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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever e analisar o desenvolvimento de uma estratégia de educagio
permanente em saide na unidade de terapia renal substitutiva utilizando a metodologia da
problematizacdo. Pesquisa qualitativa, do tipo pesquisa-acdo, embasada na metodologia da
problematizacdo, como proposta no Arco de Maguerez. No desenvolvimento das atividades, os
participantes definiram como problema a insuficiéncia de padronizacdo de atendimento
multiprofissional ao paciente em terapia renal substitutiva. Os pontos-chave a serem investigados, tais
como experiéncias de outras instituicdes, organizacdo da linha de cuidados a luz da legislagdo e
competéncias especificas proprias dos profissionais componentes da equipe, efetuaram-se na etapa de
teorizagdo. Posteriormente foram formuladas hipdteses de solucdo como estabelecimentos de
protocolos, constru¢do de termo de consentimento livre e esclarecido e realizagdo de reunides
multiprofissionais para discussdo de casos e defini¢do de plano de cuidado coletivo. As propostas de
solucdo mais viaveis foram selecionadas para serem aplicadas na pratica e ajudar na superagdo do
problema. Os participantes puderam vivenciar a metodologia da problematizacao, refletir sobre suas
praticas, praticar a tomada de decisdo compartilhada na unidade com base na viabilidade das
propostas, permitindo avangos repensando e reconstruindo a realidade para melhoria dos servigos
oferecidos por meio da educagdo permanente em satde.

Palavras-chave: Educagdo continuada. Capacitagdo de recursos humanos em saude. Terapia de
substituicao renal.

Rebuilding practices in renal replacement terapy unit through the

problematization methodology

ABSTRACT

The aim of this study was to describe and analyze the developing of a health permanent education
strategy in renal replacement therapy unit using the problematization methodology. Qualitative
research, of the research-action type, based on the problematization methodology, as proposed in
Maguerez’s Arc. In the development of activities, participants defined as a problem the insufficient
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standardization of multidisciplinary care to patients on renal replacement therapy. The key points to be
investigated, such as the experiences of other institutions, organization of care line in light of the
legislation and own specific skills of team members professionals, promoted the theory stage. Later
were formulated possible solutions as protocols establishments, construction of a free informed
consent term and implementation of multidisciplinary meetings to discuss cases and definition of
collective care plan. The most viable solution proposals were selected to be applied in practice and
help in overcoming the problem. Participants were able to experience the problematization
methodology, reflect on their practices, practice the shared collective decision making in the unit
based on the feasibility of the proposals, allowing advances in rethinking and rebuilding the reality to
improve the services offered through health permanent education.

Key-words: Continuing education. Health human resource training. Renal replacement therapy.

1 INTRODUCAO

No século XXI, a Doenca Renal Cronica (DRC) tem se apresentado como
problema mundial de satde publica, pelos aumentos significativos de suas taxas de
incidéncia, prevaléncia, morbidade e mortalidade. A grande maioria dos pacientes que
alcancam estagio avangado da doenca renal estdo em tratamento dialitico, com prevaléncia de
280 casos por milhdo de pessoas, em comparacdo com 65 casos por milhdo de pessoas que
vivem com um rim transplantado (WEBSTER et al., 2017). No Brasil, de acordo com o
censo realizado pela Sociedade Brasileira de Nefrologia, no ano de 2017, o numero total
estimado de pacientes em tratamento dialitico no pais era de 126.583, representando um
aumento de 3.753 pacientes (3%) em um ano (THOME et al., 2019).

A Portaria n° 389, de 13 de marco de 2014, estabelece que os servigos de saude
integrantes da linha de cuidado a pessoa com DRC deverdo observar a garantia de Educagao
Permanente em Salde (EPS) de profissionais da satde para a prevengdo, diagnostico e
tratamento da DRC e dos fatores de risco que levam a DRC, de acordo com as diretrizes da
Politica Nacional de Educacdo Permanente (ANVISA, 2014).

A Politica Nacional de Educagdo Permanente de Saude (PNEPS) proposta pelo

Ministério da Saude, a define como:

A Educacdo Permanente ¢ aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao quotidiano das organiza¢des e¢ ao trabalho. Propde-se que os
processos de capacitagdo dos trabalhadores em satide tomem como referéncias as
necessidades de satide das pessoas e das populagdes, da gestdo setorial e do controle
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social em saude, tenham como objetivos a transformag@o das praticas profissionais e
da propria organizagdo de trabalho (BRASIL, 2004, p.38).

