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“Indicar a necessidade
nao

chega:

€ preciso que seja
possivel

responder a seu apelo...

Mas € preciso distinguir
a verdadeira e a falsa

impossibilidade.

A verdadeira decorre dos
nossos limites.
A falsa decorre do tabu e

da Resignacgao.”

(Morin,1987:28)



SUMARIO

D I=To [[or=1 (o] £ I PSPPI
AGradECIMENTOS. ...ttt ettt e et re e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Lista de TabElas.........cooiiiiiiii s
RESUMO. ...ttt e et e e e e e e e eeeas
Y 013 1 = Lo PP
1. INTRODUGAO. ..ottt st nanes
2. REFERENCIAL TEORICO........cciieeeeeeieeteeeetee et en e
2.1 A Qualidade nas OrganizagOes...........ccccuuurrrrrmmmmmriiieeeeeeeeeeeeees e
2.2 GESIAO U8 PESSOAS......ceiiieiiiei i ittt e e
2.3 Desenvolvimento de PeSS0aS.........ccouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieaee e
2.4 Processos Educativos em Salde...........ccuvvviviiiiiiiiiiiiieieeeeeeeees
2.5 A Interdisciplinaridade nas agdes Educativas...........cccccceeeeeeeiiiiiinnnes
2.6 Educacéao Continuada e Educacao Permanente em Saude...............
2.6.1 Educagao ContinUadA............ocoeeeiiiiiiiiiiiieiie e e

2.6.2 Educacao Permanente em Saulde.............cooeveeiiiinennennnnn.

3. O PERCURSO METODOLOGICO.......cucuiiiirieiiieeieieeseeieesesienenesesieneseseenas
3.1 Principios Teorico-MetodOolOgICOS. .......uuuruuiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeiiiivis
3.2 CampPO da PeSQUISA. ... .uuiiiiieieeeeeeieiieeieeitt e
3.3 SUJEIt0S dA PESOUISA.......eeveeeeeiiiiiiiiiie e eee e e e e e
3.4 Perfil dOS SUJEITOS. ....ciiiieiee e
B AN =YY o [ U 7= U
3.6 QUESEBES ELICAS......ccveeeiieeeceieete ettt st ere s
3.7 ANAlise dOS DAdOS..........coeeiiiiiiiiiiiiie et

4. O CONTEXTO DA EDUCACAO CONTINUADA EM ENFERMAGEM
NO HSPE.... e

4.1 O Setor de Educagao Continuada.............oooeeiieeiiiciiiiiiiiiiiiieeie e
4.2 O Programa de Educacéo Continuada...........cccceeeeeeeeeeeeeeeieeeeeenennnnnnns
4.2.1 O Olhar da CoOrdenagao............ceeeeuuurmrrriiriiiieeieeee e e eeeeeeee e

4.2.2 O Olhar dos Enfermeiros de Unidades.......cccccccceeevennniinnnnnnn,

5. CONSIDERAQC)ES FINAILS. e
B. ANEXOS . ... it e e e e e e
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ...t



Lista de Tabelas

Tabela 1 -

Tabela 2 -

Tabela 3 -

Tabela 4 -

Tabela s -

Tabela 6 -

Tabela 7 -

Tabela 8 -

Tabela 9 -

Tabela 10 -

Tabela 11 -

Tabela 12 -

Tabela 13 -

Demonstrativo de Enfermeiros por Especialidade...........cccccccooeeennes 34

Participacdo dos enfermeiros no Programa de Educacéo
Continuada dO HSPE............uuuiiiiiiiiiiiiieiiieeiieeiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 46

Participactes dos enfermeiros nas atividades promovidas pelo
Setor de Educacéo Continuada do HSPE em 2003........................... 47

Tipos de Planejamento do Programa de Educacdo Continuada do

HSPE segundo os Enfermeiros de Unidades..............coevevveeeveeeeeennnee. 48

Priorizacdo de Problemas Oriundos do Cotidiano de Trabalho das
Unidades do HSPE..........ooo e 49

Forma de Levantamento das Necessidades Educativas do Setor..... 51

Importancia Atribuida a Participagédo dos Enfermeiros nos
Programas de Educacdo Continuada do HSPE na Otica dos

Enfermeiros de UNIdadEs. .......ooeuiieeeee e 53

Mudancas Comportamentais Observadas na Equipe de
Enfermagem apds Participacdo nos Programas de Educacdo
Continuada do HSPE...........cuuiiiiiiie it 54

Pontos Positivos do Programa de Educacéo Continuada do HSPE

apresentados pelos Enfermeiros..........ccccvvvvvvevvveeiieiiiiciieiiieeieeeeeeeee 56

Pontos Negativos do Programa de Educacéo Continuada do HSPE

apresentados pelos ENfermeiroS.........covvvvvivceiieeeeeeeeeiiiis e 58

Sugestdes para o Aprimoramento dos Programas de Educacéo

Continuada do HSPE na Otica dos Enfermeiros.............c..cccvcveuennene.. 60
O Trabalho Interdisciplinar na Otica de Enfermeiros do HSPE.......... 62
O Trabalho Multiprofissional na Otica de Enfermeiros do HSPE....... 63



Resumo

As organizacOes hospitalares diante das transformacdes e mudancas que vém
ocorrendo no contexto politico-econémico e social estdo buscando formas de
adaptacdo, surgindo, assim, novas idéias, novos conceitos. Inserida nesse
cenario, a Enfermagem vem buscando caminhos que superem os desafios
encontrados e resgatem a valorizagdo de sua equipe. Esta Tese trata de um
Estudo de Caso, utilizando-se das abordagens qualitativa e quantitativa, com o
objetivo de analisar o Programa de Educacéo Continuada do Hospital do Servidor
Publico Estadual — “Francisco Morato de Oliveira” (HSPE), em Sé&o Paulo, tendo
em vista levantar subsidios para 0 seu aprimoramento em uma perspectiva
interdisciplinar. Os dados foram obtidos mediante Entrevista semi-estruturada
com as coordenadoras do programa e Questionario, composto de questbes
abertas e de mudltipla escolha, aplicado a 100 enfermeiros de unidades, que
trabalhavam no hospital no minimo ha um ano. Para andlise dos dados,
procedeu-se a Andlise de Contetdo. A aproximacdo empreendida junto a
coordenadores do Programa e enfermeiros de unidades possibilitou revelacbes
importantes da dindmica que envolve esta pratica educativa. Os resultados
sugerem inumeros aspectos fundamentais as discussfes e reflexdes sobre o
desenvolvimento dos processos educativos em enfermagem, identificando
desafios a serem superados pelo grupo relacionados as dimensdes: conceitual,
metodoldgica, contextual e politica. Conclui-se que para se fazer da educacéo dos
profissionais de enfermagem um processo permanente, deve-se considerar o
trabalho diario como eixo do processo educativo, fonte de conhecimento e objeto

de transformacéao, que privilegia a participacao coletiva e interdisciplinar.
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Abstract

Hospital associations when facing changes and transformations which are
occurring in the political-economic and social context, new ideas and new
concepts occur, as a result from this adaptation. Inserted in this setting, the
nursing area has been searching for new paths that could surpass the challenges
found and, which could bring back the value for the nursing staff. This thesis is a
case study, oriented by a qualitative and quantitative approach, aiming to analyze
the Continuing Education Program of the Public State Hospital — “Francisco
Morato de Oliveira” (HSPE), in the city of Sdo Paulo, and to raise under
interdisciplinary perspective subsidies to improve it. A semi-structured interviews
were performed with the program’s coordinators and a questionnaire with the
nurses. The later consisted of open and multiple choice questions, applied to 100
nurses of the units and who were working in the hospital for at least one year. For
analysis of data, the Content Analysis was used. The approximation with the
program’s coordinators and nurses allowed important findings on the dynamics
involving the educational practice. The results were suggestive of several
fundamental aspects for discussions and reflections on the educational process
development in nursing, identifying challenges to be surpassed by the group,
regarding the following dimensions: conceptual, methodological, contextual and
politics. It was concluded that to convert the nursing professional’s education into
a permanent process, we must take into account the daily work as the essence of
an educational process, knowledge source and object of transformation favoring
collective and interdisciplinary participation.
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“Epocas de turbuléncia sdo sempre
perigosas, mas Seu maior perigo é a

tentacdo de negar a realidade™.

Peter Drucker, 1987.

No cenario mundial, dentro de uma visdo mercadoldgica, segundo a
qual a mudanca é fator fundamental para a competicdo no mercado, o
desenvolvimento de pessoal tem sido apontado como um aspecto essencial

para a sobrevivéncia das organizagoes.

Assim, a educacédo continuada merece cada vez mais atengao, em
face da “necessidade de se preparar as pessoas para essas mudancas,
procurando conciliar as necessidades de desenvolvimento de pessoal e

grupal com as da organizacado e da sociedade” (CASTILHO, 2000, p.358).

Todos os processos decorrentes do convivio social na organizacéao
sdo marcados por seus tracos culturais. Administra-la, conviver em seu
interior, obter a participacdo e apoio dos grupos exigem compreenséo e
aprendizagem de seu modo de agir.

Segundo Meister (1999), as organizag¢des no final do século XX,
diante das rapidas modificacbes ocasionadas pelo processo de globalizacéo,
devem preparar-se para constantes e ciclicas mudancas. Para estar a frente,
€ necessario dar atencdo a cultura e que o gestor torne-se agente de
transformacgéo, capaz de administrar a visdo maniqueista de que a mudanca

traz perigo ou tao - somente oportunidade.

O sistema tradicional de ensino ndo prepara o profissional para
problematizar e interrogar a realidade nos aspectos constitutivos, atribuindo-
Ihe um papel ancorado apenas na dimensdo técnica, em detrimento da
capacitacao ético-politica (CIAMPONE, 2000, p.364).

7

Problematizar € colocar questBes, tornar a reflexdo uma pratica
(levantar questdes, interrogacdes, desafios, exploragdo de campos) como

dispositivo de mutacéao singular (refletida ou voluntéaria) (CECCIM, 2004, p.175).




Introducdo 3

Nesse contexto, alguns estudiosos desenvolveram uma proposta de
Educacdo Permanente, considerada pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS) como recurso estratégico para a gestdo do trabalho e da

educacao na saude.

No Brasil, a partir da criacédo da Secretaria da Gestao do Trabalho e
da Educacdo na Saude (SGTES), o Ministério da Saude (MS) assumiu o
papel de gestor do Sistema Unico de Saude (SUS) no que diz respeito a
formulacédo das politicas orientadoras da formacéo, distribuicdo e gestao dos
trabalhadores de saude (MS-Brasil, 2003).

Em 13 de fevereiro de 2004, o Ministério da Saude, pela Portaria
198, instituiu a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude como
estratégia para a formacéo e desenvolvimento de trabalhadores para o setor,

partindo do pressuposto de que Educacdo Permanente

“[...] € o conceito pedagdgico, no setor da salde, para efetuar
relacbes organicas entre ensino e as acdes e servicos e entre
docéncia e atencdo a saude, sendo ampliado, na Reforma
Sanitaria Brasileira, para as relac6es entre formacdo e gestao

setorial, desenvolvimento institucional e controle social em saude”.

Ja Educacao Permanente em Saude

“[...] realiza a agregacao entre aprendizado, reflex&o critica sobre
o trabalho e resolutividade da clinica e da promocdo da saude
coletiva” (MS-Brasil, 2004).

Dessa maneira, as empresas devem buscar a capacitagdo e o
desenvolvimento de seus quadros, pois 0 que se observa atualmente nas

organizacdes hospitalares € acentuado contraste entre necessidade e realidade.
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A Medicina procura cada vez mais a precisdo e personalizacdo de
seus diagndsticos e tratamentos preventivos, caminho que vem sendo
seguido pela Enfermagem, cujo papel é igualmente determinante para o

restabelecimento e promoc¢ao da saude.

A Enfermagem desempenha importante papel na preparacao da
infra-estrutura para a realiza¢cdo segura e eficaz dos procedimentos médicos,
além de acdes assistenciais, orientacdo e educacao preventivas, visando ao

autocuidado, facilitando a reintegracdo social do paciente.

No Pais, a equipe de enfermagem representa o percentual mais
significativo de pessoal, chegando a atingir em alguns casos cerca de 60%
nas instituicbes hospitalares. Nas ultimas décadas os aspectos quantitativos
e qualitativos dos recursos humanos em enfermagem tém requerido maior

atencao dos responsaveis pela administracdo dos servicos de enfermagem.

A inadequacao, principalmente qualitativa dos recursos humanos,

lesa a clientela no seu direito de assisténcia a saude, livre de riscos.

Apesar de constituir o grupo mais amplo do setor saude, esse
numero tende a aumentar, devido as atividades que deverdo ser

desenvolvidas na atengdo primaria e nos servigos especializados.

Diante disso, os servicos de enfermagem, parte integrante das
organizacdes de saude, vém percebendo a necessidade de promover
oportunidades de ensino para o seu pessoal, no sentido de melhorar a pratica

da enfermagem.

A maioria das instituicdbes de saude tem um setor denominado
“educacdo continuada ou continua”, ou “educacdo em servico’ que, para
desenvolver suas atividades, necessita de recursos materiais, financeiros,

fisicos e, principalmente, humanos (SILVA et al, 1989).

A OPAS recomenda que um profissional (enfermeiro) seja o
coordenador e responsavel pela Educacdo Continuada, diretamente envolvido
com o atendimento as necessidades de desenvolvimento pessoal e
profissional (OPAS, 1979).
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A participacdo dos enfermeiros € essencial, porque sao eles que
mantém contato direto e permanente com a equipe de enfermagem, o que

possibilita perceber a realidade e avaliar suas necessidades.

Contudo, o enfermeiro, na maioria das vezes, nado se sente
responsavel pelas acdes educativas de sua equipe, responsabilizando e

cobrando resultados exclusivamente dos enfermeiros da Educacdo Continuada.

a funcdo educativa do enfermeiro [...] compreende a
orientacdo do paciente e sua familia, a formacao e a educacédo
continuada do pessoal de enfermagem, o preparo de leigos para
a execucdo de tarefas simples na comunidade, e ainda a
conscientizagdo dos individuos na manutencdo da saude”
(MINZONI, 1980, p.8)

Pesquisas, a partir de 1970, apontam que a funcdo educativa do
enfermeiro esta cada vez mais restrita, pois as atividades administrativas,
assim como os cuidados com o0s pacientes, ocupam a maior parte do seu
tempo (CADETE e VILLA, 2000).

E preciso persistir e avancar, buscando caminhos inovadores e
criativos capazes de gerar resultados positivos e de impacto para todas as

partes interessadas.

Enfermeira ha 23 anos no Hospital do Servidor Publico Estadual -
Francisco Morato de Oliveira (HSPE), na area assistencial (unidades de
internacdo), e na area administrativa (Gerenciamento da Divisdo de
Enfermagem), tenho vivenciado as dificuldades e avancos da Enfermagem
relacionados ao desenvolvimento de sua equipe, o que me levou a escolha da
tematica educacdo dos profissionais de saude, mais especificamente dos

profissionais de enfermagem, e como ela ocorre nessa instituicao.

Ao longo dos anos, o setor de Enfermagem tem passado por varios
processos de reestruturacdo organizacional, que envolvem fatores culturais,
politicos, tecnolégicos e estruturais com o intuito de se tornar cada vez mais

um setor de destaque na instituicao.
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A Educacado Continuada € uma sec¢dao diretamente ligada a Divisdo de
Enfermagem (HDE). Sua equipe é composta por quatro enfermeiras, sendo duas
responsaveis pela secao, que tem, entre outras atribuicdes, o planejamento e a
execucdo dos Programas de Educacdo em Servico destinados a equipe de
enfermagem, atualmente com um contingente de aproximadamente 1.550
funcionarios. E um setor que passa por um momento de transicdo, de quebra de
paradigmas na busca do desenvolvimento de seus profissionais.

O limiar do século XXI vem apontando desafios que necessitam ser
enfrentados por nds, enfermeiros, especificamente, a eficiéncia e eficacia
profissional/pessoal.

Nesse sentido, muitos sdo os questionamentos levantados sobre o
contexto e as atividades da Educacdo Continuada, dos quais assumimos

alguns como orientadores desta investigacao:

1. Qual a concepcdo dominante das praticas desenvolvidas no Programa de
Educacao Continuada do HSPE?

2. Como se processa o0 planejamento das atividades do Programa?
3. Quem sé&o os enfermeiros que atuam no HSPE?

4. Qual a percepcédo desses enfermeiros em relagao aos limites, possibilidades e
perspectivas de suas atividades?

5. Qual a importancia que atribuem ao Programa de Educacao Continuada?

6. Como desenvolver um Programa de Educacdo Continuada numa perspectiva

interdisciplinar?

Assim, o objetivo central desta pesquisa € analisar o Programa de
Educacédo Continuada do Hospital do Servidor Publico Estadual — Francisco Morato
de Oliveira, tendo em vista levantar subsidios para o seu aprimoramento em uma

perspectiva interdisciplinar. E como objetivos especificos:

— analisar a estrutura do Programa de Educacdo Continuada do HSPE e seus

fundamentos teodricos;




Introducédo 7

identificar o perfil dos enfermeiros que trabalham no HSPE, considerando sua
formacédo profissional, seu tempo de formado, experiéncias profissionais,
especializacoes;

identificar a importancia atribuida pelos enfermeiros ao Programa de

Educagéo Continuada e

apreender a percepcdo dos enfermeiros sobre o desenvolvimento e
repercussdes do Programa e sobre o trabalho multiprofissional e o

interdisciplinar.

Para alcancar tais objetivos, esta pesquisa esta estruturada em cinco

capitulos, a partir dessa introducéao:

2. Referencial tedrico, abordando conceitos como: Qualidade nas

Organizagbes, Gestdo e Desenvolvimento de Pessoas, Processos
Educativos em Saude, Educacdo Continuada, Educacdo Permanente em

Saude e Interdisciplinaridade.

