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RESUMO

MELO, Ménica Silvina Franca da Silva. Educacdo Permanente e pandemia por
COVID-19: técnicos de enfermagem como educadores no ambiente hospitalar.
2022. 98f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Objeto de estudo: A educacdo permanente desenvolvida por Técnicos de
Enfermagem no contexto da Pandemia por COVID 19 no Rio de Janeiro.Objetivos:
Analisar com base na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude o
processo de qualificagéo profissional emergencial com foco na COVID-19 realizado
por Técnicos de Enfermagem em um Hospital Universitario da cidade do Rio de
Janeiro; Analisar a qualificacdo do profissional técnico de enfermagem como
educador em um processo de Educacdo Permanente voltado para o COVID-
19;Discutir a relagdo entre o processo da Educacdo Permanente e a inser¢cao dos
educandos nas rotinas institucionalizadas. Metodologia: pesquisa qualitativa, por
meio de um estudo de caso em um Hospital Universitario na cidade do Rio de
Janeiro, com foco na percepcdo e atuacdo de técnicos de enfermagem diante da
pandemia e do processo de Educacdo Permanente. A coleta de dados ocorreu no
periodo de setembro a outubro de 2021, utilizou-se de formulario para identificacéo
do perfil dos participantes e uma entrevista semiestruturada. As entrevistas foram
gravadas em audio, transcritas e analisadas com auxilio do software Interface de R
pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Resultados:
A analise dos depoimentos resultou em cinco classes de analise: O enfrentamento
das dificuldades e desafios durante a realizagédo dos treinamentos; O sentimento de
pertencimento ao trabalho e valorizagdo; O trabalho de técnico de enfermagem;
Potencialidades, Contribuicbes e Percepcdes apds a experiéncia como educador;
Educacdo permanente como dispositivo de valorizacdo e aumento da competéncia
técnica e humana do trabalhador de nivel médio. Os resultados mostraram que a
divisdo técnica é uma realidade na enfermagem. A principal dificuldade encontrada
pelos técnicos de enfermagem educadores foi a resisténcia dos educandos onde na
hierarquia ocupa o mesmo lugar. Os resultados revelaram ainda que com o passar
do tempo e apoio dos gestores de enfermagem, esta resisténcia foi vencida e houve
uma transformacédo significativa de um processo de reproducdo para producao de
novas préaticas desenvolvidas pelos educadores. Os resultados evidenciaram que a
estratégia contribuiu com o sentimento de pertencimento e valorizagcdo de
educadores e educandos e também reconhecem a Educacdo Permanente como
dispositivo de valorizacdo e aumento da competéncia técnica e humana do
trabalhador. Conclusdo: o profissional técnico de enfermagem tem sido o
protagonista do cuidado, mesmo diante das dificuldades impostas pelo COVID 19.
Cabe aos gestores de enfermagem realizar estratégias que incluam o profissional de
nivel médio na tomada de decisdo. Esta categoria deve ser inserida nas estratégias
de resolucdo construidas com a ampliagdo da autonomia e vontade das pessoas
envolvidas compartilhando responsabilidades.

Palavras-chave: COVID -19. Educacéao Permanente. Técnicos de Enfermagem.



ABSTRACT

MELO, Ménica Silvina Franga da Silva. Continuing education and learning in the
hospital environment: the perspective of nurse technician educators during the
pandemic. 2022. 98f. Dissertacao (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de
Enfermagem, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Study objective: The permanent education developed by Nursing Technicians
in the context of the Pandemic by COVID 19 in Rio de Janeiro. Objetivos: Analisar
com base na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude o processo de
qualificagcdo profissional emergencial com foco na COVID-19 realizado por Técnicos
de Enfermagem em um Hospital Universitario da cidade do Rio de Janeiro; Analisar
a qualificacdo do profissional técnico de enfermagem como educador em um
processo de Educacdo Permanente voltado para o COVID-19; Discutir a relagcéao
entre o processo da Educacdo Permanente e a inser¢cao dos educandos nas rotinas
institucionalizadas. Methodology: Qualitative research, through a case study in a
University Hospital in the city of Rio de Janeiro, focusing on the perception and
performance of nursing technicians before the pandemic and the process of
Continuing Education. Data collection took place from September to October 2021,
using a form to identify the participants' profile and a semi-structured interview. The
interviews were audio recorded, transcribed and analyzed with the help of the
software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de
Questionnaires. Results: The analysis of the statements resulted in five classes of
analysis: The facing of difficulties and challenges during training; The feeling of
belonging to the work and appreciation; The work as a nursing technician;
Potentialities, contributions and perceptions after the experience as an educator;
Permanent education as a device to value and increase the technical and human
competence of the mid-level worker. The results showed that the technical division is
a reality in nursing. The main difficulty encountered by the educating nursing
technicians was the resistance of the students, where in the hierarchy they occupy
the same place. The results also revealed that over time and with the support of the
nursing managers, this resistance was overcome and there was a significant
transformation from a process of reproduction to the production of new practices
developed by the educators. The results showed that the strategy contributed to the
sense of belonging and appreciation of the educators and students, and also
recognized the Permanent Education as a device for valuing and increasing the
technical and human competence of the worker. Conclusion: the technical nursing
professional has been the protagonist of care, even in the face of the difficulties
imposed by COVID 19. It is up to nursing managers to carry out strategies that
include the mid-level professional in decision making. This category should be
inserted in the resolution strategies built with the expansion of autonomy and the will
of the people involved, sharing responsibilities.

Keywords: COVID-19. Continuing Education. Nursing Technicians.
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INTRODUCAO

Para o Ministério da Saude (2004), a Educacao Permanente em Saude (EPS)
€ uma forte estratégia para democratizar a gestdo do sistema de saude e para a
transformacao das praticas de gestado, atencao e controle social; ou seja, oportuniza
a producédo de politicas descentralizadoras e coerentes com os principios do SUS.

Minha intengc&o ao realizar esse trabalho, deve-se primordialmente ao meu
interesse pela tematica “Educacao Permanente em Saude”, que surge ao longo do
desenvolvimento da minha carreira profissional. Atualmente, ocupo a posicéo de
Enfermeira da Educacado Permanente da Unidade de Terapia Intensiva (UTI), frente
a pandemia da COVID-19 em um Hospital Universitario na cidade do Rio de Janeiro.

Minha motivacéo é proporcionar a inclusdo de técnicos de enfermagem nas
comissbes de Educacdo Permanente das unidades hospitalares como
multiplicadores dos conteudos, alinhando a evidencia cientifica com a pratica
assistencial baseada nos protocolos institucionais.

Obtive o grau de Enfermeira em 2010, e durante esses dez anos inserida no
mundo de trabalho, tive a oportunidade de supervisionar e liderar técnicos de
enfermagem da terapia intensiva, nas esferas publica e privada. Ressalto a
Educacdo Permanente como pratica transformadora e a importancia do trabalhador
Técnico de Enfermagem (TE) para este processo, entendendo que a Educacéo
Permanente contribui para resultados bem-sucedidos tanto para o0 paciente quanto
para a equipe de enfermagem. O reconhecimento no que tange a aprendizagem
significativa, por sua vez, vem sendo construido pelos teéricos da Educacao, a partir
da discussdo da Educacédo de adultos, com insercdo no setor saude, enquanto
necessidade permanente para a qualificacdo dos profissionais e trabalhadores,
visando a formacéo critica e reflexiva para lidar com a realidade e transforma-la
(CAMPOQOS, 2017).

Partindo desse entendimento e também do cenario COVID-19, foi tracada
uma estratégia emergencial de Educacdo Permanente e desenvolvida em um
Hospital Universitdrio do Rio de Janeiro, pelos profissionais técnicos em
enfermagem, ao considerar que compdem a maior forca de trabalho, permanecem a

beira do leito durante a maior parte da jornada e atuam no Sistema Unico de Salde
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(SUS), faz-se necessario que sua formacdo seja permeada pelos principios
norteadores do SUS (GOES, 2015).

Os hospitais universitarios sdo reconhecidos como centros de formacéo de
recursos humanos e de desenvolvimento de tecnologia para a area de saude. A
prestacdo de servicos a populacdo proporciona o aperfeicoamento continuo do
atendimento e a elaboracdo de protocolos técnicos para as diversas patologias,
garantindo melhores padrdes de eficiéncia, a disposicdo da rede do Sistema Unico
de Saude (BRASIL, 2015).

A doenca causada pelo novo coronavirus (SARS-CoV-2), denominado
COVID-19, surgiu no final de 2019 na China, na cidade de Wuhan (provincia de
Hubei) e apresentou crescimento exponencial no mundo inteiro (CHEN, 2020).

Conforme divulgacdo da Centers for Disease Control and Prevention,
atualizada em marco de 2022, existem trés formas principais de a COVID-19 se
difundir: Ao inspirar 0 ar que transporta goticulas ou particulas de aerossol que
contém o virus SARS-CoV-2, quando préoximo de uma pessoa infectada, ou em
espacos mal ventilados com pessoas infectadas; Se goticulas e particulas que
contém o virus SARS-CoV-2 cairem nos olhos, no nariz ou na boca — especialmente
por meio de respingos e borrifos ao tossir ou espirrar; Ao tocar nos olhos, no nariz
ou na boca com as méaos, se estas tiverem a superficie particulas do virus SARS-
CoV-2.

De certo, em 11 de marco de 2020, a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
caracterizou a COVID-19 como uma pandemia, afetando abruptamente toda
sociedade e exigindo a implementacédo e adaptacdo de novas normas e rotinas no
ambiente hospitalar, a partir desse momento, se deu a mobilizacdo dos gestores as
novas necessidades dos processos de trabalho, visando a melhor assisténcia ao
paciente portador da COVID-19 (ORGANIZACAO PAN- AMERICANA DE SAUDE,
2021).

As complicagbes mais comuns decorrentes da COVID-19 sédo a Sindrome
Respiratoria Aguda Grave (SRAG) (17-29%), lesdo cardiaca aguda (12%) e a
infecc@o secundaria (10%). (BRASIL, 2021).

De acordo com o painel integrativo do Ministério da Saude (MS) atualizado
em 18 de janeiro de 2022 a letalidade de pacientes hospitalizados € de 2,8% e a
mortalidade de 293,3 a cada 100 mil habitantes (BRASIL, 2021).



16

A COVID-19, apresenta um espectro clinico variando de infeccles
assintomaticas a quadros graves. De acordo com a OMS, a maioria (cerca de 80%)
dos pacientes com COVID-19 podem ser assintomaticos ou oligossintomaticos
(poucos sintomas), e aproximadamente 20% dos casos detectados requerem
atendimento hospitalar por apresentarem dificuldade respiratoria, dos quais
aproximadamente 5% podem necessitar de suporte ventilatério (BRASIL, 2020).

As adequacdes dos servicos foram realizadas conforme o avango da
pandemia, havendo a necessidade de atendimento e abertura de leitos de UTI no
estado do Rio de Janeiro, para transferéncia de casos suspeitos / confirmados de
infeccdo pelo coronavirus.

As decisdes de emergéncia envolveram diversos servigos da alta e média
lideranca; comissdo de controle de infeccdo hospitalar; equipe de compras,
administracdo e equipe multidisciplinar. Todos o0s planejamentos téaticos e
operacionais foram pautados em normas e recomendacdes do MS e Agéncia
Nacional de Vigilancia em Saude (ANVISA).

De acordo com os dados de 2020 da Associacdo de Medicina Intensiva
Brasileira (AMIB), os leitos em UTIs séo, geralmente, disputados no Brasil e no
mundo. No Brasil, o Sistema Unico de Satde, possui a relacdo de 01 (um) leito de
UTI para cada 10 mil habitantes e taxa de 95% de ocupacdo, fora do periodo de
pandemia.

A capacidade de leitos de terapia intensiva do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF), especificamente, no periodo anterior a pandemia
era de 08 leitos, que foram aumentados rapidamente com o aumento de pacientes
contaminados pela COVID-19, havendo por consequéncia, a necessidade de
contratacdo de novos trabalhadores no setor de terapia intensiva em carater
emergencial para suprir as necessidades dos recursos humanos.

A triagem do paciente com COVID-19 para a UTI deve atender a fluxos
estabelecidos que avaliem a indicacado baseada em critérios clinicos. De acordo com
as diretrizes do MS, considera-se para internacdo de pacientes COVID-19 na terapia
intensiva: insuficiéncia respiratoria, instabilidade hemodinamica e rebaixamento do
nivel de consciéncia (BRASIL, 2020).

Na terapia intensiva com a internacao de pacientes com COVID-19 algumas

recomendacdes também devem ser consideradas, como por exemplo: pacientes
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confirmados positivos devem ser mantidos em isolamento de contato e respiratorio
para aerossoéis (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020).

A fim de que todas as recomendacgfes fossem seguidas, e principalmente
com o objetivo de minimizar a exposicdo dos trabalhadores de enfermagem ao
coronavirus e a equipe de Educacdo Permanente, atuou com treinamentos
especificos inerentes ao paciente com suspeita ou diagnostico de COVID-19
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2020).

A assisténcia de enfermagem a estes pacientes apresentam algumas
especificidades em relacdo aos procedimentos que geram aerossois e aumentam o
risco ocupacional dos profissionais de saude, a comecar pelo uso de equipamentos
de protecao individual (EPI). Esclarecer quais sdo os EPIs necessérios para cada
situacdo, como e quando paramentar-se, e desparamentar-se, € primordial para a
protecao dos profissionais de salude (SAURUSAITIS, 2020).

Embora existam recomendacdes universais de  microrganismos
multirresistentes preconizadas pela ANVISA, dentro do contexto hospitalar, a
COVID-19 e suas formas de contagio foram situacdes novas para a maioria dos
profissionais, assim como os procedimentos a serem realizados no que tange o
cuidado aos pacientes, tais como: coletas de swabs para diagnésticos, higiene oral,
sequéncia rapida de intubacdo, montagem de circuito ventilatério com fixacao
adequada das pecas, ressuscitacdo cardiopulmonar em vigéncia de ventilacao
mecanica, posicionamento em prona, adequacao do procedimento de troca de filtros
barreira, preparo e encaminhamento do corpo apés o 6bito e revisdo de fluxos foram
massivamente divulgados para a equipe de enfermagem através da Educacdo
Permanente (SAURUSAITIS, 2020).

Diante dos acontecimentos, estabeleceram-se mudancas continuas com
relacdo ao aprendizado do novo coronavirus, os servicos de saude elaboraram,
disponibilizaram de forma escrita e mantendo disponiveis, normas e rotinas dos
procedimentos envolvidos na assisténcia aos casos suspeitos ou confirmados de
infeccdo pelo novo virus (SAURUSAITIS, 2020).

Os TE do hospital universitario, diante desta demanda e de tantas lutas no
espaco da pratica profissional no SUS, disponibilizaram-se a participar de uma
estratégia de Educacdo Permanente emergencial como educadores dos novos
trabalhadores recém admitidos, visando promover transformacfes nas praticas do

trabalho, com base em reflexdes criticas, propondo o encontro entre 0 mundo da
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formacdo e o mundo do trabalho, através da intersecdo entre o aprender e o ensinar
na realidade do servico de terapia intensiva.

O atendimento aos pacientes gravemente enfermos internados, com suspeita
ou diagnostico confirmado de COVID-19, exige Educacdo Permanente da equipe
multiprofissional de salude para o enfretamento adequado e eficiente.

Garantir a qualidade assistencial de pacientes gravemente enfermos devido
inUmeras repercussoes fisiolégicas e complicagbes em decorréncia da COVID-19
mediante a baixa qualidade de vinculos empregaticios oferecidos pelo SUS, foi um
grande desafio para equipe técnica do Hospital Universitario.

Os técnicos de enfermagem estatutarios da instituicdo representavam a
menor parte da forca de trabalho dentro do cenario da terapia intensiva, tendo em
vista todos os afastamentos oriundos das restricdes impostas pela pandemia.

Visando a estratégia de promover a Educacdo Permanente em servico, € 0
empoderamento dos profissionais envolvidos, foi adotado como estratégia de
oportunizar aos TE estatutarios a Educagdo dos novos trabalhadores recém
contratados.

De acordo com Masias (2020) o conceito de empoderamento ndo é uma
tarefa facil. Em geral, define-se como o processo pelo qual as pessoas fortalecem
suas habilidades resultando na promocdo de melhorias nas condicbes em que
vivem. Para alcance deste resultado requer o desenvolvimento e fortalecimento da
confianca, capacidade e visdo para que o individuo atue como protagonista em seu
cenario. Promovendo a autonomia na tomada de decisdes de suas funcbes e
tarefas.

A Educacao é a estratégia de alcance para desenvolvimento da atividade do
trabalhador, e pode ser o ponto de partida do seu saber, determinando sua
aprendizagem subsequente (LOPES, 2007). Esta vertente nos leva a interrogar as
praticas, realizar a composi¢cdo de planos e protocolos das equipes de saude e
organizar o ensino pautado pela construcdo das capacidades sensiveis e de
problematizacédo (CECIM, 2004).

Cecim e Ferla (2008) corroboram com a nocdo de ‘quadrilatero da formagao’
embasa uma invencdo do Sistema Unico de Salide para marcar o encontro da
saude com a educacado: a Educacdo Permanente em Saude — sugestdo de uma
ligacdo orgéanica entre ensino (educacao formal, educacdo em servico, educacao

continuada), trabalho (gestdo setorial, préaticas profissionais, servico) e cidadania
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(controle social, praticas participativas, alteridade com os movimentos populares,
ligacbes com a sociedade civil). A Educacdo Permanente em Saude seria nao
apenas uma pratica de ensino-aprendizagem, mas uma politica de educacéo
na saude, esforco de nomeacéao da ligacéo politica a entre Educacéo e Saude.

A partir desta definicdo “quadrilatero da formag¢ao” podemos acompanhar as
diversas transformacdes ocorridas dentro do cenario da Educacéo dos profissionais
de saulde. Esta pesquisa tem como finalidade, dar visibilidade e produzir
conhecimento sobre o processo da aprendizagem significativa vivenciada por TE
educadores, na qual atuaram na estratégia de Educacdo Permanente em um
Hospital Universitario. O estudo é relevante tendo em vista uma proposta inovadora,
sendo pequena a producéo cientifica sobre o tema. A questdo da formacéo para o
trabalho em salde ganha destaque no debate sobre o SUS.

Objetivo Geral

Analisar com base na Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude
o processo de qualificacdo profissional emergencial com foco na COVID-19
realizado por Técnicos de Enfermagem em um Hospital Universitario da cidade do

Rio de Janeiro.

Objetivos Especificos
a) Analisar a qualificacdo do profissional técnico de enfermagem como
educador em um processo de Educacdo Permanente voltado para a

COVID-19.
b) Discutir a relacdo entre o processo da Educacdo Permanente e a

insercao dos educandos nas rotinas institucionalizadas.
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1 REFERENCIAL TEMATICO

1.1 A pandemia por COVID 19 e os profissionais de saide em enfermagem

Logo apo6s o inicio da pandemia causada pelo coronavirus, as midias
comecaram a divulgar intensamente a imagem dos profissionais de saude que
atuavam na linha de frente como a de “herdis”. Reconhecendo e valorizando estes
profissionais como importantes e fundamentais no que tange a assisténcia de
enfermagem nas unidades hospitalares. Foi a primeira vez na historia do SUS, que a
evidencia de sua efetiva importancia e valorizacdo enquanto sistema publico de
saude, foi tdo intensamente veiculada (FELICIANO, 2020).

Diante desse cenario caotico e cheio de incertezas, os profissionais de
enfermagem sao os protagonistas na organizacédo e gestdo do cuidado, bem como
no combate e controle da propagacdo da COVID-19. Eles atuam diretamente no
cuidado aos pacientes, de modo intensivo e exemplar, colocando a prépria saude
em risco, muitas vezes, com sobrecarga de trabalho, devido ao alto indice de
absenteismo, visto que a exposicdo e susceptibilidade da equipe de enfermagem em
serem acometidos pelo virus € grande.