Essa politica possibilitou o desenvolvimento de espacgos, onde ¢ possivel se
analisar a pratica cotidiana dentro dos servigos de saude, com o objetivo de transforma-la.
Portanto, considerando a importancia da terapia renal substitutiva (TRS) no contexto da satide
publica, é necessario que esses servicos de saude conhegam as praticas de sua equipe e
implementem estratégias de EPS com a finalidade de aproximar da sua realidade e contribuir
para a qualidade da assisténcia (BRASIL, 2004; GIGANTE; CAMPOS, 2016).

Estudo de revisdo integrativa de literatura evidenciou diversas publicagdes que
retrataram a EPS vinculada a momentos assistematicos, ndo continuos, com perfil de acdes
educativas distante da concep¢do de integralidade com base tecnicista, demonstrando
fragilidade da abordagem nos processos educativos dos profissionais verdadeiramente
articulados ao processo de trabalho. Houve destaque, porém, nas publicagdes de experiéncias
nos servicos de saude no Brasil que contemplaram o principio preconizados pela PNEPS, com
concep¢do problematizadora nas agdes educativas desde seu planejamento, execugdo e
avaliacdo (CAMPOS; SENA; SILVA, 2017).

As tendéncias pedagogicas que direcionam o processo de ensino-aprendizagem,
partindo do pressuposto que a interagdao entre o sujeito € o processo de aprendizagem esta
intermediado por estruturas cognitivas e concep¢des em relagdo a inser¢do social dos
individuos e as suas formas de aprender, devem ser tomadas como um elemento fundamental
desse processo (CONTERNO; LOPES, 2016).

Desse modo, a EPS vem pautada na concepcao pedagdgica transformadora e
emancipatéria de Paulo Freire, que chama a atencdo para o processo de ensinar e aprender,
propondo reflexdo sobre as formas de abordagem, a partir do conhecimento prévio e
protagonismo dos educandos, com o objetivo de aprendizagem nos cenarios de atencdo a

saude e como capazes de provocar transformacdes de praticas pedagdgicas e assistenciais

(CECCIM; CYRINO, 2017).
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Para tanto, a metodologia da problematizagdo (MP) caracteriza-se como
metodologia de ensino, estudo e trabalho, a qual pode ser utilizada para promover a
mobilizacdo do potencial dos educandos por meio de um processo que envolve acao-reflexao
sobre um aspecto da realidade observada, em situagdes em que os temas estejam relacionados
com a vida em sociedade (BERBEL, 1998; BERBEL, 2012).

O Arco de Maguerez, base para a aplicagdo da MP foi elaborado na década de
1970, porém apenas no final dos anos de 1980, com inspiracdes em Paulo Freire, foi
publicado por Bordenave e Pereira (1982) que apresentaram a proposta como um caminho de
educagdo. No século XX com a forte demanda por praticas educativas com o protagonismo
dos educandos na constru¢do do conhecimento, o potencial pedagogico dessa metodologia
passou a ser considerado de maior relevancia (COLOMBO; BERBEL, 2007).

Assim sendo, a MP diferencia-se de outras metodologias por ter como ponto de
partida e chegada a realidade a ser problematizada e extrapolar a sua caracterizagdo apenas
como método, pelo movimento a ela atribuido que permite enxergar e transformar a realidade
com maior criticidade, além de uma pratica mais contextualizada, tdo necessaria a area da
saude. No entanto, para efetividade do processo de ensino-aprendizagem torna-se necessario o
cumprimento de todas as etapas do Arco de modo integrado, configurando um ciclo
pedagogico e didatico com oportunidade de aprendizado a partir da realidade vivida
(COLOMBO; BERBEL, 2007; BERBEL; GAMBOA, 2012).

Os profissionais de saude envolvidos no servico de TRS precisam ser criticos e
reflexivos, estarem preparados para atuar de forma integral e interdisciplinar na atengdo ao
portador de DRC. Entendendo toda a complexidade do cotidiano da pratica nesse tipo de
unidade e da institui¢do onde esse estudo foi desenvolvido, apresentamos a seguinte pergunta
de pesquisa: O desenvolvimento de estratégias de EPS com o uso da MP permite o
aprimoramento ¢ mudangas na pratica dos profissionais de TRS? Nesse sentindo, o objetivo
desse estudo foi descrever e analisar o desenvolvimento de uma estratégia de educacgdo
permanente em saide na unidade de terapia renal substitutiva utilizando a metodologia da

problematizagao.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo pesquisa-acao, que utiliza técnicas
para obter melhorias nos cendrios de praticas por meio de uma abordagem intervencionista e
problematizadora na realidade ndo manipulada (TRIPP, 2005). Além disso, esse método
participativo prevé o envolvimento dos participantes na realizacdo de uma agdo coletiva, o
que inclui a interagdo com os pesquisadores como sujeitos inseridos no campo de contexto da
pesquisa (SILVA et al.,2011). Esse estudo seguiu o check-list do Consolidated criteria for
reporting qualitative research (COREQ) que identifica critérios como forma de exploragao de
estudos qualitativos (TONG; SAINSBURY; CRAIG, 2007).

