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RESUMO

Este trabalho visa analisar a atuacdo do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) frente ao desenvolvimento
organizacional e profissional de sua equipe de enfermagem. Tem como objetivos
identificar como se d& a participacdo desses profissionais bem como conhecer as
demandas que o nucleo fornece para esta equipe e ainda identificar dificuldades e
formas de superagdo de modo a desenvolver um processo participativo de educacao
permanente. O estudo insere-se na abordagem quanti-qualitativa da pesquisa cuja
metodologia utilizada é do tipo exploratério e descritivo. Os sujeitos da pesquisa
foram enfermeiros e técnicos de enfermagem do referido Hospital. Os dados foram
coletados por meio de entrevistas e questionarios. Os resultados indicaram que ha
resisténcia, da equipe de enfermagem, em aderir a aprendizagem no trabalho
proveniente do NEP e que a atuagdo do nucleo é insuficiente. Realgou a importancia
da Educacdo Permanente nas organizacdes devendo no HUOL acontecer de forma
sistematica e acordada entre os servigos de salde, instituicbes formadoras e o0s
gestores.

Palavras-Chave: Educacdo Permanente. Desenvolvimento organizacional e
profissional. Préaticas de Enfermagem.



ABSTRACT

This work aims to analyze the performance of the Center for Continuing Education
(NEP) of the University Hospital Onofre Lopes (HUOL) opposite the organizational
and professional development of its nursing staff. The aim of this study aims to identify
how is the participation of professionals and know the demands that provides the core
for this team and identify if there are difficulties and what would they be as
participation in continuous education process. The methodology will be exploratory and
descriptive qualitative approach was conducted with nurses and nursing technicians said
Hospital. Data were collected through interviews with nurses and semi-structured
questionnaire with open and closed questions applied to nursing technicians. The results
indicated that there is resistance, the nursing staff, to adhere to learning in the workplace
from the NEP and that the performance of the core is insufficient for reasons that
research tells us, however we found that these same professionals propose some
suggestions plus the actions that aim to learn and teach being incorporated into the daily
life of organizations and work processes through the Center for Continuing Education.

Keywords: Continuing Education. Organizational and professional development.
Nursing Practice.
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1 INTRODUCAO

A educacdo é um fendbmeno social e universal, sendo uma atividade humana
necessaria a existéncia e ao funcionamento de toda a sociedade, portanto esta precisa
cuidar da formacdo de seus individuos, auxiliando-os no desenvolvimento de suas
capacidades. Na area de enfermagem, especialmente a educacdo permanente torna-se de
fundamental importancia tendo em vista a necessaria relacdo do profissional com o
paciente. Paschoal (2007), nos fala sobre a contribuicdo das acdes de aprendizagem para
o aprimoramento profissional da equipe de enfermagem no cuidar do paciente e dos
gestores institucionais na elaboracdo de metas educacionais e agdes complementares do
seu cotidiano. Para ele, a Educagdo Permanente (EP) ndo é apenas uma mera repeti¢do
de procedimentos, mas, uma forma de propiciar a construcdo de uma consciéncia critica
e reflexiva sobre o processo de trabalho individual e coletivo da enfermagem.
Lembrando que a educacdo dos profissionais de enfermagem merece maior atencdo,
uma vez que ha necessidade de preparar as pessoas para as mudancas no mundo
contemporaneo e seu contexto, procurando conciliar necessidade de desenvolvimento
pessoal, organizacional e profissional na instituicdo e na sociedade.

A motivacdo para trabalhar com a tematica da Educacdo Permanente
direcionada aos enfermeiros e aos técnicos de enfermagem do Hospital Universitario
Onofre Lopes advem da trajetoria de dezesseis anos de trabalho na é&rea de
enfermagem assistencial da rede de saude publica e privada do estado do Rio Grande
do Norte. Essa trajetdria possibilita afirmar que a educacdo permanente é uma
importante ferramenta para superar limite, tanto da formacdo quanto das praticas
profissionais. Trata-se de uma exigéncia na formacéo do profissional da saude.