Além disso, ainda necessitam enfrentar o temor e a frustracdo de terem de
presenciar pessoas morrendo aos milhares por falta de suporte ventilatério,
cabendo-lhes apoiar escolhas em relagdo a quem deve ou n&do continuar vivendo,
acarretando repercussdes para saude mental dos trabalhadores, que culminam em
elevacédo da vulnerabilidade do profissional de saide (ROSENBAUM, 2020).

Sao retratados como a categoria populacional mais afetada psicologicamente
pela exposicdo de indmeros fatores estressores adicionais tais como: medo de
contaminar os familiares e também de se contaminar, desinformacédo e raiva do
governo e dos sistemas de saude (BARBOSA, 2020).

Este cenario tem levantado preocupacdes consideraveis sobre os impactos
da pandemia na saude mental dos trabalhadores na linha de frente. De acordo com
estudo recente onde cem artigos relevantes foram identificados por meio de
pesquisa sistematica; dos quais onze estudos foram elegiveis para esta revisdo. Sua

pontuacdo de qualidade foi aceitdvel. A menor prevaléncia relatada de ansiedade,
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depressao e estresse entre os profissionais de saude foi de 24,1%, 12,1% e 29,8%,
respectivamente. Além disso, 0os maiores valores relatados para os parametros
acima mencionados foram 67,55%, 55,89% e 62,99%, respectivamente (VIZHEH,
2020).

Os maiores encargos profissionais (nUmero elevado de horas de trabalho e de
pacientes, alta pressdo gerada por treinamentos), sdo descritos pelos profissionais
de enfermagem. O excesso de trabalho parece favorecer o adoecimento mental e
fisico em trabalhadores da area da saude, além de facilitar a ocorréncia de
absenteismos, acidentes de trabalho, erros de medicacdo, exaustdo, sobrecarga
laboral e auséncia de lazer. Em decorréncia do aumento na carga de trabalho, o
autocuidado fica reduzido, tendo em vista a falta de tempo e energia, colaborando
assim para o estresse emocional (BARBOSA, 2020).

Esta guerra biolégica da pandemia ndo se combate com armas nucleares ou
misseis de guerra, mas pelo cuidado em suas multiplas dimensdes: fisica,
emocional, espiritual, familiar, social, politica e econdmica. A resposta se da por
meio do cuidado integral e integrador, uma vez que tais dimensfes Ssao
complementares e por isso precisam ser compreendidas nas suas inter-relacdes
(BACKES.2020).

As diversas dificuldades encontradas no cotidiano dos profissionais atuantes
no interior das areas contaminadas destinadas a internacdo aos pacientes como:
proteger a equipe de lesbes causadas pelos EPIs também deve ser uma prioridade.

Nas areas de coorte profissionais permanecem até 12h ou 24h paramentados
com mascaras e protetores que geram pressao sobre a face sendo necessario o
fornecimento e treinamento da equipe para o preparo da pele e uso de tecnologias
de protecdo. O uso de aventais em areas de coorte dificultam a saida do setor para
necessidades basicas, devendo haver planejamento de horarios para que estas
necessidades sejam atendidas com uma frequéncia saudavel visando minimizar as
dificuldades dos trabalhadores e o uso racional de EPIs (SAURUSAITIS, 2020).

A adequacéo de recursos humanos na enfermagem, com turnos menores de
trabalho, aumentando o horario de descanso dos profissionais reduziria as
incidéncias de contaminacdo bem como a sobrecarga de trabalho e o estresse
emocional, proporcionando o acolhimento desses profissionais ndo s6 agora pelo
momento da Pandemia, mas porque sao imprescindiveis e fundamentais

profissionais e precisam ser valorizados (SAURUSAITIS, 2020).
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Sdo inumeros os desafios para o fortalecimento da enfermagem. Na
sociedade global o seu principal objeto de trabalho € o cuidado e esta relacionado a
ampliacdo das interacdes, associagfes sistémicas e a capacidade de fortalecer a
interlocucio com a realidade complexa, sobretudo em tempos de pandemia. E
preciso, gradativamente, superar o paradigma da simplificacdo e considerar a
complexidade enquanto indutora de novas possibilidades e oportunidades de
(re)organizacao da enfermagem como ciéncia e profissdo em destagque no momento
(BAKES, 2020).

A gestdo das equipes de Enfermagem quanto a COVID-19, devera direcionar
a assisténcia por meio de protocolos institucionais, deve envolver treinamentos
sobre as precaugdes-padréo, visando a uma assisténcia segura, bem como elencar
elementos comportamentais relacionados ao fortalecimento do trabalho em equipe.
Além disso, é crucial a adocdo de medidas de incentivo, valorizacdo, gestédo
participativa, motivacdo e apoio a equipe de Enfermagem, durante e apos a
pandemia, de modo a proteger a saude fisica e mental dessas pessoas (GOES,
2020).

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o Brasil
representa um terco das mortes de profissionais de enfermagem por COVID 19, até
8 de janeiro de 2021 informou afastamento de 44.441 entre enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem de suas atividades laborais pela COVID-19 com 500
Obitos enquanto lutavam na linha de frente no combate a doenca.

De acordo com David (2020) o impacto deste cenario nos trazem reflexdes no
que tange a atuacdo da enfermagem nas acdes educativas, através deste
panorama, demonstra-se deficiente. Como a Enfermagem pode alcancar resultados
sobre seu papel de educadora e mobilizadora popular? Como desenvolver, na
pratica, nosso papel pedagdgico e a capacidade de mediar conhecimentos no apoio
aos grupos populares, juntamente com a necessaria atuagdo técnica num momento
de emergéncia sanitaria? Até onde € possivel pensarmos em praticas de educacao
popular em saude quando estamos no olho do furacdo da pandemia de COVID-19?

A protecdo social precisa avancar no setor de saude, e a enfermagem
constitui a maioria da forca de trabalho dentro das instituicées de saude no pais e no
mundo, e deve ser reconhecida para avancar o que denominamos de cuidado.

Para o alcance da qualidade da assisténcia, € preciso dar importancia para a

qgualidade de vida daqueles que prestam essa assisténcia. O direito ao cuidado e a
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saude da populacdo brasileira esta diretamente ligado as condicbes de vida e
trabalho dos trabalhadores da saude e da enfermagem.

Diante deste panorama, as estratégias de prevencédo e controle de infeccbes
em unidades de salde geralmente se baseiam na deteccdo precoce e controle de
fontes, medidas de controle administrativo, ambiental, em como protecéo pessoal.

As medidas administrativas devem assegurar 0S recursos para a execucao
das estratégias de prevencdo e controle das infec¢cdes, como protocolos,
capacitacdes, educacdo em saude, acesso rapido aos exames laboratoriais,
planejamento de recursos humanos, participacdo efetiva dos gestores da selecéo
das equipes, fornecimento regular de suprimentos dentre outras medidas. O controle
ambiental visa minimizar riscos, com consequente reducdo da concentragdo de

aerossois e goticulas no ar (GOMES, 2020).

1.2 Marcos historicos da educacédo permanente no Brasil

Historicamente, a formacdo de trabalhadores de nivel médio para a saude
ocorreu de maneira coloquial, baseada em treinamentos em servico e com énfase
em procedimentos praticos, oferecendo um conhecimento limitado e restringindo
esses sujeitos na compreensdo baseada no cuidado técnico-cientifico em saude
(PEREIRA; RAMOS, 2006).

O modelo supracitado nos leva a tona ao periodo colonial-escravista, no qual
a aprendizagem dos oficios em saude ocorria, predominantemente, no préoprio
ambiente de trabalho, com uso de méo de obra escravizada de indios e negros. Em
meados do século XIX, esse modelo de formagéo vinculava-se a praticas de saude
publica que expandiam com o objetivo de manter higida a forca de trabalho,
intervindo no espacgo urbano-social. Essa pratica consolida-se com o avanco do
capitalismo industrial no século XX, que priorizava atender a quantidade na
producdo, ao passo que havia uma populacdo sem condi¢cdes materiais para obter
escolarizagéo e qualificagao profissional (LIMA, 2010).

Assim, muitos trabalhadores foram incorporados as atividades na area da

saude, mesmo sem qualificacdo especifica para as funcdes exercidas, atuando,
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majoritariamente, no trabalho de natureza manual treinado no cotidiano laboral
(SORIO, 2002).

O modo de producao capitalista ancora-se na divisdo do trabalho, cuja
hierarquia separa aqueles que executam daqueles que pensam, o que materializa-
se na divisdo social pautada pela divisdo técnica no trabalho em saude (BUJDOSO
et al., 2007).

Nos anos 1970 a distribuicdo dos postos de trabalho em saude por nivel de
escolaridade torna evidente que a expansao do setor de saude realizou-se com base
na incorporacdo de trabalhadores menos escolarizados, sem forca politica para
reivindicar condicdes dignas de trabalho (SORIO, 2002).

A organizacéo do trabalho em saude, baseia-se nos niveis de escolaridade -
basico, técnico/ auxiliar e superior, representa a divisdo do trabalho no setor, assim
como se apresenta a estrutura de classes sociais. A capacidade intelectual é
concentrada nas profissbes mais escolarizadas e na dimensao executiva, ou do
trabalho manual, que é designada aos sujeitos das classes mais marginalizadas,
com menor acesso a educacdo e infraestrutura. Produz-se, assim, categorias de
profissionais sem reconhecimento social e profissional (SORIO, 2002). Na década
de 1970 a Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) deu inicio aos estudos
que resultaram na proposta de Educagdo Permanente pautada na aproximacao
entre ensino e servico. Tal proposicdo embasou a Politica de Educacédo Permanente
(PEP) no Brasil, este assunto sera abordado no item 1.4 desta pesquisa (DANIEL,
2014).

Nos anos 1970, intensificou-se 0os movimentos sociais pela ampliagdo do
acesso a saude e o reconhecimento de que ha um desajuste no cenario de forca de
trabalho. Em termos quantitativos e qualitativos, esta luta ja era enfrentada pelos
trabalhadores desde 1960 (SORIO, 2002).

Trata-se de um debate antigo, que intensificou-se anos de 1980, no contexto
da luta pelo direito & saude. E nessa época em que o direito universal a saude é
concretizado no movimento da Reforma Sanitéaria, com a criacéo do Sistema Unico
de Saude (SUS). Um dos entraves mais importantes para a transicdo do novo
sistema de saude, dentre outras préticas, seria necessario investir na
profissionalizacéo de trabalhadores de nivel médio para a melhoria da qualidade da
atencdo a saude no Brasil, para o desenvolvimento de a¢des, conforme a nova
proposta (REIS,2019).
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Quando a reestruturacdo da assisténcia a saude no Brasil comecgou, nos anos
1980, grande parte das Escolas Técnicas SUS (ETSUS) foram criadas. O principal
objetivo de acordo como avanco nas diferentes politicas surgiu mediante a premissa
de conectar o trabalho, educacdo e saude. Sdo exemplos dessas iniciativas, o
Projeto Larga Escala, o Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da area de
Enfermagem (PROFAE) e Educacdo permanente em saude, como a transformacéao
de praticas na perspectiva da atencao integral a saiude (RAMOS, 2010).

O Projeto Larga Escala, instituido entre 1981 e 1996, foi implementado em um
momento histérico de grandes reformas no setor saude. Discorrer sobre a formacao
dos atendentes de enfermagem, foi considerado precursor de uma nova abordagem
pedagdgica para a formacdo de recursos humanos no campo de saude. Um dos
principios fundamentais do projeto foi tomar como indispensaveis as experiéncias
vivenciadas pelos sujeitos, representada pela metodologia participativa de Paulo
Freire possibilitando uma visdo critica sobre o trabalho e sobre o mundo, além de
uma continua reflexdo sobre as possibilidades de reorganizagdo de seu proprio
trabalho.

A perspectiva era formar sujeitos para o exercicio da cidadania em um
contexto no qual se ensaiava a reabertura democratica no pais
(BASSINELLO,2009). Apesar do carater pedagdgico inovador do Projeto Larga
Escala, faz-se necessario registrar os desvios enfrentados nos processos de
formacdo da forca de trabalho em salde. Esses desvios ocorrem, essencialmente,
pela formacé&o insuficiente dos profissionais, a aplicagdo de métodos e técnicas
pedagdgicas, a visdo distorcida de gestores que pensam no processo educativo
como meio de alcancar um objetivo pontual e ndo como parte de uma estratégia
institucional; ao imediatismo, que acredita nos grandes efeitos de um programa
educativo rapido; a baixa discriminagéo de problemas e a baixa sustentabilidade das
estratégias educativas no decurso do tempo (REIS,2019).

As ETSUSs, por outro lado, viabilizam uma perspectiva critica em relacédo aos
desvios supracitados. Nesse sentido, buscam um caminho contrario a mera
transmissdo de conteudo, propondo-se a ultrapassar o entendimento de formacéo
técnica fragmentada e adaptada ao mundo do trabalho. O objetivo € tomar o
cotidiano como espaco pedagogico sob constante problematizacdo, oportunizando o
profissional em formacdo tornar-se transformador da realidade, enquanto

desempenha suas atividades laborais. Superar a dicotomia entre 0s que pensam e
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0S que executam representa uma imagem-objetivo do trabalho das ETSUSs
(REIS,2019).

Os cursos oferecidos pelas ETSUSs tém como caracteristica a formagéo em
servico, o curriculo integrado e as competéncias profissionais como principio de
organizacdo, com base nas exigéncias legais, técnicas e politicas do Ministério da
Saude (PRADO, 2013).

Vale ressaltar que na adocgdo de concepcdes pedagogicas, existem projetos
de sociedade em disputa. Adotar a perspectiva problematizadora garante,
necessariamente, que o objeto a ser problematizado seja por si potencialmente
emancipador. Por isto, é fundamental pontuar e entender que a problematizacdo é
tratada nas correntes pedagogicas como passo didatico, um caminho metodoldégico,
e ndo como uma pedagogia imbuida de uma visdo de mundo (RAMOS, 2010).

Na década de 1980, ha uma ruptura na forma de se pensar a formacéo para
0s servicos de saude. Nesse sentido, a mudanca dos termos de Educacao
Continuada para ‘Educacdo Permanente, passa a compor o vocabulario do modelo
educacional na salde. Mais do que mudanca na nomenclatura, o novo termo
representa também uma alteracdo no eixo orientador do processo educativo, com a
intencdo de reorientar a capacitacao dos trabalhadores no seu cotidiano de trabalho
(SILVA,2019).

A construcdo do SUS representou um marco na redefinicdo dos rumos da
saude no pais. Do ponto de vista concreto, a formacéo de pessoal de saude ganhou
novo sentido, no que tange a preparagdo dos profissionais da saude e com ela EPS
reconfigura-se com novos contornos. Visando a garantia dos direitos instaurados na
pratica da saude com base nos processos formativos, através de um discurso
politico e estatal, para o acesso a um servico de qualidade (PEREIRA; RAMOS,
2006).

No ano de 2000, foi implantado o Programa de Profissionalizagcdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), com o objetivo de
profissionalizar aqueles que nao tinham a respectiva qualificacdo e escolarizacdo. A
base desse projeto era a mesma do Larga Escala, porém sob uma nova
regulamentacdo educacional. O PROFAE promoveu a qualificacdo profissional de
auxiliares de enfermagem e proveu-os com escolaridade ao nivel médio; mediante

convénios com secretarias estaduais de educacdo, que ofereciam cursos e exames
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supletivos. Proporcionou, ainda, a habilitacdo técnica de nivel médio para
trabalhadores que tivessem a escolaridade equivalente (MARISE, 2010).

Neste periodo o Profae ofertou cursos de auxiliar de enfermagem, no qual
mais de 280 mil trabalhadores de saude se formaram. Dentro da proposta de
complementacdo do auxiliar de enfermagem para técnico de enfermagem e
complementacdo do ensino fundamental. A EPS assume, nessa estratégia, o
discurso de profissionalizacdo, pensando no trabalho, a partir das necessidades do
trabalho (GOTTEMS; ALVES; EENA, 2007).

Foram as experiéncias do Projeto Larga Escala e do PROFAE que
viabilizaram a criacdo da RETSUS no ano 2000. Essa rede de escolas técnicas tém
0 objetivo de aprimorar a qualificacdo da forca de trabalho em saude e,
particularmente, a qualidade do SUS no atendimento as necessidades da populagéo
(MARISE, 2010).

A criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude
(SGTES), em 2003, no Ministério da Saude, induziu a formulacdo de politica-
de formacéo, desenvolvimento e gestdo dos trabalhadores de saude.

Em 2004, é aprovada a portaria GM/MS n. 198 que institui a Politica Nacional
de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), como uma estratégia do SUS para a
formacao dos trabalhadores deste campo. Segundo esta portaria, a EPS € definida
como um processo de aprendizagem, no qual o aprender e o ensinar fazem parte do
cotidiano do trabalho (BRASIL, 2004).

Para a conducdo da PNEPS, foram implantados os Polos de Educacéo
Permanente em Saude, uma instancia de gestdo com base no quadrilatero da

formacdo: ensino, gestao, atencéo, controle social (SILVA, 2019).

1.3 A formacéo do técnico de enfermagem

O Projeto Larga Escala, com a proposta de criagdo de escolas técnicas
especificas para o setor salude, adequando-se ao perfil dos profissionais de nivel
médio e elementar as necessidades do setor, com destaque para o auxiliar de
enfermagem, na perspectiva da reforma sanitaria. Prop8e-se ainda, reconhecer e

fortalecer os Centros de Formacdo de Recursos Humanos para a Saude voltados
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para a qualificacdo profissional, atendendo as necessidades imediatas e propiciando
formacdo ao trabalhador que néo teve oportunidade pela via regular e a participacéo
do setor saude na elaboracdo do contetdo programatico dos cursos. (RAMOS,
2010).

Ao final dos anos de 1990, foi implantado o PROFAE, mais uma iniciativa de
fortalecimento, com o0 objetivo de profissionalizar aqueles que nao tinham
qualificacdo e escolarizacdo. A base desse projeto era a mesma do Larga Escala,
porém sob uma nova regulamentacdo educacional. O PROFAE promoveu a
qualificacéo profissional de auxiliares de enfermagem e proveu-os com escolaridade
ao nivel fundamental, esta mediante convénios com secretarias estaduais de
educacdo, que ofereciam cursos e exames supletivos. Proporcionou, ainda, a
habilitacdo técnica de nivel médio para trabalhadores que tivessem a escolaridade
equivalente. (CEA et al, 2007; RAMOS, 2010).

Diante da atual Politica Nacional de Saude, a equipe de Enfermagem ocupa
papel de destaque, pelas atribuicbes e responsabilidades realizadas durante o
processo de internacdo. Destaca-se nesse contexto o TE, o qual realiza a funcdo do
cuidado direto ao usuario, essencial entre as acdes de saude. Considerando o
marco historico desde o inicio da formacdo destes trabalhadores, justifica-se o0s
investimentos em sua formacao (OLIVEIRA, 2017).

Vale ressaltar que a formacdo do TE vem sofrendo evoluc¢des direcionadas
pelas Diretrizes Curriculares Nacionais para a Educacédo profissional, por meio da
concepcao orientada por competéncia, que busca o desenvolvimento de habilidades
inerentes ao mundo do trabalho. Articula os principios e critérios a serem
observados pelos sistemas de ensino e pelas instituicbes de ensino publicas e
privadas, na organizacdo e no planejamento, desenvolvimento e avaliacdo da
Educacéo Profissional Técnica de Nivel Médio, inclusive fazendo uso da certificacédo
profissional de cursos (BRASIL, 2013).

De acordo com a Lei N° 7.498, de junho de 1986 que “Dispde sobre a
regulamentagao do exercicio da Enfermagem e da outras providéncias” (BRASIL,
1986), nos diz:

Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em
grau auxiliar, e participacdo no planejamento da assisténcia de
Enfermagem, cabendo-lhe especialmente: 5 a) participar da programacao
da assisténcia de Enfermagem; b) executar acdes assistenciais de
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Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro, observado o disposto no
Paragrafo Unico do Art. 11 desta Lei; c) participar da orientacdo e
supervisdo do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar; d) participar da
equipe de saude.