A pesquisa foi desenvolvida durante o ano de 2017 em um hospital de ensino
publico federal, que oferece o servico de TRS nas modalidades de hemodialise e didlise
peritoneal. A populagdo do estudo constitui-se da equipe assistencial de nivel superior que
desempenha suas funcdes nesse servigo, totalizando 16 profissionais, que foram recrutados
pessoalmente para a participacao, sendo excluidos aqueles que se encontraram afastados das
atividades devido a férias e/ou licenga médica no periodo de coleta de dados. Destes, 9
aceitaram participar da pesquisa, demonstrando interesse e disponibilidade, além de
concordarem com a metodologia adotada. Vale ressaltar que a Unica categoria profissional de
nivel superior que compde a equipe e que ndo participou do estudo foi o servigo social, por
ndo ter respondido ao recrutamento para participagao.

A condugdo da pesquisa foi mediada pela pesquisadora principal, mestranda em
ensino na saude e profissional do servico, com apoio das demais pesquisadoras como
facilitadoras, sendo todas doutoras, participantes do Programa de Desenvolvimento Docente
para Educadores das Profissdes da Saude (FAIMER®) e uma com formagdo basica em
dindmica de grupo e em coaching.

O método da pesquisa e os dados foram obtidos por meio de observacao
participante, a partir de encontros embasados na MP, percorrendo as etapas do Arco de
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Maguerez (observagdo da realidade, pontos-chave, teoriza¢do, hipoteses de solucido e
aplicagdo a realidade). A MP permite a coleta, registro, organizagdo, sistematizagdo e
tratamento de dados, quando percorre suas etapas passando por um processo de reflexdo sobre
problemas detectados e retorna para a parcela da realidade com uma prética mais consciente e
transformadora (BERBEL; GAMBOA, 2012).

A coleta de dados da pesquisa foi estruturada segundo o esquema apresentado na
Figura 1. Foram realizados quatro encontros sendo um preliminar para contato prévio com os
participantes e os demais para a problematizagdo em si. Os encontros foram realizados em
uma sala na instituicdo que favorecia a participagdo e interacdo, evitando fatores que
poderiam desviar a aten¢do ou interromper a discussdo. A duragdo média de cada encontro foi

de duas horas, realizado em horario compativel com a disponibilidade dos profissionais.

Figura 1: Representacdo esquematica da coleta de dados.

Contato prévio com os participantes para a apresentacdo do objeto de pesquisa e
as etapas do estudo

Verificagdo do interesse e assinatura do TCLE
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2019.
Estavam presentes nos encontros os participantes da pesquisa, as pesquisadoras e

contamos com a presenc¢a da pedagoga da institui¢do que compde o niicleo de EPS. Os dados



Programa de Poés-Graduagdo
em Ensino na Saude - MEPES/UFG

DOSSIE i
ENSINO NA SAUDE I

V.17, N.OT, 2021, ISSN: 1807-9342

foram registrados em didrio de campo com as anotagdes da dinamica do grupo e expressoes
verbais e corporais, assim como as produgdes derivadas das atividades desenvolvidas durante
os encontros. Nessas atividades foram utilizados recursos como targetas e flipchart com
intuito de estimular a participag@o do grupo, assim como diversas técnicas e ferramentas.

No encontro preliminar os participantes, pela observacao da realidade do servigo
no qual estdo inseridos foram instigados pelos pesquisadores a debater as principais situagdes
ou problemas vivenciados com foco no processo de trabalho e necessidade de EPS, seguida
de uma sele¢do de qual seria a situagdo-problema principal que atenderia a equipe. No 1°
encontro ja com o recorte da realidade a ser observado, para o desencadeamento das demais
etapas do Arco, foram discutidas as informag¢des observadas na realidade, permitindo que o
problema fosse redigido elegendo um foco especifico, assim como as justificativas para a
escolha do problema e possiveis contribui¢des para o meio. Na sequéncia foram levantadas as
questdoes que no entendimento do grupo poderiam ser possiveis razdes e dimensdes para a
existéncia e manutencdo do problema, sendo eleitos os aspectos a serem estudados e
investigados por meio da redagdo dos pontos-chave.

No passo seguinte que consistia em uma etapa de investigagdo, os participantes
tiveram trés semanas para buscar, individualmente ou em grupo, informagdes acerca do
problema de fontes variadas e, posteriormente no 2° encontro foi possibilitado o
compartilhamento dessas informagdes e o estabelecimento de relagdes entre essas, concluindo
a etapa de teorizagao.