Educar de forma permanente é uma diretriz qualificadora da gestdo e da
assisténcia em salde, portanto, é um tema relevante para ser pesquisado visto que 0s
seus resultados poderdo trazer beneficios para organizacdo e seus servidores. Ha
dezesseis anos trabalho como enfermeira assistencial e destes tenho doze anos de
atuacdo no Hospital Universitario Onofre Lopes — HUOL, cuja instituigdo possui 0
Nucleo de Educagdo Permanente - NEP, curiosamente também h& doze anos. Neste
sentido surgiu a preocupacao em analisar o referido Nucleo sob a 6tica dos profissionais
da enfermagem, como forma de poder contribuir para a dindmica e melhoria de suas

acOes. De fato, “ndo basta saber ou fazer, é preciso saber fazer, interagindo e
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intervindo” de forma auténoma e com capacidade de aprender constantemente,
relacionando a teoria ¢ a pratica, haja vista a “inseparabilidade do conhecimento e da
acdo” como assevera Pachoal (2007, p.479).

A Educacao Permanente (EP) é uma politica do Ministério da Saude instituida
pela portaria n°198/GM em 13 de fevereiro de 2004 e alterada recentemente pela
portaria GM/MS n° 1.996 em 20 de agosto de 2007 e tem como estratégia fortalecer o
Sistema Unico de Saude (SUS). A portaria DM/MS n° 1996 reza em seu Art. 2° e
paragrafo 5 e 7 respectivamente, que poderdo compor os Polos de Educacdo Permanente
em Saude para o SUS os hospitais de ensino e servi¢co de salde e trabalhadores de
salde. Para Marandola (2009), esta politica visa trabalhar, transformar e qualificar as
praticas de saude dentro do quadrilatero formado por gestores, académicos,
profissionais e representantes sociais.

E de conhecimento de todos que o Sistema Unico de Satde se constitui em uma
politica brasileira de inclusdo social criado para atender a todos os cidaddos. O seu
fortalecimento é de interesse coletivo, e depende diretamente de pessoas dos diversos
segmentos sociais. Inimeros saberes sdo necessarios para alcancar a integralidade da
atencdo a saude, sendo do SUS a responsabilidade de oferecer ferramentas que
alcancem esse objetivo. Concordamos com Marandola (2009) que a educagéo
permanente é uma dessas ferramentas, que busca superar limite, tanto da formacao
quanto das praticas tradicionais de saude, visando o cuidado integral. Paschoal (2007)

também aborda sobre a questdo da educacdo permanente em saude. Para ele,

[..] a educaglo permanente surge como uma exigéncia na formacdo do
sujeito, pois requer dele novas formas de encarar o conhecimento.
Atualmente, nao basta ‘saber’ ou ‘fazer’, € preciso ‘saber fazer’, interagindo
e intervindo, e essa formagdo deve ter como caracteristicas: a autonomia e a
capacidade de aprender constantemente, de relacionar teoria e prética e vice-
versa, isto refere-se a inseparabilidade do conhecimento e da agdo
(PASCHOAL,2007, p. 479).

Os conhecimentos da area de enfermagem proveem de diversos campos do
saber, constituindo em um arranjo de ideias e conceitos, 0s quais interferem no processo
do cuidar. Braz (2005) nos diz que o saber especifico do cuidar e do cuidado,
proporciona a enfermagem, a possibilidade de alcance da autonomia profissional, “onde
a competéncia e o dominio do fazer e do saber refletem sobre os niveis de decisdo que
lhe sdo designadas” e considera ainda que o preparo ou o despreparo depende de varios
fatores relacionados ndo s6 com a formacéo tedrica, como também com a prética diéria.

As exigéncias profissionais relacionadas a conhecimentos especificos tendem a
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aumentar e este aumento faz com que cada profissional deva adaptar-se as diversas
condicdes impostas pelo desenvolvimento tecnoldgico da sociedade.