De acordo com o item c, da lei supracitada, cabe ao técnico de enfermagem
realizar orientagdo e supervisao do trabalho de enfermagem em grau auxiliar. Vale
ressaltar que a estratégia descrita nesta pesquisa foi elaborada, acompanhada e
supervisionada pela Coordenacdo de Enfermagem, Coordenacdo de Educacéo
Permanente e Direcdo de Enfermagem.

O processo de trabalho deve ser pensado de forma extensa considerando as
relacbes de poder, a estrutura organizacional, a hierarquia e a cultura da instituicao.

A organizacao do trabalho na enfermagem esta associada com proporcoes
macro e microssociais que se desenvolvem nas relacdes entre os profissionais da
equipe, nas suas relacdes com o0s usuérios dos servigcos de saude, com 0s outros
profissionais de saude ou grupos de trabalhadores.

As questbes éticas morais, hierarquicas, o conhecimento técnico e as
tecnologias aplicadas ao tratamento, a divisdo do trabalho o modelo de gestdo da
instituicdo e a relagdo com outras instituicbes de salde também s&o pontos
relacionados ao processo de trabalho na enfermagem (PIRES; GELBECLKE;
MATOS 2004). O processo de trabalho na enfermagem constituido sob a divisdo
técnica baseia-se em:

a) Assistir, (cuidar) tendo como agentes desse trabalho o enfermeiro, o
técnico de enfermagem, o auxiliar de enfermagem e a parteira;

b) Administrar, (gerenciamento) tem como agente o enfermeiro, esse
profissional domina os métodos empregados nesse processo, que sao
o planejamento, a tomada de decisado, a superviséo e a auditoria;

c) Ensinar (formagéo) esse trabalho tem dois agentes o aluno e o
professor de enfermagem, o objeto sdo os individuos que querem se
tornar profissionais de enfermagem ou aqueles que, ja sendo
profissionais, querem continuar a se desenvolver profissionalmente;

d) Pesquisa também tem como agente exclusivo o enfermeiro, porque
apenas esse profissional de enfermagem tem formacdo em
Metodologia de Pesquisa Cientifica. Para tanto, ele aprende métodos
guantitativos e qualitativos da pesquisa e emprega 0 pensamento

critico e a filosofia da ciéncia como instrumentos;
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e) Participacdo politica o objeto da participacdo politica, é constituido
pela forca de trabalho em enfermagem e sua representatividade social,
gue tem nas entidades de classe sua concretizagdo. Assim Sanna,
(2007) descreve o processo de trabalho na enfermagem sustentado por
esses pilares.

O evento da divisdo social e técnica nos servicos de enfermagem teve como
resultado a fragmentacdo dos cuidados prestados aos pacientes. O trabalho
intelectual como o gerenciamento e as acbOes complexas ficou a cargo do
profissional graduado, enfermeira (0): o trabalho manual é destinado aos
profissionais de nivel médio, particularmente ao auxiliar de enfermagem.

Segundo Almeida e Rocha (1986) o trabalho manual/trabalho intelectual nao
devem ser analisados tomando como base critérios superficiais de ordem
biofisiologica, como por exemplo, colocando em questdo nos que trabalhdo os que
colocam a “mao na massa” e os que “trabalham com a cabeca.

As atividades de treinamento e capacitacdo profissional tendem a ser
conduzidas por enfermeiros, consequentemente, os técnicos de enfermagem
tendem a ser o publico-alvo dessas atividades e ndo séo tratados como membros
integrantes do servi¢co de educagcao permanente.

O impacto deste cenério, nos provoca reflexdes sobre o que justifica e
escassez do profissional de nivel médio nas atividades educativas. Sera a falta de
conhecimento dos profissionais sobre a lei da Regulamentacdo do exercicio de
Enfermagem? Devido a divisdo técnica no trabalho de enfermagem, eles sao vistos
apenas como executores de procedimentos?

Sera que podemos ter esperancas sobre incluséo oficial de trabalhadores de
nivel médio nos processos educativos nas instituicbes hospitalares? E possivel
contar com o apoio politico para criacdo de um programa de nivelamento na
enfermagem proporcionando a todos os técnico de enfermagem o direito a
graduacéo? A alienacéo do trabalhador de nivel médio € um fator que enfraquece a
Enfermagem Brasileira?

E importante compreender que a enfermagem precisa avancar na protecéo
social, ndo é o trabalho em si que vai determinar a fragmentacdo do trabalho, mas a
determinacdo das classes e das relagbes sociais que sé@o estabelecidas entre si.
Precisamos nos atentar para essa questdo e estabelecer estratégias para

fortalecimento da categoria.
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1.4 A educacdo permanente como dispositivo de valorizacdo e aumento da

competéncia técnica e humana do trabalhador de nivel médio

Atualmente existem diferentes concepcdes para as praticas educativas:
capacitacdo em servigco, educacdo continuada e Educacdo Permanente. As
capacitacdes ndo contextualizadas e baseadas na transmissdo de conhecimentos
ndo sao eficazes, o educando nao participa da constru¢cdo da pratica pois
contribuem muito pouco para mudancas no setor de saude. Esses treinamentos nao
desenvolvem o compromisso com 0s principios do SUS e nao se traduzem em
trabalho realizado — séo prescricbes de habilidades, comportamentos e perfis
(SILVA, 2015).

A Educacao Permanente visa a realizacdo de capacitacdes pontuais, na sua
maioria de carater programatico e centralizado, com conteddo padronizados e nao
adequados a realidade do servico. N&o busca alternativas e solugBes acerca das
necessidades de aprendizagem dos trabalhadores, e consequentemente,
provocando pouco impacto nas praticas de saude. Tais capacitacdes, baseadas na
organizacao disciplinar e de especialidades, conduzem ao estudo fragmentado dos
problemas de saude das pessoas e das sociedades, levando a perpetuacdo da
formacdo de profissionais que ndo conseguem lidar com as totalidades ou
realidades complexas (CARDOSO, 2012).

A Educacédo Permanente € definida por um conjunto de acfes educativas que
buscam alternativas e solu¢gdes para a transformacdo das praticas em saude por
meio da problematizacdo coletiva, surgiu como uma estratégia para alcancar o
desenvolvimento da relacdo entre o trabalho e a educacado, contribuindo para
melhorar a qualidade da assisténcia (BRASIL, 2004).

Por isso, acredita-se que o0 sucesso da Educacdo Permanente é alcancado
quando a equipe entende a linha de cuidado na qual esta inserida e desenvolve
coletivamente estratégias para auxiliar na solucdo de problemas e suprir as
necessidades identificadas. A gestdo de enfermagem desenvolve um papel
primordial neste contexto tornando claro e disponivel os protocolos individuais e as
prioridades assistenciais (SAKAMOTO, 2021).

Para alcance desta realidade € preciso alcancar o amadurecimento coletivo

da equipe, estabelecer a linha de cuidado e entender os entraves e dificuldades da
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assisténcia, € uma questdo de tempo, onde ndo se consegue estabelecer e
solidificar esta rotina do dia para noite.

Ha pouco mais de 30 anos 0 conceito hoje expresso sob a nocgédo de
Educacdo Permanente em saude comegou a ser desenvolvido. O conceito
elaborado na regido das Américas, deu lugar a producdo académica e institucional
sobre a tematica, sobretudo em lingua espanhola. No Brasil, pais responsavel por
produzir quase a totalidade dos textos sobre Educacdo Permanente em lingua
portuguesa, a literatura se desenvolveu, sobretudo a partir de 2005, ja ap0s a
formulacédo e institucionalizacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude (PNEPS), ocorrida entre 2003 e 2004 (CAVALCANTI, 2018).

A Educacdo Permanente em salude representa o encontro entre saude e
Educacao, constituindo o quadrilatero da formacdo que agrega ensino, atencao,
gestdo e controle social. No ensino incorpora a educacdo formal, educacdo em
servico, educacao continuada; no trabalho envolve a gestdo setorial, pratica
profissional e servigo (CECIM, 2008).

De acordo com Merhy (2005) no texto “Pedagogia da Implicagdo” nos traz
reflexdes acerca da inviabilidade em sustentarmos que a diminuicdo da eficacia das
acOes de saude € devida a falta de competéncia dos trabalhadores na qual pode ser
suprida com cursos compensatérios e exaustivos. Existem demandas de
treinamentos pontuais necessarios para aquisicdo de certas técnicas de trabalho. O
autor também reforca a impossibilidade de haver separacdo entre os termos
Educacdo em saude e Trabalho em saude e define a Educacdo Permanente, como
forca de gerar no trabalhador a transformacao de sua préatica na qual implica a forca
de produzir a capacidade de problematizar.

A Educacdo Permanente enaltece e investe no potencial da atividade de
trabalho de geragdo de conhecimentos com mola propulsora da aprendizagem.
Reconhece o ambiente de trabalho como cenario de solugbes para os problemas
gue nele se apresentam. Os profissionais que atuam na assisténcia em saude sao
reconhecidos como protagonistas da producdo de saude, ou seja, “ndo s6 como
fator estrutural, mas também como principal fator de mudanca (CAVALCANTI,
2018).

De acordo com o MS em 2005, o trabalho em saude refere-se a um mundo
préprio, complexo, diverso, criativo, dinamico, na qual os usuarios apresentam

algum tipo de patologia e procuram o servi¢o de saude para solu¢do do problema de
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salude na qual ocasionou a internacdo hospitalar. O mundo do trabalho é o encontro
entre o profissional de saude e o paciente momento do trabalho € ao mesmo tempo
de encontro entre esse trabalhador e o usuario.

Dentro deste cotidiano encontram-se situacbes de dor e sofrimento, o
conhecimento cientifico, as praticas assistenciais, as experiéncias de vida esse
encontro é permeado pela dor e sofrimento, os saberes da saude, as experiéncias
de vida e as subjetividades que afetam os sujeito trabalhador e usuario. Ao executar
o trabalho, os profissionais de salude obedecem a uma certa disposi¢ao fisica,
disciplinadamente organizada, ou seja, ha lugares especificos onde certos produtos
sao realizados.

A aprendizagem no cotidiano do trabalho capacita o profissional para
compreender a relacao saude-doenca como um fendmeno integralmente bioldgico e
sociocultural, esta constatacdo postular um novo agir. Portanto o exercicio
pedagogico nessa conjuntura, seja na sala de aula, seja no local de trabalho ou em
espacos coletivos, deve estabelecer o didlogo entre os saberes disciplinares, 0os nao
disciplinares e as subjetividades e a realidade vivida. Este é o grande desafio da
Educacdo Permanente no SUS (NIDECK, 2015).

No cenario da prética, observamos que os profissionais de saude, atuam de
modo distinto, mesmo aqueles com a mesma categoria profissional. Observamos
diferenca entre profissionais na maneira de proporcionar o cuidado. Alguns
observadores ou analistas do trabalho em salde, apontam que uma micropolitica do
trabalho em salde se oporia -ou poderia resistir a macropolitica do gerenciamento,
da protocolizagcdo, da corporativizagdo ou das racionalidades. Proporcionar o
equilibrio entre as duas realidades constitui um dos grandes desafios para a
estratégia brasileira no sistema de salude com o intuito de melhorar a qualidade da
sua resposta assistencial e gerencial (CECIM,2009).

A formacdo em saude ndo tem acompanhado o dinamismo das propostas do
SUS, e de que ambos vém operando em ldgicas distintas, o MS, em 2003, instituiu a
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, com o objetivo de
formular politicas publicas no ambito do trabalho e da educacgéo das profissdes da
saude, orientando assim a formacéo dos trabalhadores da area. Para tanto, em 2004
foi implantada a PNEPS, uma proposta do Departamento de Gestdo da Educacéo

na Saude para promover a formacéo dos trabalhadores do SUS (FLORES, 2016).
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A PNEPS foi proposta pelo MS em 2004 como estratégia do SUS para a
formacdo e o desenvolvimento dos trabalhadores da saude. Considerando a
responsabilidade constitucional do MS de ordenar a formacéo de recursos humanos,
formular e executar politicas orientadoras da formacdo e desenvolvimento de
trabalhadores para o setor de saude articulando os componentes de gestéo, atencéo

e participacdo popular com o componente de educacédo dos profissionais de saude.

Portanto a Portaria N° 198/GM de 13 de fevereiro de 2004, “Institui a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salude como estratégia do Sistema
Unico de Salde para a formacéo e o desenvolvimento de trabalhadores
para o setor e da outras providéncias” (BRASIL, 2004, on line), nos diz:Art.
1° instituir a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde como
estratégia do Sistema Unico de Saude para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor.

Bem como em seu paragrafo unico:

Paragrafo Unico. A conducdo locorregional da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude sera efetivada mediante um Colegiado de
Gestao configurado como Polo de Educacao Permanente em Saude para o
SUS (instancia interinstitucional e locorregional/roda de gestdo) com suas
funcdes (BRASIL, 2004).

Que poderemos verificar nas alineas a seguir:

| - identificar necessidades de formacdo e de desenvolvimento dos
trabalhadores de salde e construir estratégias e processos que qualifiquem
a atencgdo e a gestdo em saude e fortalecam o controle social no setor na
perspectiva de produzir impacto positivo sobre a sadde individual e coletiva;
Il - mobilizar a formacdo de gestores de sistemas, acdes e servicos para a
integracdo da rede de atencdo como cadeia de cuidados progressivos a
salde (rede Unica de atencao intercomplementar e de acesso ao conjunto
das necessidades de saude individuais e coletivas); Ill - propor politicas e
estabelecer negociagdes interinstitucionais e intersetoriais orientadas pelas
necessidades de formacdo e de desenvolvimento e pelos principios e
diretrizes do SUS, ndo substituindo quaisquer féruns de formulagédo e
decisédo sobre as politicas de organizacdo da atencao a saude; IV - articular
e estimular a transformagéo das praticas de salude e de educacgédo na saude
no conjunto do SUS e das instituicbes de ensino, tendo em vista a
implementacdo das diretrizes curriculares nacionais para o conjunto dos
cursos da &rea da saude e a transformacao de toda a rede de servicos e de
gestdo em rede-escola; V - formular politicas de formagdo e
desenvolvimento de formadores e de formuladores de politicas, fortalecendo
a capacidade docente e a capacidade de gestdo do SUS em cada base
locorregional; VI - estabelecer a pactuacdo e a negociacdo permanentes
entre os atores das acles e servicos do SUS, docentes e estudantes da
area da saude; e VIl - estabelecer relagbes cooperativas com as outras
articulacdes locorregionais nos estados e no Pais.
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Para a enfermagem, a Educacdo Permanente favorece a construcao de
conhecimentos e a atualizacdo da equipe. Agrega o saber cientifico aquele que
emerge da vivéncia no territorio, proporcionando a constru¢cdo da identidade
profissional.

A equipe de enfermagem precisa ser preparada para desenvolver e ampliar a
competéncia técnica e andlise critica, seja no ensino formal ou nos processos de
Educacdo Permanente, pois a fragilidade na formacéo escolar reflete na dificuldade
de desenvolver o processo educativo no trabalho.

Os cursos profissionalizantes da area da enfermagem devem promover nao
somente conhecimentos, habilidades e atitudes indispensaveis a profissdo, mas
também assegurar o preparo do aluno/profissional da saude como cidadéo
responsavel, ético e comprometido, capacitando esses profissionais aos principios
de uma gestdo humanizada e qualificada, contemplando a nova ordem do SUS
(BALBINO, 2010).
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2 PROBLEMA ESCOLHIDO E SUA CONTEXTUALIZACAO

Qual papel de um trabalhador de nivel médio como educador no contexto da
Pandemia?

Quais questdes esta atuacdo traz para o debate sobre educacéo
permanente?

Trabalhadores terceirizados sem experiéncia e o curto espago de tempo para
o desenvolvimento dos novos membros da equipe que representam a maior parte da
forca de trabalho, constituem grandes dificuldades no contexto do servico de saude
publico federal, nesse momento. A terceirizagdo no servigo publico € um grande
problema e sera explicitada mais adiante. -

Tendo em vista as incertezas acerca da pandemia, a Educacdo Permanente
em salude passou a ser vista como prioridade na instituicdo e todos os trabalhadores
buscavam por orientacdes e treinamentos, mesmo tendo a informacdo que estes
foram organizados por setor de acordo com os fluxos de internagdo dos pacientes
suspeitos ou COVID 19 positivos. Ressalta-se que os treinamentos conferiam uma
espécie de garantia para o inicio da prestacdo de assisténcia segura aos pacientes
e, consequentemente, a equipe de enfermagem se sentia mais segura ao realizar
procedimentos a beira leito (SILVA, 2020).

A Educacdo é uma pratica voltada a emancipacdo. A resolucdo dos
problemas encontrados ao longo dos processos ndo é alcangada de uma hora para
outra como um passe de magica, 0s impasses sao enfrentados pelo
educador/pesquisador, dia a dia, cabendo a este o desafio de elaborar conceitos e
modelos criticos. Trata-se sempre de um trabalho dificil e de longa duracéo
(MARISE, 2010).

A formacdo tem sido insuficiente e baseada na reproducdo técnica e
mecanica dos procedimentos aprendidos no cotidiano de trabalho. Muitos
trabalhadores sdo incorporados as atividades sem base de formacdo ampla,
influenciando nas relagbes de trabalho e no atendimento a populacdo (SORIO,
2002).

Produzir mudancas de praticas de gestdo e de atencédo, para o alcance de
resultados concretos, € um imenso desafio. Dentro do contexto hospitalar é de

extrema relevancia dialogar com as praticas e concepg¢fes vigentes, realizar a
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problematizacdo concreta do trabalho de cada equipe — e a construcdo de novos
pactos de convivéncia e praticas. E fundamental também aproximar os servicos de
saude dos conceitos da atencéo integral, humanizada e de qualidade, da equidade e
dos demais marcos dos processos de reforma do sistema brasileiro de salde
(CECIM, 2005).

Esta ndo é uma tarefa facil, principalmente dentro do cenario da pandemia
onde podemos contar com um numero escasso de instrutores dentro de um contexto
de muita tensdo, ansiedade, medo e inseguranca.

Inserir trabalhadores de nivel médio assumindo ac¢des educativas, explorar
esta experiéncia, por meio de um estudo de caso, podera contribuir para trazer mais
elementos sobre a importancia da Educagao Permanente para a enfermagem.

Sendo o0 objeto do estudo: A Educacdo Permanente desenvolvida por
Técnicos de Enfermagem no contexto da Pandemia por COVID 19 no Rio de

Janeiro.
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3 PROPOSTA METODOLOGICA

3.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa foi desenvolvida a partir de uma abordagem qualitativa,
por meio de um estudo de caso em um hospital universitario, com foco na percepc¢éo
e atuacdo de técnicos de enfermagem diante da pandemia e do processo de
educacao permanente (MINAYO, 2006).

Nessa perspectiva, 0 método qualitativo foi considerado mais apropriado
tendo em vista que se aplica ao estudo de relacdes, representacdes, crencas,
percepcbes e opinides, produtos das interpretagcdes que os humanos fazem a
respeito de como vivem, constroem seus artefatos e a si mesmos, sentem e
pensam. A opcgdo por essa abordagem de pesquisa ocorreu também pelo carater
social, uma vez que as abordagens qualitativas representam papel fundamental na
construcdo do conhecimento sobre saude, um fenbmeno que além de bioldgico, é
também social. A metodologia qualitativa possibilita ampliar a analise do objeto de
pesquisa, estudando seu contexto e os elementos que o constituem (MINAYO,
2008).

Na pesquisa qualitativa, a Andlise de Contetudo (AC), enquanto método de
organizacdo e andlise possui alguns aspectos, compreende técnicas que permitem,
de forma sistematica, a descricdo das mensagens e das atitudes. De acordo com
Cavalcante (2014) a escolha deste método de analise pode ser explicada pela
necessidade de ultrapassar incertezas e desvelar as relacdes que se estabelecem
além das falas propriamente ditas.