No 3° encontro presencial, foi retomado todo o caminho percorrido pelo grupo até
0 momento com o intuito de possibilitar a projecao de ideias que poderiam se concretizar para
a solucdo do problema, levantando as hipoteses de solucdo, compromissos e
encaminhamentos. Foi entdo executada uma selecdo daquelas alternativas de solugao
apresentadas em relagdo a aplicabilidade, para a elei¢do daquelas que poderiam ser
transformadas em ac¢des concretas e aplicadas a realidade do servigo.

Os dados foram analisados de acordo com a andlise de conteudo proposta por
Bardin (2016), observando as etapas de pré-analise dos dados, exploragdo e tratamento dos

resultados, sendo as categorias emergentes pré-definidas de acordo o esquema de progressao
7
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pedagdgica do Arco de Charles Maguerez, além de nucleos de sentido apresentados no
material produzido.

A pesquisa foi desenvolvida seguindo os pressupostos éticos da Resolugdao
466/2012 (BRASIL, 2012), e s6 teve inicio apods avaliagdo e aprovagdo do Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids, sob parecer n°
2.596.347 no dia 29 de agosto de 2017 e todos os participantes assinaram o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir da identificagdo de um problema a ser trabalhado pelos participantes, por
meio da andlise situacional do servico, diversas ferramentas educacionais e de gestdo foram
apresentadas nos encontros, no sentido de apoiar a constru¢do de um plano de intervencao
aplicavel a realidade. Esse plano foi baseado nas hipoteses de solugdo definidas a partir de um
aprofundamento teorico-reflexivo na etapa de teorizagdo sobre as causas ¢ consequéncias do
problema identificado. A escolha da MP tem como diferencial a possibilidade de retorno para
a realidade, porém tal desafio, pressupde dominio tedrico-metodologico da concepcao de
educacdo problematizadora pelos envolvidos. A Figura 2 demonstra os caminhos percorridos

durante a aplicacao do Arco de Maguerez na estratégia de EPS.

Figura 2: Execucdo do Arco de Maguerez em estratégia de Educagcdo Permanente em Satide em unidade de

terapia renal substitutiva.
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Fonte: elaborado pelas autoras, 2019.

Os participantes da pesquisa compuseram um grupo com idade de 26 a 46 anos,
com tempo de formacdo entre 3 a 20 anos, sendo a maioria mulheres com nivel de formagao
profissional que variou entre especialistas e doutores, composto por trés médicos (as)
assistenciais, uma médica residente em nefrologia, trés enfermeiras, uma psicoéloga e uma

nutricionista.

3.1 Observacio da realidade: auséncia de fluxo de atendimento multiprofissional

Considerando o contexto atual da realidade na qual se pretendeu intervir (servico
de TRS de um hospital publico federal de ensino), os participantes foram convidados a
trabalhar com alguns movimentos para a identificacdo de problemas. No primeiro momento
fizeram um levantamento por intermédio da técnica brainstorming de quais eram os
desconfortos em relacdo a realidade do ambiente de trabalho considerados importantes pelo

grupo, sendo essas ideias organizadas por um facilitador no flipchart. Seguindo de um

9
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segundo movimento de identificacdo individual da situagdo, onde cada participante elegeu
dois problemas ou necessidades em relacdo ao contexto do mundo do trabalho para o qual
gostaria de direcionar a estratégia de EPS, ou seja, a realidade sobre a qual gostaria de
intervir. Cada demanda foi expressa em uma tarjeta, sendo duas tarjetas por participante, e
fixadas em mural permitindo a visualiza¢dao de todos os presentes, seguida de um movimento
de identificacdo de conjunto de problemas ou necessidades (técnica de visualizagdo modvel),
por meio de esclarecimento das opinides individuais de forma a permitir um agrupamento de
ideias afins percebidas pelo grupo, permitindo a escolha de qual seria o primeiro problema a
ser abordado pelo grupo de trabalho.

Colombo e Berbel (2007) afirmam que ja nessa primeira etapa, permite-se aos
participantes o desenvolvimento de uma postura critica em relagao a realidade, por intermédio
de saberes previamente existentes, denominado saber existencial, a elei¢do de um recorte da
realidade e percepcdo da necessidade de um conhecimento mais especializado que
desencadeard as etapas subsequentes.

