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RESUMO:  

Este produto deriva da intenção de aprimorar processos de gestão em um hospital 

público oncológico sob a perspectiva da Educação Permanente em Saúde (EPS), 

identificando como são abordados os problemas e as preocupações de trabalhadores 

no contexto da micropolítica.Trata-se de um formulário que pode apoiar a 

estruturação de processos de  Educação Permanente em Saúde no ambiente 

hospitalar.  

 

 

PALAVRAS-CHAVE:  
Educação Permanente em Saúde; Qualidade da Assistência à Saúde; Assistência Hospitalar; 
Administração de Serviços de Saúde. 

 
 

 

 

 INTRODUÇÃO 

O hospital, de modo geral, é considerado como um ambiente insalubre, penoso e 

propício ao desenvolvimento de doenças. Como afirmam Britto e Carvalho (2004):  

 

A enfermagem foi classificada pela Health Education Authority como 
a quarta profissão mais estressante, devido à responsabilidade pela 
vida das pessoas e a proximidade com os clientes em que o 
sofrimento é quase que inevitável, exigindo dedicação no 
desempenho de suas funções, aumentando a probabilidade de 
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ocorrência de desgastes físicos e mentais. (BRITTO E CARVALHO, 
2004, p.2). 
 

Uma necessária melhoria na atenção e na qualidade assistencial exige, portanto, 

dentre outras ações, intervenções mais amplas e estruturais e mudanças de sentidos nos 

processos de trabalho, as quais podem ser relacionadas à implementação de novas práticas de 

gestão. Corrobora-se com Gastão Campos (2005) quando este ressalta que na produção de 

bens e serviços para o público é de suma importância cuidar da constituição dos sujeitos e 

coletivos. O autor defende que o trabalho não é apenas um meio para garantir o sustento 

material, mas também um meio de construção de rede de relações como equipe, grupo, 

organizações, instituições e sociedades. O mesmo ratifica a ideia de gestão como uma 

construção coletiva e não como atribuição de uma minoria, ressaltando a importância da 

criação de espaços coletivos, para reflexão crítica, produção de subjetividade e constituição de 

sujeitos (CAMPOS, 2005).  

O conceito de Educação Permanente em Saúde (EPS) coaduna com toda essa discussão 

como proposta ético-político-pedagógica a partir do processo de trabalho, como objeto da 

reflexão participativa e ativa dos próprios trabalhadores. Tal conceito compreende que os 

processos educativos são construídos a partir da realidade de suas práticas, das concepções 

que portam e das relações de trabalho. Feuerwerker (2014), ao reconhecer a complexidade 

relacionada à EPS, a considera em um contexto de disputas de poder, a partir de questões ou 

problemas críticos pouco estruturados e, por vezes, com escassa governabilidade para seu 

enfrentamento. Por outro lado, a autora ressalta que uma das potências da EPS é contribuir 

para que cada coletivo possa conquistar a capacidade de ser seu próprio produtor por meio de 

um processo de reinvenção das instituições de saúde e do mundo do trabalho, em especial 

(FEUERWERKER, 2014).  

 Ao considerar as relações entre as partes e o todo, é necessário ressaltar o enfoque 

dado ao objeto deste estudo, de modo a deixar claro o limite da análise apresentada. A 

temática pode ser abordada segundo as dimensões singular, particular e estrutural. Na 

dimensão singular, a inserção desta pesquisa considera o cotidiano do processo de trabalho 

dos profissionais de saúde; no campo da micropolítica, compreendida na dimensão particular, 

o enfoque deste objeto estudado é associado à organização do serviço de saúde. A dimensão 

estrutural, constituída pela macropolítica, que pressupõe aprofundamento numa concepção 

mais ampla, incluindo relações de poder e aquelas peculiares à organização do sistema, não 
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são objeto deste estudo. Contudo, cabe lembrar que estas dimensões não existem de maneira 

independente, uma vez que se relacionam e apresentam certa permeabilidade entre si.  

 Nesse sentido, reconhece-se a micropolítica do trabalho cotidiano em saúde e parte-se 

do pressuposto de que a EPS constitui estratégia capaz de gerar protagonismo a partir da 

percepção e intervenção em problemas e preocupações do trabalho, pelos próprios 

trabalhadores. (MERHY, 2002). Adota-se, portanto, a definição de micropolítica de Cecílio 

(2007), que a considera como o conjunto de relações em que os vários atores organizacionais 

estabelecem, entre si, formando uma rede complexa, móvel, mutante, mas com estabilidade 

suficiente para constituir uma determinada realidade organizacional, relativamente estável no 

tempo e passível de ser objeto de estudo e intervenção. Nesse contexto, os atores são 

portadores de valores, projetos, interesses, e disputam sentidos para o trabalho em saúde. O 

autor ressalta que se trata de um campo marcado por disputas, acordos e composições, 

coalizões e afetos. Um campo atravessado e constituído por relações de poder (CECILIO, 2007). 