No modelo institucional vigente, os profissionais sdo tidos como meros
cumpridores de tarefas e vivenciam a banalizacdo do cuidado ao ser humano. Com o
objetivo também de atender as exigéncias dos programas de acreditacdo hospitalar e a
competitividade do mercado foram criados programas de valorizacdo do trabalho, de
estimulo a humanizacdo em saude e de capacitacdo dos profissionais de salude em
servico — Educacdo Permanente (EP), como forma de promover melhorias do
desempenho profissional.

Massaroli (2005) nos informa que o Ministério da Saude (MS) considera que no
processo de EP, o aprender e o ensinar, devem se incorporar ao cotidiano das
organizagbes e ao trabalho, tendo como objetivos a transformacdo das praticas
profissionais e da prdpria organizacdo do trabalho, sendo estruturados a partir da
problematizacdo do processo do trabalho. Com isso o programa de educacdo
permanente tem o intuito de gerar desenvolvimento e capacitacdo profissional, e ainda
gerenciar processos por meio de padronizagdes. Observa-se assim que a adocdo da
educacdo permanente veio de encontro a necessidade de uniformizacdo de
procedimentos, estabelecimentos de protocolos e sistematizagdo da assisténcia.

A tematica em questdo guarda afinidade com os objetivos do Mestrado
Profissional em Organizacdes Aprendentes - MPGOA, principalmente no sentido de
"estudar os processos de gestdo e aprendizagem nas organizagdes”. Para nortear a
realizacdo do presente estudo formularam-se as seguintes questdes de pesquisa: Qual a
importancia do NEP para os profissionais de enfermagem? Como se da adesdo da
equipe de enfermagem em participar da educacdo permanente? Quais as propostas/
acoes que os profissionais sugerem para melhor desempenho do NEP?

Na literatura pudemos confirmar que a educacdo permanente dos profissionais
da saude é de extrema relevancia seja na forma de educacéo e treinamento em servico
ou mesmo por meio de novos processos formais de qualificagdo, participacdo em
cursos, seminarios, etc. Todas as agdes sdo consideradas de extrema importancia para o
processo de formacdo dos técnicos de enfermagem do Hospital Universitario Onofre
Lopes (HUOL). Entendem-se as atividades educativas desenvolvidas pelo NEP como
importante estratégia para motivacdo dos servidores e espacgo de sensibilizagdo, reflexdo
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critica e construgdo coletiva de conhecimento, podendo provocar mudangas. Com este
entendimento o presente estudo tem por objetivo geral:
e Analisar a atuagdo do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL) frente ao desenvolvimento organizacional e
profissional, a partir da visdo de sua equipe de enfermagem (coordenacéo,

enfermeiros, técnicos de enfermagem);
E com os objetivos especificos:

e Identificar como se da a participacdo dos profissionais de enfermagem nas

atividades de Educagdo Permanente do HUOL,;

e Conhecer as demandas de educacdo permanente do NEP indicadas pela equipe

de enfermagem;

e Identificar as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem no processo

de educacdo permanente;

e Propor acBes para a dinamizacdo do funcionamento do NEP provenientes da

visdo do profissional de enfermagem.

Acredita-se que o estudo sobre o processo de Educacdo Permanente
desenvolvido no NEP do Hospital Universitario Onofre Lopes seja relevante, pois a
analise do processo atual ajudara a direcionar os investimentos a serem implementados
junto aos funcionérios, proporcionando maior qualificacdo e humanizacdo no
atendimento prestado a populacdo. E principalmente neste momento que o hospital esta
preste a enfrentar a entrada de um expressivo quantitativo de contratados pela empresa
EBSERH - Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares. A criacdo da Empresa
Brasileira de Servigos Hospitalares (EBSERH) integra um conjunto de ac0es
empreendidas pelo Governo Federal no sentido de recuperar os hospitais vinculados as
universidades federais. Com a finalidade de dar prosseguimento ao processo de
recuperacdo dos hospitais universitarios federais, a EBSERH foi criada, em 2011, por
meio da Lei n® 12.550 - empresa publica vinculada ao Ministério da Educacdo (MEC).
Esta empresa é responsavel pela gestdo do Programa de Reestruturacao e que, por meio

de contrato firmado com as universidades federais que assim optarem, atuara no sentido
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de modernizar a gestdo dos hospitais universitarios federais, preservando e refor¢ando o
papel estratégico desempenhado por essas unidades de centros de formacdo de
profissionais na area da saude e de prestacdo de assisténcia a saude da populacdo
integralmente no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