No chamado primeiro encontro presencial com o apoio dos facilitadores, os
participantes redigiram e elegeram o melhor enunciado para o problema, a partir do
movimento de observacdo da realidade na MP. O grupo entendeu que a auséncia ou
insuficiéncia de fluxo de atendimento multiprofissional ao paciente em TRS gera impacto
diretamente na assisténcia desses usudrios, visto que a dindmica do trabalho nesses servigos
possui carater fundamental para a possibilidade de melhora clinica desses pacientes. Segundo
Hamilton e Sessoms (2011), conhecer o fluxo de trabalho em servigos de didlise ¢ um
importante método para identificar causas potenciais e desenvolver solugdes adequadas para
problemas existentes.

Assim, a constatacdo pelos participantes que a atuagdo da equipe
multiprofissional contribui para a manutencdo da vida dos pacientes em TRS ¢ uma
importante caracteristica do processo de trabalho, que pode repercutir positivamente na
identidade profissional dos trabalhadores inseridos nesse contexto laboral, para além da
fragilidade de rotinas marcadas pela pressao do tempo em relacdo a disponibilidade de

recursos humanos no servigo e a repeti¢ao de tarefas.
10



Programa de Poés-Graduagdo
em Ensino na Saude - MEPES/UFG

DOSSIE i
ENSINO NA SAUDE I

V.17, N.OT, 2021, ISSN: 1807-9342

Além disso, o problema levantado pelos participantes vai ao encontro das
recomendagdes da literatura em relagdo ao manejo dos pacientes portadores de DRC e a
participagdo em programas de assisténcia multiprofissional, que incluem a orientacdo do
paciente e de sua familia sobre as modalidades dialiticas, como a hemodidlise e dialise
peritoneal, ou transplante renal (SINGH; KARI, 2016). Estudos sugerem que o modelo de
atendimento envolvendo equipe multidisciplinar ao oferecer os cuidados necessarios, de
forma abrangente e organizada, parece ser a melhor forma de tratar a DRC, demonstrando que
esses pacientes quando previamente expostos ao atendimento interdisciplinar, antes do inicio
da dialise, apresentavam maior sobrevida, além de uma tendéncia a diminuigdo de risco de
hospitalizagdo (BASTOS; KIRSZTAIN, 2011; HEMMELGARN et al., 2007; GOLDSTEIN
et al., 2004).

Nesse sentido, a EPS tem como base emergir o conhecimento a partir da realidade
do servigo, Mehry (2015) utiliza o termo ‘“‘agir no trabalho vivo em ato” para denominar
praticas de saide com intervengdes que permitem ao profissional na producdo do cuidado ser
o centro do processo com agdes que possam efetivamente mudar o modo de fabricar satde,

sendo a realidade o local de formagao.

3.2 Identificaciio de pontos-chave: outras experiéncias, fluxos e atribuicdes

Nessa experiéncia, para a definicdo dos pontos-chave, as facilitadoras suscitaram
questionamentos tais como: Quais s3o os protocolos de atendimento ao portador de DRC em
TRS em outros paises ou hospitais universitarios? O que a nossa legislacdo traz sobre a
equipe e organizacao da linha do cuidado a pessoas com DRC? Quais as competéncias
especificas proprias dos profissionais de satde que prestam assisténcia na TRS? Dentre
outros, que contribuiram para a reflexdo do tema em questdo. Outros estudos relatam a
experiéncia dos tutores ou facilitadores no exercicio do seu papel na condugdo desse processo,
a fim de conduzir as discussdes e gerenciar o conhecimento que emerge do aprendizado,

porém sem tomar o processo de ensino para si (PRADO et al., 2012; MELO et al., 2016).
11



Programa de Poés-Graduagdo
em Ensino na Saude - MEPES/UFG

DOSSIE i
ENSINO NA SAUDE I

V.17, N.OT, 2021, ISSN: 1807-9342

Analisando o problema projetado pelos profissionais desse servico, essa fase
permitiu aprofundar a sua percepc¢ao e formular um conjunto de provaveis explicagdes para a
sua ocorréncia, mediante a identificacdo dos pontos-chave e as variaveis determinantes da
situagdo, enumerando os aspectos que necessitavam de melhor compreensdo para buscar uma
resposta ao problema. Na segunda etapa do esquema de progressao pedagogica estruturado
pelo Arco de Maguerez, espera-se dos participantes o envolvimento e a iniciativa, além de
autonomia, pois nessa etapa permite-se a identificacao e questionamento dos possiveis fatores
que afetam o contexto no qual o problema ocorre (VIEIRA; PANUNCIO-PINTO, 2015).

Nessa etapa de identificacdo de pontos-chave, foi explorado com o grupo de
participantes a situacdo real vivida por eles, com o intuito de perceber suas formas de inser¢ao
dentro da equipe e suas respectivas fungdes. Os participantes perceberam a importancia de
competéncias especificas proprias de cada profissional na qualidade do cuidado prestado ao
portador de DRC em TRS, porém reconhecem como fundamentais praticas colaborativas para
a tomada de decisdes relativas a melhoria da assisténcia prestada.