Segundo Oliveira (2008) a andlise de contetudo possui diferentes técnicas que
podem ser abordadas pelos pesquisadores. Isto ira de acordo com a linha tedrica na
qual o sujeito aplicara. Desta forma podem ser realizadas as varias técnicas, sao
elas: analise tematica ou categorial, analise de avaliacdo ou representacional,
andlise da enunciacao, andlise da expressdo, analise das rela¢cdes ou associacoes,
analise do discurso, analise Iéxica ou sintatica, analise transversal ou longitudinal,

analise do geral para o particular, analise do particular para o geral, anélise segundo
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o tipo de relacdo mantida com o objeto estudado, analise dimensional, analise de
dupla categorizacdo em quadro de dupla entrada, dentre outras.

A analise lexical automatica nos discursos dos entrevistados foi eleita e
realizada através do software IRAMUTEQ® (Interface de R pour les Analyses
Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires).

A realizacdo de cada técnica citada anteriormente produzira resultados
diferenciados, mas que permitem a producdo de conhecimentos sobre o objeto de
estudo, bem como suas rela¢gdes. Entretanto, a escolha da técnica € atrelada ao tipo
de pergunta elaborada, ao tipo de conhecimento que se deseja produzir frente ao

objeto estudado.

3.2 Campo de pesquisa

A obra de construcdo do Hospital Universitario da UFRJ foi iniciada em
setembro de 1950. Este projeto grandioso tinha como objetivo a existéncia de um
hospital dentro da prépria Cidade Universitaria da UFRJ que possibilitasse um
ensino clinico de qualidade. Foram necesséarios 28 anos para que o Hospital
Universitario iniciasse o seu funcionamento, porém numa propor¢cdo bem menor do
gue 0 seu projeto, que previa a existéncia de 1.800 leitos dentro de uma area de
220.000 m2.

A demora na sua construcado ocorreu devido a diversos obstaculos, como
escassez de recursos, mudancas no cenario politico brasileiro e transferéncia do
governo central do Rio de Janeiro para Brasilia. O seu regimento geral foi aprovado
no Conselho Universitario em 1977 e no dia 1° de margco de 1978, o hospital foi
inaugurado com setores ja em funcionamento. O nome de Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF) veio posteriormente para homenagear o presidente
da comissao de implantacao e primeiro diretor do hospital.

A coleta de dados foi realizada na Terapia Intensiva do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho (HUCFF). O HUCFF é Referéncia no tratamento de diversas
patologias de alta complexidade. Além de realizar procedimentos inéditos e estudos

pioneiros em parceria com entidades nacionais e internacionais, € um centro de
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exceléncia em ensino, pesquisa e extensdo. Instituicdo ligada ao Ministério da
Educacéo e ao Sistema Unico de Satde (SUS).

Por reunir em um sé local ensino, pesquisa cientifica e assisténcia a
comunidade, no HUCFF convivem diariamente profissionais de diferentes formacgdes
e com variadas funcbes, como: pesquisadores, professores, médicos, enfermeiros,
assistentes sociais, entre outros. A multidisciplinaridade € uma caracteristica do
hospital, que hoje conta com 2882 profissionais (entre professores, enfermeiros,
médicos e administrativos).

Braco assistencial da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), o
hospital, vinculado ao Ministério da Educacéo e ao Sistema Unico de Satde (SUS),
atua no nivel terciario atende somente a partir do encaminhamento realizado através
da Central de Regulacdo. O agendamento € feito antecipadamente nos postos de
saude. Uma vez encaminhados, os pacientes sdao submetidos a Central de Triagem
e direcionados ao tratamento através do Servico de Ambulatério (SAM), que
funciona de segunda a sexta-feira. Por dia o hospital recebe cerca de 1000
pacientes para atendimentos ambulatoriais e/ou exames, além das quase 200
internacBes/diarias mantidas pela unidade. Em meédia, 25 cirurgias sdo feitas
diariamente no HUCFF.

A Comissdo Educacdo Permanente (COEP) esté localizada no quinto andar
do hospital e atua de acordo com o Programa Anual de Treinamentos baseado no
levantamento das necessidades de treinamentos de acordo com a solicitacdo e
participagdo dos gestores e funcionarios do hospital. A pesquisa foi viabilizada ap6s
submissdo a avaliacdo do comité de ética na qual a pesquisadora atua como

enfermeira.

3.3 Participantes do estudo

Os patrticipantes da pesquisa para analise das narrativas foram: 20 Técnicos
de Enfermagem Educandos, profissionais recém-admitidos, sobre Regime de
Contrato Terceirizado e 06 Técnicos de Enfermagem Educadores, profissionais

estatutarios, sobre Regime Juridico Unico, totalizando 26 entrevistas (100%).
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O perfil almejado foram os Técnicos Educandos contratados desde margo de
2020 no inicio da Pandemia. Salienta-se que houveram 02 recusas de Técnicos de
Enfermagem Educandos, o motivo alegado foi o desconforto frente a participacéo de
entrevistas. Vale ressaltar que apenas dois Técnicos de Enfermagem se
manifestaram contra a vontade ndo atuaram como educadores no projeto.

A seguir, apresenta-se a sintese das principais caracteristicas dos técnicos de
enfermagem educadores no Quadro 1 e dos técnicos de enfermagem educandos no
Quadro 2.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos sujeitos da pesquisa: educadores. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2021

‘Pseudonimo Idade  Sexo  Tempo de atuagao na enfermagem (em anos)

Educador 1 40 Feminino 6
Educador 2 29 Feminino 9
Educador 3 51 Masculino 25
Educador 4 52 Feminino 29
Educador 5 35 Feminino 16
Educador 6 36 Feminino 16

Fonte: A autora, 2021.

Quadro 2 — Caracterizacao dos sujeitos da pesquisa: educandos. Rio de Janeiro, RJ,
Brasil, 2021

Educando 1 25 Feminino 1
Educando 2 41 Feminino 1
Educando 3 42 Feminino 2
Educando 4 47 Feminino 1
Educando 5 53 Feminino 29
Educando 6 40 Masculino 9
Educando 7 39 Feminino 20
Educando 8 35 Masculino 2
Educando 9 47 Masculino 15
Educando 10 48 Feminino 1
Educando 11 48 Feminino 1
Educando 12 46 Feminino 1
Educando 13 41 Feminino 1
Educando 14 41 Feminino 1
Educando 15 39 Feminino 1
Educando 16 40 Feminino 12
Educando 17 42 Feminino 1
Educando 18 58 Feminino 29
Educando 19 47 Feminino 29
Educando 20 51 Feminino 1

Fonte: A autora, 2021.
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3.4 Coletade dados

Entrevistas individuais semiestruturadas e gravadas. Foram realizadas no

periodo de setembro a outubro de 2021.

3.5 Producao de dados

A producéo de dados foi realizada no periodo de setembro a outubro de 2021
e seguiu as seguintes etapas. No primeiro momento: foi feito o contato com o
possivel participante pelo telefone, com uma breve explanacdo sobre a pesquisa e
verificando a disponibilidade para um encontro presencial.

Os encontros para a producdo de dados poderiam acontecer em todos 0s
dias da semana, de segunda a domingo conforme a disponibilidade dos
participantes, em virtude de sua jornada de trabalho e conveniéncia. Cabe destacar
que ndo houve dificuldade durante o periodo de efetivagdo das entrevistas.

Também se faz importante comentar que houve 02 recusas de técnicos
educandos a participacdo da pesquisa e 0 motivo alegado foi o desconforto frente a
participacdo de entrevistas. Os técnicos relataram que encontram-se abalados
psicologicamente e ndo querendo remeter lembrancas sobre ao periodo mais dificil
da pandemia.

No segundo momento: uma vez agendado o encontro, em data, horario e
local de preferéncia do participante, o possivel participante foi abordado
pessoalmente. Nestas ocasifes, antes do inicio da producédo dos dados, verificava-
se se ambiente era propicio a garantir a privacidade dos participantes bem como
uma atmosfera tranquila, agradavel e acolhedora na qual o participante pudesse se
expressar livremente. Nestas ocasides, foi explicado os objetivos da pesquisa, as
etapas nas quais o0 participante estaria participando, esclarecia as duvidas e
apresentava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE B).
Diante do aceite em participar da pesquisa, o0 participante lia e assinava o TCLE em
duas vias (uma via ficou de posse da pesquisadora e a outra via foi fornecida para o

participante da pesquisa).
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Em um terceiro momento: foi realizada a producdo de dados, propriamente
dita, mediante a aplicacdo de formulario para identificacdo do perfil dos
trabalhadores de enfermagem. Para facilitar a sistematizacdo dos dados, foi
solicitado o consentimento do participante para a utilizagdo do gravador MP3 (para
que as falas da entrevista, fossem posteriormente transcritas na integra pela
pesquisadora).

Quanto ao tempo de duracdo das entrevistas, destaca-se que a mais curta
ocorreu num periodo de 10 minutos e a mais longa teve 30 minutos de duracéo.

Cabe ressaltar que a producdo dos dados foi realizada individualmente o os
dados produzidos e analisados unicamente pela pesquisadora, garantindo o

anonimato dos participantes mediante o processo de codificacao.

3.6 Aspectos éticos

A escolha pela entrevista como técnica de obtencéo de dados se da pelo fato
de o pesquisador entender que ndao h& experiéncia humana que ndo possa ser
expressa na forma de uma narrativa. As entrevistas semiestruturadas apresentam
perguntas abertas e fechadas, previamente definidas, e ocorrem em um contexto de
uma conversa informal em que o entrevistador dirige esse processo sempre na
tentativa de que o tema central ndo seja perdido ao longo da conversa.
(QUARESMA; BONI, 2005, p. 75).

A coleta de dados sera realizada por meio de entrevistas semiestruturadas,
originalmente armazenadas em audio, foram integralmente transcritas em formato
de texto eletrbnico para que seus dados pudessem ser processados pelo software
IRAMUTEQ® (Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et
de Questionnaires) que fez a analise lexical automatica nos discursos dos
entrevistados. Essa andlise supera a dicotomia entre a pesquisa quantitativa e
qualitativa, pois permite empregar calculos estatisticos sobre dados qualitativos, 0s
textos (LAHLOU, 2012).

Trata-se de um programa informatico gratuito, que se ancora no software R e

permite diferentes formas de analises estatisticas sobre corpus textuais e sobre



44

tabelas de individuos por palavras. Desenvolvido inicialmente em lingua francesa,
este programa comecou a ser utilizado no Brasil em 2013 (CAMARGO,2013).

Para que os dados processados pelo IRAMUTEQ®, foi necessario a
preparacao do corpus textual. Desse modo, cabe uma breve conceituacéo sobre os
termos: corpus, texto e segmento de texto (ST). Por corpus, entende-se todo o
material que se pretende analisar com o auxilio do software (CAMARGO; JUSTO
2018). No estudo em questéo, o conjunto de entrevistas.

Cada entrevista, por sua vez, se denomina texto. Um conjunto de unidades de
textos constitui um corpus de analise (CAMARGO; JUSTO, 2018).

E, entende-se por ST, os ambientes das palavras, as principais unidades de
andlise textual deste tipo de software, que na maior parte das vezes, tem o tamanho
aproximado de trés linhas, dimensionadas pelo software em fungcédo do tamanho do
corpus (CAMARGO; JUSTO, 2018).

Para a primeira etapa na qual consistiu na preparacédo do corpus textual as
respostas de cada respondente, retirando virgulas, pontos e palavras de ligagéo,
como pronomes e alguns verbos. Depois, ap0s essas exclusbes, avaliou-se a
frequéncia de varias expressdes formadas por duas palavras nas respostas do
conjunto de dados a fim de identificar quais séo expressdes mais comuns.

A partir da analise dessas expressdes mais comuns foi possivel ter uma visdo
de geral de sentimentos recorrentes entre os respondentes no que se refere a
pergunta realizada. Embora algumas expressdes comuns possam nao ter relacéo
com a pergunta e serem apenas expressées comuns da lingua portuguesa, a grande
maioria das expressdes mais frequentes representa algum sentimento em relacdo a
questao e, portanto, nos trouxe informacdes relevantes sobre o sentimento geral do
conjunto de dados.

O IRAMUTEQ oferece a possibilidade de diferentes formas de andlise de
dados textuais, desde aquelas bem simples, como a lexicografia basica (como
calculo de frequéncia de palavras), até analises multivariadas (classificacao
hierarquica descendente).

I) Andlises lexicograficas classicas — Identifica e reformata as unidades de
texto, transformando textos em ST, identifica a quantidade de palavras, frequéncia
média e hapax (palavras com frequéncia igual a um), pesquisa o vocabulario e reduz

das palavras com base em suas raizes (formas reduzidas), cria do dicionario de
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formas reduzidas, identifica formas ativas e suplementares (CAMARGO; JUSTO
2018).

II) Especificidades e Analise Fatorial de Correspondéncia — Associa textos
com variaveis, ou seja, possibilita a andlise da producdo textual em funcdo das
variaveis de caracterizacdo. Oferece uma andlise fatorial de correspondéncia para
variaveis com no minimo 3 modalidades (CAMARGO; JUSTO 2018). Ill) Método da
Classificagcao Hierarquica Descendente (CHD) — Os ST séo classificados em funcéo
dos seus respectivos vocabularios, e o conjunto deles é repartido em funcdo da
frequéncia das formas reduzidas.

Esta andlise visa obter classes de ST que, a0 mesmo tempo, apresentam
vocabulario semelhante entre si, e vocabulério diferente dos segmentos das outras
classes. A partir dessas analises o software organiza a andlise dos dados em um
dendograma que ilustra as relacdes entre as classes. O software executa célculos e
fornece resultados que nos permite a descricio de cada uma das classes,
principalmente, pelo seu vocabulério caracteristico (Iéxico) e pelas suas palavras
com asterisco (variaveis). Além disto, o software fornece uma outra forma de
apresentacao dos resultados, através de uma analise fatorial de correspondéncia
feita a partir da CHD. Com base nas classes escolhidas, o software calcula e
fornece os ST mais caracteristicos de cada classe permitindo a contextualizacdo do
vocabulario tipico de cada classe. O Dendograma, €é uma representacéo
diagramatica ramificada da inter-relacdo de um grupo de itens que participaram de
alguns fatores comuns, em outras palavras, o dendograma representou a
quantidade e a composicao Iéxica de classes a partir de um agrupamento de termos.
(CAMARGO; JUSTO 2018)

IV) Analise de similitude — Esse tipo de analise baseia-se na teoria dos grafos
e € utlizada frequentemente por pesquisadores das representacbes sociais.
Possibilita identificar as ocorréncias entre as palavras e seu resultado traz
indicacOes da conexidade entre as palavras, auxiliando na identificacdo da estrutura
do conteddo de um corpus textual. (CAMARGO; JUSTO 2018)

V) A Nuvem de palavras, é uma analise lexical mais simples, porém,
graficamente interessante, a partir dela, as palavras sdo agrupadas e organizadas
graficamente em funcdo da sua frequéncia no corpus textual (CAMARGO; JUSTO,
2018).
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Optou-se por explorar 2 tipos de analises: o Dendograma e a nuvem de
palavras. Apds o detalhamento das entrevistas, a pesquisadora retornou ao
referencial tedrico e valeu-se de outros achados encontrados na literatura buscando
embasar a andlise dando sentido a interpretacdo, buscando compreender o que esta
subentendido no significado das palavras para um enunciado mais aprofundado dos

discursos.

3.7 Procedimentos éticos de pesquisa

A investigacdo cumpriu as normas estabelecidas nas Resolu¢des No 466 de
12 de dezembro de 2012 e N° 510, de 07 de abril de 2016 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), respeitando os principios éticos da autonomia, preservando o
anonimato dos dados levantados nos registros dos prontuarios clinicos. A coleta de
dados e assinatura do TCLE se dara apGs apreciacao e aprovacao do projeto pela
Comisséo de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Rio de Janeiro.

O projeto obteve parecer de aprovacdao do CEP do HUCFF mediante n°
4.952.756 e Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica em Pesquisa
(CAAE) sob 0 n® 49023421.0.0000.5257.

Apés a provacado do projeto pelo CEP, fez-se o contato com os possiveis
participantes e realizados 0s esclarecimentos pertinentes a pesquisa. Ap0s a etapa
de convite e aceite, ocorreu a assinatura do TCLE, que descreve sobre os aspectos
éticos seguidos durante a pesquisa, conforme apéndice B. Assim, a producao de
dados so foi iniciada apds a autorizacdo prévia dos participantes da pesquisa, que
receberam uma via do referido documento. A adesdo dos participantes deu-se de
maneira voluntéria, sendo-lhes assegurando o direito de retirarem-se da pesquisa a
qualquer momento sem qualquer tipo de prejuizo. Os participantes foram informados
gue a pesquisa nao lhes traria custos ou compensacdes financeiras, também foram
esclarecidos quanto aos riscos minimos relacionados a pesquisa e 0s beneficios
desta para a os trabalhadores de Enfermagem.

A protecdo das informacOes foi garantida através do armazenamento do
material produzido em local de acesso restrito a pesquisadora. Os dados produzidos

serdo utilizados apenas nesta pesquisa e nos artigos que dela derivarem, assim
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como em apresentacfes em eventos cientificos, sendo mantidos em arquivo fisico
e/ou digital sob a guarda da pesquisadora por um periodo de 5 (cinco) anos apos o

término da pesquisa.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO DOS DADOS

4.1 Caracterizagcdo dos participantes do estudo

Decidiu-se por apresentar a caracterizacdo dos participantes da pesquisa
antes de apresentar e discutir os dados referentes ao objeto de estudo por meio do
material produzido nas entrevistas e dos resultados oriundos do processamento
destas com o Software IRAMUTEQ®. A caracterizacéo é fruto dos dados produzidos
a partir do roteiro da entrevista e favorece a compreensdo de algumas
particularidades do grupo.

Participaram do estudo 26 trabalhadores de enfermagem (100%), sendo 06
educadores, profissionais estatutarios, sobre Regime Juridico Unico e 20
educandos, profissionais recém-admitidos, sobre Regime de Contrato Terceirizado.
Um dado relevante é que dos 20 técnicos de enfermagem educandos que
participaram da entrevista foram aqueles que se mantiveram desde o inicio do
contrato em marco de 2020 onde o numero inicial era de 102 técnicos de
enfermagem. Partindo do principio que houveram duas recusas conclui-se que
houveram 80 desligamentos desses profissionais desde o inicio da Pandemia.

Cabe ainda ressaltar que dos 06 Técnicos de Enfermagem Educadores, 05
possuem faculdade de enfermagem. Essa situagdo na qual profissionais atuam em
postos de trabalho com escolaridade superior exigida, € comum nos Hospitais
Universitarios. Esse perfil impacta positivamente no processo educativo, cabe aos
coordenadores de servico repensar estratégias para minimizar a subutilizacdo
desses profissionais?

Os técnicos de enfermagem educandos buscaram a motivacdo para a
graduacdo como melhora das atividades profissionais, ampliacdo do conhecimento
cientifico e possibilidade de mudanca de status dentro da equipe de saude e da
sociedade bem como o aumento da renda. Também foi citado o desejo de
aprovacao no concurso publico tendo em vista o plano de cargos e salérios existente
dentro do hospital universitario, este fato sera discutido mais adiante na analise das

entrevistas.
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Em relacdo ao sexo e género dos participantes, os resultados foram
diferentes comparando o perfil de Técnicos de Enfermagem Educadores e
Educandos. Conforme mencionado no quadro de caracterizagdo dos sujeitos da

pesquisa.

4.2 Dendograma

Primeiro apresento uma analise qualitativa das entrevistas. Para isso,
realizou-se a correcdo e revisdo das palavras transcritas de cada entrevista
respondente, retirando virgulas, pontos e palavras de ligacdo, como pronomes e
alguns verbos. Depois, apés essas exclusdes, avaliou-se a frequéncia de varias
expressoes formadas nas entrevistas do conjunto de dados a fim de identificar quais
sao as expressfes mais comuns.