. O Percurso Metodoldgico, definicdo do instrumento de coleta de dados,

escolha dos sujeitos e sua caracterizacao.

. O Contexto da Educacao Continuada em Enfermagem no HSPE, a partir

de olhares diferenciados: da coordenacdo do setor e dos enfermeiros de

unidades.

. Consideracdes Finais a que seguem o0s Anexos e as Referéncias

Bibliograficas.
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“Dizem que mais dificil do que adquirir novos
conhecimentos é conseguir desprender-se dos
velhos. Abandonar uma idéia supde renunciar
a uma parte de nosso pensamento — daquele
que consideramos verdade muito tempo — e
deixar-se fascinar pelo insélito. E nesta
capacidade de fascinagdo que reside o gérmen

do progresso™.

Moreno, 1999.

2.1 A Qualidade nas Organizacdes

InUmeras empresas obtiveram sucesso pela busca decidida da

melhoria da qualidade de seus produtos e servicos.

De acordo com Czapski (1999), a qualidade ndo acontece por si, €
produzida por quem acredita nela e se sente responsavel pelos resultados de

seu trabalho.

N&o basta produzir; é preciso que seja com qualidade para garantir e
manter a competitividade e obter os resultados previstos. Se isso se aplica a
todos os campos da atividade humana, mais ainda ao da saude, pela nobreza
de seus obijetivos: a qualidade de vida do individuo e de sua comunidade.

Produzir com qualidade é o grande questionamento e o grande
desafio de qualquer organizacdo, se quiser obter legitimidade e
reconhecimento das pessoas que tém o direito de ndo ser agredidas ou
enganadas por produtos ou servicos com padrbes nao definidos ou
inadequados. A qualidade deixou de ser simples decisdo administrativa e

passou a exigéncia e condicdo de sobrevivéncia das organizacdes.

Nas instituicdes hospitalares a qualidade se imp&e da mesma forma
como na mundializagdo dos mercados, no aumento da oferta e na

diversificacdo das tecnologias.
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Para Mezomo (1999), qualidade global ndo é simples dispositivo
organizacional, mas uma atitude e um comportamento a serem promovidos.
Ambos o0s aspectos caminham lado a lado, estdo inter-relacionados e se

supdem reciprocamente.

Outro aspecto importante é a “ndo qualidade” que tem efeitos por
vezes irreparaveis. Se a industria pode recuperar as pecas defeituosas,
mesmo que isso tenha o seu custo, o hospital nem sempre tem essa chance

e a falha pode significar muito sofrimento e até a prépria vida de pessoas.

A relacdo de confianca entre cliente e prestador de servicos ndao pode
ser rompida, mas garantida pela implantacdo sistemética de procedimentos de
controle e verificagdo, permanentemente reavaliados, capazes de assegurar a

conformidade dos servigcos com as normas de qualidade.

Qualidade, no hospital, ndo tem o mesmo sentido que na industria,
onde ela expressa a conformidade de uma peca ou produto a uma norma ou
especificacdo pré-estabelecida. O hospital, como outras empresas de
servicos, estd sujeito ao humano, a imprevisibilidade das situagdes, a
particularidade das ocorréncias e exigéncias, o que néao invalida as normas,
apenas exige maior atencdo para observar, escutar, imaginar e antecipar

ajustamentos e adaptacdes.

Se o profissional da saude acreditar suficientemente no homem,
saberd encontrar normas e instrumentos capazes de respeita-lo em seu

direito a um servigco com qualidade.

Dai a necessidade da mobilizacdo de todos 0os que sonham com um
hospital fiel a si proprio e a seus objetivos e acreditam no valor da Cartilha
dos Direitos do Paciente. Este precisa, sim, da técnica e da tecnologia, mas
igualmente da sensibilidade da mao que a utiliza. E uma questdo de

coeréncia e de transparéncia de intencdes.
Mezomo (1992, p.5) propde refletir sobre o que nas instituigcdes
hospitalares necessita ter uma “qualidade melhor”.

Nesta tarefa, todos tém sua funcéo e responsabilidade, pois o paciente

tem direito ao diagndstico e tratamento, administracdo dos medicamentos, leito e
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roupa, iluminacao e ventilacdo, alimentacdo, comunicacao, limpeza, técnicas para
evitar infeccdes, por vezes fatais, entre outros servigos, ndo de qualquer jeito ou

como favor, mas como direito e com qualidade.

Qualidade esté relacionada a educacao e filosofia de trabalho, que € o

que se espera de quem administra o maior patriménio de uma pessoa: a saude.

O hospital deve antecipar-se as mudancas que, na verdade, ja
iniciaram.

Para Malik (1996, p.3),

“a saude é um indice importante do bem-estar da populacao e
pode vir a ser um dos grandes parametros do conceito pleno

de cidadania”.

Assumir como parceiros os trabalhadores da saude — reconhecidos
como capazes de administrar um concerto potencialmente harmoénico, mesmo
que cheio de conflitos - e a populacdo organizada € possivel e desejavel.
Normalmente, a primeira condi¢cdo para isso é reconhecer que o trabalho em

salde nao existe sem seus trabalhadores e a populacéo.

De acordo com Handy (1992, p.195),

“as empresas necessitam se transformar de forma consciente em
empresas de aprendizagem, locais onde a mudanca seja uma
oportunidade, onde as pessoas possam crescer a medida que

trabalham”.

Essa transformacao tem relacdo com a capacidade da empresa de
manter-se viva diante das turbuléncias a que esta sujeita, além das exigéncias
que lhe impde o mercado e a cultura organizacional da prépria empresa. As
organizacdes utilizam diversos modos de desenvolver e maximizar sua

aprendizagem.
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O investimento na inovacao, ndo se desfazendo da tradicdo e dos
conhecimentos adquiridos ao longo da existéncia da organizagcdo, pode

reforcar a relag&o interna e com as demais empresas.

2.2 Gestao de Pessoas

O desempenho de uma organizacdao depende fortemente da
contribuicdo das pessoas que a compdem e da forma como estdo organizadas,
sdo estimuladas e capacitadas, do ambiente de trabalho e clima

organizacional.

Cada vez mais a globalizacdo da economia e das informacdes tem

levado as instituicbes a repensarem seu modelo de gestao.

O desenvolvimento e a realizacdo das pessoas, no ambiente de
trabalho; passam a ser correlacionados com a produtividade, as organizacdes
funcionam por meio das pessoas que agem e decidem em seu nome, vistas nao
COMO recursos organizacionais, objeto servil, mas sujeitos ativos e pro-ativos

das decisdes e acdes, criadores das inovagdes dentro das organizacdes.

Assim, a Gestdo de Pessoas, atualmente, difere de sua tradicional
configuracdo, quando recebia o nome de Administracdo de Recursos
Humanos, uma das areas que mais tem sofrido mudancas e transformacdes
nestes ultimos anos (VIEIRA, 1994).

Varios termos sdo utilizados para definir as pessoas que trabalham
nas organizagdes: funcionarios, profissionais, empregados, pessoal,

trabalhadores, colaboradores, recursos humanos, clientes internos e outros.

De acordo com Chiavenato (1999, p.30),

“a Gestao de Pessoas tem sido a responsavel pela exceléncia de
organizacdes bem-sucedidas e pelo aporte de capital intelectual
gue simboliza, mais do que tudo, a importancia do fator humano

em plena Era da Informagé&o”.
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A caracteristica principal da chamada Era da Informacé&o, que comecou

na década de 1990, sdo as mudancas rapidas, imprevistas e turbulentas. Para o

autor, trés aspectos caracterizam a Gestdo de Pessoas:

— As pessoas como seres humanos;
— As pessoas como ativadores inteligentes de recursos organizacionais e

— As pessoas como parceiros da organizagao.

Processos de Gestao:

Agregar Pessoas — processos para incluir novas pessoas na empresa.

Aplicar Pessoas — processos para desenhar atividades que as pessoas irdo

realizar na empresa, orientar e acompanhar seu desempenho.

Recompensar Pessoas — processos para incentivar as pessoas e satisfazer
suas necessidades individuais mais elevadas.

Manter Pessoas — processos para criar condicdes ambientais e psicologicas
para as atividades das pessoas.

Monitorar Pessoas — processos para acompanhar e controlar as atividades
das pessoas e verificar resultados.

Desenvolver Pessoas — processos para capacitar e incrementar o
desenvolvimento profissional e pessoal, como treinamentos, programas de
mudancas e desenvolvimento de carreiras e de comunicacao, processos todos
intimamente relacionados entre si.

No presente estudo abordaremos o Processo de Desenvolver Pessoas.

2.3 Desenvolvimento de Pessoas

Desenvolver pessoas ndo é apenas dar informagdo para que

aprendam novos conhecimentos, habilidades e destrezas e se tornem mais

eficientes naquilo que fazem. E, sobretudo, dar-lhes a formac&o basica para

que aprendam novas atitudes, solucdes, idéias, conceitos e modifiguem

habitos e comportamentos e se tornem mais eficazes naquilo que fazem.




Referencial Tedrico 14

Para Chiavenato (1999, p.72),

“formar é muito mais do que simplesmente informar, pois
representa um enriquecimento da personalidade humana, e

as organizacdes estdo se dando conta disso”.

A qualidade resulta de um comportamento positivo dos
colaboradores. A melhor ferramenta é a mente humana que interpreta e faz
com que as coisas acontecam, prop6e melhorias e mudancas necessarias.
Pessoas diferentes tém habilidades, aptidoes e talentos diferentes. Gerir
pessoas ndao é mais sindbnimo de controle, padronizacdo ou rotinizagao.
Significa, hoje, estimular seu envolvimento e desenvolvimento.

As organizacfes, ao definirem suas estratégias, precisam identificar
as competéncias essenciais esperadas. A aprendizagem € um processo de
mudanca, provocado por estimulos diversos, mediado por emocfes que
podem se manifestar em mudanca de comportamento.

Para Chiavenato (1999), em uma visao tradicional, os processos de
desenvolvimento seguem o modelo casual, em uma atitude reativa (treinar
apenas, quando surge alguma oportunidade ou necessidade), em um
esquema randdmico (as pessoas sdo escolhidas aleatoriamente), em uma
visdo a curto prazo (visando apenas ao problema imediato), baseado na
imposicdo (as pessoas ndo sdo consultadas), em uma condicdo de
estabilidade (nada muda) e de conservacao (manter o status quo) e visando
ao permanente e definitivo.

Em uma abordagem moderna, os processos seguem um modelo
planejado (treinar como parte de uma cultura) em um esquema intencional
(treinar todas as pessoas), em uma atitude pré-ativa (antecipando-se as
necessidades), em uma visado de longo prazo (visando ao futuro), baseado no
consenso (as pessoas sao consultadas e participam), em uma condi¢cdo de
instabilidade e mudanca (tudo deve mudar para melhor), de inovacdo e
criatividade (para construir um futuro melhor) e visando ao provisorio e
mutavel. As organizacfes estdo migrando rapidamente da abordagem
tradicional para a abordagem moderna.
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Assim, o desenvolvimento de pessoas estd mais focalizado no
crescimento pessoal do profissional e sua carreira e ndo apenas no cargo

atual que ocupa.

Segundo Oliveira (2002), antes, as pessoas eram vistas simplesmente
como recursos, dotados de habilidades, capacidades, destreza e conhecimentos
para a execucao de tarefas para alcancar objetivos organizacionais; hoje, como
pessoas, dotadas de caracteristicas proprias de personalidade, aspiracoes,
valores, crencgas, atitudes, motivacées e objetivos individuais. Fazem parte da
organizacao, tém talentos que precisam ser mantidos e desenvolvidos, uma vez

que é o capital intelectual que movimenta a organizacao.

2.4 Processos Educativos em Saude

Educacéao, segundo Furter (1974, p.7),

“é um processo ininterrupto de aprofundamento, tanto da
experiéncia pessoal como da vida coletiva, que se traduz pela
dimensdo educativa que cada funcdo assumira, qualquer que
seja a situacdo em que nos encontramos, qualquer que seja a

etapa da existéncia que estejamos vivendo”.

Para Vasconcellos (1996, p.20),

“a educacdo como processo permanente de aprendizagem,
descobertas, reflexdes e acdes devera transcender o espaco
formal escolar, onde a importancia do educar ndo deve ser
entendida como uma vontade de um grupo de pessoas, mas
sim como um projeto politico que busca atender as
necessidades social, cultural, politica e econdmica, devendo
ser compreendido também, como uma etapa preparatdria
para o desenvolvimento humano e a vida e ndo somente

como uma preparacado para o trabalho”.
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A educacdo ocorre nos mais diversos espacos e situacdes,
representando um processo permanente de aprendizagem, devendo avancar
em terrenos coletivos e privilegiar atividades significativas para o0s
aprendizes, garantindo periodos de estudo, criacdo e reflexdo. Toda acéo

educativa é um processo.

Nos servicos de salde o0s processos educativos visam ao
desenvolvimento dos profissionais por uma série de atividades genericamente
denominadas de capacitagbes, treinamentos ou cursos, emergenciais ou

pontuais, estruturados e continuos.

A transformacdo dos servicos de saude contida atualmente nas
propostas politicas do governo se expressa pela busca de um compromisso de
universalidade, equlidade e que atenda as necessidades de assisténcia a saude
de acordo com o perfil epidemiolégico compreendido a partir das determinacdes
historicas e sociais em que se inserem esses servicos (MOTTA, 2001).

Barriga (1988), citado em Souza et al (1991, p.89), entende
aprendizagem como um processo dinamico que conduz a modificacdo de
pautas de comportamento, com integracdo e estruturacdo de conhecimentos
em todos 0s niveis, ou seja, mente, corpo e mundo externo. A modificacdo de

pautas de condutas significa articular um novo pensar a um novo fazer.

Contudo, observa-se que os processos educativos vém acentuando
a dicotomia entre o pensar e o fazer, devido a alguns fatores:

» formulagéo de programas educativos desvinculados da pratica concreta;
» participacado casuistica dos profissionais;
» fragilidade de infra-estrutura e servigos e

» utilizacdo de metodologias meramente transmissoras.

Para Rios (2003), o saber fazer deve ser um saber fazer bem, que
leve em conta os aspectos técnicos, politicos e éticos. Para o profissional de
saude, ndo basta saber, é preciso “articular responsabilidade, liberdade e

compromisso”.
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A compreensdo do processo de trabalho em todas as suas
dimensdes € condi¢cdo primordial para a constru¢cdo de processos educativos

de relevancia para a transformacao dos servicos.

2.5 A Interdisciplinaridade nas A¢des Educativas

“Diante do colar — belo com um sonho — admirei,
sobretudo, o fio que unia as pedras e se imolava anénimo para
gue todos fossem um”.

D. Helder Camara, 2003

Nos processos educativos, € preciso pensar em interacdo, nao
apenas entre as disciplinas, mas entre os profissionais das diversas areas do
conhecimento.

Mediante uma consciéncia critica e interativa, 0s sujeitos podem
abordar ndo apenas 0s problemas tecnolégicos, mas também aqueles que
afetam a sociedade em geral.

Pela reflexdo, e critica num trabalho interdisciplinar, € possivel
construir uma nova consciéncia da realidade, do pensar, com a troca, a
reciprocidade e a integracdo entre diferentes areas, objetivando a resolucéo
de problemas de forma global e abrangente.

“O pensar e o agir interdisciplinar se ap6iam no principio de
gue nenhuma fonte de conhecimento é em si mesma,
completa, e de que, pelo didlogo com outras formas de
conhecimento, de maneira a se interpenetrarem, surgem novos
desdobramentos na compreensdo da realidade e sua

interpretacao”. (Fazenda, 1979, p.45)
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Segundo Poloni (1999, p.3), a interdisciplinaridade pressupde:

“uma atitude de abertura, ndo preconceituosa, onde todo o

conhecimento € igualmente importante, onde o0 conhecimento

individual anula-se frente ao saber universal;

“uma atitude coerente, sendo que é na opinido critica do outro que
fundamenta-se a opinido particular, supondo uma postura Unica,
engajada e comprometida frente aos fatos da realidade educacional

e pedagdgica”.
Para Fazenda, uma atitude interdisciplinar, &

“uma atitude diante de alternativas para conhecer mais e melhor;
atitude de espera ante o0s atos consumados, atitude de
reciprocidade que impele a troca, que impele ao didlogo — ao
didlogo com pares idénticos, com pares andnimos ou consigo
mesmo — atitude de humildade diante da limitagéo do préprio saber,
atitude de perplexidade ante a possibilidade de desvendar novos
saberes, atitude de desafio — desafio perante o novo, desafio de
redimensionar o velho — atitude de envolvimento e
comprometimento com 0s projetos e com as pessoas heles
envolvidas, atitude, pois, de compromisso em construir sempre da
melhor forma possivel, atitude de responsabilidade, mas sobretudo,

de alegria, de revelacdo, de encontro, enfim, de vida.” (2002, p.82).

Para Lick (2003, p.60), o objetivo da interdisciplinaridade é

“promover a superacdo da visdo restrita de mundo e a
compreensado da complexidade da realidade, ao mesmo tempo
resgatando a centralidade do homem na realidade e na producédo
do conhecimento, de modo a permitir a0 mesmo tempo uma
melhor compreensdo da realidade e do homem como ser
determinante e determinado”.

Para Fazenda (2003), “a interdisciplinaridade € uma condi¢do para uma

educacao permanente”, que exige mudanca de atitude individual e institucional.
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Severino (1991), citado por Veiga-Neto (2002, p.29), afirma que

“a conceituacdo da interdisciplinaridade é, sem duavida, uma
tarefa inacabada”.