Esses profissionais apontaram limitagdes relacionadas ao desconhecimento de
experiéncias de construcio de fluxos de trabalho multiprofissional em outros servigos de TRS
e a necessidade de estabelecimentos e revisdo de rotinas internas, de acordo com as
legislagdes existentes. Sendo assim, apds os relatos e discussdes os pontos-chave a serem
pesquisados pelos participantes foram sintetizados como: outras experiéncias, existéncia de

outros fluxos, atribui¢des / competéncias dos profissionais, legislagdo e rotinas internas.

3.3 Teorizacgio: linha do cuidado e assisténcia ao portador de DRC

Na terceira etapa, que consiste na teorizacdo, os participantes dispuseram de um
tempo de trés semanas que atribuimos o nome de dispersdao, com a finalidade de
instrumentalizagdo teodrica para as etapas subsequentes. Nesse periodo ocorreu a busca de
conhecimento e informagdes em variadas fontes como informacao de especialistas, pesquisas

de legislagdes e diretrizes existentes, experiéncias de protocolos e relatos de outras
12
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institui¢des. Essa etapa visa permitir a construcao de respostas embasadas na literatura, sendo
que as informagdes coletadas devem estabelecer relagdo com os pontos-chave identificados
anteriormente em func¢ao do problema, com o objetivo de transformar a realidade eleita para o
estudo (COLOMBO; BERBEL, 2007).

No segundo encontro presencial os participantes foram divididos em trés grupos
de acordo com as informagdes coletadas, denominados: O que temos (protocolos e planos de
assisténcia multidisciplinar ja existentes do servico), Competéncia da equipe (assisténcia
interdisciplinar ao paciente com DRC) e Legislacdes e diretrizes (portarias que definem os
critérios para a organiza¢do da linha do cuidado ao paciente portador de DRC e as diretrizes
clinicas para os cuidados desses pacientes no Sistema Unico de Saude). Nesse momento, os
participantes tiveram a oportunidade de partilhar o estudo realizado e discutir as principais
informagdes que poderiam contribuir para a compreensdo do problema e projecdo de
hipoteses de solucdo, sendo registrada pelos participantes a teorizagdo desenvolvida.

As facilitadoras contribuiram realizando uma prelecdo sobre a diferenciacao
conceitual de protocolos, procedimentos operacionais padrao e fluxogramas, assim como
trazendo exemplos de fluxos de trabalhos desenvolvidos pelo ntcleo interno de regulagdo da
institui¢ao, afim de subsidiar aquisicdo de novos conhecimentos para transformagao da
realidade vigente. Outras experiéncias da utilizagdo da MP relatam o papel dos facilitadores
nessa etapa de teorizagdo na instrumentalizagdo dos participantes, tanto na selegdo de
materiais a serem trabalhados quanto na apresentacdo de questdes relevantes, sendo essas
necessarias para a aquisi¢do de novos conhecimentos nao contemplados durante a dispersao e
pesquisas realizadas pelo grupo (DE PAULA et al., 2013; FUJITA et al., 2016).

O grupo avangou percebendo que alguns documentos existentes no servigo apesar
de estarem denominados como, ndo se enquadram como protocolos que permitem o
enfrentamento de problemas assistenciais e de gestdo na unidade. O aparecimento recorrente
dos protocolos como base para a transformagdo da realidade nos relatos dos participantes
demonstra a preocupacdo em melhorar as condigdes de trabalho e promover um ambiente
mais seguro para a assisténcia aos portadores de DRC em TRS. Porém, ¢ importante salientar

que os protocolos, enquanto estratégias fundamentais, tanto no planejamento e implementagao
13



Programa de Poés-Graduagdo
em Ensino na Saude - MEPES/UFG

DOSSIE i
ENSINO NA SAUDE I

V.17, N.OT, 2021, ISSN: 1807-9342

de agdes, quanto na padronizacdo do processo de trabalho, apresentam limitagdes com risco
de producdo de processos que ndo permitam um posicionamento critico-reflexivo dos
profissionais (WERNECK; FARIA; CAMPOS, 2009).