A partir da analise dessas expressées mais comuns sera possivel ter o
entendimento das palavras mais representativas recorrentes entre as entrevistas.

Depois, realizou-se uma andlise de cluster a fim de agrupar as palavras
presentes nas entre- vistas em grupos. O resultado da analise de cluster é
apresentada em um dendrograma que apresenta as palavras mais frequentes de
cada cluster (grupo). O tamanho das barras azuis no dendrograma representa a

frequéncia da respectiva palavra nos segmentos de texto.
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Figura 1 — Dendrograma cluster entrevista com educadores. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2021
NA 21 (2.3%)
— (o] [te}
Cluster 1 Cluster 3 Cluster 5
n = 14 (33.3%) n =9 (21.4%) n =13 (31%)
pessoas vontade técnicos ter pesseas
ver dia resisténcia apesar importante
sim ali paciente sido educagéo
paciente lado rotinas dia rotinas
coisass ensinando experiéncia aceitaria permanente
bom continuar colega vezes hospital
senti coisass proximo tudo experiéncia
gosto vezes enfermagem tanto dificil
bem tirar coisas servigo tudo
assisténcia servico alguns sempre ter
tempo sempre aceitavam positivo quanto
pode preocupar técnico pode outros
inicio poder tanto pessoas hucff
hoje paciente servico parte estar
gratificante outras quanto muitass ensinar
ensinar muitass profissionais momento diferentes
cuidar muitas poderia melhor acaba
certeza hospital outros fazendo vezes
aprendi gosto orientagbes complicado SErvigo
algumas fazer novos coisass ouvir
acho estar novo coisas oportunidade
tornar esperava maior bastante lugares
profissional dividas inicio aprender dia
pandemia despercebido despertou ajuda dar
muitos aprendi coisass complicado
fazer aprende chegando bem
dia apoio alguma apoio
deixar aceitavam achavam algo
além passar acho
ajudar dificil achavam
frequency frequency frequency frequency frequency

Fonte: A autora, 2021.

Quadro 3 - Organiza¢do dos blocos tematicos e classes a partir do Dendograma. Rio de
Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Bloco Tematico 1. Atuacdo Técnicos de enfermagem educadores nos treinamentos
para novos profissionais durante a pandemia.

Classe 3: O enfrentamento das dificuldades e desafios durante a realizacdo dos
treinamentos

Classe 4: O sentimento de pertencimento ao trabalho e valorizacéo

Classe 1: O trabalho de técnico de enfermagem

Bloco Tematico 2: A importancia da Educacdo Permanente para a Instituicao
Hospitalar

Classe 2: Potencialidades, Contribuicdes e Percepcbes apOs a experiéncia como
educador Classe 5: Educacdo permanente como dispositivo de valorizagédo e
aumento da competéncia técnica e humana do trabalhador de nivel médio.

Fonte: A autora, 2021.
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4.2.1 Bloco tematico 1: atuacdo técnicos de enfermagem educadores nos

treinamentos para novos profissionais durante a pandemia

Nesta parte as discussfes se baseiam nos resultados das classes 3,4 e 1, e
tem como finalidade discutir as dificuldades, desafios, o sentimento de
pertencimento e valorizagdo frente essa estratégia e o trabalho do técnico de
enfermagem, portanto, a compreensao dessas classes visa responder o objetivo

geral e objetivo especifico 1 deste estudo.

4.2.2 Classe 3 o enfrentamento das dificuldades e desafios durante a realizacdo

dos treinamentos

Esta classe (3) representa 21,4% do material classificado para andlise e
relaciona-se ao tema: dificuldades e desafios encontrados durante a realizacédo dos
treinamentos.

Os participantes da pesquisa, levando em consideragdo suas experiéncias
individuais e coletivas apresentam percepcdes sobre as dificuldades e desafios
encontrados a esta experiéncia. Onde é percebida e relatada a aspectos
relacionados a hierarquia dentro do organograma hospitalar na qual ndo é comum
encontrar técnicos de enfermagem na condi¢cdo de educador.

A palavra resisténcia aparece nesta classe estabelecendo o principal ponto de

dificuldade na fala dos entrevistados.

A resisténcia de alguns técnicos. Eles achavam que sé quem poderia
ensinar seriam os enfermeiros. Sendo que 0s técnicos mais antigos
ajudaram tanto os técnicos quanto os enfermeiros. A resisténcia dos
técnicos foi muito grande, vinham com rotinas de outros lugares e nao
aceitavam. A resisténcia foi a pior coisa. Educadora 1.

Minha maior dificuldade era aquela que ndo queriam aceitar agente pelo
fato de sermos técnicos de enfermagem no mesmo nivel e ministrando
alguma coisa para eles. Era triste, maior problema para mim era isso, eles
ndo aceitavam agente estar ali ensinando as coisas. Educadora 4.
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Sousa-Munoz e Sousa (2020) afirmam que a implementacdo da EPS nos
servicos é desafiadora e encontra muitos desafios e dificuldades. Destaca-se, a
resisténcia dos trabalhadores as novas praticas. A experiéncia relatada identificou
esta barreira, visto que, no inicio da estratégia houve resisténcia de um grupo

especifico de educandos, evidenciado na fala dos educadores.

Eu particularmente ndo gostei dessa experiéncia. Ndo no geral pois para
algumas pessoas foi muito bom e eu recebi o reconhecimento daquelas que
eram abertas a aprender. E eu vi a diferenca que eu fiz na vida daquelas
pessoas esse é o lado bom. Mas o lado ruim era a resisténcia de alguns.
Educadora 5.

Minha maior dificuldade era aquela que ndo queriam aceitar agente pelo
fato de sermos técnicos de enfermagem no mesmo nivel e ministrando
alguma coisa para eles. Era triste, maior problema para mim era isso, eles
ndo aceitavam agente estar ali ensinando as coisas. Educadora 6.

Lidar com vidas é muita responsabilidade. Haviam muitas pessoas sem
experiéncia, é importante a primeira oportunidade mas tem que ser dosado.
Além de se preocupar com toda demanda do paciente, tinhamos que se
preocupar com toda demanda profissional. Educadora 6.

De acordo, com Simdes (2016) E privativo do enfermeiro coordenar e planejar
programas de saude, e ao técnico em enfermagem, cabe participar da assisténcia a
ser desenvolvida sob supervisdo daquele. Talvez por esse motivo, foi dificil
encontrar artigos cientificos que abordassem o técnico em enfermagem realizando
acOes educativas em suas praticas diarias. A resisténcia mencionada pelos colegas
de profissdo € o retrato deste fato. Diante de diversos entraves e com 0 apoio e
articulagcdo da direcao de enfermagem e chefias de servico esta realidade foi
mudando com o passar do tempo em resultado do esforco continuo de todos os

envolvidos.

As coisas nao andavam, mas com o tempo fomos conseguindo e hoje em
dia tem muita gente boa. Foi dificil, mas muito gratificante Educadora 1.

Apesar de ter sido bastante complicado porque foi um momento que agente
viveu a flor da pele das tensbes do dia a dia, tanto em casa como no
servico. O saldo final foi muito positivo porque a gente se sentiu parte entdo
foi muito importante agente quanto técnico se sentir parte do hospital.
Educadora 2.

Foi muito desafiador porque as pessoas chegaram aqui com uma viséo de
hospital publico e de bagunca. Entdo as pessoas achavam que poderiam
fazer o que queriam. E ja existia uma rotina estabelecida isso me deixava
muito angustiada, as pessoas néo terem zelo pelo paciente e pelo local de
trabalho. Educadora 6.
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A explanacdo clara de uma linha de cuidado se é primordial por parte da
gestdo, os profissionais atuardo com base em suas proprias logicas instituidas
guando ndo ha o direcionamento da equipe assistencial, que se revelam nas
relacbes de poder que enfermeiros estabelecem com a equipe de enfermagem e as
relacbes de poder que médicos estabelecem com os outros profissionais da equipe
(FELICIANO, 2020).

As relagbes de poder no ambito da saldde s&o histéricas, tendo em vista as
politicas de saude no Brasil construidas pautadas fortemente pelo foco no
atendimento a doenca e ndo aos doentes, por médicos que prescrevem exames e
medicamentos. Esta énfase deixou relegada a segundo plano a conquista de
melhores condi¢6es de saude como decorrentes de melhores condi¢des de vida,
trabalho, moradia, alimentagéo, saneamento, lazer, entre outros (BAHIA, 2018).

A normalizacdo das habilidades faz-se por mecanismos de educacao
permanente dos profissionais de saude. Para direcionamento das equipes e
definicbes de papéis. Os processos de educagdo permanente tém demonstrado ser
eficazes para a incorporacdo de praticas definidas em diretrizes clinicas e, por
consequéncia, sdo instrumentos importantes para a coordenacdo por padronizacao
de habilidades (MENDES, 2015).

Contornar a problematica da formacao deficiente, a alta defasagem técnica,
falhas de comunicacdo entre equipe e melhorar a tomada de decisdo se faz
primordial devido a mudanca na rotina do servico de saude em um curto espaco de
tempo com o aumento de internacdes hospitalares por complicagfes respiratorias,
choque séptico ou faléncia mdultipla de 6rgdos relacionada ao COVID-19
(GALLASCH et al., 2020).

Os educandos foram contratados por uma empresa terceirizada sem critério
algum de selecédo e esta responsabilidade foi atribuida aos servidores. Logo apos o
inicio da pandemia, as midias comecaram a divulgar intensamente a imagem dos
profissionais de saude que atuavam na linha de frente como a de “herdis”. A
multiplicacdo dessa imagem pode produzir varias interpretacbes. Uma, do
reconhecimento e da valorizagdo destes profissionais como importantes. Foi a
primeira vez, na histéria do SUS, que a sua efetiva importancia e valorizacéo,
engquanto sistema publico de saude, foi tdo intensamente veiculada (FELICIANO,
2020).
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No entanto, hd uma crueldade que pode estar implicita nesta mensagem do
trabalhador de saude como heréi evidenciando as contradicfes que as instituicdes
carregam. Sendo assim considerados, passam a carregar a imagem de que este
funcionario é responsavel pela resolucao de todos os problemas e a salvacdo da
humanidade, afinal de contas, os herdis sdo destemidos, tem superpoderes e em
geral, atuam sozinhos. Nao se ferem gravemente e sempre vencem no final da
histéria (FORTUNA, 2020). A falta de experiéncia dos educandos recém-admitidos
gerou um sentimento de angustia nos servidores estatutarios da unidade

evidenciada na fala da educadora 6.

4.2.3 Classe 4: 0 sentimento de pertencimento ao trabalho e valorizacdo

Esta classe (4) representa 7,1% do material classificado para analise e
relaciona-se com o tema: sentimento de pertencimento ao trabalho e valorizagao.

O processo metodolégico da EPS ocorre a partir da discussdo de
problematicas vivenciadas durante a rotina de trabalho considerando conhecimentos
e experiéncias pessoais dos membros da equipe. A inclusdo do técnico de
enfermagem na participagcdo ativa auxilia positivamente na melhoria do cuidado,
baseado nas necessidades da instituicdo, bem como da populacdo (SAKAMOTO et
al., 2021).

Sabe-se que a EPS proporciona a percepgcdo do profissional diante das
atividades do seu cotidiano, principalmente quando as intervencOes educativas
ocorrem in loco, ou seja, quando a equipe de apoio vai ao encontro dos profissionais
em suas unidades (SILVA et al., 2020).

Apesar dos desafios enfrentados durante o periodo, foi possivel manter o
técnico de enfermagem educador até que os técnicos de enfermagem educandos
alcancarem seguranca para realizar suas atividades durante a jornada de trabalho
no que tange a assisténcia ao paciente gravemente enfermo e garantir a
continuidade da qualificagdo assistencial. Essa iniciativa repercutiu positivamente na
sensibilizacdo das equipes quanto a importancia de aplicar os conhecimentos

construidos nas intervencdes de EPS através da fala dos educadores.
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Me despertou a contribuir com a formacdo do meu colega e a melhora do
paciente. Antes eu s via a melhora do paciente e os colegas precisam
muito das pessoas que estdo ha mais tempo na instituicdo. Educadora 1.

Vontade de continuar apreendendo e principalmente ensinando. Porque as
vezes passa despercebido e a gente acha que esta ali somente para
cumprir um servico, cumprir o papel do dia e mais do que isso. A gente
precisa se preocupar pois apesar das pessoas acharem que saibam tudo
gue estdo fazendo as vezes ndo sabem. Entdo agente precisa ter a
delicadeza de entender que ndo sabem e ser empatico o suficiente para
oferecer ajuda. Educadora 2.

Tenho vontade de fazer o mestrado e de continuar. Quando vocé ensina
vocé aprende mais ainda entdo eu tive muita vontade de me envolver em
outras coisas no hospital. Educadora 4.

Realizar a gestao inteligente da ajuda-poder na micropolitica do trabalho e
oportunizar a politicidade do cuidado como referéncia emancipatoria, incluindo o
funcionario na tomada de decisdo e no desenvolvimento dos membros da equipe,
significa apostar numa ajuda que priorize a libertacdo de fazeres, desconstruindo as
amarras que o aprisionam potencializando enfrentamento de situagbes opressoras.
Contribuindo na transicao de técnico para agente de mudanca (PIRES, 2005).

A inclusdo efetiva dos técnicos de enfermagem dentro do contexto ensino
aprendizagem dos novos funcionarios colabora com o sentimento de pertencimento
e valorizagdo profissional a partir da fala dos entrevistados. Fica evidente a
passagem de um processo de reproducdo apenas para o de producdo de novas
praticas.

A educacdo no seu sentido abrangente desempenha, segundo Mészéaros
(2008), um papel importante para romper com a internalizagdo predominante. Essa
contra internalizacdo exige a antecipacdo de uma visdo geral, concreta e
abrangente, de uma forma radicalmente diferente de gerir as funcdes globais. Ou
seja, 0 papel da educagdo € soberano, para a transformagdo social ampla,
emancipadora e para a elaboracdo de estratégias apropriadas e adequadas para

mudar as condi¢des.

[...] apenas a mais ampla das concepcdes de educacdo nos pode ajudar a
perseguir o objetivo de uma mudanca verdadeiramente radical,
proporcionando instrumentos de pressdao que rompam com a logica do
capital (MESZAROS, 2008, p. 48).

Este € o sentido de uma "educagdo para além do capital”, pois, para
Mészaros (2008), ndo pode haver uma solucdo efetiva para a autoalienacdo do
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trabalho sem que se promova, simultaneamente, a universalizacdo do trabalho e da
educacado, o que pressupde necessariamente a igualdade substancial de todos os
seres humanos. Limitar uma mudanca educacional radical as margens corretivas
interesseiras do capital significa abandonar de uma vez, conscientemente ou néo, o
objetivo de uma transformacado social qualitativa. Ndo adiantam apenas correcdes
marginais mantendo intactas as estruturas fundamentais da sociedade e

conformando-se as exigéncias da légica do capital.

Me senti muito valorizada, eu acho que isso poderia acontecer em outras
situagBes como por exemplo: no inicio de um novo contrato e na admissao
de novos profissionais que venham do concurso. Essa questdo do técnico
ensinando chega mais proximo do colega que estd comecando. Eles tém
um pouco de medo do enfermeiro entdo eles se abrem mais quando veem
uma pessoa da mesma classe eu acho que eles confiam mais. Educadora
1.

Sim a funcdo de educador te dava um olhar diferente. Tanto das pessoas
guanto de vocé mesmo, conseguir observar e intervir. Se eu fosse mais
uma na escala eu ndo conseguiria ver muitas coisas.Educadora 5.

Sim eu acho que fez toda diferenca. Ser selecionada para atuar como
educadora foi gratificante. Educadora 6.

Considera-se o trabalho como um principio emancipatério, em contrapartida
existem divergéncias e, ainda, campo de exploracdo na ldgica do modelo de
acumulacdo em curso. A palavra emancipagdo parece dotada de um sentido 6bvio,
porém existem diversas interpretacdes. Neste estudo refere-se a um carater
libertador, de autonomia, de independéncia e de obtencdo de igualdade. Segundo
Tonet (2007), que em sua definicdo sobre emancipacdo humana afirma que o
homem, ser social, sera plenamente livre quando puder, de fato, ser senhor do seu
destino, efetivamente sujeito da sua historia.

Por mais amplo e variado que seja, este direito jamais podera elevar os
homens a um patamar de efetiva autodeterminacédo. Na sociedade capitalista, como
disse Marx (1975), quem é livre ndo sdo os individuos, mas o capital. Segundo
Freire (2005) também discorre sobre a emancipacdo em sua pedagogia
problematizadora, que também possui um carater libertador, afirmando que esta so
sera possivel quando homens submetidos a dominacao lutem por emancipacéao.

Acredita-se que o envolvimento dos profissionais que participaram das agdes
de EPS pode ter sido influenciado pelo cenario pandémico, caracterizado pelas
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grandes mudancas e incertezas. O saldo final foi positivo evidenciado na fala dos

entrevistados onde todos aceitariam participar novamente desta experiéncia.

Com certeza eu gostei muito. Nunca me vi ensinando ninguém, me senti
muito bem e sou muito grata ao HUCFF pela oportunidade. Educadoral.

Aceitaria porque foi muito estressante, mas algo novo realmente é
estressante até vocé fazer funcionar, mas que valeu muito a pena.
Educadora 2.

E importante dar visibilidade & experiéncia dos trabalhadores e inclui-los na
tomada de deciséo, apostando na sua capacidade de analisar, definir e qualificar os
processos de trabalho. Estas estratégias contribuem com a valorizacdo do
trabalhador aumentando o sentimento de pertencimento ao trabalho.Em
reconhecimento a Direcdo de Enfermagem realizou uma cerimbénia de

agradecimento a todos os Técnicos de Enfermagem Educadores e Educandos.

4.2.4 Classe 1: o trabalho do técnico de enfermagem

Esta classe (1) representa 33,3% do material classificado para analise e
relaciona-se com o tema: o trabalho do técnico de enfermagem.

Todos os educadores relataram o amor a profissdo onde o pilar é o cuido ao
proximo. Nesse sentido, busco apoio no entendimento de Horta (1979), enfermeira

que introduziu e humanizou os conceitos da enfermagem no Brasil:

Enfermagem é ciéncia e a arte de assistir o ser humano no atendimento de
suas necessidades basicas, de torna-lo independente desta assisténcia
através da educacdo; de recuperar, manter e promover sua saude,
contando para isso com a colaborac¢do de outros grupos profissionais.

Ao longo de sua vida, Horta (1979) construiu pontes para que a enfermagem
e 0 cuidado de saude fossem respeitados e baseados em evidéncias cientificas.
Lutou para deixar no passado a visdo de que a enfermagem deveria transitar sob
olhar médico. Observa-se na fala dos entrevistados a relevancia do cuidado de
enfermagem dentro das atividades laborais da profissao.



58

Eu gosto do cuidar, ver o paciente indo embora. No inicio da Pandemia,
vimos muitos pacientes morrendo em 2 dias. O mais gratificante é ver o
paciente sair do CTI, ver a alta, ver que eu trabalhei para aquilo. Educadora
1.

Cuidar com organizacgao eu gosto de fazer minhas coisas bem-feitas. E sair
daqui sabendo que eu dei o meu melhor. Educadora 4.

De acordo com Rocha (2019), o prazer pelo trabalho € de grande pertinéncia
para o individuo, pois além de contribuir para a qualidade das suas atividades
prestadas, favorece a sua salude e pode ser um aliado para o contorno das
situacOes adversas que surgem no ambiente de trabalho.

4.2.5 Bloco temético 2: a importancia da educacdo permanente para a instituicao
hospitalar.

Nesta parte as discussdes se baseiam nos resultados das classes 5 e 2, tem
como finalidade identificar e analisar de que forma o processo da Educacao
Permanente contribuiu para qualificacdo profissional e inser¢cdo dos educadores nas
rotinas institucionalizadas. A compreenséo dessas classes visa responder o objetivo

geral e objetivo especifico 2 deste estudo.