  Compreende-se, portanto, que nesse contexto micropolítico a EPS constitui 

importante estratégia de gestão. Feuerwerker (2014) ressalta que há lugares que operam a 

EPS como estratégia ou como objeto de ação da gestão do sistema ou das unidades de saúde, 

e considera sobretudo a multiplicidade de projetos em disputa, por meio de encontros, 

confrontos e negociações entre os vários atores/sujeitos do cotidiano do mundo do trabalho 

em saúde.  

A autora ainda afirma que são muitas as tensões, uma vez que a problematização 

sobre o processo de trabalho produz mobilização e questionamentos de várias ordens. Nesse 

sentido, a EPS pode representar incômodo para a gestão caso não haja democratização dos 

processos de decisão ou não se dá conta dessa gestão em enfrentar os problemas 

identificados. A EPS pode também gerar incômodo para os trabalhadores se estes usarem seu 

trabalho vivo em ato para “escapar” de iniciativas inovadoras que trazem desconforto, ao 

reproduzirem, mesmo que inconscientes, o modo hegemônico de agir em saúde. A EPS pode, 

no entanto, significar potência para a gestão se esta compreendê-la como oportunidade para a 

construção de espaço privilegiado para problematizar, desterritorializar, disputar projetos, 

produzir novas negociações e construir equipes/coletivos, sendo indispensável para os que 

desejam transformar o modo predominante de se produzir saúde. A EPS pode ainda ser 

potência para os trabalhadores quando estes estão interessados em trabalhar sua autonomia 

para produzir melhores e mais potentes encontros (FEUERWERKER, 2014). 
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Este estudo se justifica na minha intenção de aprofundar reflexões e conhecimentos 

sobre a gestão no hospital em que atuo, tendo como base conceitual a proposta da EPS. Parte-

se do pressuposto de que esse coletivo dos trabalhadores que inclui os gestores precisa se 

dispor aos encontros e à viabilização de espaços de trocas, autoanálise e reflexão coletiva, 

cuidar para não haver hiato entre a gestão e as equipes que atuam direta ou indiretamente na 

assistência ao usuário, e para provocar nos trabalhadores o protagonismo necessário nos 

processos com os quais estão envolvidos.   

 

 

RELATO DO PRODUTO  

Para a proposição deste Produto se vivenciou a aplicação do formulário , cujo título foi:  “Quais 

os principais problemas do seu cotidiano?”  

O formulário contem 07 questões abertas sobre pontos relativos ao cotidiano do trabalho das 

equipes, considerados importantes para a gestão.   O instrumento de avaliação foi  

desenvolvido pela Divisão de Enfermagem e pelo Núcleo de Qualidade/Gerência de Risco. 

Foram respondidos 126 questionários, equivalendo a 82,3% do total de participantes. 

 

O formulário aplicado gerou um consolidado:  

 Questão 01: O que impacta na sua assistência diariamente? 

Com relação à primeira pergunta do questionário pudemos perceber o que impacta 

diariamente na assistência da equipe de enfermagem do HCII, é principalmente: recursos 

humanos escassos, sobrecarga de trabalho e recursos materiais escassos, dentre outros, 

visualizados no gráfico 2 a seguir. 
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Gráfico 2: Distribuição das categorias relacionadas ao impacto na assistência de enfermagem 

no HCII 

 

 Questão 02: Quais problemas você já teve que considera grave? 

A equipe de enfermagem passa por problemas de cunho psicológico, como estresse, 

depressão, cansaço, fadiga, desmotivação ou frustração relacionados ao trabalho exercido.  

Foram também pontuados, a falta de insumos materiais e medicamentos, falta de 

assistência médica integral na internação, doença ocupacional, paciente complexo x déficit de 

pessoal, assistência sem qualidade, problemas interpessoais, eventos adversos e quase falhas, 

dentre outros. 

 

 

Gráfico 3: Distribuição das categorias relacionadas a problemas que a equipe de Enfermagem 

no HCII considera grave 

 

 Questão 03: Quais suas preocupações? 

Foram citadas preocupações com a qualidade da assistência, adquirir ou agravar 

doenças psicossociais e ocupacionais, susceptibilidade a erros assistenciais, infecção 

hospitalar, interferindo na segurança do paciente, além do aumento do absenteísmo, 

insatisfação e desmotivação profissional, dentre outras. 
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Gráfico 4: Distribuição das categorias relacionadas às preocupações da equipe de Enfermagem 

no HCII  

 

 Questão 04: Quais os riscos para o paciente que você visualiza?  

Os trabalhadores de enfermagem pontuaram como primeiro risco o aumento de falhas 

assistenciais, negligência, imperícia, falha humana, seguido novamente pela preocupação já 

manifestada com relação à queda da Qualidade da Assistência, além do paciente ficar 

desassistido, vir a óbito ou agravar o seu estado.  