Sobrinho (2002, p.57), citando Torres Santomé (1998), argumenta que

“a interdisciplinaridade € um objetivo nunca completamente

alcancado e por isso deve ser permanentemente buscado”.

De acordo com Ramos (2001), a construcao da interdisciplinaridade
ultrapassa a renovacdo estratégica educativa, necessitando ser consolidada
pela reestruturagdo académica e institucional via compromisso com a formacao
do profissional adequado para prestar, no campo da saude, atendimento

eficaz, humano e baseado nas demandas do processo saude-doenca.

Vasconcelos (2002, p.14) define a pratica interdisciplinar

“como uma prética onde a interagdo participativa constréi um eixo
comum a um grupo de saberes, apresenta objetivos multiplos,

com horizontalizac&o das relacdes de poder e coordenacao”.

A mudanca estrutural exige identificacdo da problematica comum,
trabalho conjunto, conceitos basicos para criacdo de campos novos de saber

tedricos, praticos ou disciplinares.

As praticas de saude convivem com um conjunto de estratégias de
saber/poder, de competicdo intra e intercorporativa e processos institucionais e
socioculturais que impdem barreiras a troca de saberes e as praticas

interpessoais colaborativas e flexiveis.
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2.6 Educacéo Continuada e Educagcdo Permanente em Saude

Apesar da dimensdo temporal de continuidade da Educacao
Continuada e Educacédo Permanente, seus principios e objetivos séo diferentes.

2.6.1 Educacao Continuada

Silva et al (1989, p.10) entendem Educacao Continuada como:

“um conjunto de praticas educacionais planejadas no sentido de
promover oportunidades de desenvolvimento do funcionario, com
a finalidade de ajuda-lo a atuar mais efetiva e eficazmente na sua

vida institucional’.

Para Bezerra (2000, p.353), Educacédo Continuada €

“um processo que busca propiciar ao individuo a aquisicdo de
conhecimentos, para que ele atinja sua capacidade profissional e
desenvolvimento pessoal, considerando a realidade institucional

e social”.

De acordo com Mejia (1986, p.43), Educacao Continuada é

“um conjunto de experiéncias que se seguem a formacao inicial
e que permitem ao trabalhador manter, aumentar ou melhorar
sua competéncia para que ela seja compativel com o

desenvolvimento de suas responsabilidades”.

Para Nunes citado por RIBEIRO e MOTTA (1996, p.40), Educacao
Continuada caracteriza-se por

“alternativas educativas, mais centradas no desenvolvimento de
grupos de profissionais, seja através de cursos de carater
complementar e mesmo seriado, seja através de publicacdes

especificas de um determinado campo”.
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Assim, para o0s autores, a principal forma de manter o
desenvolvimento profissional sdo programas de Educacdo Continuada, um
direito do profissional de saude, necessario a manutencdo da sua

competéncia e desempenho qualificado.

As préticas usuais de Educacdo Continuada objetivam mudancas
pontuais nos modelos hegeménicos de formacéo e atencdo a saude. Na grande
maioria se constituem em cursos classicos de atualizacdo profissional,
desenvolvidos a partir de uma légica vertical e programatica (enfoque em temas),
que reproduzem a abordagem disciplinar ou das especialidades (conteudos

fragmentados), baseados principalmente na atualizacéo técnico-cientifica.

No geral, esse processo aumenta a frustracdo dos profissionais
que, ndo conseguem “aplicar” o que "aprenderam” ou constatam que o0 que
“aprenderam” nao lhes fornece elementos suficientes para enfrentar as

problematicas da realidade concreta.

Nessa perspectiva, Pierantoni e Ribeiro (2001), apontam que a
educacdo continuada esteve sempre baseada no principio de que a
atualizacdo de conhecimentos é condi¢cao para a transformacao das praticas,

a mesma légica que orienta a formacao profissional.

Outras dimensdes da Educacao Continuada podem ser objetos de
reflexdo, cabendo aos profissionais identifica-las. Prepara-los para
desenvolver praticas de educacdo permanente, identificando problemas de
trabalho para assegurar o compromisso de qualidade do cuidado as pessoas,
implica coloca-los diante desse quase desconhecido objeto de analise: o

mundo do trabalho.

A atualizacdo técnico-cientifica é, sem duvida, um dos fatores da
transformacao das préticas, porém, ndo cria condi¢des para que o conhecimento

seja reelaborado, frente as condi¢cdes reais dos proprios servicos.
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2.6.2 Educacéo Permanente em Saude

A Educacao Permanente tem evoluido em sua conceituacdo e no

contexto dos sistemas de saude.

Kurcgant (1978), citada por Luz (2000, p.345), comenta que a
Unesco, em sua 142 Conferéncia Geral, em Paris, em 1966, considera
prioritaria a educacdo permanente, entendendo-a como “um processo que

deve continuar durante a vida adulta”.

Na XIX Conferéncia Sanitaria Pan-americana, em 1974, a
Resolucdo XXIIl assinalava “a necessidade de apoiar os governos em seus
esforcos para planejar, implantar e melhorar os mecanismos que permitam a
atualizacdo permanente do pessoal de saude...”. A partir dai teve inicio um
amplo processo de debates, reflexbes e negociacbes com grupos de
profissionais da salude e da educacdo de varios paises das Américas,
objetivando a construcdo de uma proposta metodoldgica com a finalidade de
oferecer uma resposta satisfatoria as suas demandas e necessidades em
termos de capacitacdo de pessoal. A proposta preliminar, construida a partir
de uma série de experiéncias educativas em saude em diversos paises, foi
submetida a apreciacdao de um Grupo Regional de Consulta, que se reuniu
em Querétaro, México, em 1988, o qual reconheceu sua validade como
mecanismo para fazer da educacédo dos trabalhadores da salde um processo
permanente, que considera o trabalho diario como eixo do processo
educativo, fonte de conhecimento e objeto de transformacéo, que privilegia a
participacao coletiva e interdisciplinar, favorecendo a construcdo dinamica de
um novo conhecimento pela investigacdo, analise critica e troca de saberes e
experiéncias (OPAS, 1979).

Haddad et al (1989) consideram a educacdo do pessoal da saude,
um processo permanente, que promove o desenvolvimento integral dos
trabalhadores do setor, utilizando os acontecimentos do trabalho, o ambiente
normal das atividades em salude e os estudos dos problemas reais e
cotidianos instrumentos e situacfes mais apropriados para atingir uma

aprendizagem significativa.
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Para Rovere (1994)

“a educacdo permanente em salde é a educacao no trabalho,
pelo trabalho e para o trabalho nos diferentes servigos, cuja

finalidade é melhorar a saude da populagéo” (p.66)

Nesse sentido, Educacdo Permanente em Salude é importante
ferramenta para a investigacdo e (auto) analise do trabalho que propbe que os
processos educativos sejam estruturados a partir da problematizacdo dos
processos de trabalho e que tenham como objetivo a transformacéo das praticas
profissionais e da organizacao do trabalho, ou seja, que partam da reflexdo sobre

0 gue esta acontecendo no trabalho e sobre o que precisa ser transformado.

A légica da Educacdo Permanente € descentralizada, ascendente e
parte de uma légica multiprofissional e interdisciplinar, tomando como
referencial as necessidades das pessoas, a gestédo setorial e a promog¢éo da
saude sob todas as suas formas. A atualizagdo técnico-cientifica € apenas

um dos aspectos da transformacao das praticas e nédo seu foco central.

O Programa de Desenvolvimento de Recursos Humanos da
Organizacdo Pan-Americana de Saude, iniciado na década de 1980, tinha
como finalidade a construcdo de uma proposta de reorientacdo da educacéo
dos profissionais de saude, mediante a andlise de distintas opc¢des
pedagdgicas que ocorriam na América Latina e no mundo, a comparagao com
as demandas novas que emergiam como produto da conjuntura social,
politica e econdbmica e seus efeitos nos sistemas de servicos de saude
(OPAS, 1993).

Diante das alternativas identificadas, numa proposta educativa que
tenha como eixo central o trabalho em saldde a educagdo como parte
integrante do cotidiano de trabalho, formulou-se uma proposta de Educacéo

Permanente, que tem como principios:
» analise do contexto;
» identificagcdo das necessidades educativas e

» monitoramento e seguimento do processo (avaliacado dos resultados).
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Assim, na proposta de Educacdo Permanente, as estratégias, a
organizacdo e o exercicio da atencado terdo que ser construidos na pratica
concreta das equipes.

As demandas para capacitacdo nao se definem somente a partir de
uma lista de necessidades individuais, nem de orientagbes dos niveis
centrais, mas, prioritariamente, a partir dos problemas de organizacdo do
trabalho, considerando a necessidade de prestar atencdo relevante e de

qualidade ao paciente.

E, a partir da problematizacdo do processo e do trabalho em cada
unidade (setor/servi¢o) de saude, que sao identificadas as necessidades de
capacitacdo, garantindo a aplicabilidade e a relevancia dos conteudos e
tecnologias.

De acordo com a OPAS (1993), os programas direcionados aos

profissionais da saude devem:
» buscar o intercambio entre a pratica técnica e a pratica social;

» ser um processo que trabalha a pratica/experiéncia e a teoria, buscando a

sua reinterpretacao, considerando que teoria e pratica sdo inseparaveis;

» buscar o desenvolvimento integrado das diversas areas do conhecimento

e da equipe de trabalho como um todo.

Educadores, gestores e profissionais do setor de salude, entre 0s
quais me incluo, encontram nessa proposta um caminho de maior integracao
entre as equipes de saude, a compreensdo da clinica ampliada, o
conhecimento sobre a realidade, a pratica do trabalho interdisciplinar, a acéo
intersetorial, considerados pelo Ministério da Saude (2004), como elementos
essenciais para a superacdo dos limites da formacdo e das praticas
tradicionais de saude.

No contexto politico-econémico e social, as transformacbes e
mudancas que vém ocorrendo afetam a estrutura, a cultura e os processos de
trabalho. As organizacbes hospitalares buscam formas de adaptacéo,
surgindo novas idéias, novos conceitos que ndo apenas representam esse

movimento, mas também o impulsionam.
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Inserida nesse cenario, a enfermagem demanda cada vez mais a
busca de caminhos que superem os desafios e resgatem a valorizagdo de
sua equipe.

O processo de trabalho em enfermagem integra um conjunto de
acoes que se articulam e se complementam entre si e com outras categorias

de trabalhadores na consecucéao da finalidade do servi¢o de saude.

Segundo Souza et al (1991), as acdes que caracterizam o trabalho
em enfermagem podem ser classificadas em dois grupos: acdes de assisténcia

direta a clientela e acdes de apoio e qualificacdo da assisténcia prestada.

Incluidas no primeiro grupo estdao as acdes de natureza
propedéutica e terapéutica complementares ao ato médico, de outros
profissionais e aquelas préprias da categoria. No segundo grupo, as agdes de
natureza administrativa e pedagogica que possibilitam o desenvolvimento das
acoes anteriores de forma integral, oportuna e com diminuicdo de riscos,

necessitando de esforcos cooperativos internos e externos a equipe.

Dessa forma, as necessidades educativas surgem da dificuldade de

realizar acdes técnicas em uma perspectiva de cooperacao.

Os processos educativos devem considerar a articulacéo dialética e
dindmica da cooperacao, a direcionalidade técnica e as dimensdes horizontal
e vertical na organizacdo do processo de trabalho em saude, em uma

perspectiva transformadora.

A Educacédo dos profissionais de enfermagem é fundamental para a
equipe no desenvolvimento de suas atividades, integrando-os na prépria

funcdo e no contexto institucional.

Assim, um programa de educacéao voltado para os profissionais de
enfermagem, requer um planejamento dinamico, participativo, interdisciplinar,
com objetivos definidos, buscando atender diretamente as necessidades da

organizacao e dos profissionais.




3. O PERCURSO METODOLOGICO
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“O conhecimento do mundo, as imagens que
Ihe enfeixam as propriedades, sugerindo-lhe
forma e contetdo, tom e cor, sdo sempre
fortemente influenciadas por metaforas
iluminadoras, que procuram apreender as
relagbes caracteristicas entre elementos,

atores e cendrios que o constituem”.

Machado, 1995.

As estratégias metodolégicas visam a uma aproximagdo mais
adequada e abrangente ao tema, a fim de explicar e compreender o0s

aspectos da realidade e seus condicionantes.

3.1 Principios Tedrico-Metodologicos

Esta investigacdo € de natureza qualitativa e quantitativa,

constituindo-se em um estudo de caso.

Ibafies e Ifiguez (1996) constatam que, dia a dia, mais estudos sédo
realizados “sobre a base dos métodos qualitativos”, o que nédo significa que
0s métodos quantitativos tenham diminuido em importancia e necessidade.
Para estes autores, 0 que ocorre é uma abertura dentro de uma orientacao
predominante, cujo marco epistemolégico operava em termos quase

exclusivamente quantitativos.

Guba e Lincoln (1994) afirmam que a pesquisa qualitativa fornece
informacdes a respeito da associagcao entre o dado e o contexto em que ele
esta inserido, propicia boa compreensdao do comportamento humano, uma
vez que leva em consideracédo seus significados e inten¢des, favorecendo a
descoberta e o0 entendimento do que esta por tras do fendmeno estudado e a

aplicabilidade do dado genérico ao individual.
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Para Yardley (1997), o valor da pesquisa qualitativa ndo esta em

revelar verdades, mas em contribuir para o desenvolvimento de uma nova

forma de consciéncia.

Para Minayo (1993, p.32), “a relacdo desejada entre o quantitativo

com o qualitativo pode ser considerada complementar”, ou seja, enquanto o

guantitativo se ocupa de grandezas e relagdes, o qualitativo € um quadro de

interpretacdes ou compreensao para o ndo quantificavel. A relacdo entre as

abordagens qualitativas e quantitativas demonstra:

>

as duas metodologias ndo sdo incompativeis e podem ser integradas num

mesmo projeto;

a pesquisa quantitativa pode conduzir o investigador a escolha de um
problema particular a ser analisado em toda sua complexidade, por

métodos e técnicas qualitativas e vice-versa;

a investigacdo qualitativa € a que melhor se coaduna ao reconhecimento

de situacdes particulares, grupos especificos e universos simbdlicos.

Do ponto de vista epistemoldgico, depreende-se:

todo conhecimento do social (quantitativo ou qualitativo) sé é possivel por
recorte, reducado e aproximacao;
toda reducédo e aproximacdo ndo podem perder de vista que o social &

gualitativo e que o quantitativo € uma das suas formas de expressao;

em lugar de se oporem, as abordagens quantitativas e qualitativas tém um
encontro marcado tanto nas teorias como nos métodos de analise e

interpretacao.

Conforme a autora, os trabalhos em salde em sua maioria se

enquadram nas ciéncias sociais. Assim, 0s estudos nédo deveriam se reduzir a

producdo de dados e indicadores externos aos sujeitos que conferem

significado as a¢des de saude.
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Para Orti (1994, p.89), os métodos quantitativos e qualitativos tém uma

“relacdo de complementaridade por deficiéncia, que se centra
precisamente através da demarcacgdo, exploracdo e analise do
territério que fica mais além dos limites, possibilidades e

caracteristicas do enfoque oposto”.

O estudo de caso, segundo Santos (1999), seleciona um objeto de
pesquisa, no intuito de aprofundar-se em seus aspectos caracteristicos, para
estabelecer um padréo cientifico para o delineamento e enquadramento em

outros casos.

Segundo Marconi e Lakatos (2002), as investigacdes empiricas tém
o objetivo de formular questdes ou um problema, a fim de desenvolver
hipoteses, aumentar a familiaridade do pesquisador com um ambiente, fato

ou fenbmeno.

A descricdo visa justificar e compatibilizar os objetivos, analisando
as caracteristicas de um fenébmeno ou situagdo, durante um determinado

tempo.

3.2 Campo da Pesquisa

7

O cenério definido para esta pesquisa € o Hospital do Servidor
Pablico Estadual — Francisco Morato de Oliveira (HSPE), localizado na cidade
de Sao Paulo.

O HSPE é um departamento do Instituto de Assisténcia Médica ao
Servidor Publico Estadual (IAMSPE), uma Autarquia Estadual, vinculada
administrativamente a Secretaria de Estado da Saude. Criado pela Lei n°
1856, de 28 de outubro de 1952, foi inaugurado em 9 de julho de 1961, com
objetivo de prestar assisténcia médica de qualidade aos funcionérios publicos
estaduais e seus dependentes em todo o Estado de Sao Paulo.

O IAMSPE é mantido pela contribuicdo compulsoéria mensal de 2%
sobre o salario dos funcionarios publicos estaduais, que podem inscrever
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como dependentes o cbnjuge e filhos menores. A partir de 2002, pode-se
também inscrever como dependentes o pai e a mae, contribuindo com mais
2% sobre seus salarios.

Atualmente, o IAMSPE atende a quase 3 milhfes de usuarios, para
0 que conta, além do HSPE, com o Departamento de Convénios e Assisténcia
Médico-Ambulatorial (DECAM), que mantém convénios com entidades
médicas em 130 municipios do Estado de S&o Paulo.

O IAMSPE tem como missdo cuidar da saude dos funcionarios
publicos, em todo o Estado de S&do Paulo e atingir 100% de qualidade no
atendimento ao servidor publico, assumindo como valores: aprimoramento
técnico-cientifico, integralidade dos processos de atendimento e construgcao
de uma cultura de humanizacédo (IAMSPE, 2003, p.4).

O HSPE, um dos maiores hospitais da América Latina, possui uma
equipe de 1.066 meédicos, em 43 especialidades. O prédio, de 15 andares,
abriga os servicos mais complexos, como a Unidade de Terapia Intensiva,
Unidade Coronariana, Radioterapia, Centro Cirlargico, além das enfermarias,
com aproximadamente 940 leitos. O HSPE integra um complexo hospitalar de
108 mil metros quadrados que inclui outros prédios que abrigam o Laboratério
Clinico, Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo, Hospital-Dia da Psiquiatria
e Servico de Emergéncia.