4.2.6 Classe 2: potencialidades, contribuicoes e percepcoes apods a experiéncia

como educador

Esta classe (2) representa 7,1% do material classificado para analise e
relaciona-se com o tema: potencialidades, contribuicdes e percepcbes apds a
experiéncia como educador.

A nova experiéncia garantiu um novo olhar para o TE onde na maioria das
vezes é reconhecido como o profissional que cumpre as tarefas manuais. Os
pressupostos da Pedagogia de Paulo Freire, fortemente presentes na ancoragem da

educacdo permanente em saude (CECCIM, 2005). Sao instituintes e contribuem
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para romper com este modo instituido de producdo de subalternidade entre os
profissionais das equipes de saude, que separam aqueles que realizam o trabalho
intelectual (como médicos, dentistas, enfermeiros e outros), daqueles que realizam o
trabalho manual (os profissionais de nivel médio como os técnicos de enfermagem e
0s agentes comunitarios de saude) (BUJDOSO et al., 2007).

Pode o Subalterno Falar? é a pergunta trazida no livro da escritora
indiana Gayatri Chayatri Spivak (2010), nessa relacdo, ao subalterno séo aplicadas
as questdes da representacdo politica e social, relaciona-se com a experiéncia da
opressao, a invisibilidade diante dos interesses hegemdnicos direcionados a
determinados grupos sociais. Existe algum limite pré determinado que diferencie
uma gestdo participativa de uma gestdao sem lideranca? De acordo com a autora,
sim, é possivel a criacdo de espaco onde o subalterno possa ser ouvido no
reconhecimento que torne real suas aspiracdes e a sua histéria ndo seja negada.

A EPS reconhece as diferencas existentes, mas nédo a nega, mas as coloca
na roda para o didlogo e o desenvolvimento do aprender a aprender e o aprender-
com. Como diz Paulo Freire: “So6 existe saber na invencéo, na reinvencgao, na busca
inquieta, impaciente, permanente, que os homens fazem no mundo, com o0 mundo e
com os outros” (FREIRE, 1987, p.58).

A EPS, a pesquisa-intervengao podem ser movimentos instituintes e para isso
seus atores precisam entrar em analise. A transformacao da pratica assistencial
percebida na fala dos educadores, onde a oportunidade oferecida contribuiu para o

incentivo desses funcionarios.

Aprendi que podia ir além do que eu ia. Eu era engessada achando que s6
fazer o meu estava bom. Mas ndo é assim, podemos ajudar o colega a se
tornar um bom profissional. Deixei bons exemplos de profissionais e me
identifico muito com isso. Vocé pode formar pessoas do bem que querem
trabalhar de verdade.Educadora 1.

Tenho que ser mais tranquilo como ja fui militar eu aprendia na tora e hoje
as coisas sdo mais tranquilas. Tenho que ter um pouco mais de leveza.
Educador 3.

O novo olhar dentro da perspectiva de educador traduz uma potencialidade
através da fala da educadora 1 e contribui com o cenario do estudo, bem como a
percepcdo do técnico educador 3.Proporcionando uma gestao participativa aos seus

trabalhadores, com investimento na educagdo permanente dentro de uma
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perspectiva formativa, participativa e emancipatoria, de aprender-fazendo e fazer-
aprendendo conforme preconizado pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH)
(2010).

Ressalta-se que foram realizadas avaliacfes dos profissionais trimestralmente
como instrumento de retorno acerca das atividades desenvolvidas sobre o
desempenho da assisténcia prestada, quanto haviam assimilado as rotinas
institucionais ou ainda precisavam aprimorar o conhecimento técnico cientifico,
sendo oportunizada a perspectiva de melhora da qualidade assitencial. A
comunicacao clara e efetiva com a Coordenacéo do setor se torna uma importante

ferramenta de fortalecimento institucional.

4.2.7 Classe 5: educacdo permanente como dispositivo de valorizacdo e aumento

da competéncia técnica e humana do trabalhador de nivel médio.

Esta classe (5) representa 31% do material classificado para analise e
relaciona-se com o tema: Educacédo Permanente como dispositivo de valorizagao e
aumento da competéncia técnica e humana do trabalhador de nivel médio.

As EPS buscam aprimorar o método educacional empregado pela EC a partir
da problematizacdo e da aprendizagem significativa. Difere-se da EC por
proporcionar a mudanca das praticas profissionais através do envolvimento das
equipes na construcdo do saber conforme a realidade do servico e das
necessidades existentes (BRASIL, 2017). Por isso, acredita-se que o sucesso da
educacdo permanente é alcancado quando a equipe compreende a realidade na
qual esta inserida e desenvolve coletivamente estratégias para auxiliar na solugéo
de problemas e suprir as necessidades identificadas (FREIRE, 1987). Os
trabalhadores técnicos de enfermagem reconhecem a importancia e valorizam a

EPS através de suas falas:

N&o deixar esquecer o aprendizado e trazer rotinas novas. Porque a cada
dia as coisas vdo se modificando. E fixar e unificar as rotinas do hospital.
Educadora 1.

Total, porque eu acho que as rotinas acabam ficando esquecidas néo por
mal, mas porque as vezes as pessoas acabam trabalhando em outros
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lugares e as rotinas séo diferentes. E quando tem a Educac&o Permanente
a gente acaba abrindo para outras dividas que no momento inicial nao
surgiu e vocé acaba fixando aquela informacdo. Educadora 2.

As rotinas estdo sempre mudando. S&o coisas novas que vao chegando
tem que estar sempre se aprimorando e melhorando. A Educacédo
Permanente ajuda nisso. Educador 3.

De acordo com, Campos (2020), a educacao permanente prioriza 0 processo
ensino aprendizagem, integrando aspectos técnicos, éticos, politicos e educativos
entre profissionais e educadores, priorizando a melhoria da qualidade assistencial e
o trabalho da equipe. A pandemia impde um modo diferente de problematizar,
havendo a necessidade de urgéncia para estruturar e redefinir estratégias de
atuacao da equipe de Enfermagem nos treinamentos em servigo.

Nesse sentido, tem como objetivo favorecer uma andlise critica do profissional
em relacdo ao processo de cuidado ao paciente, através das seguintes estratégias:
planejamento e execucado de cursos para da equipe de enfermagem; treinamentos
em servico e in loco, assegurando a capacitacdo técnica-cientifica para equipe de
enfermagem; reformulacéo e atualizacdo dos Procedimentos Operacionais Padrao
(POP), para otimizar e garantir um trabalho de enfermagem seguro e de qualidade;
participagdo de comissdes multiprofissionais para planejamento de estratégias de
ensino-aprendizagem ativa junto a gestdo; planejamento, organizacdo e execucao
de eventos de enfermagem cientificos e culturais e, assessoramento as gerentes e
coordenadores de enfermagem no planejamento das atividades de educacao

permanente em servigo das diversas unidades assistenciais.

Eu vejo a diferenca em outro hospital que trabalho. No HUCFF temos
Educacdo Permanente porque as coisas evoluem e a gente tem que evoluir.
A Educagdo Permanente do HUCFF também é ouro, € um carro chefe e eu
abraco isso. Educadora 4.

E extremamente importante. A Educacdo Permanente é quem traz as
normas de como funcionam as rotinas do hospital. E vai estar trazendo
novos treinamentos e revendo treinamentos se houver necessidade.
Educadora 5.

E importante para a qualidade e continuidade do servico. Para o bom
atendimento ao paciente e todos falarem a mesma lingua. Educadora 6.

A EPS é uma estratégia a transformadora das praticas de saude, contribuindo

para terminar com o paradigma tradicional que orienta os processos de formacao
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dos trabalhadores da saude e resolucdo imediata para todos os problemas.
Consiste em um instrumento que aponta e corrobora para o desenvolvimento
pessoal, social e cultural e esta centrada nos processos de ensino-aprendizagem,
em que o préprio sujeito que aprende é um agente ativo e autbnomo. Essa
concepcao ideolodgica e politica, cuja conducdo se operacionaliza no ambito de
locorregifes de saude, convoca 0s sujeitos a refletir de modo permanente sobre a
realidade, buscando solug@es criativas para a superacéo dos problemas de saude e,

por conseguinte (FRANCA, 2016).

4.3 Nuvem de palavras educadoras

Cada uma das expressbes identificadas com tamanhos distintos,
representando o quéo frequente cada expresséo foi nas entrevistas: quanto maior o
tamanho da fonte da expressdo, mais frequente ela foi nas entrevistas.
Consideramos a as 250 expressdes mais importantes. Por meio deste método foi
possivel observar a importancia da palavra educacdo permanente assim o como fica

evidente o sentimento de valorizagao.

Figura 2 — Nuvem de Palavras. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Entrevista Educador

cent muitass coisass
preocupar toaa 4

_apesarter dia dia orizada achavam pode

moportante

Fonte: A autora, 2021.
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Figura 3 — Dendrograma cluster entrevista com Técnicos Educandos. Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2021
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Fonte: A autora, 2021.
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Quadro 4 — Organizacédo dos blocos tematicos e classes a partir do Dendograma.

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2021

Bloco Tematico 1. A recepcdo de treinamentos ministrados por técnicos de
enfermagem durante a pandemia.

Classe 4: O enfrentamento das dificuldades e desafios durante a realizacdo dos
treinamentos

Classe 2: O sentimento de pertencimento ao trabalho e valorizacéo

Classe 5: O trabalho de técnico de enfermagem

Bloco Tematico 2: A importancia da Educacdo Permanente para a Instituicdo
Hospitalar

Classe 1: Educagédo permanente como dispositivo de valorizagdo e aumento da
competéncia técnica e humana do trabalhador de nivel médio

Classe 3: Contribuicbes e Percepcdes ap0s a experiéncia de ser treinado e
capacitado por um técnico de enfermagem

Fonte: A autora, 2021.
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4.4 Bloco tematico 1: a recepcdo de treinamentos ministrados por técnicos

de enfermagem durante a pandemia

Nesta parte as discussfes se baseiam nos resultados das classes 4,2 e 5, e
tem como finalidade discutir a recep¢édo dos treinamentos ministrados por técnicos
de enfermagem educadores, as dificuldades, os desafios, o sentimento de
pertencimento e valorizacdo frente essa estratégia e o trabalho do técnico de
enfermagem, portanto, a compreensdo dessas classes visa responder o objetivo
geral e o objetivo especifico 1 deste estudo.

De acordo com Pereira (2020) ndo existem cenarios definidos para as
instituicdes. Para resolucdo dos problemas e alcance dos seus objetivos, foi preciso
alinhar a realidade do cenario com as orientacdes de O6rgdos vigentes e a relacao
com o ambiente. Esse é um aspecto que todas as instituicbes enfrentaram em 2020,
quando independentemente da natureza, do segmento ou da estrutura, foi
necessaria uma total adaptacdo para garantir a continuidade da assisténcia durante
0 contexto de pandemia.

As instituicdes estdo constantemente sendo regidas por uma relacdo de
triangulacdo entre o cendrio, 0 comportamento e uma consequéncia. E neste
contexto que a Estratégia de bom relacionamento interpessoal e a estratégia de

apoio matuo ou cooperacao surgem de forma recorrente nas falas.

Incrivel, eu nunca tinha trabalhado em CTI e como foi meu primeiro trabalho
eu nado sabia nada. Realmente estava perdida e para mim foi incrivel as
pessoas que me ajudaram, os técnicos principalmente daqui do HU, foi
muito satisfatério. E hoje eu me sinto uma pessoa muito especial. Hoje sou
0 que sou, estou onde eu estou justamente por conta desses técnicos.
Educanda 1.

Para mim foi muito importante porque a gente ndo sabe tudo o tempo todo.
A gente aprende todo dia e os técnicos do hospital universitario querendo
ou ndo sdo diferenciados. Porque eles tém muito conhecimento do que
estdo fazendo, tinha experiéncia em CTI e ndo tive o acolhimento que tive
aqui. Educanda 2.

Foi inovador pois nunca tinha visto, mas muito legal, muito gratificante.
Inclusive me marcou muito a independéncia que a gente tem. Por exemplo:
Um paciente com hiperglicemia eu iria comunicar ao médico e um técnico
lider me apresentou o protocolo de insulina. Agente teve um grande
aprendizado. Educanda 7.
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A comunicacdo representa um instrumento de grande potencialidade para a
producdo de praticas mais humanizadas entre os trabalhadores de saude e
usuarios, sendo necessario superar modelos que reforcam as relacdes de poder, na
perspectiva do compartilhamento de saberes, ajuda e interacdo. Vale ressaltar a
responsabilidade do profissional em manter uma comunicacao eficaz e nao violenta.

Desse modo, constitui papel decisivo nos processos de educacéo permanente
em saude, entalecer relacdes harmdnicas para contribuir com o processo ensino-
aprendizagem com a abordagem da comunicacdo como processo dialégico entre
trabalhadores de saude para préaticas de promoc¢do a saude com maior efetividade
(MARINUS, 2014).

Para mim foi espetacular porque a equipe que nos recepcionou foi étima eu
aprendi muito aqui dentro, foi uma grande escola para mim eu vou levar
para minha vida com toda certeza. Educando 8.

Ser recebido pelo técnico de enfermagem foi muito importante porque além
de passar as informacBes eles trabalhavam conosco no dia a dia.
Supervisionando, olhando, mostrando e explicando. O HUCFF por ser um
hospital universitario essa coisa do ensinar acaba sendo muito marcante.
Educando 9.

Foi tudo muito conturbado e nada facil por conta da Pandemia. Mas quanto
ao treinamento foi uma oportunidade que me foi aberta, eu lembro de todas
as pessoas que me treinaram com paciéncia. A hora que eu precisava eles
vinham e tiravam minhas duvidas, e ajudavam no banho, nas medicacdes,
na preparacdo dos dripings que eu ndo conhecia nada sobre administracéo
e preparacdo. Esse hospital foi e ainda é uma escola eu tive muita ajuda.
Educando 10.

Apesar do desafio de produzir o compartilhamento de saberes que conduzam
a compreensdo e entendimento entre varios interlocutores envolvidos no ato
comunicativo. Nota-se através das falas que o repasse de informacdes foi possivel a

partir do trabalho em conjunto.

Fui bem recebida, mas o novo assusta. Foi bom o colega estar me
passando as normas, rotinas e protocolo do hospital. O técnico daqui
podemos bater palmas porque eles tém uma bagagem bem grande.
Educanda 11.

Foi muito bom, no inicio eu achava que né&o iria aprender. Era muita gente,
muito barulho, tudo era novo...Meu técnico de enfermagem lider com a
maior paciéncia do mundo me ajudou, foi me explicando...Foi muito
produtivo para mim e eles me ensinaram tudo o que eu sei hoje. Educanda
14.
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Foi mais produtivo e mais confortavel. De forma que deixava agente mais a
vontade e desenvolvia melhor do que com o Enfermeiro. Porque quando
vocé tem um enfermeiro, vocé acredita subjetivamente que esta passando
por uma avaliagdo em tempo integral quando vocé tem um colega de
profissdo, vocé acredita que ele tenha 0 mesmo conhecimento que o0 seu e
acho mais produtivo. Educanda 16.

Eu me senti bem acolhida, sempre foram muito cordeais conosco e
tentando passar 0 maximo de informacdes que eles podiam. Em virtude da
correria tinhamos que estar muito atentos para realizar os procedimentos e
eles sempre nos ajudando, tirando as duvidas. Eu ndo tive nenhuma
dificuldade pois era uma pessoa crua de informacdes de CTI eu resolvi me
segurar naquela pessoa que estava ali para me ajudar independentemente

do cargo. Educanda 17.

Trabalhar em equipe € essencial para obtencdo de melhores resultados. As
assisténcias em saude apontam elementos que podem interferir nesse processo
como a comunicacdo, relacdes interpessoais, relacdes de poder, planejamento e
processo decisorio, cultura e filosofia organizacional. O trabalho em equipe deve ser
considerado como uma habilidade a ser desenvolvida com efetividade. A lideranga
deve instituir ferramentas que estimulem o acolhimento, humanizacdo e
receptividade dos novos membros. Mesmo no contexto cadtico da Pandemia foi
possivel estabelecer relaces de confianca que proporcionaram o aprendizado
(LACCORT,2017).

Trata-se de uma ferramenta que requer esforco e dedicacdo de todos os
membros para consolidacdo dos espacos de troca entre profissionais estimulando

vinculos.

Para mim foi muito bom. Eu ndo tinha experiéncia com os protocolos do
HUCFF, tinha experiéncia com os protocolos de outras instituicdes privadas.
Entdo eu sabia que seria uma coisa diferente até por conta de ser um
hospital escola. Mas infelizmente eu ouvi na época colegas dizendo que néo
aceitavam ser educados por outros técnicos de enfermagem. Para mim isso
ndo tinha diferenca e me acrescentou muito na minha experiéncia
profissional. Educanda 19.

Foi uma experiéncia muito lucrativa e a impressao que eu tinha era que eles
eram enfermeiros. A rotina da maneira que passavam para a gente era
clara, objetiva e de facil aprendizado. A forma mais tranquila e se tivesse
davida na mesma hora elas vinham me atender. Foi uma experiéncia boa e
continua sendo porque cada dia a gente aprende mais. Educanda 20.

A fala da técnica educanda 20 nos abre para uma reflexdo: o técnico de
enfermagem com conhecimento e embasamento técnico cientifico parece

enfermeiro? A superacédo deste paradigma é um desafio visivel para esta categoria.
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4.4.1 Classe 4: o enfrentamento das dificuldades e desafios durante a realizacdo

dos treinamentos

Esta classe (4) representa 15,9% do material classificado para analise e
relaciona-se com o tema: o enfrentamento das dificuldades e desafios durante a
realizagédo dos treinamentos.

A atividade laboral hospitalar, principalmente na UTI é caracterizada por
excessiva carga de trabalho, contato com situacdes limite, pouca comunicacéao, alto
nivel de tensdo, e de riscos para si e para outros. Inclui problemas de
relacionamento interpessoal entre individuos que prestam assisténcia direta aos
pacientes graves e preocupacbes com o0 cumprimento de normas e rotinas
institucionais (MONTEIRO, 2013).

Este contexto se potencializa dentro do cenario da Pandemia onde todas as
emocdes acerca do medo e incertezas torna-se cada vez maior. Estas dificuldades
sao evidenciadas na fala dos educandos na qual se referem a rotina exaustiva de

trabalho em virtude dos cuidados especificos exigidos.

Minha dificuldade foi o balanco hidrico que era diferente. Em alguns
manejos, mas ndo me lembro, mas a minha maior dificuldade foi o balango
hidrico. Educanda 1.

Foi realmente a questado de ser tudo emergencial, basicamente tivemos que
treinar atuando sem ter muito tempo de processar tudo aquilo. Educando 6.

A grande dificuldade foi porque eu vi muita gente capacitada fazendo uma
atualizacdo e eu nado tinha nenhuma vivéncia entdo eu agarrei a
oportunidade. Entdo a dificuldade foi tentar me igualar aos outros.
Educando 8.

Até hoje eu ndo vi dificuldade. Porque o técnico de enfermagem que me
treinou foi capacitado. Eu ndo fui treinada por um técnico qualquer eles
tinham embasamento do que estavam falando ndo era nada mecanico.
Educanda 10.

Os educandos mencionam as dificuldades encontradas, atribuindo as novas
tecnologias, recursos terapéuticos, além do alto grau de dependéncia dos cuidados

de enfermagem e também reconhecem a habilidade técnica dos educadores.

Eu demorei pegar o balanco hidrico mas peguei rapido e manusear a
bomba de infusdo. Administracdo de medicamentos, sinais vitais e restante
eu consegui me adaptar bem. Educanda 13.
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Com eles nos ensinando eu acho um pouco mais facil, parece que esta
falando de igual para igual, eles entendem as nossas dificuldades e
simplificam. Entdo néo teve tanta dificuldade. Educanda 14.