No momento temos em nossa unidade hospitalar 88 enfermeiros no HUOL,
sendo funcionérios 70 concursados pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte
(UFRN) e 18 contratados pela Fundacdo Norte - Rio- Grandense de Pesquisa e Cultura
(FUNPEC). E temos 492 técnicos de enfermagem no HUOL, sendol60 técnicos
concursados pela UFRN, 177 técnicos de enfermagem contratados pela FUNPEC e 155
técnicos de enfermagem bolsistas fornecidos pelo Instituto Euvaldo Lodi (IEL).

Delors et al (1996), nos diz que a educacdo permanente vem dar resposta ao
desafio de um mundo em rapida transformacdo, mas, apesar de recente ndo constitui
uma conclusao inovadora. J& Braz (2005) diz que a educacdo permanente é entendida
como um processo educativo, por possibilitar o surgimento de um espago para pensar e
fazer no trabalho, destacando-se o papel fundamental da instituicdo de salde no
desenvolvimento permanente das capacidades dos trabalhadores, possibilitando aos
mesmos, maior capacidade de atuar dentro do mundo do trabalho.

Sabemos que nos servicos de salde, mas, especificamente na area de
enfermagem, os programas de educacdo permanente visam desenvolver o ensino e as
habilidades interpessoais, objetivando promover um atendimento humanizado e de
qualidade, sendo de grande necessidade desenvolver processos de capacitacdo de
trabalhadores de enfermagem.

Procedimentos Metodoldgicos

Este estudo inere-se na abordagem quanti-qualitativa da pesquisa, realizado
com profissionais de Enfermagem do HUOL concursados e contratados pela
FUNPEC. Utilizamos a abordagem quantitativa, pois buscamos uma Visédo
realista/objetivista e qualitativa para buscarmos uma visdo idealista/subjetivista da
realidade que enfrentamos, assim como nos diz Queiroz (2006) ao descrever que o
método qualitativo sempre foi considerado como método exploratorio e auxiliar na
pesquisa cientifica. Bulmer (1997) nos reforca dizendo que este tipo de pesquisa faz

com que ocorra uma interagdo constante entre a observacao e a formulagdo conceitual,
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entre a pesquisa empirica e o desenvolvimento tedrico, entre a percepcdo e a
explicacgéo.

Trata-se também de um estudo do tipo exploratério e descritivo, que de acordo
com Gil (2008) esses tipos de metodologia tem como objetivo proporcionar maior
familiaridade com o problema, com vistas a tornd-lo mais explicitos ou a constituir
hipoteses e descrever as caracteristicas de uma determinada populacao.

Respeitando as recomendacBes dos principios estabelecidos pela Resolucédo
466|2012 — Conselho Nacional de Saude, a colaboracdo dos enfermeiros e técnicos de
enfermagem do Hospital Universitario Onofre Lopes, ocorreu de forma voluntaria e
esses profissionais ndo foram comprometidos, pois o estudo foi apenas para fins de
pesquisa, estes antes de iniciarem a entrevista, assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido, onde ficam expostos os riscos, a confidencialidade da inclusdo das
informagdes na pesquisa, além do carater voluntério da sua participag&o.

Como instrumento de coleta de dados utilizou-se entrevistas e questionarios
elaborados com perguntas abertas e fechadas. Gil (2008) argumenta que o questionario
como uma técnica de investigacdo formada por um numero variado questbes
apresentadas por escrito aos respondentes e visa conhecer opinides, interesses,
expectativas, dentre outros. Com relacdo as entrevistas estas sdo consideradas por
Trivinos (1987) como questionamentos basicos que sdo apoiados em teorias e
hipdteses que se relacionam ao tema da pesquisa. Os questionamentos dariam frutos a
novas hipdteses surgidas a partir das respostas dos informantes. Para Manzini (1990),
a entrevista semi-estruturada esta focalizada em um assunto sobre o qual elaboramos
um roteiro com perguntas principais, complementadas por outras questdes inerentes as
circunstancias momentaneas a entrevista. Para o autor, esse tipo de entrevista pode
fazer emergir informacdes de forma mais livre e as respostas ndo estdo condicionadas
a uma padronizacdo de alternativas.