Conforme informagcbes do Grupo Técnico de Planejamento
Avaliacdo e Controle, o HSPE, em 2004, realizava em média:

e 2.529 consultas ambulatoriais/dia
e 486 atendimentos de emergéncia/dia
e 73 internacdes/dia

e 38 cirurgias/dia — horéario normal

Dos 4.940 postos de trabalho do IAMSPE, a enfermagem contava,
em dezembro de 2004, com aproximadamente 1571 funcionarios, sendo 257
enfermeiros, 101 técnicos de enfermagem, 1.126 auxiliares de enfermagem e

87 atendentes de enfermagem (Centro de Recursos Humanos do IAMSPE).
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A Divisdo de Enfermagem do HSPE, criada na gestdo do

governador André Franco Montoro pelo Decreto-Lei n° 23289, de 26 de

fevereiro de 1985, reporta-se diretamente ao diretor do HSPE.

Conforme o Regimento da Divisdo de Enfermagem do HSPE (1986),

“a Assisténcia de Enfermagem fundamenta-se na promocao e
manutencdo da saude, por todos 0s recursos técnicos e

cientificos disponiveis;

sistematica operacional da Assisténcia de Enfermagem, pela

educacao preventiva a saude, aplicacdo do “processo de

enfermagem” e orientacdo para o “autocuidado”;

capacidade do cliente ou paciente, familia e comunidade de
tomar suas proprias decisdes, quando dotados de conhecimento
e vontade e sejam responsaveis por sua autodeterminacdo em

sua dignidade absoluta;

integracdo de acbes disciplinares e multiprofissionais, para

manter o padrdo de Assisténcia do HSPE".

Objetivos:

1. “Promover assisténcia de enfermagem ao paciente/cliente e sua

familia, a comunidade, por meio de utilizacdo de procedimentos,
de normas e rotinas, bem como tratamentos e terapéuticas

especificas de enfermagem num contexto multiprofissional.

. Promover condicbes de continuidade de assisténcia de

enfermagem visando a manutencdo dessa assisténcia dentro

dos padrbes pré-estabelecidos.

. Utilizar recursos de diversas disciplinas de Escolas de

Enfermagem, e outras Instituicdes de Saude, com a finalidade de
aprimoramento profissional, visando a melhor assisténcia de

enfermagem.

. Acompanhar a mudanca e implementar os novos conhecimentos

relativos aos papéis dos membros da equipe de enfermagem.
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5. Implementar programas de educacdo e orientagdo e
aperfeicoamento com énfase no trabalho de equipe.

6. Delinear um perfil desejavel de equipe de enfermagem no HSPE,
visando as funcdes de assisténcia, educacdo, administracdo e
pesquisa (IAMSPE, 1986, p.5)".

Dentro do macro-sistema hospitalar, a Divisdo de Enfermagem do
HSPE interage em todas as areas sob a sua responsabilidade de forma
independente, interada e com a co-responsabilidade da qualidade no

atendimento ao paciente.

Sua proposta é agir sempre com responsabilidade, competéncia,
conhecimento técnico-cientifico e muita dedicacédo, buscando, por técnicas e
condicbes ambientais, solucionar os problemas, eficaz e economicamente,
objetivando o rapido restabelecimento do paciente e retorno a familia e a
sociedade.

3.3 Sujeitos da Pesquisa

A populacédo-alvo deste estudo s&o enfermeiros que desenvolviam,
no momento da coleta de dados, de julho a outubro de 2004, suas atividades
profissionais na Divisdo de Enfermagem do HSPE, no minimo, ha um ano.
Néo foram incluidos na amostra os enfermeiros que compdem o quadro da
Diretoria de Enfermagem, nem aqueles que estivessem prestando servico em

outras areas que nao pertencam a Divisao de Enfermagem.

Esta decisdo partiu do pressuposto de que os dados representativos
dependem dos sujeitos e contextos onde o fendmeno esteja ocorrendo.

Compuseram também a amostra as enfermeiras coordenadoras do
Setor de Educacdo Continuada, visando a discussdo dos processos

educativos desenvolvidos no &mbito da enfermagem.

Na fase de coleta de dados, a Divisdo de Enfermagem contava com
179 enfermeiros. Desse grupo foram excluidos os 5 enfermeiros que

participaram do teste piloto; os 6 enfermeiros que pertencem ao quadro da
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Diretoria de Enfermagem; os 4 enfermeiros que prestam servico fora das areas
que compdem a Divisdo de Enfermagem; os 2 enfermeiros da Educacao
Continuada; os 10 enfermeiros que estavam em férias ou licenga médica e os 25

enfermeiros sem um ano de exercicio no hospital, perfazendo 127enfermeiros.

Desse total, as duas coordenadoras de Educacdo Continuada
foram entrevistadas e 100 enfermeiros responderam ao questionario, 79% da
populacado inicial. Tal fato nos surpreendeu, contrariando a afirmacao de
Marconi e Lakatos (2002, p.59) de que “em média os questionarios expedidos

pelo pesquisador alcancam 25% de devolugao”.

O alto indice de adesdo demonstrou por parte dos enfermeiros sua
preocupacdo com o tema investigado.

3.4 Perfil dos Sujeitos

Dos 102 participantes, 97 sao mulheres, o que aponta a
predominancia de profissionais do sexo feminino no exercicio da
enfermagem. Segundo pesquisa (2005) realizada pelo Conselho Regional de
Enfermagem — Sessao Sao Paulo (COREN-SP), numa estatistica referente ao
periodo 2002 - 2004, do total de 36.596 enfermeiros inscritos nesse conselho,

92% eram do sexo feminino.

Em relagdo a faixa etaria, 55% tinham idade entre 25 e 44 anos;

destes, 20%, 25 a 29 anos, 28%, 45 a 54 anos e 17%, acima de 55 anos.

A maioria dos enfermeiros (75%) graduou-se em Enfermagem ha 2 e
25 anos e um numero expressivo (37%) ha menos de 5 anos, 0 que demonstra
renovacdo do quadro de profissionais na instituicdo. 21% estédo formados ha mais

de 25 anos, 10%, h&a 38 e 49 anos e 4% nao forneceram essa informagéo.

Em relacdo a formacdo académica 74% cursaram Graduacdo em
Enfermagem em instituicdo de ensino privado e 26%, em instituicdo de ensino
publico.

Possuem o titulo de Especialista em diferentes areas de atuacdo da

enfermagem 71% (Tabela 1), 44% s&o Especialistas em Administracao
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Hospitalar e 41% tém mais de uma especializacdo, 0 que evidencia a

preocupacdo com o autodesenvolvimento.

Quando da realizacdo da pesquisa, nenhum enfermeiro estava

matriculado em programas de Mestrado ou Doutorado.

Tabela 1 — Demonstrativo de Enfermeiros por Especialidade.

Especializacéo N° Enfermeiros

Administragdo Hospitalar 31
Licenciatura Plena 11

Enfermagem do Trabalho 11

=
o

Saude Publica

Enfermagem em Nefrologia

Enfermagem em Obstetricia

Enfermagem Médico-Cirlrgica

Enfermagem em Neonatologia

Enfermagem em Estomaterapia

Educacdo em Saude Publica

Enfermagem em Terapia Intensiva
Enfermagem em Oncologia

Auditoria em Enfermagem

Educacdo em Saude

Enfermagem em Pediatria

Enfermagem em Terapia Intensiva Pediatrica
Enfermagem em Epidemiologia
Gerenciamento do Servigo de Enfermagem
Enfermagem em Pronto Socorro
Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria

Residéncia em Cardiologia

P R R R R R PR P P NMNNMNMNNMNNDWDNOO ®

Enfermagem em Neurologia

Total 103

Fonte: Questionario aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE, 2004
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3.5 A Pesquisa

Considerando o objeto de estudo e os objetivos propostos, as
técnicas de coleta de dados consideradas mais adequadas foram: a Pesquisa
de Campo, essencial na abordagem qualitativa, a Entrevista semi-estruturada

e Questionario, constituido por uma série ordenada de perguntas.

O trabalho de campo, para Cruz Neto (2003), é uma possibilidade
de aproximacdo com aquilo que desejamos conhecer e estudar e também de
criar um conhecimento, partindo da realidade. Assim, o campo de pesquisa

passa a ser o recorte espacial do pesquisador.

A coleta dos dados se realizou em duas etapas: entrevista semi-
estruturada, um instrumento que possibilita obter dos sujeitos dados referentes a

fatos, idéias, crencas, opiniées, sentimentos, conduta ou comportamento.

“A entrevista ndo significa uma conversa despretensiosa e neutra,
uma vez que se insere como meio de coleta dos fatos relatados
pelos autores, enquanto sujeitos-objetos da pesquisa, que
vivenciam uma determinada realidade que esta sendo focalizada”
(MINAYO, 2003, p.57).

Conforme Triviflos (1992), a entrevista semi-estruturada proporciona
liberdade e espontaneidade que enriquecem a investigagdo, com perguntas
fechadas e abertas, dentro do foco do investigador.

A entrevista, realizada com as duas enfermeiras que coordenam o
Setor de Educacdo Continuada, seguiu um roteiro de perguntas que
focalizaram os aspectos: tempo de formado e de servigco na instituicdo e no
setor; formacdo académica especifica para atuar na area de Educacdo
Continuada; concepcdo orientadora das praticas desenvolvidas no Programa
de Educacdo Continuada; o processo de elaboracdo desse programa; 0s
atores que participam da elaboracédo das propostas e das ac¢fes educativas e

as dificuldades encontradas para o desenvolvimento do programa (Anexo I).
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As entrevistas foram previamente agendadas, respeitando a
disponibilidade dos entrevistados e durando em média 45 minutos, gravadas,

mediante a autorizacdo dos entrevistados e transcritas.

O Questionério, aplicado a um total de 100 enfermeiros das
diversas unidades, constou de questdes de multipla escolha e questdes

abertas, sendo dividido em 3 partes (Anexo Il):

1. perfil dos enfermeiros: género, idade, tempo de formacgao, tempo

de exercicio profissional e formacédo académica;

2. dados funcionais: local e periodo de trabalho, tempo de trabalho
na instituicdo, experiéncias profissionais e tipos de participacao
nos programas desenvolvidos pela Educac¢éo Continuada;

3. aspectos considerados de maior relevancia para atender aos
objetivos: planejamento, participacdo dos enfermeiros, levantamento
e priorizacdo de necessidades, mudangas comportamentais
observadas na equipe e aplicabilidade do que aprendeu; totalizando
12 perguntas, e um espaco destinado a comentarios que

considerassem importantes ndo contemplados nas perguntas.

Segundo Marconi e Lakatos (2002), o questionario representa
economia de tempo, atinge maior nimero de pessoas simultaneamente e

uma area geografica mais ampla.

O teste-piloto foi realizado com uma parcela pequena da populacao

alvo (cinco enfermeiros), ndo incluida na amostra da pesquisa.

Os questionarios foram entregues, na sua maioria, pessoalmente
pelo pesquisador, quando foram fornecidos esclarecimentos em relacdo a
pesquisa, e um prazo para devolugédo (10 dias, a partir da entrega, estendido

para 30 dias a pedido dos participantes).

De posse dos questionarios devolvidos, fizemos um mapeamento
para identificar se todas as &reas tinham sido contempladas; caso necessério,
novo contato seria feito pelo pesquisador, procurando sensibilizar os

enfermeiros quanto a importancia de sua participacao na pesquisa.




O Percurso-Metodolégico 37

Foi uma agradavel surpresa verificar que a maioria das pessoas
participou de forma ativa e interessada, descobrindo ndo s6 um espaco para
expressar conflitos vividos no dia-a-dia, como também um momento de resgate

e reflexdo sobre o que vivenciam, sem qualquer elaboracao a respeito.

3.6 Questdes Eticas

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com a Resolucédo 196, de 10
de outubro de 1996 do Conselho Nacional de Saude, e submetida a
apreciacdo dos Comités de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Sédo Paulo - Escola Paulista de Medicina e do Hospital do Servidor Publico

Estadual — “Francisco Morato de Oliveira” (Anexos Ill e V).

As enfermeiras foram convidadas a participar pelo préprio
pesquisador, que explicou a finalidade e objetivos do trabalho, garantindo
anonimato e sigilo, liberdade de participar ou desistir a qualqguer momento, bem

como obter informacdes e esclarecimentos sobre duvidas pertinentes ao tema.

A participacdo foi voluntaria e gratuita, assinando-se o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo V).

3.7 Andlise dos Dados

De acordo com Trivifios (1987), citado por Minayo (2003, p.68),
apesar de construir uma fase distinta, a andlise ja pode ocorrer durante a fase

de coleta de dados.

Para Minayo (1993, p.95), a Anélise de Conteudo

“é uma técnica de tratamento de dados originaria das
metodologias quantitativas, que busca sua ldgica na interpretacao
cifrada do material de carater qualitativo e cronologicamente pode
abranger as seguintes fases: pré-analise, explora¢cdo do material,

tratamentos dos resultados obtidos e interpretacdo”.
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A primeira fase refere-se a organizacdo do material a ser analisado.
Partindo dos objetivos e questdes do estudo, devem se definir as unidades de

registro, de contexto, os trechos significativos e as categorias.

A segunda fase diz respeito a codificacdo dos dados, realizando um
recorte do texto em unidades de registro e construindo indices que possibilitem
alguma forma de quantificacao, classificagao e agregacgéo dos dados.

Na terceira fase procura-se desvendar o conteido subjacente ao que
estd manifesto, porém, sem excluir as informacdes estatisticas, as ideologias,

tendéncias e outras determinacfes caracteristicas dos fenébmenos.
Estudos qualitativos e quantitativos exigem clareza e logica na fase
de coleta, métodos e fontes variadas e registro cuidadoso, organizacdo e

interpretacao.




4. O CONTEXTO DA EDUCACAO CONTINUADA EM
ENFERMAGEM NO HSPE
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“Ninguém nasce feito. Vamos nos fazendo
aos poucos, na pratica social de que

tomamos parte”.

Freire, 2001

A analise dos dados € um reencontro com 0s protagonistas do
cotidiano hospitalar em estudo, pois tem como foco sua palavra, apreendida
como capaz de expressar idéias e praticas que se desenvolvem no ambito do

Programa de Educacao Continuada.

Em um primeiro momento focaliza-se o Setor de Educacao
Continuada, descrevendo sua estruturacdo, finalidade e planejamento das
atividades educativas dirigidas aos profissionais da equipe de enfermagem.
Num segundo momento, a analise do Programa de Educacdo Continuada,
com os dados obtidos a partir do olhar da coordenacdo do setor e de
enfermeiros de unidades.

4.1 O Setor de Educacao Continuada

A Educacao Continuada € uma secdo na estrutura organizacional
do HSPE diretamente ligada a Divisdo de Enfermagem.

Na equipe, composta por quatro enfermeiras, duas sao as
responséaveis pela secdo. O horario de funcionamento da secdo é de segunda
a sexta-feira, das sete as dezenove horas.

As coordenadoras trabalham no HSPE na area assistencial h4 mais
de vinte anos, o que lhes propicia perceber sua posicdo e trabalho na
estrutura funcional da organizacdo. Possuem cursos de graduacdo Lato
Sensu em Administra¢cdo Hospitalar e Licenciatura.

A Administracdo Hospitalar possibilita conhecer os aspectos da
estrutura organizacional, o que auxilia na compreensdao dos processos de

trabalho. Quanto a Licenciatura, possibilita melhor desempenho do papel
educativo (BEZERRA, 2003, p.44).
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De acordo com o art. 6° do Regimento da Divisdo de Enfermagem,

a Secédo de Educacado Continuada tem as atribuigdes:

VI.

VII.

VIII.

XI.

“Planejar e executar os programas de educacao em servico, para
o pessoal da Diviséo;

Orientar a introducdo, na vida hospitalar, do pessoal recém-
admitido na Divisao;
Iltem revogado;

Realizar cursos de treinamento, atualizacdo e aperfeicoamento
do pessoal da Divisao;

Coordenar, no ambito da Divisdo, as atividades relacionadas
com os estagios, na area de enfermagem;

Participar do processo seletivo para admissdo de pessoal, da

area de enfermagem para a Diviséo;

Orientar os profissionais de enfermagem sobre padrbes de
assisténcia e plano de cuidados;

Incentivar a realizacdo de pesquisas na area de enfermagem;

Providenciar para que sejam realizados testes para avaliagdo da
qualidade de aparelhos e materiais usados na &rea de
enfermagem,;

Elaborar e desenvolver programas de orientagdo, ao pessoal da
Divisédo, sobre 0 uso de aparelho especializado;

Promover, junto as unidades de enfermagem a permanente
atualizacdo e aperfeicoamento das técnicas, normas e rotinas da
Diviséao.

Paragrafo Unico: A Secdo de Educacdo Continuada desempenhard suas

atribuicbes em integracdo com a Assisténcia Técnica da Divisdo de

Enfermagem e com o érgéo setorial do Sistema de Administracdo de Pessoal
no IAMSPE (IAMSPE, 1986)".

A atuacdo dos enfermeiros de Educacdo Continuada junto a

Diretoria de Enfermagem representa a interface entre o0s &ambitos

administrativo e educacional.
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4.2 O Programa de Educacao Continuada

A sistematizacdo e analise dos dados das entrevistas com as
Coordenadoras do Setor de Educacdo Continuada e questionarios aplicados

aos enfermeiros de unidades apontam os seguintes resultados:

4.2.1 O Olhar da Coordenacéo

O olhar da coordenacgéao prioriza fundamentalmente o planejamento
do programa; motivos ou fatores que levam ao seu desenvolvimento; como
sao identificadas as necessidades educativas da equipe e em que momento

ocorre a participacdo dos enfermeiros no processo.