Na verdade, eu ndo vi dificuldades, quando entramos aqui eles estavam
bem preparados. Mas eu acho que precisava de um nimero maior de
técnicos de enfermagem lideres. Educanda 15.

No inicio eu tinha bastante dificuldade porque eu ndo tinha nocdo de
driping, administracdo de medicamentos e estava perdida porque néo tinha
nocdo. Chegava em casa e estudava para ndo fazer feio no préximo
plantdo. Educanda 17.

A necessidade constante de atualizacdes frente a especificidade do cuidado
intensivo e as inumeras informacdes podem levar a um quadro de estresse, de
acordo com o modelo trifasico de Selye, os efeitos podem manifestar-se, tanto na
area somatica como na cognitiva e aparecem em sequéncia e gradacdo de
seriedade, a medida que as fases do estresse se agravam, 0 curto espaco de tempo
para esta assimilacdo contribui com a ansiedade e estresses desses trabalhadores
(PASCHOALINI, 2008).

A dificuldade maior foi o tempo de assimilacdo, porque era tudo muito
rapido e muito intenso. Era tudo muito diferente e novo. Minha dificuldade
era aprender na agilidade na pandemia ndo tivemos um tempo de preparo.
Educanda 19.

Eu nunca tinha trabalhado no CTI. Muita coisa era hova embora os técnicos
gue nos treinaram faziam as coisas serem faceis. A minha dificuldade eles
acabavam me ajudando entdo néo tinha tanta porque eles nos esclareciam.
Educanda 8.

4.4.2 Classe 2: 0 sentimento de pertencimento e valorizacao

Esta classe (2) representa 25,4% do material classificado para andlise e
relaciona-se com o tema: o sentimento de pertencimento e valorizacgéo.

De acordo com a PNH, no eixo da gestdo do trabalho, propde-se a promoc¢ao
de acbOes que assegurem a participacdo dos trabalhadores nos processos de
discusséo e deciséo, fortalecendo e valorizando os trabalhadores, sua motivacao,

seu desenvolvimento e seu crescimento profissional.
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Sim, bastaste. A gente almejou tantas coisas né, apesar que a gente era
para ficar dois meses aqui, a gente esta mais de um ano aqui na Pandemia.
Entédo eu me senti bastante valorizada com meu trabalho. Educanda 1.

Sim, com certeza. No comeco tive um choque de ser treinado por um
técnico, mas eu percebi que eles receberam a confianca e a missédo de
multiplicar. Colocando em evidéncia a nossa profissdo. Educando 6.

Sim aqui foi a Unica instituicdo que eu trabalhei que o técnico de
enfermagem tem voz. Porque do momento que vocé se empodera do que
esta fazendo ndo tem ninguém que vai dizer ao contrario. Educando 7.

Sim, eu acho que ficou uma coisa mais acolhedora. Como eu nao tinha
experiéncia, eu fui recebido por um igual entdo para mim foi muito
confortavel. Educando 8.

O sentimento valorizacdo do trabalhador aumenta quando é garantido o
direito da liberdade de expressao. O trabalho deve ser um espaco de organizagao
da vida social onde as relacdes de troca séo estabelecidas no qual os trabalhadores
sdo reconhecidos como sujeitos que influenciam o trabalho e s&o por eles
influenciados, mesmo com as relacdes de poder estabelecidas pelo capitalismo. O
trabalho em saude é altamente potente na producdo da autonomia, criatividade e
inventividade. Verifica-se 0 sentimento de valorizacao e solidariedade na fala dos
educandos no que se refere as relagdes entre colegas, relacdes essas marcadas por
cooperacao, favorecendo um ambiente saudavel e amenizando as contradicbes
impostas pelo contexto de trabalho (CAMPOS, 2014).

Muito valorizado, em 15 anos de Enfermagem foi a primeira vez que eu ouvi
a expressao “Técnico de Enfermagem Lider”. Uma pessoa que falava a
mesma lingua foi uma experiéncia Unica. Educando 9.

Sim, acho que é por isso que estou até hoje aqui. No inicio fui pontuada de
algumas falhas e logo em seguida me mostravam como fazer o certo. Se
estou aqui é porque acredito no meu potencial e estou sempre dando o0 meu
melhor. A cada dia mais. Educanda 13.

Foi essencial, sendo eu acho que a gente ndo teria conseguido. Se nao
tivesse um técnico de enfermagem acho que a gente ndo estaria aqui.
Educanda 14.

Me senti valorizada, o técnico de enfermagem nessa funcéo, falando uma
linguagem de técnico para técnico, eu gostei. Educando 15.

Sim me senti valorizada e respeitada. E fazendo parte de um contexto maior
do que eu imaginava. Educanda 16.

Sim, no meu caso como eu nao tinha nenhuma nocéo eu poderia ser mal
recebida. Em nenhum momento as pessoas tiveram essa diferenciacéo. E
acolheram de uma forma normal. Quando eu tinha medo eles sempre
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estavam dispostos a me ajudar e frisavam sempre: “Na duvida me pergunta.
Educanda 17.

Na enfermagem, o trabalho em equipe e as praticas em conjunto séo
essenciais para o desenvolvimento das atividades. A constru¢do da confianca é
primordial no convivio dos profissionais para a saude do trabalhador, onde o
julgamento e o reconhecimento permeiam as relacfes, depende da criagdo de um
coletivo de trabalho em que se constroem regras, normas e valores, que norteiam as
relacbes dentro da organizacédo do trabalho e que permitem espaco de discussao
favoravel ao crescimento individual e coletivo (CAMPQOS, 2014).

Em relacdo ao apoio social no trabalho, a literatura tem indicado que os
aspectos sociais existentes nas instituicbes favorecem os afetos no trabalho e
sentimentos relacionados ao bem-estar. Segundo Paschoal (2010), o apoio social
contribui positivamente para o bem-estar por minimizar os eventos estressores do
dia a dia e também por permitir experiéncias positivas. O suporte oferecido pela
chefia de servico e o apoio oferecido pelos colegas de trabalho interferem nas
emocoes vivenciadas no dia a dia organizacional. O bom relacionamento e incentivo
da chefia de servico tendem ser um importante caminho para que o trabalhador
desenvolva suas potencialidades a fim de proporcionar o alcance da realizacao

pessoal.

4.4.3 Classe 5: o trabalho de técnico de enfermagem

Esta classe (5) representa 44,2% do material classificado para andlise e
relaciona-se com o tema: o trabalho do técnico de enfermagem. O trabalho é uma
das formas que o ser humano tem de se relacionar com 0 meio externo, sendo de
grande relevancia para construgdo do ser humano e sua relagdo com o mundo
material e psiquico, com o objetivo de atingir o equilibrio entre o prazer e o
sofrimento.

Desta forma o trabalho se torna um mediador social, possuindo um importante
valor cultural e econébmico. A satisfacdo no trabalho é um fator essencial para
atitudes positivas contribuindo para uma sociedade mais saudaveis no contexto

biopsicossocial, desenvolvendo menos doencas psicologicas (GARCIA,;
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DDELLAROZA; HADDAD, 2012). Os préximos depoimentos expressam fatores de

satisfacdo do trabalho dos técnicos de enfermagem educandos.

Gosto da assisténcia, saber que eu vim e dei o meu melhor para o paciente.
Que ele estd aqui ndo é porque ele quer, porque ele precisa de uma
assisténcia boa e qualificada e vocé dar o seu melhor. Educanda 2.

Os cuidados porque além de cuidar a gente acaba se envolvendo com o
paciente porque eu hoje sou técnica de enfermagem, psiclloga e amiga.
Agente pega vinculo e amizade. As vezes a familia ndo ode visitar entao ele
acaba contando a vida dele para a gente, desabafando e confiando na
gente. E muito bom quando ele fala como ele est4 passando, como é a vida
dele 14 fora é muito gratificante. Educanda 3.

O valor que agente da para a recuperagdo de um paciente agente conseguir
fazer com que o paciente tenha o melhor destino possivel. Seja ele curado
ou confortar da melhor maneira possivel aqueles que nao tem chance de
sobrevida, fazer com que o paciente tenha dignidade. Educando 6.

O cuidado, é o principio de tudo e acaba sendo o fim também. O cuidado
diz tudo e do muito conforto ao paciente internado. Educanda 7.

Através das falas percebe-se a aproximacdo dos técnicos de enfermagem
com os pacientes. O que configura a uma visdo ampliada de compreensao do
paciente como um todo. A instituicdo adota o modelo de cuidados integrais

proporcionando uma visao ampliada.

Eu gosto da medicacéo e lidar diretamente com o paciente. Eu gosto de
conversar com paciente e dar uma palavra de incentivo. Ver que o paciente
me reconhece quando eu entro no setor. Ver que o paciente melhorou e eu
contribui para a melhora desse paciente, tipo uma mudanc¢a de decubito ou
uma medicacdo quando o paciente estd com dor. Educanda 10.

Da equipe, lidar com os pacientes dar conforto e carinho. Brincar e tirar um
pouco de sorriso daqueles que estdo Iucidos. Aqueles que estdo entubados
a gente tenta conversar pois mesmo eles sedados conseguem ouvir e fazer
o melhor por eles. Educanda 13.

Eu gosto de tudo, fazer medicacéo, cuidar, olhar o paciente e ver como ele
estd. Minha alegria € quando ele ficar bem. Também gosto de interagir com
a equipe e estar em contato com as pessoas. Tec Educanda 14.

Observa-se 0s sentimentos de gratificacdo estdo presentes quando 0s
profissionais observam a melhora do estado de salude do paciente. Ou seja, referem
sentimentos positivos quando o préprio trabalhador consegue reconhecer o0s
resultados do seu trabalho durante este processo (GARCIA; DDELLAROZA;

HADDAD, 2012). Com os resultados expressados é possivel inferir a satisfacdo dos
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técnicos de enfermagem mediante os desfechos assistenciais favoraveis e o bom

relacionamento com os colegas de profissao.

4.4.4 Bloco tematico 2: a importancia da educacdo permanente para a instituicao

hospitalar

Nesta parte as discussdes se baseiam nos resultados das classes 1 e 3, tem
como finalidade identificar e analisar de que forma o processo da Educacéao
Permanente contribuiu para qualificacdo profissional e insercdo dos educandos nas
rotinas institucionalizadas. A compreensao dessas classes visa responder o objetivo

geral e objetivo especifico 2 deste estudo.

445 Classe 1: educacdo permanente como dispositivo de valorizacdo e aumento

da competéncia técnica e humana do trabalhador de nivel médio

Esta classe (1) representa 12,3% do material classificado para analise e
relaciona-se com o tema: Educacdo Permanente como dispositivo de valorizacéo e
aumento da competéncia técnica e humana do trabalhador de nivel médio.

De acordo com Queiroz (2014), a Educacdo Permanente em Saude admite a
dialogicidade e aplica a problematizacdo como método de percepcédo da realidade,
com a finalidade de incluir processos de acao-reflexdo-acdo que apontem solucdes

efetivas de problemas descobertos no cotidiano.

Relembrar é importante porque sendo vocé cai ho automatico. Tem coisas
gue passam despercebidas entdo toda vez a pessoa te ajudando e
relembrando vocé ndo cai no automatico. Vocé faz com seguranca e
destreza, isso é muito importante. Educanda 2.

A maior importancia é sempre mantermos o mesmo nivel de exceléncia.
Nés somos seres humanos e com o tempo agente tende a relaxar um pouco
e com a Educacdo Permanente sempre nos atualizando fica melhor para
mantermos o nivel, nunca para baixo, sempre dali para cima. Educanda 6.
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De suma importancia porque a gente aprende muito. Os cursos na area de
salde sdo muito caros e se tem uma instituicdo que te oferece isso de
graga para mim € tudo. Educanda 7.

Alinhar processos e padronizar para ndo ficarem dlvidas e todos os
plantdes falarem a mesma lingua. A Educacdo Permanente vem para isso,
para reforgar ou até mesmo instruir uma nova técnica, procedimento ou uma
nova rotina. Educando 8.

Os participantes mencionam a importancia da Educacdo Permanente
principalmente em um cenario de alta complexidade tecnolégica, do qual fazem
parte pacientes em estado critico de salde, com elevada dependéncia de
assisténcia de enfermagem.

A fala da educanda 7 chama atencdo sobre a falta de reconhecimento da
politica publica. De acordo com o artigo 200 do SUS, ao sistema Unico de saude
compete, além de outras atribuicdes, nos termos da lei: incrementar, em sua érea de
atuacao, o desenvolvimento cientifico e tecnologico e a inovacgao;

A atualizac&o técnico cientifica conforme pressupde a EPS E apenas um dos
aspectos da transformacéo das préticas de cuidado, e ndo seu foco principal. Qual o
conhecimento dos profissionais de salude tem acerca da lei organica? Cabe a

Educacdo Permanente elucidar esclarecer?

N&do tem como enumerar. A Educacdo Permanente é necessaria para
agente estar sempre se atualizando, aprendendo, tirando dividas e tirar
todo o achismo. Faz uma diferenca surreal. Os treinamentos ocorreram
dentro do horario de trabalho, isso para mim € muito bom. Educanda 10.

Fundamental porque somos seres humanos. O que eu constatei que
conhecimentos que a gente tem as vezes acabam passando despercebido
ou acaba relaxando e que sdo fundamentais. Exemplo: Treinamentos de
colocacdo e retirada de capote, higienizacdo das méos. Educanda 16.

Tem uma grande importancia, por mais que a gente leia bastante e tente se
atualizar dos protocolos e procedimentos. A Educacdo Permanente nos da
um norte e direciona como fazer, o que é realmente correto em relagcéo aos
procedimentos. Até mesmo os feedbacks que temos em relacdo aos
indicadores relacionados as infec¢des relacionadas a assisténcia em saude.
Nos auxilia bastante para melhorar o cuidado com o paciente. Educanda 17.

Eu acho muito importante porque sempre esta aparecendo coisas novas
com equipamentos, solugdes, medicamentos...Entdo precisamos ter esse
retorno continuamente. O que era feito ha 30 anos atrds ndo se compara
com a enfermagem de hoje. Entdo evoluimos muito, € necesséario sempre e
muito importante mesmo. Educanda 19.

A humanizacdo € a valorizacdo dos usuarios, trabalhadores e gestores no

processo de producdo de saude. De acordo com a PNH, valorizar os sujeitos é
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oportunizar uma maior autonomia, a ampliacdo da sua capacidade de transformar a
realidade em que vivem, através da responsabilidade compartilhada, da criacdo de
vinculos solidarios, da participacdo coletiva nos processos de gestédo e de producéo
de saude. Na fala da Educanda 16 que diz respeito aos processos de humanizacao,
sendo um eixo estruturante dentro do ambiente de trabalho onde o foco ndo deve

ser apenas o cuidado onde os gestores devem priorizar o cuidado e o trabalho.

4.4.6 Classe 3: contribuicbes para o aprendizado e percepcdes apos a experiéncia

de ser treinado e capacitado por um técnico de enfermagem

Esta classe (3) representa 2,2% do material classificado para analise e
relaciona-se com o tema: Contribuicbes para o aprendizado e percepcdes apds a
experiéncia de ser treinado e capacitado por um técnico de enfermagem.

Para Lunardi Filho (2001), observa-se que o processo de trabalho da
enfermagem caracteriza-se por uma divisdo do trabalho pautada na qualificacéo,
legitimada pela formacdo escolar, no qual ha uma hierarquizagdo de tarefas. De
acordo com a fala da educanda 5 havia uma identificacdo maior entre os técnicos de
enfermagem. Serd que a divisdo técnica do trabalho na enfermagem é uma

barreira?

Nossa, me despertou novos caminhos, novas experiéncias, vontade de
buscar mais, vontade de aprender mais. E hoje mais ainda ter o orgulho de
ser da Enfermagem. Educanda 1.

Despertou que eu quero ser Enfermeira Intensivista. Educanda 2.

Eu achei muito bom porque é mais facil a gente se comunicar com o técnico
de enfermagem do que com os enfermeiros, ndo desmerecendo. Porque a
gente ja4 tem o nosso ritmo de trabalho, j& nos conhecemos. O enfermeiro
tira uma duavida, ja o técnico esta ali com a gente o tempo inteiro, tudo que a
gente precisava na mesma hora eles ajudavam a gente. Eu acho muito
fundamental a ajuda que tivemos, foi muito bom mesmo. Educanda 3.

Segundo Araujo, Medeiros e Quental (2016) reconhece que acao
comunicativa deve ser aprimorada durante o processo de trabalho da enfermagem,
levando em consideragcao a divisao social entre as categorias e suas divergéncias

sociais, culturais e subjetividades; para proporcionar um bom relacionamento
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interpessoal, com autonomia de seus agentes e construcdo mutua de objetivos
comuns. Estas habilidades relacionadas a acdo comunicativa deve ser trabalhada

entre gestores dos servi¢gos de saude.

Quando a gente pensa em ser treinado a gente imagina que seja por
alguém que esteja hierarquicamente acima como por exemplo o Enfermeiro
gue é graduado e tem mais conhecimento que um técnico. Entdo no
comeco foi uma surpresa para mim mas eu também pensei: se eles estéo
treinando agente é porque eles receberam algum conteddo além do que a
gente tem. Educanda 6.

Esse foi o primeiro hospital que trabalhei, cresci muito profissionalmente
aqui dentro. Quando eu cheguei fui direto para o CTl sem ter nogao
nenhuma, mas é como eu falei, decidi encarar e me dedicar. Educando 8.

Reacendeu uma chama na qual eu achei que estava apagada a muito
tempo. O HUCFF é a minha segunda casa. Aumentou o amor que eu tenho
ao meu trabalho e a minha profissdo. Educando 9.

Os educadores receberam o conteddo e instrumentos necessarios para
nortear os treinamentos praticos como: POP’s, checklists, fluxogramas e videos
demonstrativos com direcionamento especifico.

Pereira (2015) corrobora que profissionalizacdo da enfermagem manteve uma
subdivisdo técnica do trabalho, reproduzindo a dicotomia social nos agentes da
profissdo “as enfermeiras responsaveis pelo ensino, coordenagao e supervisao do
trabalho e as executoras dos cuidados, oriundas de classes sociais menos
favorecidas”. A enfermagem como categoria de trabalhadores € heterogenia para
enfrentar a necessidade de revisdo nos processos de ensino/aprendizagem que
possibilitem o desenvolvimento de habilidades inerentes a funcdo do técnico de

enfermagem.

A vontade de aprender, falar como eles e ensinar como eles. Eles tém tudo
na ponta da lingua para te responder e o carinho na qual eles falam. E vocé
vai aprendendo como € bonito vocé saber falar, € excelente e vocés estao
de parabéns. Educanda 14.

Me despertou vontade de estudar porque os técnicos de enfermagem que
treinaram a gente tinham muita experiéncia. Entdo me ajudou muito nesse
sentido, eu acho que o técnico de enfermagem tem que estar muito
atualizado e ter muito conhecimento para liderarem decidi estudar porque
eu achei que estava muito crua. Educanda 15.

Acabei me achando na &rea e com isso eu criei a expectativa de finalizar a
graduacdo em enfermagem e ser enfermeira. Educadora 17.
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Nossa eu amadureci muito. E eu vi que muito que eu sabia ainda néo era
nada frente ao que eu aprendi com a pandemia. Como pessoa € como
profissional. O ajudar o proximo porque viamos as dificuldades tanto dos
médicos quanto dos anestesistas. Porque existe essa barreira técnico,
médico e fisioterapia. Mas na pandemia isso ndo aconteceu eram todos
juntos em um propésito de salvar vidas, ajudar o paciente, melhorar e dar
conforto. Porque muitas das vezes era desesperador e ndo podiamos fazer
muita coisa. Essa interacdo entre a equipe multidisciplinar era muito
importante. Educanda 19.