A pesquisa foi realizada durante 0 més de julho de 2014, com os enfermeiros e
técnicos de enfermagem em seu setor de lotacdo na referida instituicdo, sendo gravadas,
as entrevistas com os enfermeiros, em gravador digital e transcritas apds escuta e
aplicado os questionarios com perguntas fechadas e abertas aos técnicos de
enfermagem. As entrevistas foram realizadas aos enfermeiros totalizando 10 e os
questionarios foram aplicados aos 35 técnicos de enfermagem profissionais de nivel

médio num total de 35 questionarios.
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Para localizar os potenciais participantes deste estudo, tomaram-se como
referéncia os critérios de inclusédo a seguir: ser servidor da Universidade Federal do Rio
Grande do Norte - UFRN ou contratado pela FUNPEC e ser prestador de assisténcia de
enfermagem no Edificio central de Internacdo - ECI. Estes foram escolhidos
aleatoriamente, dentre os enfermeiros e técnicos de enfermagem que atendiam o0s
critérios de incluséo.

O projeto foi encaminhado a geréncia de Ensino, Pesquisa e Extensdo do
Hospital Universitario Onofre Lopes/EBSERH, instituicdo em que se daria a coleta de
dados para a pesquisa para apreciacdo e posterior assinatura da carta de anuéncia,
documento onde a instituicdo mostra ciéncia e aprovacdo para o inicio da pesquisa. Os
instrumentos foram aplicados somente ap0s assinatura.

A pesquisa foi aplicada nas unidades de internacdo composta por seis andares,
onde cada setor € especifico de acordo com a patologia e ou cirurgia. A enfermaria de
cada andar é composto por 31 leitos que atende pacientes do SUS internados por
agravos de diversas especialidades, distribuidos entre as especialidades de
endocrinologia, pneumologia, gastroenterologia, nefrologia, infectologia, cardiologia,
transplantado renal, psiquiatria, oncologia e hematologia. Como se Vé trata-se de uma
Unidade de internacdo que exige permanente saberes diversificados e atualizados por
parte da equipe de enfermagem, onde a educacao permanente é essencial.

Segundo Vila (2009) aprender € incorporar um novo comportamento,
entendendo-0 como um ato humano e com sentido, ou seja, como uma forma de
comunicar e expressar desejos humanos. O que nos faz ver que a educacéo nao € apenas
uma exigéncia da vida em sociedade, mas também € 0 processo para prover os sujeitos
do conhecimento e das experiéncias culturais, cientificas, morais e adaptativas que 0s
tornam aptos a atuar no meio social, mundial e planetario, ou seja, 0 processo educativo
da uniéo dos saberes (PASCHOAL, 2007, p.481).

Apos a realizacdo da coleta de dados fez-se a interpretacdo e analise de cunho
gualitativo mediante a leitura completa de cada entrevista e respostas dos questionarios.
As falas de cada profissional foram transcritas e categorizadas e subdivididas de acordo
com os indicadores pré-estabelecidos, em formato de tabela, sendo analisadas e
discutidas com base no referencial teorico, onde serd melhor explicitado nos capitulos 2
e 3 desta dissertacéo.
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Os sujeitos entrevistados estdo identificados apenas pelas letras T para a
conversa com o técnico de enfermagem e a letra E para as transcricdes com 0s
enfermeiros, e serdo enumerados para transcrever as conversas a fim de caracterizar os
dialogos e ao mesmo tempo omitir a identidade do pesquisado.

O presente trabalho encontra-se estruturado em quatro capitulos. O primeiro
capitulo trata da introducdo, onde delimitamos o tema, justificando-o, tracando os
objetivos e o percurso metodolégico.