De acordo com as entrevistadas, uma série de motivos e fatores
leva o setor de Educacdo Continuada a desenvolver programas educativos
para os profissionais de enfermagem, entre eles, deficiéncia técnica da
equipe, alteracdo de rotinas e procedimentos, admissdo de novos
colaboradores, introducdo de nova tecnologia, iatrogenias e exigéncias da
legislacdo profissional.

Os programas sao elaborados a partir do levantamento de
problemas ou necessidades da equipe, detectados pela prépria Educacéao
Continuada, por solicitacéo direta dos setores e da Diretoria de enfermagem,
das atividades desenvolvidas pela auditoria e da observacdo do grupo de

estagiarios de enfermagem.

O planejamento dos programas € elaborado pelos enfermeiros que
integram o setor de Educacao Continuada. Algumas vezes, em treinamentos
especificos, € solicitada a opinido de enfermeiros de unidades, porém, a

participacdo € minima, o que preocupa as enfermeiras entrevistadas.

O programa é desenvolvido com aulas expositivas, treinamentos
praticos, palestras e cursos de atualizacdo para um publico-alvo de
enfermeiros, técnicos, auxiliares e atendentes de enfermagem, ou seja, todos

os profissionais que compdem a equipe de enfermagem.
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As responsaveis pelo desenvolvimento das a¢des educativas sao
as préprias enfermeiras da Educacdo Continuada e, as vezes, instituicdes de
ensino (graduagcdo e nivel médio) que estagiam no HSPE na é&rea de
enfermagem. A participacdo dos enfermeiros de unidades, segundo as

entrevistadas, € pequena, apesar de ser oferecida oportunidade para isso.

As entrevistadas apontam algumas dificuldades e avancos com

relacdo ao desenvolvimento do Programa de Educacédo Continuada:

a) Infra-estrutura — falta de acesso a informacao rapida (Internet);
livros e publicacbes desatualizadas; falta de material para a
elaboracdo de apostilas e manuais; equipamento audiovisual
antigo e sujeito a quebras frequentes; laboratério desequipado.

b) Divulgacdo — apesar de o cronograma de atividades ser
distribuido com antecedéncia, ndo consegue atingir o publico

esperado.

c) Autonomia — falta de autonomia para definirem programas a

partir de prioridades.

d) Integracdo com os enfermeiros de unidades — ndo é percebida
de forma significativa a participacdo e o envolvimento dos
enfermeiros de unidades nas atividades desenvolvidas pelo

setor de Educacgao Continuada.

e) Quadro de pessoal — necessidade de adequacdao do quadro

frente as demandas do HSPE.

As entrevistadas ressaltam os acordos de cooperacdo realizados
com as instituicdes de ensino, para oferta de cursos e treinamentos internos e
fora do HSPE, as bolsas de estudos aos funcionarios, o envolvimento dos
enfermeiros supervisores, pois 0s programas de que participaram tiveram

maior adesao dos funcionarios.

Para Ferreira (1986), citado por Bezerra (2003, p.86), “a medida
que o servico de Educacédo Continuada € tido como fonte de ajuda pelos

supervisores, a chance de sucesso sera maior”.
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A equipe da Educacao Continuada pretende desenvolver para o
proximo ano instrumentos para avaliar a eficacia dos programas, pois, até o
momento, a avaliagdo tem sido informal, em conversas com os enfermeiros e

funcionarios das unidades.

Para as coordenadoras, a Educacdo Continuada e Educacao
Permanente em Saude nédo apresentam diferencas, pois ambas se referem ao

aprendizado continuo dos profissionais da saude.

O setor de Educacdo Continuada € responsavel pelo
desenvolvimento de varias atividades: recrutamento e selecéo, treinamento,
reciclagem e desenvolvimento de pessoal, participagdo em comissoes,

planejamento de estagios, visitas e organizacao de eventos da categoria.

4.2.2 O Olhar dos Enfermeiros de Unidades

Com base nas informacfes obtidas dos enfermeiros, apresentamos
o perfil funcional do grupo, sua insercdo no Programa de Educacéao
Continuada e como analisam o planejamento e a experiéncia, seus

desdobramentos e a avaliagao.

O Perfil Funcional dos Enfermeiros

A Enfermagem congrega o maior contingente de trabalhadores de
uma instituicdo de saude, atuantes, em periodo integral, garantindo aos

usuarios a continuidade da assisténcia.

Participaram deste estudo representantes dos trés turnos de
trabalho, manh&, tarde e noite, e dos 51 setores onde se desenvolvem

atividades de enfermagem.

Quanto ao tempo de exercicio profissional no hospital, varia de 2 a
42 anos. 39% se encontram na faixa de 2 a 5 anos, 24%, de 6 a 15 anos,
21%, de 16 a 25 anos e 16% h& mais de 26 anos. Nem todos trabalham
durante todo este tempo no mesmo setor, pois a rotatividade de setor em

geral é elevada.
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Assim, levando em conta o tempo de trabalho, os respondentes tém
vivéncia significativa, tornando suas percepcdes e consideracdes de extrema

relevancia para esta pesquisa.

Seis enfermeiros informaram ja ter trabalhado no setor de Educacéao
Continuada, trés enfermeiros, em outra instituicdo, um no HSPE e em outra

instituicdo, outro apenas no setor do HSPE e um néo informou o local.

Sessenta e dois por cento (62%) cumprem sua jornada de trabalho,
de 30 horas semanais, no periodo da manha, 26%, no periodo da tarde, 10%,
jornada de 12x36 diurno (das 7 as 19 horas), e 2%, jornada de 12x36 noturno

(das 19 as 7 horas).

Oitenta e nove por cento (89%) possuem experiéncia em outra area
da enfermagem e, destes, 67% possuem em mais de uma especialidade na
area da enfermagem e 3% fora da area da saude.

A Insercao no Programa

A revolucéao tecnolégica, a globalizacdo, a competitividade e énfase
na qualidade e satisfacdo do cliente vém exigindo a inovacdo como

competéncia estratégica.

O momento requer ajustes e releituras dos profissionais e das

instituicdes, para eleger estratégias e modelos coerentes com o contexto.

Segundo Haddad e Pineda, é preciso

“(...) redefinir o objeto de trabalho e o espaco de acdo do
trabalhador de saude no marco da sociedade em que vive,
frente aos paradigmas de salde e de bem-estar que esta
sociedade adota e dentro dos parametros sociais,

econdmicos e politicos da realidade atual” (1997, p.6).

Nesse sentido, as acdes no campo educacional devem possibilitar
um avango no conhecimento do trabalho em saude, reconhecendo e

valorizando o potencial formativo do trabalho.
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O comprometimento dos profissionais de salde parece ser
elemento crucial nas arquiteturas organizacionais emergentes. O éxito das
mudancas pretendidas depende, em grande parte, da forma como as
organizacdes lidam com esses profissionais, de estratégias que assegurem o

compartilhamento de valores, objetivos e politicas.

A participacdo dos enfermeiros nos programas de Educacao
Continuada deve ocorrer sistematicamente, pois a integracdo otimiza a
atuacao das equipes em consonancia com a realidade da instituicdo. Mas, na
pratica, os enfermeiros tém baixa participacdo nos programas, de acordo com
Cunha (1999, p.98), “em decorréncia das multiplas atividades da area e da

escassez de pessoal”.

Vinte e dois por cento (22%) dos informantes afirmaram terem
recebido e aceitado o convite para participar do programa de Educacéo

Continuada, como mostra a Tabela 2.

Observacdao: as falas dos sujeitos foram transcritas na integra.

Tabela 2 - Participacdo dos enfermeiros no Programa de Educacdo Continuada
do HSPE

Situacao referida Enfermeiros N w
Participante/aprendiz ] 10 31,25
Para ministrar aula 10 31,25
Para efetuar treinamento préatico 8 25,00
Para participar da elaboracédo do Programa de Educac&o Continuada 2 6,25
Outra situacdo 2 6,25
Total| 32 100

Fonte: Questionario aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE.-2004
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situacdes referidas e ndo do numero de
informantes.

Noventa e um por cento (91%) do total dos pesquisados participaram
das atividades no ultimo ano, contradizendo a afirmacgéo anterior de que 78% néo
foram convidados a participar. Setenta e quatro por cento (74%) tiveram presenca

em mais de uma atividade, conforme mostra a Tabela 3.
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Tabela 3 - Participacfes dos enfermeiros nas atividades promovidas pelo Setor
de Educacéo Continuada do HSPE em 2003

Enfermeiros

Numero de Participacfes

(n°) %
Uma vez 17 17,00
De duas a cinco vezes 58 58,00
De seis a dez vezes 14 14,00
Mais de dez vezes 2 2,00
Nenhuma 9 9,00
Total 100 100

Fonte: Questionario aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE-2004

O Planejar

O processo de planejamento envolve principios, procedimentos

metodoldgicos e técnicas para atingir objetivos e mudancas.

Assim, um Programa de Educacdo Continuada demanda
planejamento, para ser eficiente e eficaz, com a flexibilidade necessaria para

adaptacédo a realidade.

O planejamento, de acordo com Silva et al (1989, p.13), envolve as

seguintes fases:
a) levantamento das necessidades;
b) estabelecimentos de metas e objetivos;
c) estudo da viabilidade de recursos;
d) determinacéo dos programas;
e) avaliacao periddica dos resultados.

Em nosso estudo 29,82% consideram que o planejamento é
participativo, 15,79% que ¢€ interdisciplinar, 38,60%, que € centralizado,
elaborado por um pequeno grupo, para 3,51% néao existe planejamento, como

aponta a Tabela 4.
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Tabela 4 - Tipos de Planejamento do Programa de Educacdo Continuada do

HSPE segundo os Enfermeiros de Unidades

Enfermeiros
No %
Tipos de Planejamento

Planejamento participativo 34 29,82
Planejamento dinamico 14 12,28
Planejamento interdisciplinar 18 15,79

Planejamento rigido

Planejamento elaborado por um pequeno grupo 44 38,60
N&o héa planejamento 4 3,51
Total 114 100

Fonte: Questionario aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE-2004
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situac@es referidas e ndo do numero de
informantes.

Para produzir mudangcas no mundo de gestdo e atencdo a saude, é
fundamental dialogar com as praticas e concepg¢des vigentes, problematizéa-
las, no concreto do trabalho, e construir novos pactos de convivéncia e
praticas, que aproximem os servicos de saude da atencdo integral,
humanizada, de qualidade, equidade e dos demais marcos dos processos de
reforma do sistema brasileiro de saude.

Se somos atores ativos dos cenérios de formacéo e trabalho, os
eventos nos afetam, nos modificam, abalam nosso “ser sujeito. O permanente
€ 0 agui-e-agora, diante de problemas reais, pessoas reais e equipes reais.
(CECCIM, 2004, p. 167)

Em nossa pesquisa, 15% afirmam que os problemas oriundos do
cotidiano de trabalho sempre sao considerados, 66%, as vezes, e 19%,

nunca. 33,33% descreveram como se realiza o processo, conforme Tabela 5.
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Tabela 5 - Priorizacdo de Problemas Oriundos do Cotidiano de Trabalho das
Unidades do HSPE

Enfermeiros

. N° %

Problematizacéo
Foco em temas: 18 69,24
» A cada ocorréncia sdo encontradas solugdes.
» Os Ultimos cursos foram bem enfocados na pratica: lavagem

das maos, anotacdes, calculo de medicacao.
» Melhora na anotacdo de enfermagem, atencdo e cuidado ao

administrar medicacdo, humanizagdo no tratar os pacientes-

clientes.
» Lixo hospitalar. Onde descartar, elaborar um processo

educativo em relacao aos residuos hospitalares.
» Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem, a Ed.

Continuada do HSPE nos trouxe tebricos para nos incentivar e

tirar nossas davidas.
» Cursos sobre medicacdo e anotacdo de enfermagem tém

proporcionado melhorias.
Vivéncias do cotidiano: 4 15,38
» S&o expostos os problemas vivenciados no cotidiano
» Abordando os problemas do cotidiano, levantando sugestdes

para solucgdes.
» Priorizam as necessidades mais basicas e urgentes do dia-a-

dia, desgastadas naturalmente.
» Cada participante coloca suas dificuldades cotidianas ou pelo

menos 0s problemas mais graves.
Descontinuidade do processo: 4 15,38
» Nao existe continuidade nos programas e nem participacdo de

todos os funcionarios.
» Nao passa de discusséao, depois cai no esquecimento.
» Os programas priorizam o levantamento dos problemas, mas

deixam muito a desejar sobre a solu¢cdo dos mesmos.

Total 26 100

Fonte: Questionario aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE-2004
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situacdes referidas e ndo do numero de
informantes.

A Educacdo Continuada oportuniza o aprendizado do pessoal de
enfermagem, porém, os conteddos devem considerar a realidade, o cotidiano
do trabalho, as necessidades do profissional, do setor de trabalho, da

instituicdo e a evolucao tecnoldgica.
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Porém, nos dias atuais, ainda nos deparamos com visdes gerenciais
qgue se posicionam, sistematicamente pela nocdo de que, a baixa eficiéncia das
acOes de saude é devida a falta de competéncia dos trabalhadores que pode
suprida por cursos e treinamentos (MARX e MORITA, 2000).

Tal concepcdo estabelece uma relagdo causal, linear e simplista
entre a preparacdo e o nivel do trabalho. Cursos a exaustdao consomem
vultosos recursos, sem gerar efeitos positivos e mudancas significativas nas

praticas dos profissionais.

Inegavelmente, a preparacdo contribui para a qualidade do
trabalho, mas ndo é o unico fator. HA& treinamentos necessarios para a
aquisicao de técnicas, mas sdo pontuais e podem ser supridos sem muita
dificuldade.

Setenta e seis por cento (76%) declaram que as atividades
desenvolvidas no Programa de Educacdo Continuada atenderam
parcialmente as necessidades, 14% nao atenderam e 10% atenderam as

necessidades.

Para 73%, houve melhora parcial no desempenho técnico da

equipe, para 14%, houve melhora e, para 13%, nado houve melhora.

O levantamento de necessidades ¢€é fundamental para a
programacédo da Educacdo Continuada, a fim de atender as dificuldades reais

do campo e favorecer o envolvimento dos sujeitos na programagao.

N&o sendo possivel atender a todas as necessidades identificadas
pelo grupo, é preciso estabelecer as prioridades, a partir de critérios, como:
universalidade, urgéncia, unidade e simplicidade do tema e exequibilidade do
programa (CHIAVENATTO, 1999, p.299).

Quanto as necessidades educativas da equipe de trabalho, 70%
afirmaram que ndo sao consultados, 23%, as vezes, e 7%, que as consultas

acontecem.

[P

Do total de respostas “afirmativa” e “as vezes”, 50% informaram

como é realizado o levantamento (Tabela 6).
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Tabela 6 — Forma de Levantamento das Necessidades Educativas do Setor

Enfermeiros

- = - Ne %
Situacéo referida
Informalmente: 7 46,67
> Pelo telefone ou até mesmo por conversa informal.
» Na maioria das vezes a problematica é abordada em
conversas informais
» Quando vamos aos cursos da Ed. Continuada.
» Informalmente, geralmente na passagem de plantdo, ou em
algum encontro cientifico.
» Pessoalmente.
» Em algumas visitas efetuadas pelos enfermeiros do Servico de
Educacéo Continuada.
Solicitacdo do setor: 4 26,67
> A enfermeira da unidade entra em contato com a Ed.
Continuada solicitando o treinamento.
» Geralmente o setor ou enfermaria entra em contato com a
Educacéo expondo as dificuldades dos funcionérios.
» Por pedidos que fazemos a Ed. Continuada.
» Por solicitacdo dos setores.
Pelas chefias/supervisores: 3 20,00
» Depende. A Diretoria do setor e as chefias nos procuram e
pedem nossa opinido.
» Pelos problemas levantados pela supervisora.
» As supervisoras do meu periodo demonstram essa
preocupacao.
Pesquisa: 1 6,66
» Por pesquisa.
Total 15 100

Fonte: Questionario aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE-2004
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situacdes referidas e ndo do numero de
informantes.
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O Viver a Experiéncia

Nos processos educativos, considera-se essencial o sujeito que
aprende, o objeto a ser apreendido, o conhecimento resultante da interacédo
entre o sujeito e o objeto e o instrutor como facilitador desse processo
(SOUZA et al, 1991, p.23).

A compreensao de que a aprendizagem se da na vivéncia do dia-a-
dia, com problemas e pessoas reais, se fez presente na opinidao de 60% dos
informantes, para os quais o melhor local para desenvolver agdes educativas
€ o préprio local de trabalho. Entretanto, 36% acreditam que estas acdes
devam ser desenvolvidas nas salas de aula do Setor de Educacao
Continuada e 4%, em outros locais.

O instrutor, como planejador e executor do processo educativo,
busca estabelecer relacdes concretas entre a teoria, a pratica e a realidade
(SOUZA et al, 1991, p.25). Por isso, deve conhecer o processo produtivo em
saude, a fim de abstrair os problemas do trabalho e as necessidades
concretas de aprimoramento do conhecimento, para intervencado na realidade.
Deve arriscar-se em um trabalho que envolve novas idéias e novas formas de
enfocar os problemas, acreditar nas pessoas, na sua dinamica de mudanca,
admitir que n&o sabe tudo e que aprende no processo tanto quanto o sujeito.

A organizacao e coordenacdo do Servico de Educacao Continuada
em Enfermagem ndo é funcdo apenas de um setor e seus integrantes, mas
de todas as chefias, supervisores e enfermeiros de unidades, caracterizando-
se segundo alguns autores, como uma atividade difusa, pois se reparte por
todas as unidades de trabalho.

