo para promocao de acdes de EPS por meio dos
enfermeiros facilitadores e da participacado no processo edu-
cativo de todos os profissionais da instituicao de saude.

Diante disso, este estudo apesar de limitado diante da
complexidade das ac¢ées de Educacdo Permanente em
Saude apresenta restricoes em relacdo a generalizacdo dos
resultados, aos participantes do estudo e do contexto local
do cendrio de pesquisa. Espera-se que esta pesquisa con-
tribua com a construcdo do conhecimento cientifico em
EPS, visando a qualificacdo da assisténcia de enfermagem
no desenvolvimento da EPS na atencao hospitalar. Também,
que este estudo possa gerar beneficios na formagao dos en-
fermeiros na graduacéao e pds-graduacdo para potencializar
a implementacéo efetiva da EPS. Além disso, destaca-se a
importancia da gestao com vistas a estimular a criagao e efe-
tivacdo de Nucleos de EPS para potencializar as acdes que
subsidiem os enfermeiros no cotidiano profissional.

B REFERENCIAS

1. Oliveira FMCSN, Ferreira EC, Rufino NA, Santos MSSS. Educacdo permanente
e qualidade da assisténcia 4 salde: aprendizagem significativa no trabalho da
enfermagem. Aquichdn. 2011;11(1):48-65.

M Autor correspondente:
Cristiane Trivisiol Arnemann
E-mail: cris.trivisiol@gmail.com

Rev Gatcha Enferm. 2017 mar;38(1):€62261

2. Miccas FL, Batista SHSS. Educacdo permanente em satde: metassintese. Rev
Satde Pablica. 2014;48(1):170-85.

3. Figueiredo EBL, Gouvéa MV, Cortez EA, Santos SCP, Alochio KV, Alves LMS. Dez
anos da educacdo permanente como politica de formacdo em satide no Brasil:
um estudo das teses e dissertacdes. Trab Educ Sadde. 2017;15(1):147-62.

4. Lima LPS, Ribeiro MRR. A competéncia para Educacao Permanente em Satide: per-
cepcOes de coordenadores de graduagdes da sadde. Physis 2016;26(2):483-501.

5. Ministério da Sadde (BR), Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Fducacdo na
Saide, Departamento de gestao da Fducacdo na Sade. Politica de educacdo e
desenvolvimento para 0 SUS: caminhos para a educacdo permanente e polos de
educacdo permanente em satide. Brasilia (DF): Ministério da Satide; 2004.

6. Paim (G, Ilha S, Backes DS. Fducacdo permanente em salde em unidade
de terapia intensiva: percepcdo de enfermeiros. Rev Pesqui Cuid Fundam.
2015;7(1):2001-10.

7. Jesus MCP, Figueiredo MAG, Santos SMR, Amaral AMM, Rocha L0, Thiollent
MJM. Educaco permanente em enfermagem em um hospital universitario. Rev
Esc Enferm USP. 2011:45(5):1229-36.

8. Yin RK. Estudo de caso: planejamento e métodos. 5. ed. Porto Alegre: Book-
mann, 2015.

9. Lavich RPC. Atuacdo dos enfermeiros do ndicleo de educacdo permanente em
enfermagem em um hospital de ensino [dissertacdo]. Santa Maria (RS), Univer-
sidade Federal de Santa Maria; 2014.

10. Minayo MCS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em satide. 14.
ed. Sdo Paulo: Hucitec; 2014.

11. Sandelowski M. “Casing” the research case study. Res Nurs Health.
2011;34(2):153-9.

12. Ministério da Satde (BR). Conselho Nacional de Satde. Resolugdo ne 466, de
12 de dezembro de 2012. Diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas
envolvendo seres humanos. Didrio Oficial da Unido [da] Repuiblica Federativa do
Brasil. 2013 jun 13;150(112 Secdo 1):59-62.Brasilia, 2012

13. Silva (T, Terra MG, Camponogara S, Kruse MHL, Roso (C, Xavier MS. Educacdo
Permanente em Sade a partir de profissionais de uma residéncia multidiscipli-
nar: estudo de caso. Rev Gatcha Enferm. 2014;35(3):49-54.

14. Mendonca FF, Nunes EFPA. Necessidades e dificuldades de tutores e facilitadores
para implementar a politica de educacdo permanente em satde em um mu-
nicipio de grande porte no estado do Parand, Brasil. Interface: Comun Saide
Educ.2011;15(38):871-82.

15. Martins AR, Pereira DB, Nogueira ML, Pereira CS, Schrader G, Thoferhn MB.
Relagdes interpessoais, equipe de trabalho e seus reflexos na atencao bdsica.
Rev Bras Fduc Méd. 2012;36(1, Supl. 2):6-12.

16. Mohammadi M, Mazloumi A, Kazemi Z, Zeraati H. Evaluation of mental work-
load among ICU ward's burses. Health Promot Perspect. 2015;5(4):280-7.

17. Amestoy S, Schveitzer MC, Meirelles BHS, Backes VMS, Erdmann AL. Paralelo
entre educacdo permanente em sadde e administracao complexa. Rev Gaticha
Enferm 2010;31(2):383-7.

18. Batista KBC, Gongalves 0SJ. Formacdo dos profissionais de salde para o SUS:
significado e cuidado. Satide Soc. 2011;20(4):884-99.

19. Flores GE, Oliveira DLL, Zocche DAA. Educagdo permanente no contexto hospita-
lar: a experiéncia que ressignifica o cuidado em enfermagem. Trab Educ Satide.
2016;14(2):487-504.

Recebido: 11.03.2016
Aprovado: 01.02.2017


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sandelowski%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21381044
mailto:cris.trivisiol@gmail.com