 

Gráfico 5: Distribuição das categorias relacionados aos riscos visualizados pela equipe de 

Enfermagem no HCII  

 

 Questão 05: Quais recursos você precisa para melhorar sua assistência? 
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Os recursos relacionados para o desempenho de uma assistência com qualidade na 

Enfermagem, foram (em ordem decrescente de importância): contratação de recursos 

humanos, recursos materiais em quantidade e qualidade apropriada, melhoria na 

infraestrutura e condições de trabalho, melhoria no dimensionamento de pessoal da 

enfermagem e multiprofissional, educação continuada.  

 

Gráfico 6: Distribuição das categorias relacionados aos recursos necessários para a melhoria da 

assistência ditos pela equipe de Enfermagem no HCII  

 Questão 06: O que te faz trabalhar? 

Os trabalhadores responderam: amor à a profissão, recursos financeiros, cuidado com 

o paciente, comprometimento / responsabilidade, realização pessoal, valorização da 

instituição, bom ambiente de trabalho.  

 

 

         Gráfico 7: Distribuição das categorias relacionados a motivação para o trabalho da equipe 

de Enfermagem no HCII  

 Questão 07: O que você faz para melhorar? 
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Em meio a diversas adversidades ditas anteriormente pela equipe de enfermagem, a 

última pergunta foi relacionada ao que cada um faz para melhorar na sua atividade 

profissional.  

Assim, apareceram com prioridade: dedicação, responsabilidade e conhecimento, 

seguido de buscar motivações intrínsecas (auto avaliação, fé, deus), integração e comunicação 

com a equipe, aperfeiçoamento profissional (cursos, pós-graduações, etc), indicações dos 

problemas e comunicação com as lideranças, assistência humanizada / qualidade / empatia, 

assiduidade. 

 

Gráfico 8: Distribuição das categorias relacionados a melhorias que a equipe de 

Enfermagem no HCII busca para o trabalho. 

 

FORMULÁRIO PARA DIAGNÓSTICO DE DEMANDAS DE TRABALHADORES EM 

HOSPITAL ONCOLÓGICO NA PERSPECTIVA DA EDUCAÇÃO PERMANENTE EM 

SAÚDE   

 O que impacta na sua assistência diariamente? 

 Quais problemas você já teve que considera grave? 

 Quais suas preocupações? 

 Quais os riscos para o paciente que você visualiza? 

 Quais recursos você precisa para melhorar a sua assistência? 

 O que te faz trabalhar? 

 O que você faz para melhorar? 
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4. AVALIAÇÃO DO EVENTO 

 

Na avaliação final do evento utilizou-se o formulário de avaliação de curso padronizado 

pelo INCA, em que o participante avalia o programa do evento e o instrutor, utilizando um dos 

critérios: Extremamente satisfeito, Bastante satisfeito, Levemente satisfeito e Insatisfeito.Os 

dados que se seguem são o consolidado do questionário aplicado. Vale ressaltar que ambos 

foram respondidos de forma anônima e sem separação por categoria profissional. 

Nos dois dias participaram 153 profissionais de enfermagem, sendo 65,4% de técnicos de 

enfermagem e 34,6% de enfermeiros, como demonstrado no gráfico 1  

 

 

 

 

 

Gráfico 1: Funcionários Participantes no Evento Gestão em Foco – Maio 2016 

Vale ressaltar que o encontro foi viabilizado porque cada chefia programou as 

respectivas escalas direcionando os servidores para a participação na data programada. Para 

alguns setores não foi possível o comparecimento devido à dinâmica do trabalho. Funcionários 

licenciados não foram levados em consideração no que se refere ao quantitativo geral. 

 No formulário de avaliação do evento foi possível que os participantes realizassem 

uma avaliação relacionada ao Programa e ao Instrutor. E os gráficos estão demonstrados 

abaixo:  
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Gráfico 9: Avaliação do Programa do evento Gestão em Foco – Maio 2016 

 

 

Gráfico 10: Avaliação do Instrutor do evento Gestão em Foco – Maio 2016 

78% demonstraram estar Extremamente Satisfeitos ou Bastante satisfeitos com o 

evento, sendo o índice de insatisfação de 4%, evidenciando para a gerência que este tipo de 

evento é necessário para a melhoria da comunicação da gestão com os profissionais da 

assistência direta. 

 

                         

 CONSIDERAÇÕES  FINAIS  
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 O evento foi considerado de extrema importância uma vez que sua intenção foi 

apresentar e colocar em debate os caminhos que estão sendo vislumbrados pela gestão, 

dando transparência às tomadas de decisão, expondo as dificuldades diárias e, principalmente 

contribuindo para reduzir o hiato de comunicação que existe entre a gestão do HCII e as 

necessidades das equipes da assistência. 
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