Entre os enfermeiros, 37,93% atribuem a programacéo e execucao
das atividades da Educacdo Continuada aos enfermeiros do Setor de
Educacdo Continuada em conjunto com os enfermeiros de unidades, 10,92%
as chefias de areas, 8,05%, aos supervisores, e 5,17%, a outros profissionais
nao especificados.

Quanto a organizacdo e execucdo dos programas de Educacao
Continuada, a quase totalidade (99%) acha importante a participacdo dos
enfermeiros, por seu conhecimento da realidade, atualizagdo profissional,
habilidade/dominio de determinado assunto, motivacao/participacao,
integragao/continuidade, como mostra a Tabela 7.
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Tabela 7 - Importancia Atribuida a Participacdo dos Enfermeiros nos Programas

de Educacéo Continuada do HSPE na Otica dos Enfermeiros de unidades

Enfermeiros

Justificativas

NO

%

Conhecimento da realidade:

» O enfermeiro de campo €é que traz as dificuldades que vem enfrentando, quando ndo ha um
bom desempenho dos profissionais no cuidado com o paciente.

» Cada enfermeiro é o conhecedor das dindmicas do funcionamento do seu setor, com uma boa
visao administrativa. Sua participacéo é de suma importancia.

» As enfermeiras de unidades atuam diretamente com os funcionarios.

» Os enfermeiros presentes e pertencentes as unidades conseguem diretamente atingir as
necessidades e objetivos dos funcionarios (equipe de enfermagem)

» A vivéncia das enfermeiras do setor pode direcionar o treinamento.

» Porgue o enfermeiro da unidade é que convive com as dificuldades do despreparo profissional
de sua equipe.

» O enfermeiro conhece as necessidades e dificuldades da sua unidade e de sua equipe de
trabalho.

» Para adequar os programas a pratica didria.

» Os enfermeiros estdo em contato direto com os funcionarios e assim conseguem verificar os
pontos prioritarios nos temas a serem abordados pelos programas de Ed. Continuada.

» Sao esses profissionais enfermeiros que estéo cotidianamente com toda a equipe de
enfermagem e que mais tém conhecimento das deficiéncias e necessidades da equipe.

» Conhecem a realidade e reais necessidades do setor.

» Para ser de conhecimento da Ed. Continuada as necessidades da equipe.

» Cada unidade de trabalho é um universo, cada uma tem suas necessidades e especificidades,
cada enfermeiro tem conhecimento diversificado, gerando novas problematicas, com
diferentes solucdes.

61

47,66

Atualizacao Profissional:
» Propdem assuntos atualizados; alargam os conhecimentos.
» Melhora na qualidade assistencial buscando constante atualizagdo profissional e reciclagem
de seus conhecimentos.
» A participagdo estimula o enfermeiro a estudar e aplicar no seu ambiente de trabalho.
» Pela troca de informacgdes.
» Devemos nos atualizar a cada dia. Aprendizagem néo termina.
» Porque propicia atualizacéo, toma ciéncia das dificuldades.
» Abertura dos horizontes, reciclagem, orientacdo e aprimoramento.

32

25,00

Integrac@o/ Continuidade:

» Interacdo multidisciplinar.

» Seria uma maneira de todos participarem dos Programas de Ed. Continuada e de mostrar
seus trabalhos também.

» Porque o trabalho da Ed. Continuada tem que partir da propria educagdo, buscando uma inter-
relacdo com o enfermeiro da unidade.

» As acdes planejadas em nivel central, ou por um grupo de profissionais, ndo conseguem ser
efetivadas na pratica, se ndo houver a participacéo dos enfermeiros das unidades.

» S&o0 os elementos da equipe de enfermagem que vao dar continuidade aos projetos a serem
desenvolvidos.

» Para desenvolvimento de parcerias e integracdo multidisciplinar.

» Na realidade sao eles que irdo dar seguimento ao que foi proposto.

» Tornam-se multiplicadores das propostas.

18

14,06

Motivacgao e Participacao:
» Traz estimulo, estimula a reflexao e contribui para o melhor funcionamento da equipe.
» Muitos sdo novos e trazem novas idéias para o hospital. Precisam ser valorizados no seu
conhecimento.
» O trabalho cria for¢a e pernas para andar.

12

9,37

Habilidade/ Dominio de determinado assunto:

» Dominio de um determinado assunto (devido as unidades especializadas) que pode ser
compartilhado com os demais.

» Cada um tem habilidade e experiéncia que pode ajudar individualmente cada vivéncia de
trabalho.

» Todos véo estar contribuindo com suas experiéncias profissionais.

» Cada unidade tem caracteristicas e técnicas proprias que poderiam ser absorvidas e divulgadas
por enfermeiros de outras areas.

3,91

Total

128

100

Fonte: Questionario aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE.-2004

Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situagdes referidas e ndo do nimero de informantes.
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Desdobramentos da Experiéncia

O comportamento voltado a “apagar incéndios” deve dar lugar a
posturas pré-ativas, sintonizadas com a prevencao, a valorizacdo do ser humano,

sem perder de vista a comunidade e o ambiente.

Os programas de Educacdo Continuada devem ser escolhidos e
trabalhados, levando-se em conta a realidade concreta e 0s objetivos propostos,
0s conhecimentos prévios do grupo e as limitagcdes de tempo e recursos (SILVA
et al, 1989, p.16).

Para Bezerra (2003, p.78), os programas dissociados da realidade
institucional e das necessidades dos profissionais tornam-se cansativos e
desestimulantes. O planejamento das atividades deve considerar essas referéncias,

inserindo-as no local de trabalho.

Para 87% sdo observadas mudancas nos participantes da

programacao da Educacédo Continuada, como mostra a Tabela 8.

Tabela 8 - Mudancas Comportamentais Observadas na Equipe de Enfermagem
apos Participacao nos Programas de Educacdo Continuada do HSPE

Enfermeiros
N° %
Mudancas observadas

Nas atitudes (colaboracao, iniciativa, criatividade) 57 37,50
No desempenho de técnicas 50 32,90
No relacionamento com a equipe 36 23,68
Outros 9 5,92
Total 152 100

Fonte: Questionario aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE-2004
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situac@es referidas e ndo do numero de
informantes.

No novo cenario das organizacbes de saude, o0s cursos propdem
aprender fazendo, desenvolver a capacidade de aprender e dar continuidade a

esse processo, na volta ao trabalho.
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Em nossa pesquisa, 75%, ao retornarem as suas atividades as vezes,
conseguem aplicar o aprendido, 12% sempre, 10% n&o o conseguem, pois as
atividades de Educacdo Continuada néo correspondem a realidade do seu setor,

e 3% referiram outras possibilidades.

Avaliacao das Vivéncias

A avaliacdo periddica dos resultados, uma das fases do planejamento,
tem por finalidade verificar a eficacia do programa, isto é, se realmente atendeu
as necessidades da organizacdo, das pessoas e dos clientes, objetivando
retroalimentar o Setor de Educacdo Continuada, redirecionando ou mantendo

suas acoes.

Como o processo educativo € continuo, torna-se necessaria sua
revisdo constante. Conhecendo como os enfermeiros de unidades vivenciam as
estratégias de Educacdo Continuada, € possivel refletir sobre sua adequacéo e
eficacia, destacar os pontos fortes do programa e 0s pontos que necessitam de

melhoria.

Em nosso estudo, 79% listaram o0s pontos positivos e 75% os
negativos, ocorrendo concordancia na maioria deles, o que nos facilitou o seu

agrupamento na Tabela 9.
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Tabela 9 - Pontos Positivos do Programa de Educacdo Continuada do HSPE

apresentados pelos Enfermeiros

Enfermeiros

(o]
Pontos Destacados N i
Atualizacao técnico-cientifica 50 | 46,73
» Treinamento, reciclagem, mesmo isolada, sempre atualizam os profissionais.
» Treinamento aos funcionarios que estdo sendo admitidos, reciclagem, cursos.
» Aprendizado de novos conceitos e experiéncias. Atualizagao profissional.
» Preocupacéo com o aprimoramento de seus profissionais.
» Atualizacdo.
» Oportunidade de aprendizagem e aprimoramento técnico.
» O Programa de Ed. Continuada acrescenta melhoria para o crescimento do profissional, bem
como para o setor e o cliente, pois as técnicas sdo revistas e atualizadas.
A integracdo com a equipe e outros profissionais 19 |17,76
» Troca de experiéncias com enfermeiros de diversas areas do hospital.
» Permite uma integracéo com os demais enfermeiros do HSPE.
» Troca de experiéncias vivenciadas.
» Integracdo com os colegas.
A melhoria do atendimento 9 8,41
» A busca da qualidade do servico.
» Melhora da visdo de trabalho com perspectiva de melhora no crescimento profissional e
melhora na assisténcia.
» Melhorar o atendimento prestado ao paciente internado.
» Melhora da estrutura para que possamos melhorar nosso servico, comunica¢do melhor entre
funcionarios, comunicagdo melhor com os clientes.
A competéncia e compromisso da equipe 9 8,41
» Ha profissionais dedicados.
» Existem no quadro pessoas sérias, competentes e compromissadas com o desempenho da
fungéo, ou seja, que acreditam naquilo que fazem. Esforgcam-se para que seu trabalho seja
reconhecido por todos.
» Esfor¢o da equipe.
» Os profissionais do setor estdo sempre dispostos a ajudar e colaborar, quando solicitados.
» Profissionais qualificados.
» A vontade de acertar e crescer. A competéncia, o respeito por todos.
» Apesar das dificuldades e pouca autonomia, as enfermeiras se empenham para cumprir
programa de ensino de acordo com as normas exigidas pelo servico.
A valorizagdo do profissional 7 6,54
» Motivacdo, valorizagdo profissional.
» O profissional que participa deste tipo de programa sente-se valorizado e que faz parte do
grupo maior do que do seu setor.
» Equipes de trabalho que participaram do Programa de Educag&o Continuada aceitam melhor
as mudancas que ocorrem no dia-a-dia.
» Motivacao/ Valorizagdo da equipe.
» Ver o ponto positivo sobre o trabalho dos profissionais.
Planejamento 7 6,54
» Tem proposta dindmica. Plataforma de trabalho setoria,l 0 que permite trabalhar
simultaneamente na quase totalidade das areas.
» Atende as necessidades do setor na medida do possivel. Os treinamentos estdo sendo feitos no setor.
» Varios horarios e dias para a adequacgao a escala do setor.
» Atuacéo "in loco" nos setores/ Preocupagdo com os pontos basicos.
» Reciclar o funcionario dentro do seu horario de servico.
» Organizacao.
Parcerias externas 4 3,74
» Parcerias com instituicbes de ensino para o aprimoramento do profissional.
» Atualmente com a parceria com as Universidades os cursos oferecidos aos enfermeiros tém
sido muito interessantes.
» Academia presente.
Incentivo ao estudo e a pesquisa 2 1,87
» Disposicao para elaboracéo de projetos.
» Incentivo a pesquisa e ao estudo.
Total 107 | 100

Fonte: Questionario aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE.-2004

Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situagdes referidas e ndo do nimero de informantes.
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Os sujeitos destacam atualizacGes profissionais, reconhecidas
pelos pesquisados como oportunidades de aprendizagem e aprimoramento
técnico; a integracdo com a equipe a partir da troca de experiéncia entre
setores e colegas de trabalho; a melhoria do atendimento com vistas a buscar
a qualidade da assisténcia prestada; a competéncia e a dedicacdo dos
enfermeiros que integram o Setor de Educacao Continuada e a valorizacao

do profissional como fator de motivacédo para a equipe.

Com relacdo ao planejamento do programa, foram feitas
referéncias a flexibilidade nos horarios; acdes educativas desenvolvidas no
proprio local de trabalho; parcerias com as instituicbes de ensino que
estagiam no HSPE, aspecto também levantado pelas enfermeiras
coordenadoras durante as entrevistas e o incentivo ao estudo e a pesquisa,
ressaltando a disponibilidade dos enfermeiros da Educacdo Continuada na

orientacdo de iniciativas nesta area.

Quanto a avaliacdo, Luckesi (2002, p.69) a entende “como um juizo
de qualidade sobre dados relevantes, tendo em vista uma tomada de
decisdo”, o que implica trés possibilidades: continuar na situagao, introduzir

modificacbes ou suprimir a situacao ou o objeto.

Nessa concepcao, avaliacdo é um processo dindmico e re-

encaminha a acao para a transformacéao.

Na Educacdo Continuada, o processo avaliativo supde o didlogo
entre todos os envolvidos (enfermeiros, equipe de enfermagem, chefias e
direcdo), como aliados e parceiros, com a clareza da funcdo de cada um, do
gue € comum a todos no processo e aonde cada um deve chegar para
desenvolver sua aprendizagem. Para isso, é preciso criar um ambiente livre
de tensdes e limitagdes, com educadores disponiveis para oportunizar e

acompanhar vivéncias enriquecedoras.
Os pesquisados, embora reconhecam a importancia do Programa

de Educacdo Continuada, apontaram alguns fatores limitantes, conforme

mostra a Tabela 10.
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Tabela 10 - Pontos Negativos do Programa de Educacdo Continuada do

HSPE apresentados pelos Enfermeiros

Enfermeiros NO %

Pontos Destacados

Planejamento 42 34,43

» Poucos programas. Poucos conceitos.

» Lentidao no programa de atualizac&o.

» Poucos encontros. A maioria dos programas sdo administrativos.

> E preciso desenvolver mais cursos e motivar mais as equipes a participar. Poucas atividades.
Participacdo dos enfermeiros das unidades no planejamento prejudicada.

» Falta desenvolver mais atividades e trabalhar com as enfermeiras das unidades.

> Infra-estrutura deixa a desejar. Falta de clareza nos objetivos a médio e longo prazo.

» Nao ha um programa de desenvolvimento.

> Nao é participativo.

> Falta de professores em dias de aula; horarios ultrapassam o previsto, atrapalhando a escala
do setor e 0 atendimento aos pacientes.

> E preciso desenvolver mais cursos, motivar mais as equipes a participar e acompanhar 0s
resultados.

» S&0 muito repetitivos.

» Muitos cursos sdo ministrados em horarios que nao abrangem todos os enfermeiros. Acredito
gue deveria haver uma maior disponibilidade de horarios.

» Horarios de cursos que ndo batam com horario de trabalho ou quando este é realizado fora
do servigo.

» Obrigatoriedade/ Aulas tedricas de longa duragao.

» Acredito que o periodo noturno figue um tanto desmotivado pelos horéarios das aulas./
Deveria o préprio funcionario também optar pela aula de maior importancia.

» Participagé@o dos enfermeiros das unidades no planejamento e execugéo prejudicada.

» Falta da participagcao do enfermeiro do setor.

» Falta trabalhar com as enfermeiras das unidades.

A liberagdo de funcionario 23 | 18,85

» Muitas vezes interfere na dindmica de trabalho do setor, quando o funcionério é
convocado para o programa.

» Dificuldade para deslocar funcionarios do noturno.

» Nem sempre é possivel libera-los por causa da escala de funcionérios reduzida.

» Nem sempre ha condi¢Ges de participar, pelo motivo de mdltiplas atribuicGes, quadro de
pessoal defasado, havendo sobrecarga de servico.

» Dificuldade de encaminhar os funcionarios.

» Falta de tempo para participacéo.

» Sair da unidade com preocupacéo devido a falta de recursos humanos.

A dissociacao da realidade 23 | 18,85

» Falta visdo capaz de abranger e atingir as necessidades da institui¢&o.

» Realizam planejamento em cima de resultados oriundos das queixas dos usuarios, € muito
mais profunda a origem resultante do fazer dos profissionais, o enfermeiro do campo ira4
ajudar muito na realizacéo do planejamento.

» O foco ainda ndo é voltado para as necessidades do setor.

» Falta infra-estrutura para colocar em pratica o que se ensina.

» Nem sempre condiz com a realidade.

» Programas que néo estéo direcionados para a minha area de atuacéo.

A comunicacao 12 9,84
» Pouca divulgacéo dos programas.
» Falta de um programa anual, pelo menos néo é divulgado.
» Devia ser distribuido informativo nas unidades.
» As aulas ndo sdo muito divulgadas.
» Falta divulgac&o da programacao.
» Auséncia de escala de patrticipacao.

A integracao 8 6,55
» Pouco envolvimento das equipes multiprofissionais.
» Falta de integracdo com os outros setores.
» Pouco vemos os enfermeiros da Ed. Continuada nas unidades.
» Falta de entrosamento com as enfermeiras das unidades.

Continua...
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...continuacdo

Enfermeiros Ne %

Pontos Destacados

A descontinuidade do programa 6 4,92
» O funcionario nédo é cobrado a usar o que aprendeu.
» N&o tem acompanhamento dos resultados.
» Falta de apoio para implementagdo de alteragdes/mudancas.
» Falta de tempo para acompanhamento, devendo haver uma continuidade e balan¢o dos
resultados para saber se foi eficaz ou ndo.

A autonomia da secao 6 4,92
» Elas [enfermeiras da Educac¢éo Continuada] ndo tém liberdade de atuacéo. Falta autonomia.
» Estrutura que atende determinagdo da Diretoria.
» Pouca autonomia do setor de Ed. Continuada.

A metodologia 2 1,64
> As aulas, as vezes séo cansativas e pouco dinamicas.
» Aulas tedricas de longa duracgéo.

Total 122 100

Fonte: Questionario aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE.-2004
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situacdes referidas e ndo do nimero de informantes.