De acordo com Fernandes (2021), as evidencias indicam que o fortalecimento
da equipe interprofissional gerando um impacto positivo na préatica assistencial e na
qualidade do cuidado integral, colabora com a resolutividade de problemas

complexos inerentes ao cenario pandémico.

Tudo o que eu sei hoje eu aprendi aqui com essa experiéncia,
principalmente na Pandemia que vivemos uma guerra. Entdo a gente
aprendeu muito, a gente aprendeu a cuidar, a gente aprendeu amar o
proximo, a gente aprendeu a respeitar principalmente a dor do outro e se
colocar no lugar do outro, foi muito importante. Educanda 1.

Aprendi muito e eu tenho muita gratiddo. Porque eu nao sei...Eu vou até
ficar emocionada...Foi um presente vir pra ca no COVID eu gosto muito do
gue eu faco, mas foi um presente porque eu aprendi muita coisa. Educanda
2.

A gente acaba aprendendo ter mais humildade. Estar subordinado a alguém
gue seja do mesmo nivel técnico isso realmente nos torna mais humilde e
aprendi a dar mais valor. Educando 6.

Apendi tudo, retomar o cuidado desde se paramentar porque antes ndo
existia. No momento que o paciente entra no setor COVID é so vocé que ele
tem. As normas da instituicdo pois tudo € diferente. Exemplo: Hidratar a
pele do paciente com creme de uréia, higiene oral eu sempre fiz com creme
dental aqui utilizamos clorexidina. A mudanca de decubito o quanto é
importante no paciente principalmente no COVID. Educanda 7.

Com os resultados expressam resultados positivos gerados através desta
experiéncia. As praticas profissionais de cuidado ndo devem se restringir apenas a
acado técnica, mas devem ser interferir de forma atitudinal e relacional, pois trata-se
de uma questdo complexa e multifacetada a partir de aportes teoricos
interdisciplinares (FORMOZO, 2011).

O quanto € mais facil quando a gente se une. A gente ver no colega ndo um
adversario, mas alguém que queira somara maior licdo que o HUCFF deu
para todo mundo foi desde o patamar mais alto da Enfermagem até o
técnico de enfermagem prevalece o espirito de unido. Educando 9.
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Muita coisa, eu estava muito tempo fora da assisténcia. Entdo eu resgatei
muita coisa, pra mim foi muito importante. Educanda 11.

Aprendi que o técnico poder treinar nossos olhos brilham um pouquinho.
Porque a gente sai da funcdo de cuidados diretos ao paciente e pode estar
liderando uma equipe para ensinar mesmo néo tendo ensino superior. Mas
para isso tem que estudar. Educanda 15.

Independente de categoria o que importa é 0 que a pessoa esta disposta a
passar 0 ensinamento. Isso é mais valioso, independente do que ela seja
ela estd ali para te ajudar. Educanda 17.

Aprendi muito. Precisamos ser unidos porque sozinho a gente nédo
consegue fazer nada. Somos dependentes uns dos outros. Cada um com
sua experiéncia e profissionalismo complementando um ao outro. Educanda
19.

Os depoimentos demonstram o quanto o bom relacionamento interpessoal
solidifica o cuidado em saude, corresponde em uma relacdo estabelecida entre
pessoas com enfoque no o alcance da melhoria do estado de saude e da qualidade
de vida, refletindo os resultados do processo relacional em todos o0s entes
envolvidos (FORMOZO, 2011).

4.5 A perspectiva dos educandos dentro da instituigcéo

Os educandos demonstram satisfacdo com a instituicdo e pretendem

permanecer, reforcando o desejo de passar no concurso publico.

Continuar aqui para sempre. Os enfermeiros 0s técnicos, tudo que eles nos
trazem: a educacgédo, o respeito, sentar e conversar com o olho no olho.
Entdo a perspectiva é continuar com certeza. Educanda 1.

Eu estou lutando para passar no concurso mas se eu ndo passar eu sei que
fiz o meu melhor e fiz varias amizades. No trabalho eu acho que eu fiz o
melhor do meu trabalho. Educanda 2.

Tecnicamente foi o melhor hospital que eu trabalhei eu ja tive a experiéncia
de trabalhar em outros hospitais publicos onde tinham poucos recursos
humanos e materiais. E muita demanda de trabalho e a gente aprende
muito a trabalhar no improviso e aqui ndo. Aqui temos recursos de
materiais, Educacdo Permanente e recursos humanos, a gente consegue
olhar o paciente e ver a evolucdo dele. 90% dos plantdes eu fico com um
paciente entdo ndo tem como nao ser feito o que tem que ser feito, aqui
realmente funciona. Tem pacientes que ficam dias e dias internados sem
abrir uma Ulcera e sem pegar infeccdo hospitalar. Educando 6.
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Me tornar cada vez melhor e me tornar um RJU. Aqui me da condi¢des de
trabalho, eu tenho perspectiva de aprender tanto na teoria quanto na
pratica. Educando 10.

O depoimento dos educandos reforca a experiéncia positiva durante a jornada
de trabalho na Pandemia. As falas evidenciam as boas condi¢des inerentes a escala
de servico, matérias e relacionamento interpessoal positivo.

A precarizacdo dos vinculos empregaticios reflete-se através do desejo de
aprovacdo em concurso publico confirmada na fala de todos os educandos. A
inseguranca relacionada a perda do emprego faz parte da rotina desses
profissionais.

Considerando que os trabalhadores de enfermagem, representam uma das
maiores categorias da area de saude, esses estdo mais vulneraveis aos efeitos da
precarizacdo. Esta realidade se impds na pandemia onde varios profissionais
considerados herois pela midia hoje estdo desempregados (JUNIOR, 2018).

A precarizacdo € uma realidade nos servicos publicos de saude evidenciada
sob varios aspectos como, por exemplo: falta de materiais, o sucateamento de
prédios e equipamentos, baixos salarios, defasagem de servidores e o processo de
terceirizagdo. Poderiamos debater cada questdo e ainda elencar outras, mas vamos
tratar com maior detalhamento a questéo da terceirizacdo nos servicos de publicos
de saude em nosso pais.

Pode ser compreendido o conceito e como foi difundida a terceirizagdo no

Brasil na fala Antunes e Druck:

Nesta dltima década no Brasil, o crescimento e a difusdo da terceirizagédo a
reafirma como uma modalidade de gestéo, organizacgédo e controle do trabalho
num ambiente comandado pela légica da acumulacéo financeira, que, no
ambito do processo de trabalho, das condi¢des de trabalho e do mercado de
trabalho, exige total flexibilidade em todos os niveis, instituindo um novo tipo
de precarizacdo que passa a dirigir a relagdo capital-trabalho em todas as
suas dimensfes. E, num quadro em que a economia estd comandada pela
I6gica financeira sustentada no curtissimo prazo, as empresas do setor
industrial buscam garantir seus altos lucros, exigindo e transferindo aos
trabalhadores a pressdo pela maximizacdo do tempo, pelas altas taxas de
produtividade, pela reducédo dos custos com o trabalho e pela “volatilidade”
nas formas de insercéo e de contratos (ANTUNES; DRUCK, 2013, p. 219)

A terceirizacdo é uma forma de degradacéo do trabalho e do trabalhador que,
devido a precariedade social, se submete a esse trabalho, mesmo porque a

terceirizacdo em nosso pais ndo estd sendo uma excecdo mas uma regra que
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atingiu tanto o setor privado como o publico. A terceirizagédo é a forma mais cruel de

desmonte dos direitos dos trabalhadores.

4.6 Nuvem de palavras dos educandos

Cada uma das expressbes identificadas com tamanhos distintos,
representando o quéo frequente cada expresséao foi nas entrevistas: quanto maior o
tamanho da fonte da expressdo, mais frequente ela foi nas entrevistas.
Consideramos a as 250 expressdes mais importantes. Por meio deste método foi
possivel observar a importancia das palavras técnica enfermagem, aprende muitas

coisas e educacao permanente.

Figura 4 — Nuvens de palavras dos técnicos educandos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,
2021
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CONCLUSAO

Ao trazer a dimensao estrutural do cenario da pandemia, optou-se por um
recorte de base critica, tendo como pano de fundo processos de educacao
permanente de profissionais de enfermagem. Diante dos resultados, foi possivel
identificar que o profissional técnico de enfermagem tem sido o protagonista do
cuidado, mesmo diante das dificuldades impostas pelo COVID-19.

Minha inquietacdo é proporcionar a inclusdo de técnicos de enfermagem nas
comissbes de educacdo permanente das unidades hospitalares como
multiplicadores dos conteudos, alinhando a evidencia cientifica com a pratica
assistencial baseada nos protocolos institucionais. Partindo do pressuposto da
Educacdo Permanente como forca que gera no trabalhador a transformacéo de sua
pratica na qual implica a capacidade de problematizar. Esta categoria deve ser
inserida nas estratégias de resolucdo construidas com a ampliagdo da autonomia e
vontade das pessoas envolvidas compartilhando responsabilidades.

Além disso, evidenciou-se que os profissionais de enfermagem tiveram que
ressignificar suas praticas em virtude das necessidades especificas inerentes a
pandemia. As atividades de treinamento e capacitacao profissional tendem a ser
conduzidas por enfermeiros consequentemente, os técnicos de enfermagem tendem
a ser o publico-alvo dessas atividades e néo sao tratados como membros
integrantes do servigo de educagao permanente.

A divisdo técnica é uma realidade dentro da atual perspectiva da
enfermagem, precisamos aprimorar a comunicagcdo, levando em consideracdo a
divisdo social entre as categorias e suas divergéncias sociais, culturais e
subjetividades; para proporcionar um bom relacionamento interpessoal, com
autonomia de seus agentes e construcdo mutua de objetivos comuns. Estas
habilidades relacionadas a acdo comunicativa devem ser trabalhadas entre gestores
dos servicos de saude.

No entanto, é preciso também fazer avancar propostas concretas de
organizagdo do trabalho e realizar mudangas de enfermagem, considerando as
construcdes teoricas e metodoldgicas ja produzidas para a sistematizacdo do
cuidado.O impacto deste cenario, nos provoca reflexdes sobre o que justifica e

escassez do profissional de nivel médio nas atividades educativas? A educacgéo é
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soberana para transformacao social ampla e emancipadora e para a elaboracéo de
estratégias apropriadas e adequadas para mudar as condicbes. N&o seria 0
momento de pensarmos em nos articular para criagdo de um programa de
nivelamento na enfermagem proporcionando a todos os técnico de enfermagem o
direito a graduacao?

Faz-se necessario superar dificuldades e limites gerados pelo préprio
processo de trabalho e provocar mediacbes e negociacbes nas relacdes entre
gestores e suas respectivas equipes de trabalho, a fim de priorizar os objetivos da
atencao integral aos usuarios do SUS e desconstruindo os entraves que limitam a
assisténcia de Enfermagem vencendo as situacdes opressoras. Por meio deste
estudo, é possivel confirmar que o profissional técnico de enfermagem esti
preparado para esta contribuir no avanco, aprimoramento e qualificacdo da
assisténcia.

As guestdes hierarquicas, o conhecimento técnico, a divisdo do trabalho, o
modelo de gestdo da instituicdo e a relacdo com os usuarios e outras instituicdes de
saude também sdo pontos relacionadas ao processo de trabalho na enfermagem. O
alcance do resultado sé foi possivel como o apoio dos gestores de enfermagem
diminuindo a subutilizacdo de profissionais de nivel médio, na qual os educadores se
sentiram valorizados com a estratégia contribuindo com o sentimento de
pertencimento a instituicdo e valorizagéo profissional.

A inclusdo efetiva dos técnicos de enfermagem dentro do contexto ensino
aprendizagem dos novos funcionarios colabora com o sentimento de pertencimento
e valorizacgéo profissional. Fica evidente a passagem de um processo de reproducao
apenas para o de producdo de novas praticas.

Ressalta-se que a resolugcdo dos problemas encontrados ao longo dos
processos ndo é alcancada de uma hora para outra, os impasses sao enfrentados
pelo dia a dia, cabendo a este o desafio de elaborar conceitos e modelos criticos.
Trata-se sempre de um trabalho dificil, continuo e de longa duragéo.

O resultados da pesquisa embora positivos, ndo soluciona os problemas
assistenciais enfrentados na unidade, cabendo o esfor¢co e envolvimento diario da
equipe de Educacao Permanente e equipe de Gestores de Enfermagem em manter
as estratégias de solucéo construidas coletivamente com a equipe de Enfermagem
incluindo: treinamentos e capacitacdes no formato de atividades ludicas promovendo

conhecimento de forma leve e interativa, atividades com simulacdo realistica,
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auditorias assistenciais, monitoramento e apresentacdo de indicadores, discussao
de casos em sessodes clinicas e etc.

Ainda, espera-se que este trabalho contribua de forma significativa para o
desenvolvimento de novos estudos relacionados a essa tematica, assim como,
fomente novos conhecimentos para o meio académico, profissional, cientifico e
social. Trazendo questBes adicionais que provoquem a reflexdo critica da

enfermagem brasileira.
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APENDICE A — Roteiro para entrevista semiestruturada

Roteiro para entrevista semiestruturada

EDUCADORES

1. Perguntas de identificagao:

-ldade

-ldade ao inicio do trabalho de Técnico de Enfermagem

-Qual seu turno de trabalho?

2.Vocé tem faculdade de Enfermagem? Se sim, vocé tem experiéncia como
Enfermeiro?

3.Como vocé chegou a profissédo de Técnico de Enfermagem?

4.Como foi atuar nos treinamentos para novos profissionais durante a
Pandemia?

5.Qual a importancia da Educagédo Permanente na instituicdo hospitalar?

6. Quais foram as suas dificuldades encontradas nos treinamentos?

7.0 que essa experiéncia te despertou?

8.0 que vocé aprendeu com sua experiéncia?

9.0 que vocé mais gosta no trabalho de técnico de enfermagem?

10.Vocé se sentiu valorizado com esta estratégia?

11.Vocé aceitaria participar novamente desta estratégia?

EDUCANDOS

1. Perguntas de identificacéo:

-ldade

-ldade ao inicio do trabalho de Técnico de Enfermagem

-Qual seu turno de trabalho?

2.Vocé tem faculdade de Enfermagem? Se sim, vocé tem experiéncia como
Enfermeiro?

3.Como vocé chegou a profissdo de Técnico de Enfermagem?

4.Como foi receber os treinamentos por técnicos de enfermagem durante a
Pandemia?

5.Qual a importancia da Educacdo Permanente na instituicdo hospitalar?



6.Quais foram as suas dificuldades encontradas nos treinamentos?
7.0 que essa experiéncia te despertou?

8.0 que vocé aprendeu com sua experiéncia?

9.0 que vocé mais gosta no trabalho de técnico de enfermagem?
10.Vocé se sentiu valorizado com esta estratégia?

11.Qual a sua perspectiva dentro desta instituicao?
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do projeto de pesquisa: “A Perspectiva de Técnicos de Enfermagem

Educadores Durante a Pandemia”

Prezado(a),

(a) a participar de uma pesquisa sobre o processo de
qualificacdo profissional emergencial realizada por Técnicos de Enfermagem em um
Hospital Universitario no estado do Rio de Janeiro. Os pesquisadores Monica Silvina
Franca da Silva de Melo e Helena Maria Scherlowski Leal David (Universidade do

Estado do Rio de Janeiro).

Objetivo do estudo: Analisar com base no conceito de Educacdo Permanente o
processo de qualificagdo profissional emergencial realizada por Técnicos de

Enfermagem em um Hospital Universitéario no estado do Rio de Janeiro.

Descricdo dos procedimentos para coleta de dados: A coleta de dados sera
realizada na Terapia Intensiva de um Hospital Universitario Federal do Estado do
Rio de Janeiro. A pesquisa sera viabilizada ap6s submisséo a avaliacdo do comité
de ética da UFRJ na qual a pesquisadora esta vinculada. Os sujeitos da pesquisa
para andlise das narrativas serdo: 20 Técnicos de enfermagem Educandos sobre
Regime de Contrato Terceirizado e 06 Técnicos de enfermagem Educadores sobre
Regime Juridico Unico, totalizando 26 entrevistas. Técnica de coleta de dados
Entrevistas individuais semiestruturadas e gravadas. Serdo realizadas no periodo de
junho a julho de 2021.

Riscos: 0s riscos aos participantes desta pesquisa serdo minimos (desconfortos
psicolégicos, alteracbes emocionais e stress) por envolver uma pesquisa que
coletard dados por meio de questdes pessoais. Durante os procedimentos de coleta
de dados sempre havera o acompanhamento por um dos pesquisadores, que

prestara toda a assisténcia necessaria ou interrompera qualquer coleta de dados se



96

0S participantes assim o desejarem. Sera garantido um ambiente préprio para
realizacdo das perguntas necessarias, uma sala em reservado. O anonimato na
pesquisa sera garantido e ndo havera nenhum procedimento agressivo (injecgéo,
esforco fisico, ou ingestédo de quaisquer medicamentos).

Beneficios aos participantes e para a sociedade: Ressaltar protagonismo do
profissional técnico de enfermagem como educador e a contribuicdo no sentimento
de valorizag&o profissional e pertencimento a organizacao hospitalar. Identificar de
que forma o processo da Educacdo Permanente contribui para insercdo dos

educandos nas rotinas institucionalizadas.

Garantia de acesso aos pesquisadores: em qualq

pleno acesso a pesquisadora principal pelo projeto na Unidade de Terapia Intensiva
do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho, da UFRJ, Rua Prof. Rodolpho
Paulo Rocco, 255, 8° Andar, Rio de Janeiro - RJ, ou pelo telefone

de Etica do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da UFRJ, Rua Prof. Rodolpho Paulo Rocco, 255, 70. Andar,
Ala E, Cidade Universitaria, Rio de Janeiro, RJ, ou pelo telefone 3938-2480, de

segunda a sexta-feira, das 8 as 16 horas, ou através do e-mail: cep@hucff.ufrj.br

de Etica em Pesquisa
pesquisas na instituicdo (UFRJ) e tem como uma das principais fun¢des proteger os

participantes da pesquisa de qualquer problema.

Garantia de liberdade ntaria.
Dentro deste raciocinio, todos os participantes estdo integralmente livres para, a
gualguer momento, negar o consentimento ou desistir de participar e retirar o
consentimento, sem que isto provoque qualquer tipo de penalizagdo. Lembramos,

assim, qu

Direito de confidencialidade e acessibilidade: os dados colhidos na presente
investigacao serdo utilizados para elaborar artigos cientificos. Todas as informacdes
obtidas através dessa pesquisa serédo confidenciais e asseguramos o absoluto sigilo
de sua participagcdo. Os dados nao serdo divulgados de forma a possibilitar a
identificacdo do participante e ninguém, com excecao dos préprios


../../../../../../../eduvi/Downloads/cep@hucff.ufrj.br
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acesso aos seus proprios resultados a qualquer momento.

Despesas e compensacdes , em momento algum, despesas

financeiras pessoais. As despesas

ter
buscar indenizacdo por danos decorrentes da pesquisa (Resolucdo CNS 466/12;
Caodigo Civil, Lei 10.406 de 2002, artigos 927 a 954, Capitulos |, “Da obrigacédo de
indenizar”, e Il, “Da indenizac¢ao”, Titulo IX, “Da responsabilidade civil®).
pode se manifestar agora ou em

gualguer momento do estudo para explicacdes adicionais.

Eu estou ciente da pesquisa, concordo em assinar este Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) em duas v

. Além disso, estou
ciente de que eu e 0 pesquisador responsavel deveremos rubricar todas as folhas

desse TCLE e assinar na ultima folha.

Rio de Janeiro, de de 20

Nome do Participante

Assinatura do Participante

Nome do Pesquisador

Assinatura do Pesquisador
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EDUEAQF-\D FPERMANENTE E APRENDIZAGEM NO AMBIENTE HOSPITALAR: A
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(CAMPOS,2017). Partindo desse entendimento e também do cenario COVID-18, reafirmo a intengdo de
tragar uma estratégia de educagio
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