Os participantes mencionaram ainda dificuldades iniciais no desenvolvimento de
processos de trabalho de forma multiprofissional, com auséncia de clareza do fluxo a ser
percorrido e necessidade de definicdo desse. Nessa etapa de teorizagdo os protocolos foram
entdo, reconhecidos como ferramentas que permitem a orientagdo de fluxos, condutas e
procedimentos. Foi notada grande ansiedade nas falas no que diz respeito a falta de
manutengdo de atendimento multiprofissional aos usuarios com relatos explicitando
momentos em que o servico fica descoberto, apesar da obrigatoriedade, estabelecida pela
RDC n° 154 da ANVISA, de que cada servigo de didlise tenha a ele vinculado um minimo de
dois médicos nefrologistas, dois enfermeiros, um assistente social, um psicélogo ¢ um
nutricionista, assim como auxiliares e técnicos de enfermagem de acordo com o niimero de

pacientes (ANVISA, 2004).

3.4 Hipoteses de solucao: protocolos, TCLE e reunioes multiprofissionais

Nessa etapa, foi proposto aos participantes o levantamento das hipoteses de
solugdo embasado na teorizagdo previamente realizada, tendo em vista o recorte da realidade.
Essas escolhas consideraram aspectos subjetivos e objetivos, incluindo informagdes e
percepgdes que permitiram aos participantes a tomada de decis@o, sendo negociada e pactuada
pelo grupo. Foram projetadas e registradas diversas hipoteses pelos participantes que
poderiam vir a se transformar em acdes concretas para solucionar ou caminhar em diregdo a
solucdo do problema trabalhado nessa estratégia de EPS.

A quarta etapa do Arco de Charles Maguerez ¢ caracterizada pela formulagdo das
hipdteses que deve ser norteada pela percepcdo do problema e pode abranger diferentes niveis

de agdo, devendo os participantes explicar e argumentar o sentido das mesmas na elaboragao
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de alternativas de solugdo (COLOMBO; BERBEL, 2007; VILLARDI; CYRINO; BERBEL;
2015).

Na organizacao do trabalho em equipe os participantes reconhecem que nenhum
profissional perde seu campo especifico de atuagdo, porém a agdo profissional conjunta
permite um modo de abordar e enfrentar os problemas, sendo a equipe, de forma
compartilhada, responsavel por compreender as demandas dos usudrios, propor com a
participagdo desses, modos de atuar nos seus problemas relacionados ao adoecimento cronico.
Estudo demonstrando os principios bésicos, passos de otimizacdo do fluxo de trabalho em
servico de dialise e discussao de mudancas afirma que inimeros fatores devem ser levados em
consideracdo ao desenvolver ou alterar um cronograma de tratamento dos pacientes em TRS,
definindo metas e objetivos em busca de qualidade, seguranga e satisfacdo dos pacientes e
profissionais (SESSOMS; HAMILTON, 2011).

Além disso, apareceu como resultado nessa etapa questdes relacionadas ao
estabelecimento de normas, rotinas e regulamentos como necessarios para o funcionamento
efetivo desses servigos de saude, corroborando com outro estudo que aponta a
implementagao/alteracdo de protocolos como conduta adotada para a prevengdo de eventos
adversos em servigo de hemodidlise, tornando mais eficiente o processo de trabalho e
uniformizagdo da assisténcia (SOUSA et al.; 2013).

A partir da discussdo da solucdo do problema fundamentada na teorizagdo, foram
entdo definidas as seguintes hipdteses como mais viaveis: estabelecimento de protocolos de
atuacdo multiprofissional, constru¢do do TCLE para os pacientes (de acordo com as
recomendacgdes das diretrizes) e criagdo de reunides multiprofissionais para discussdo de
casos. Nesse sentido, a possibilidade de uma atuagdo multiprofissional emerge de uma visao
ampliada, valorizando a importancia da existéncia de espacos de discussdao e possam permitir

a constru¢do de consensos entre os profissionais (SILVA; PEDUZZI, 2011).

3.5 Aplicacio a realidade: planejando acoes viaveis com possibilidade de mudancas
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O grupo de trabalho em questio apresenta uma relagdo afetiva entre si, construida
no contato permanente no trabalho e demonstrou atitudes colaborativas em relagao ao ideal de
busca por melhorias na assisténcia e servico de TRS, apesar de angustias e entraves citados
como intervenientes no processo de aplica¢do da realidade.

Foi aplicada a ferramenta de gestdo SW3H, representada em forma de esquema na
Figura 3. Com isso, foi possivel a estruturagao da etapa de aplicacdo a realidade neste estudo,
por meio de uma tabela, composta pelas trés propostas mais vidveis, elencadas na etapa
anterior, o que facilitou a elaboracdo de um plano de agdo com possibilidades e alternativas
que permitissem produzir mudangas no cotidiano do trabalho. Essa ferramenta proporciona
trabalhar com atividades definidas e que devem ser desenvolvidas a partir da identificacdo e
priorizagao de acdes, estabelecendo o que deve ser feito (what?) e porque (why?), quem o fara
(who?), em que periodo de tempo (when?) e onde na instituicdo (where?), além de como a
atividade deve ser desenvolvida (how?), e sempre que possivel o seu custo (how much?) e

para acompanhamento de resultados o estabelecimento de indicadores (how measure?)
(CALEMAN et al, 2016).