Tal quadro aponta para a pouca participacdo dos enfermeiros de
unidades na elaboracédo do Programa de Educacéo Continuada, ndo definicéo
dos objetivos, problemas relacionados a infra-estrutura do setor, nao
cumprimento da programacao, repeticdo de conteudos e numero insuficiente
de programas, dificuldades para liberacdo dos funcionérios, vinculadas a
defasagem no quadro dos profissionais de enfermagem; dissociacdo das
acoes educativas da realidade dos setores; pouca divulgacdo dos programas,
falta de integracdo com outros profissionais e setores; descontinuidade do
programa, ndo acompanhamento dos resultados; pouca autonomia do setor e

metodologias inadequadas.

Para alcancar a integracdo e evitar aclOes fragmentadas, €
necessario prever uma estrutura de funcionamento e encontrar formas
apropriadas a partir das condigcdes do contexto e dos recursos institucionais
disponiveis.

Convidados a relatar a experiéncia vivida nas atividades
desenvolvidas pela Educacdo Continuada, os sujeitos apresentaram varias

sugestdes, referidas na Tabela 11.
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Tabela 11 — Sugestbdes para o Aprimoramento dos Programas de Educacéo

Continuada do HSPE na Otica dos Enfermeiros

Enfermeiro

Pontos Destacados

ND

%

Planejamento do programa

» Realizar projeto com profundidade que seja capaz de sensibilizar os dirigentes e que resulte em melhora geral do servico.

» Ter programa real de educagéo continuada a todos os profissionais da instituicdo. Levantar e identificar
problemas para atuar na reciclagem.

» Definicdo de objetivos.

» Sugiro que seja elaborado um programa continuo e mais atuante, integrado aos enfermeiros que permanecem
nas enfermarias prestando cuidado direto ao paciente e mais proximo da equipe de enfermagem.

» Adequar os treinamentos com a realidade da instituic&o; maior envolvimento dos enfermeiros de unidade; maior integracao
com as chefias para que haja cobrancga de resultados; enfatizar a continuidade dos treinamentos na pratica diéria.

» Treinamento na prépria clinica.

» Rever os conceitos e metodologias.

» Reunido geral com todas os enfermeiros dos setores, para analisar as necessidades e apontar as falhas
existentes. Com isso, elaborar um plano de trabalho.

» Que os enfermeiros de unidades sejam mais lembrados, mais incentivados para a participagao nos Programas.

» Que a programacao seja feita em horarios e datas que ndo causem stress ao profissional.

» Fazer programas, projetos de aprimoramento, mediante consulta aos enfermeiros das diversos setores.

» Escalas de aulas mais flexiveis.

» Ouvir os funcionarios em seu local de trabalho, para identificar a real necessidade do tipo de reciclagem.

» Considerando nossa Instituicdo, todo trabalho iniciado, ndo ha uma continuidade, pois as idéias e os projetos
deveriam permanecer, mesmo com a troca do comando.

» Promover assuntos polémicos de interesse geral. Incluir funcionarios nos programas em que houver
oportunidade para sua atuacgao.

45

50,56

Envolvimento interdisciplinar
» No planejamento sobre a educacédo continuada, dependendo da unidade, é necessério ndo s6 langar mao do
enfermeiro do local, mas de outros profissionais que atuam naquele local: nutricionista, assistente social, médico,
enfermeiro da limpadora, fisioterapeuta.
» Maior envolvimento dos enfermeiros de unidade.
» Alguns médicos e residentes poderiam ser convidados para palestrar sobre assuntos importantes do cotidiano
hospitalar, o que colaboraria e muito no desenvolvimento da pratica profissional das diversas especialidades.

20

22,47

Equipe da Educagdo Continuada/ infra-estrutura do setor

» Aumento do quadro de profissionais da Ed. Continuada, para poderem atuar no hospital como um todo. Que as
enfermeiras da Educagéo Continuada fagam somente esta tarefa.

» Aumentar o quadro de profissionais qualificados. Dar autonomia e mais liberdade de atuag&o no campo.
Apresentar trabalho voltado para a Educagéo, e com isso conquistar respeito e admiracéo dos colegas das
clinicas que nem sempre véem com bons olhos o trabalho sério do grupo.

» Investimento de recursos financeiros na educacgéo continuada.

» Integrar ao grupo pessoas especializadas.

» Trabalhar o que ha de melhor na Ed. Continuada, podendo mostrar o verdadeiro trabalho destas para os
dirigentes onde possa haver um melhor investimento e valorizagao da instituicdo para com esses profissionais.

» Que o pessoal da Ed. Continuada conhecesse os diversos setores especializados.

» Melhorar os recursos tecnolégicos.

» Maior autonomia e aumento do quadro de enfermeiros da Educagdo Continuada.

12

13,48

Pesquisa
» Estimular e incentivar a pesquisa.
» Maior incentivo a participagdo dos enfermeiros em simp6sios e congressos.

5,62

Comunicagao
» Maior comunicacéo entre os profissionais da enfermagem e da Ed. Continuada.
» Elaboracéo de Boletim informativo das atividades.
» Implantar um sistema de comunicac@o melhor, onde o programa seja passado para todos os profissionais da
nossa equipe e em todos os horarios.
» Divulgar de forma estratégica as atividades realizadas.

4,50

Envolvimento das chefias
» Maior integracéo com as chefias para que haja cobranca de resultados.
» No noturno as supervisoras devem gerenciar as escalas de cursos previstos e funcionarios convocados, para
gue sejam cumpridos.

2,25

Parcerias
» Incrementar a politica de parcerias da institui¢ao.
Total

89

1,12

100

Fonte: Questionario aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE.-2004

Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situacdes referidas e ndo do nimero de informantes.
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Setenta por cento (70%) apresentaram sugestdes para o
aprimoramento do Programa de Educacdo Continuada, o que demonstra
preocupacdo, interesse e comprometimento com a educagcdo e

desenvolvimento da equipe de enfermagem.

Observamos que ha relacdo entre as sugestdes apresentadas pelo
grupo e os pontos negativos do programa, pelo destaque dado a questdes,
como planejamento do programa; investimento na infra-estrutura e na equipe
que integra o setor de Educacdo Continuada; incentivo ao estudo e a
pesquisa; formas estratégicas de divulgacdo dos programas; envolvimento
das chefias; manutencdo dos acordos de cooperagdo com instituicdes de
ensino e envolvimento interdisciplinar, revelando que os enfermeiros estéo

atentos aos objetivos propostos neste estudo.

Nesse sentido, a avaliacao deve ter carater diagnostico e dialético
para “reconhecimento dos caminhos percorridos e da identificacdo dos

caminhos a serem perseguidos” (LUCKESI, 2002, p.43).

A educacdo continuada dos profissionais da saude vem se
revelando um campo de complexidade crescente, a que ja ndo basta o
aprofundamento dos conhecimentos das ciéncias e 0s avang¢os da técnica,
exigindo o concurso das areas de ciéncias humanas, em uma visao e atuacao

interdisciplinar, com uma nova postura diante do conhecimento.

Assim, cabe ao profissional da Educagado Continuada tornar-se
sujeito de sua propria acdo, engajar-se num processo de investigacao, re-
descoberta e construcdo coletiva de conhecimento, sem divisdo em
disciplinas. Ao compartilhar idéias, acfes e reflexdes, cada participante torna-

se ao mesmo tempo “ator” e “autor” do processo.

A interdisciplinaridade, como um campo aberto, possibilita construir
novas competéncias e habilidades por uma postura pautada em uma visao
holistica do conhecimento, evitando uma préatica fragmentada por

especialidades.

As Tabelas 12 e 13 mostram a concepcao dos sujeitos sobre o trabalho

interdisciplinar e multiprofissional.
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Tabela 12 - O Trabalho Interdisciplinar na Otica de Enfermeiros do HSPE

Entendimento

Integracéo entre diferentes areas do conhecimento 46 | 55,42

» Aquele trabalho onde o profissional de varias disciplinas ou especialidades
participam de forma efetiva.

> E um trabalho desenvolvido com duas ou mais disciplinas ou ramos de
conhecimento.

» Terinteracdo com profissionais de outros setores para alcancar resultados
esperados no atendimento aos clientes.

> E um trabalho de relagées disciplinares, varios profissionais de diversas
disciplinas correlacionam-se.

» Todos os profissionais estédo integrados no mesmo objetivo e suas acdes
estao inter-relacionadas.

» Trabalho em equipe, mas é necessario abdicar de vaidades pessoais em prol

do grupo, conhecer e respeitar o espac¢o de cada um, seus direitos e

deveres.

Objetivo comum 28 | 33,74

» Trabalho executado por profissionais de varias especialidades ou que
procuram varias disciplinas, com a finalidade de atingir um Unico objetivo.
Todos os profissionais estdo integrados no mesmo objetivo e suas a¢des
estdo inter-relacionadas.

Trabalho realizado por varios profissionais de areas diferentes que interagem
entre si, trocam atividades durante o trabalho com um objetivo Unico.

Todos trabalham, visando ao mesmo objetivo, estabelecendo relacdo entre
varias especialidades.

Quando hé interacéo de varios setores para alcangar 0 mesmo objetivo.

E o trabalho onde varios profissionais de diversas especialidades trabalham
em prol de um Unico objetivo.

» Sa&o varios profissionais trabalhando em equipe, definindo condutas juntos.

vV VWV VYV V

Troca de conhecimentos/dialogo 910,84

> E acomunicac&o entre as diversas clinicas, procurando melhorar a qualidade
técnico-cientifica para promover qualidade de atendimento ao
paciente/cliente.

» Trabalho interdisciplinar envolve profissionais de uma determinada area, seja
ela especifica ou ndo, para discutir problemas de seu setor e solucionar os
mesmos.

> Os profissionais trocam informacdes e conhecimentos no sentido de atender
da melhor forma possivel o paciente. Os casos sédo discutidos em conjunto
para a tomada de decisdo, todos se envolvem para aquele objetivo.

Total | 83 100

Fonte: Questionario aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE-2004
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situac@es referidas e ndo do numero de
informantes.

Para 71%, ndo h& diferenca entre a préatica interdisciplinar e a
multiprofissional, para 19%, sao praticas diferentes, enquanto 10% néo

responderam a questao.
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Tabela 13 - O Trabalho Multiprofissional na Otica de Enfermeiros do HSPE

W
Entendimentos Ne° %

Varios profissionais com objetivo comum 32 | 39,51

» Sao varios profissionais agindo com o mesmo objetivo.

» Trabalho que é feito com diversas equipes do hospital em prol do paciente.

» Atividade entre varios profissionais com formacéo especifica em que o
trabalho é realizado visando ao mesmo objetivo.

Varios profissionais com objetivo comum e acdes isoladas 21 | 25,92

» Trabalho multiprofissional acontece na maioria dos setores onde se

congregam varios profissionais, porém, numa atuacao quase paralela.

Embora tenham objetivo comum, nem sempre atingem a expectativa e a

agilidade esperada.

Neste trabalho existem varios profissionais de diversas areas com um grau

de correlagéo variavel.

O objetivo € o mesmo, porém, as acdes podem ser isoladas.

S&o equipes de varios profissionais trabalhando para um mesmo obijetivo,

mas que nao interagem.

Varios profissionais atuando por si s, cada qual buscando seus préprios

resultados (ndo interagem entre si).

E aquele em que o cliente recebe o atendimento de varios profissionais,

mas néo ocorre a troca de informacdes; cada um tem a sua visdo do

cliente.

> Profissionais de varias areas, trabalhando para atingir o mesmo objetivo,
porém, separadamente.

YV V¥V VV V

Trabalho em equipe 18 | 22,22

» Trabalho em equipe.

> E um trabalho em equipe desenvolvido com dois ou mais profissionais de
ramos e conhecimentos diversificados.

» Varios profissionais trabalhando em equipe.

Varios profissionais com objetivo comum e acdes integradas 8 9,88

» Quando ha entrosamento de varios profissionais (categorias), para dar
melhor atendimento ao cliente, objetivando alcangar qualidade total no
atendimento.

> E uma interagdo entre os varios conhecimentos técnicos especificos com a
producéo de uma solucao de intervengdo que nao seria produzida por
nenhum dos profissionais isoladamente.

Varios profissionais com objetivos diversos e a¢des integradas 2 2,47

» Existe a colaboragdo de varios profissionais com propostas distintas.

Total 81 100

Fonte: Questionario aplicado aos enfermeiros de unidades do HSPE-2004
Nota: as porcentagens foram calculadas a partir do total de situacdes referidas e ndo do numero de
informantes.
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As diversidades de concepcéo dos profissionais de enfermagem séo a
marca da contemporaneidade, uma vez que as necessidades no e do trabalho

sdo cada vez mais heterogéneas, como lembra Rovere:

“As diferentes concepc¢bes que tiveram éxito em estruturar a
cultura dos servicos de saude trazem implicages do trabalho, do
trabalhador, das relagbes de poder, da participacdo, da natureza
dos contratos de trabalho formais e informais, que pré-
determinam o0s espacos permitidos, os estilos educacionais, 0s

conteudos e as caracteristicas das demandas” (1994, p. 35)

Assim, as questdes, questionamentos e propostas apresentadas pelo
grupo constituem-se em caminhos, que podem direcionar o processo educativo
no ambito da enfermagem e os desafios a serem superados, além de apontarem

a necessidade de novos estudos nesta area.




5. CONSIDERACOES FINAIS
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A revisdo bibliografica, os questionarios com os enfermeiros de

unidades, a analise do Regimento da Divisdo de Enfermagem e nossa

atuacao como enfermeira e observadora participante nos possibilitam apontar

alguns aspectos referentes a proposta e operacionalizacdo da Educacédo

Continuada no campo de nossa pesquisa:

0S cursos e treinamentos sdo pontuais e emergenciais, ndo havendo uma
programacao sistematica ao longo do ano ou por um periodo maior,

calcada na realidade e necessidades dos profissionais de Enfermagem;

0s cursos oferecidos tém pouca participacdo devido a falhas na
comunicacado e divulgacdo, a temas que nao vém ao encontro das
necessidades dos enfermeiros ou falta de disponibilidade destes, as voltas

com seus compromissos de horarios, escalas e outros impedimentos;

nao se percebe significativo retorno dos cursos em relacédo ao trabalho e
responsabilidade dos enfermeiros;

0S conteudos e técnicas sdo apresentados sobretudo mediante aulas
expositivas, que se tornam cansativas, sem a participacdo ativa dos

enfermeiros na discussao, elaboracéo e construcdo do conhecimento;

as instituicbes que ministram cursos no HSPE nem sempre estéo a par de
sua realidade, das necessidades dos enfermeiros, 0 que resulta em

desmotivagcao e propostas, muitas vezes, meramente académicas;

sinaliza que a metodologia usada nos cursos nao é interdisciplinar, os
temas sdo apresentados de forma fragmentada, sem dialogo entre as

diversas areas do conhecimento.

Entretanto, os dados da pesquisa indicam que o0s enfermeiros

percebem a importancia e necessidade da Educacdo Continuada, as

exigéncias sempre maiores postas pelo momento atual de criacéo, renovacao

e invencdo de tecnologias, integracdo de conhecimentos, nova visdo do

trabalho médico e de enfermagem.

O paciente tem direito a uma assisténcia de qualidade, como prevé

a missao do proprio IAMSPE em seu ato de criagcdo. Muito sofrimento pode




Consideragdes Finais 67

ser amenizado, mortes podem ser evitadas pelo cuidado atencioso, sério e
competente do profissional de Enfermagem, o0 que supde constante
atualizacédo, para conhecer o que de melhor e mais eficaz a Medicina e a

pratica de Enfermagem podem, hoje, oferecer.

N&o basta gostar do ser humano, ter paciéncia e dedicacio. E
preciso cada vez mais buscar o conhecimento, a técnica, os melhores meios

que, a cada dia, surpreendem por sua eficacia e possibilidades.

Nesse sentido, a Educacdo Continuada é uma necessidade em
todas as areas, principalmente, na area da Saude, no trato do ser humano,
cuja doencga a falta de atencao especializada e humanizada pode agravar ou,

mesmo, impedir a cura.

Os diferentes olhares dos enfermeiros sujeitos desta pesquisa
apontam a necessidade de construir novas estratégias para o seu

desenvolvimento profissional.

A instituicdo e aos poderes publicos cabe a construgdo de uma
proposta de Educacdo Continuada que parta do “concreto vivido e pensado,
com uma pedagogia ativa em que 0 sujeito tem voz, o instrutor ouve e
problematiza e o recorte do contetdo instrumenta o pensar e o fazer”
(SOUZA et al, 1991, p.27).

Nesse contexto, impfe-se o0 planejamento, visdo e pratica
interdisciplinar, infra-estrutura adequada, pesquisa, comunicagcdo e

envolvimento das chefias e parcerias com outras instituicoes.

Quanto a base conceitual, a proposta deve ter como eixo a
formacdo no trabalho, visando a transformacdo pela reconstrucdo da

identidade dos profissionais e articulacdo de seus saberes e praticas.

Quanto a metodologia, é necessario partir da realidade do
profissional de Enfermagem, levantar suas necessidades e expectativas,
problematizar, discutir, oferecer suporte teérico para que o proprio sujeito
perceba suas potencialidades e limitagbes, a adequacdo ou nao de sua
pratica e, consciente de seu compromisso com o doente, proponha-se a

transforma-la.
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Quanto ao aspecto politico, € preciso buscar parcerias externas e

internas a instituicdo, inscrever na agenda dos gestores a prioridade dos

processos educativos do profissional de Enfermagem.

Cabe a nos, enfermeiros, reconhecermos a importancia de procurar
formas de articulacao entre diferentes areas do conhecimento, o dialogo com
os envolvidos e com 0s que decidem para reorientar a pratica de Educacéao

Continuada na Instituicao.




6. ANEXOS
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ANEXO | — Roteiro da Entrevista

A entrevista foi realizada com as Enfermeiras Coordenadoras da Secao de
Educacao Continuada do HSPE.

Ha quanto tempo concluiu o curso de graduagdo em Enfermagem, ha quanto
tempo trabalha no HSPE e no setor de Educacdo Continuada?

2. Possui alguma especializacdo? Qual?

Conte um pouco sobre sua trajetéria para se tornar enfermeira de Educacéo
Continuada.
Vocé possui alguma formacgéo especifica para esta area?

5. Que motivos ou fatores levam a Educacdo Continuada a desenvolver

9.

Programas de Educacdo Continuada aos profissionais de Enfermagem?

Como séo elaborados estes programas e quem participa da elaboragcéo dos
mesmos?

Como séo identificadas as necessidades educativas dos profissionais de
Enfermagem?

Qual a concepgdo dominante das praticas desenvolvidas nas acdes
educativas?

Quem séo os responsaveis pelo desenvolvimento destas acbes?

10. Este Programa é direcionado a que publico alvo?

11.Como se da a participacdo dos enfermeiros de unidades nestes processos (de

elaboracao e desenvolvimento do programa de Educacé&o Continuada)?

12.No seu ponto de vista, quais as principais dificuldades e avancos encontrados

para que o Programa de Educacédo Continuada se desenvolva?

13.Existe algum processo de avaliagdo do Programa de Educagédo Continuada,

como ele se desenvolve e quais tem sido os desdobramentos no

desenvolvimento do Programa?

14.0 que vocé entende por Educacéao Continuada e Educacdo Permanente?

15. Que outros comentarios vocé considera importante sobre o Programa?
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ANEXO Il — Questionario aplicado aos enfermeiros das diversas unidades do
Hospital do Servidor Publico Estadual-FMO.

Universidade Federal de Sao Paulo — Escola Paulista de Medicina
Centro de Desenvolvimento do Ensino Superior em Saude — CEDESS

Programa de Mestrado em Educacéo e Ensino em Ciéncias da Saude

Prezado (a) enfermeiro (a),

Inicialmente agradecemos sua gentileza por ter se
colocado a disposicdo para participar da pesquisa “Educacéo
Continuada/Educacdo Permanente: uma proposta metodoldgica alternativa
para o desenvolvimento dos processos educativos em Enfermagem”;
respondendo a este questionario que contempla questdes abertas e de multipla
escolha, cujo objetivo é recolher informacées com relacdo ao Programa de
Educagédo Continuada do HSPE, tendo em vista levantar subsidios para o seu
aprimoramento na perspectiva interdisciplinar.

Nesta etapa da pesquisa estamos aplicando este
instrumento de coleta de dados aos enfermeiros das diversas unidades do HSPE,
cuja participagdo é voluntaria.

Para garantir o rigor do processo de coleta dos dados
necessarios frente aos objetivos propostos, se torna imprescindivel que todas as
perguntas sejam respondidas, portanto sua participacdo € muito importante.

Qualquer duvida, estou a disposicdo para discutirmos
0 que julgar necessério. Meu telefone é (11) 50888658 ou 98482420, ou pelo e-

mail gizelms@aol.com

Muito Obrigada.

Gizelda Monteiro da Silva
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N° do Informante
QUESTIONARIO
Instrucdo - Marque com um X a alternativa escolhida, ou responda conforme

solicitado. Se o espaco disponivel for insuficiente para as respostas, use o verso
da folha, identificando o numero da respectiva pergunta.

Data do preenchimento: / /
Parte | — Dados Pessoais/Formagéao:
1) Género: () Masculino ( ) Feminino
2) ldade:
( ) até 24 anos ( ) de 40 a 44 anos
( ) de 25a?29anos ( ) de 45 a49 anos
( ) de 30 a 34 anos ( ) de 50 a54 anos
( ) de 35a 39 anos () 55 anos ou mais

3) Ano em que concluiu o Curso de Graduacao em Enfermagem:

4) Vocé cursou Instituicdo de Ensino:
( ) Publica ( ) Privada

5) Vocé possui:
a) Especializacédo? ( ) Nao

() Sim.

Qual(ais):

b) Mestrado? ( ) Nao
( )Sim
() Cursando
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Nome da Instituicdo de Ensino:

Area de concentragio:

Ano de conclusao:

c) Doutorado? () Nao
( )Sim
() Cursando

Nome da Instituicdo de Ensino:

Area de concentragio:

Ano de conclusao:

Parte Il — Dados Funcionais:

6) Qual o seu local de trabalho (setor ou unidade)?

7) Qual é o seu periodo de trabalho?
( ) Manha ( ) Tarde ( )12x36 Diurno ( ) 12x36 Noturno

8) Ha quanto tempo vocé trabalha no H.S.P.E?

9) Vocé possui experiéncia em outra area que nao seja a que esta trabalhando
atualmente?

( ) Sim ( ) Néo
No caso de resposta afirmativa cite quais as areas;
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10) Vocé ja trabalhou no Setor de Educagéo Continuada?
( )Sim. ( )noHSPE.
() em outra instituicao.
( ) Néo

11) Vocé ja foi convidada (o) para integrar o Programa de Educacao
Continuada do HSPE?

( )Sim ( ) Néo
Em caso de resposta afirmativa, refira em que situacao:
() como patrticipante/ aprendiz
() para ministrar aula (s)
() para efetuar treinamento prético
() para participar da elaboragdo do Programa de Ed. Continuada

() outra situacao. Identifique-a

Vocé aceitou o convite? ( )Sim ( ) Néao

12) Quantas vezes no ultimo ano vocé participou de atividades promovidas
pelo Setor de Educacao Continuada do HSPE?

( ) umavez () de seis a dez vezes

() de duas a cinco vezes () mais de dez vezes

() nenhuma

Parte Ill — Processos educativos-

13) Na sua opinido, qual € o melhor local para se desenvolver as acdes
educativas dirigidas aos profissionais de enfermagem?

() nas salas de aulas do setor de Ed. Continuada

() no proprio local de trabalho do funcionario.

() outro local. Qual (ais)?
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14) Vocé observa alguma mudanca nos funcionarios do seu setor de trabalho,
apos participarem da programacao da Educagédo Continuada?
() Sim ( ) Néo

Caso afirmativo, indique a (s) mudanca (s):
() nas atitudes (colaboracao, iniciativa, criatividade)
() no desempenho de técnicas
() no relacionamento com a equipe
() Outros. Quais.

15) Na sua opinido a quem compete a execucdo das praticas educativas do
Programa de Educacao Continuada:

() aos enfermeiros do Setor de Educacéo Continuada

() aos enfermeiros das diversas unidades do hospital

( ) as chefias de area

() aos enfermeiros supervisores

() outros. Identifique-os:

16) Apds sua participagdo em programas de Educagdo Continuada, ao
retornar as suas atividades de trabalho, vocé:
() sempre consegue aplicar na pratica o que aprendeu.
() as vezes consegue aplicar na pratica o que aprendeu.
() ndo consegue aplicar o que aprendeu, pois ndo se aplica a
realidade do seu setor de trabalho.

() outras possibilidades. Quais:
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17) Na sua percepcao os Programas de Educacdo Continuada do qual vocé
tem participado indicam:

) planejamento participativo

) planejamento dinamico

(
(
() planejamento interdisciplinar
() planejamento rigido

( ) planejamento elaborado por um pequeno grupo
(

) ndo possuir planejamento

18) Na sua opinido os Programas de Educagdo Continuada oferecidos tém
priorizado a problematizacdo (questionamentos/ duvidas/ solucdo de
problemas), oriundas do seu cotidiano de trabalho?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Asvezes
Caso afirmativa sua resposta, comente sobre o como se realiza essa

problematizacéo:

19) Assinale as alternativas abaixo que caracterizam o Programa de Educacéo
Continuada;

- quanto as necessidades do setor:

( ) atenderam as necessidades do setor.

( ) atenderam parcialmente as necessidades do setor.
() ndo atenderam as necessidades do setor.

- quanto a atualizacdo técnico-cientifica da equipe:

() houve melhora no desempenho técnico da equipe.

() houve melhora parcial no desempenho técnico da equipe.
() ndo houve melhora no desempenho técnico da equipe




Anexos 77

20) Vocé é consultada sobre quais sdo as necessidades educativas da sua

equipe de trabalho?

( ) Sim ( ) Nao ( ) Asvezes

Caso sua resposta seja afirmativa, comente sobre a forma como essa consulta

é realizada?

21) Vocé acha importante a participacdo dos enfermeiros de unidades nos
Programas de Educacéo Continuada?

() Sim ( ) Nao
Por qué?

22) De maneira sucinta apresente abaixo 0 seu entendimento sobre trabalho
interdisciplinar e multiprofissional.

Trabalho Interdisciplinar:
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Trabalho multiprofissional:

23) Na sua opinido, ha ou nao diferenca (s) entre a pratica Interdisciplinar e a

Multiprofissional?

() Sim ( ) Néo

24) Considerando sua participacdo no Programa de Educacdo Continuada do
HSPE, apresente pontos positivos e negativos dessa experiéncia e sugestdes

para seu aprimoramento.

Pontos Positivos:

Pontos Negativos:
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Sugestoes:

25) OUTROS COMENTARIOS (Caso deseje, utilize 0 espaco abaixo para fazer
comentarios que considera importantes e que ndo foram contemplados nas

perguntas).

Muito Obrigada
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Anexo Il — Carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa - UNIFESP
Universidade Federal de 530 Paulo Comité de Etics em Pesquiss
Escola Paulista de Medicina Hoapital S50 Pauln

Sao Paulo, 14 de maio de 2004.
CEP 0491/04

limo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) GIZELDA MONTEIRO DA SILVA
Disciplina/Departamento: Cedess da

Universidade Federal de S&o Paulo/Hospital Sdo Paulo

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Educagad continuada/educagdo permanente: uma proposta metodologica
altenativa para o desenvolvimento dos processos educativos em enfermagem”.

Prezado(a) Pesquisador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sio Paulo ANALISOU e APROVOU
o projeto de pesquisa acima referenciado.

Conforme resolugdo 196/96 do Consetho Nacional de Salde sdo deveres do pesquisador:

1. Comunicar toda e qualquer alteragdo do projeto e do termo de consentimento. Nestas circunstancias a incluséo
de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, ap6s andlise das mudancas
propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos 6érgaos competentes.

4. Apresentar primeiro reiatério parcial em 10/novembro/2004.

5. Apresentar segundo relatério parcial em 09/maio/2005.

Atenciosamente,

Prof. Dr. José Osmar Medina Pestana
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Paulo/ Hospital Sdo Paulo

"Ressaltamos que é de essencial importancia que seja verificado, antes da divulgagdo dos processes e/ou resultados obtidos nesta pesquisa, se
0s mesmos séo potencialmente patenteaveis ou passiveis de outras formas de protegéo intelectual/industrial. A protegédo por meio do deposito de
patente, ou de outras formas de protecdo da propriedade intelectual, evita a acdo indevida de terceiros e confere maior seguranga quando da
publicac@o dos resultados da pesquisa.”

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — coni. 14 - CEP 04023-062 - S4¢ Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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Anexo lll(a) — Alteracdo de titulo da Pesquisa — CEP -491/04

Sao Paulo, 16 de margo de 2005.

Prezado Senhor:
Ref. Alteragao de titulo da pesquisa do projeto CEP 0491/04

Venho solicitar alteragdo de titulo da pesquisa “Educagdo
Continuada/Educagdo Permanente: uma proposta metodoldgica alternativa para o
desenvolvimento dos processos educativos em enfermagem” para “Educagdo
Continuada/Educagdo Permanente em enfermagem: uma proposta metodolégica.”

A solicitagdo torna-se necessaria uma vez que nas conclusdes
apontamos para uma proposta metodolégica objetiva.

Informo que demais passos da pesquisa nao foram alterados.

Atenciosamente,

ol Urtbosod o Silia

Gizelda Montéiro da Silva
Pesquisadora

llustrissimo Senhor
PROF. DR. JOSE OSMAR MEDINA PESTANA
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa da UNIFESP/HSP

R .
A%

c%

e
0$\@\3\
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Anexo lli(b) — Carta de aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa - UNIFESP

Universidade Federal de Sdo Paulo Comité de E!.'ca em Pesquisa
Fscola Paulista de Medicina Hospital Sdo Paulo

S30 Paulo, 14 de maio de 2004.
CEP 0491/04

limo(a). Sr(a).

Pesquisador(a) GIZELDA MONTEIRO DA SILVA
Disciplina/Departamento: Cedess da

Universidade Federal de Sdo Paulo/Hospital Sdo Paulo

Ref: Projeto de pesquisa intitulado: “Educagad continuada/educacdo permanente em enfermagem: uma

proposta metodolégica”.

Prezado(a) Pesquisador(a),

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sao Paulo/Hospital Sdo Paulo ANALISOU e APROVOU
0 projeto de pesquisa acima referenciado.

Conforme resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde sdo deveres do pesquisador:

1. Comunicar toda e qualquer alteracéo do projeto e do termo de consentimento. Nestas circunstancias a inclusdo
de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité, ap6s andlise das mudangas
propostas.

2. Comunicar imediatamente ao Comité qualquer evento adverso ocorrido durante o desenvolvimento do estudo.

3. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos para
possivel auditoria dos 6rgédos competentes.

4. Apresentar primeiro relatério parcial em 10/novembro/2004.

5. Apresentar segundo relatério parcial em 09/maio/2005.

Atenciosamente,

Prof. (&}oseéma edm Pem

Coordenador do'Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Paulo/ Hospital Sdo Paulo

"Ressaltamos que ¢ de essencial importancia que seja verificado, antes da divuigagdo dos processos efou resultados obtidos nesta pesquisa, se
0s mesmos sdo potencialmente patentedveis ou passiveis de outras formas de protegdo intelectualiindustrial. A protegéo por meio do depésito de
patente, ou de outras formas de protego da propriedade intelectual, evita a agao indevida de terceiros e confere maior seguranga quando da
publicagéo dos resultados da pesquisa.”

Rua Botucatu, 572 - 1° andar — conj. 14 - CEP 04023-062 - S&0 Paulo / Brasil
Tel.: (011) 5571-1062 - 5539.7162
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Anexo |V — Carta de Aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa - IAMSPE

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDL
INSTITUTO DFE ASSISTENCIA MEDICA AOSERVIDOR PUBLICO ESTADU AL
Comité de Fticn em Pesguisa — Av, Ibirapuern, 981 — 67 andar — sl 605 5P
Fones: RO88-817% —— FAX: 830888178 — F-mail= ¢eplamspe g is.com.by

CARTA DE APROVACAO

O Comité de Etica em Pesquisa aprova sem restrigdes o Protocolo
de Pesquisa, bem como o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,

registrado e arquivado junto ao CEP/IAMSPE sob o n°® 036/04.

Ref.: “Educac¢do Continuada / Educacio Permanente: Uma proposta
metodolégica alternativa para o desenvolvimento dos processos

educativos em enfermagem”.

Pesquisador responsavel: Gizelda Monteiro da Silva

Servigo: Enfermagem

Séo Paulo, 10 de agosto de 2004.

%@LVQWL\JL

a Maria Moraes de Andrade
Presidente
Comité de Etica em Pesquisa
IAMSPE
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ANEXO V - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

O presente projeto titula-se Educacdo Continuada/Educacdo Permanente: uma
proposta metodoldgica alternativa para os processos educativos em enfermagem.
As presentes informacdes estdo sendo fornecidas para sua participacdo voluntaria neste
estudo,que tem como objetivo: Analisar o Programa de Educacdo Continuada do HSPE,
tendo em vista levantar subsidios para o seu aprimoramento na perspectiva
interdisciplinar.

Os procedimentos de coleta de dados incluem entrevistas, questionarios e analise
documental do Programa elaborado para 2004.

Em qualquer etapa do estudo, vocé tera acesso aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. O principal investigador é a Sra.
Gizelda Monteiro da Silva que pode ser encontrada no endereco: Avenida Ibirapuera, 981
— 6° andar, sala 605, Vila Clementino, Sdo Paulo-SP, Brasil. Telefones: (11) 50888658 /
98482420.

Se tiver alguma consideracao ou davida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com
o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Rua Botucatu, 572 — 1° andar — cj 14, Telefone:
5571-1062, Fax: 5539-7162; E-mail: cepunifesp@epm.br.

E garantida a liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar de
participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade do seu trabalho na instituicao.
Os participantes tem o0s seguintes direitos: Direito de Confiabilidade — As informacfes
obtidas serdo analisadas em conjunto com outros sujeitos, ndo sendo divulgado a
identificagdo de nenhum participante e Direito de ser mantido atualizado sobre os
resultados parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que
sejam do conhecimento dos pesquisadores.

Em relagéo as despesas e compensacdes: ndo ha despesas pessoais para o participante
em qualquer fase do estudo, incluindo entrevistas e questionarios. Também ndo ha
compensacédo financeira relacionada a sua participacdo. Se existir qualquer despesa
adicional, ela sera absorvida pelo orcamento da pesquisa. Existe compromisso do
pesquisador de utilizar os dados e o material coletado somente para esta pesquisa.
Acredito ter sido suficientemente informado a respeito das informacdes que li ou que
forma lidas para mim, descrevendo o estudo Educacdo Continuada/ Educacdo
Permanente: uma proposta metodoldgica alternativa para os processos educativos
em Enfermagem.

Eu discuti com a Sra. Gizelda Monteiro da Silva sobre a minha decisdo em participar
nesse estudo e ficaram claros para mim quais sdo os propésitos do estudo, os
procedimentos a serem realizados, seus desconfortos e riscos, as garantias de
confidencialidade e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha
participacdo é isenta de despesas. Concordo voluntariamente em patrticipar deste estudo
e poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo ou perda de qualgquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Data: [

Assinatura do participante

(Somente para o responsavel do projeto)
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante para a sua participacdo neste estudo.

Data: / /

Assinatura do responséavel pelo estudo
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