Figura 3: Esquema representativo da ferramenta SW3H.

IDENTIFICACAC DO

NO CRITICO

Fonte: Caleman et al. (2016, p. 36).
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Algumas agdes, foram consideradas de maior viabilidade por depender
exclusivamente dos participantes que as planejaram. Outras, ao contrario, dependiam de
variaveis controladas por terceiros, tais como gestores da instituicdo, o que dificultaria a
execuc¢ao das agoes.

A aproximacao concreta da realidade permitida pela MP responde as necessidades
de profissionais que pensem além da sua area de formacgdo, considerando demandas da
assisténcia aos usuarios do Sistema Unico de Satde. Dessa forma, nessa etapa os participantes
tomam e executam decisdes permitindo a consciéncia do seu compromisso com a
transformagao da realidade com os servicos no qual estdo inseridos, sendo o momento de
planejamento e execu¢do, além de um compromisso social (VILLARDI; CYRINO; BERBEL;
2015).

Sabe-se que no uso da MP ndo existe um controle absoluto dos resultados pelos
facilitadores em termos de conhecimentos, sendo importante a sua postura em relagdo ao
processo educativo de formagdo profissional e aos problemas relativos a situacao em estudo.
Dessa forma a MP diferencia-se de outras metodologias problematizadoras por permitir a
problematiza¢do da realidade com um recorte feito pelos proprios educandos e retornar apos
obten¢do de novas informagdes com o intuito de transforma-la em algum grau (COLOMBO;
BERBEL, 2007; VIEIRA; PANUNCIO-PINTO, 2015).

Vale acrescentar que a estrutura do método do Arco tendo a realidade como ponto
de partida e chegada permite e representa movimentos continuos, onde apds o estudo de um
problema poderdo surgir outros desdobramentos, exigindo por exemplo contato com
conteudos que ndo haviam sido previstos anteriormente, mas que se fazem necessarios para a
compreensdo e solucdo do problema; além de permitir a origem de novos arcos (VIEIRA;

PANUNCIO-PINTO, 2015).

4 CONSIDERACOES FINAIS
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Esse estudo apresenta como limitagdes a realizacdo em uma unidade hospitalar
com dificuldades relacionadas a horario e escala de trabalho dos participantes, assim como a
restricdo a um unico servigo de TRS. Logo, sugere-se novos estudos com maior nimero de
participantes além de ampliagdo para outros servigos que ofertam assisténcia a pacientes
portadores de DRC em terapia dialitica com a utilizacdo de ferramentas de transformagao da
realidade. Por outro lado, a participagdo de diferentes profissionais e o espago de discussao
contribuiu com a troca e o enfrentamento dos problemas desse servigo, sendo importante a
criagdo de mecanismos que estimulem o envolvimento da equipe multiprofissional.

A vivéncia da EPS enquanto pratica transformadora, alicer¢ada na MP, permanece
sendo um desafio diante da dificuldade de associar a realidade cotidiana dos servigos com
espagos de discussdo coletiva em busca da renovagdo de processos de trabalho. Entretanto,
essa estratégia em consonancia com as recomendagdes da PNEPS propiciou condi¢des de
aprendizado significativo baseado em uma situagao concreta do ambiente laboral.

A partir das experiéncias vividas na aplicacdo da MP, cabe destacar que a forma
de abordar os saberes prévios dos profissionais envolvidos e a atitude problematizadora, visou
a producdo de uma educacdo mais critica e reflexiva, ao invés de reprodutora e tecnicista.
Porém, independente da utilizagio da MP ou de outras metodologias ativas de
ensino-aprendizagem, o seu uso isolado ndo garante uma educagao transformadora, sendo que
a resisténcia a mudangas representa um forte obstaculo a ser enfrentado.

O poder decisdrio dos participantes na escolha do problema a ser trabalhado nos
encontros e possibilidade de supera¢do desse construida no decorrer da estratégia, foram
aspectos que favoreceram a tomada de decisdo coletiva na unidade com base na viabilidade
das propostas. Além disso, a experiéncia de vivenciar e refletir sobre a MP, permitiu que
pudessem avancar repensando e reconstruindo suas proprias praticas para melhoria dos
servigos oferecidos, pois quanto mais ativo, critico e reflexivo for o processo, maiores serdo

as chances de promoc¢ao de mudancas na realidade e contexto do trabalho.
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