No segundo capitulo estdo presentes um breve histdrico da enfermagem no Brasil,
a importancia da enfermagem para a saude publica, um breve histérico da Educacao
Permanente, as interfaces da Educacdo e Salde e o desenvolvimento profissional e
organizacional na enfermagem, onde utilizamos referencial tedrico com a finalidade de
definir a importancia da enfermagem na assisténcia em saude.

No terceiro, tratamos sobre a Educagdo Permanente no Sistema Unico de Satde,
com as diretrizes educacionais e um breve histérico do sistema Unico de saude e
educacdo permanente no municipio de Natal.

O quarto capitulo trata sobre o programa de educacdo permanente do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), a percepcao dos profissionais de enfermagem a
cerca do NEP do HUOL, com um breve histérico do Hospital e a implantacdo do
programa de educacdo permanente, tracamos o perfil dos profissionais de enfermagem
do HUOL, conhecimento dos profissionais quanto a atuacdo do NEP no HUOL,a visdo
da equipe de enfermagem quanto as contribuicBes provenientes do NEP no HUOL, as
dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem com relagdo a adesdo a educacao
permanente, sugestdes da equipe de enfermagem para a melhoria do NEP e a
compreensdo da coordenacdo do NEP com relacdo as atividades desenvolvidas no
HUOL.

O quinto capitulo, diz respeito as conclusdes alcangadas apos a analise dos dados
obtidos.
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2 ENFERMAGEM E EDUCACAO PERMANENTE

Refletir sobre educacdo em sadde implica na observagdo de inimeros aspectos
relevante sobre suas origens, implicacfes e maneiras de se fazer com que se efetive,
garantindo melhor assisténcia de saude a populacéo. Saude e educacgéo sdo, sem sombra
de duvida, o alicerce de uma grande nacdo. A educacdo permanente em saude esta
fundamentada na concepgdo de educacdo como transformagdo e aprendizagem
significativa e a enfermagem, parte essencial da assisténcia ao paciente, precisa se
adequar e garantir uma boa qualidade prestada ao paciente, por meio de praticas de
enfermagem qualificadas e sistematizadas. Vale ressaltar, como nos informa Bezerra
(2003), que a educacdo permanente em salde hoje ndo é vista como mero recurso de
capacitacdo para reducdo de erros e custos, mas sim como uma forma de difundir o
conhecimento dentro das instituicdes.

O mercado de trabalho, diante da constante renovacdo de conhecimento do
mundo atual, vem exigindo cada vez mais de seus profissionais a atualizacdo
permanente e renovagdo dos conhecimentos. Quando se identifica as atividades
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem durante seu processo de trabalho,
observa-se a importancia e necessidade de reafirmar a questdo educativa como
compromisso com o crescimento pessoal e profissional, com o objetivo de melhorar a

qualidade da pratica profissional.

2.1 Breve Historico da Enfermagem no Brasil

A Enfermagem surgiu como uma resposta intuitiva ao desejo de manter as
pessoas saudaveis, proporcionando conforto e protecdo aos doentes. A preocupagdo com
a salde e os cuidados das pessoas vem da antiguidade, tendo em vista que as primeiras
referencias sdo encontradas no Velho Testamento Biblico e esta pratica era assumida
principalmente por mulheres que acumulavam saberes sobre saude sendo passado de
geracdo em geracdo. Conforme Nauderer.

A palavra enfermeira é derivada do latim nutrixque corresponde a
“mde enfermeira”, imagem associada a uma mulher que acompanhava
uma crianga que geralmente ndo era sua, como uma baba. Ao longo
dos séculos a palavra “enfermeira” evoluiu até ser associada a uma

pessoa que cuida de enfermos, ndo necessariamente do sexo feminino.
O papel de enfermeira era assumido por aquelas mulheres que
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apresentavam desejo e habilidade para cuidar. O conhecimento que
essas mulheres desenvolviam e acumulavam sobre salde era passado
oralmente de geracdo para geracao (Nauderer 2005, p. 74).

Ainda segundo Nauderer (2005), as mulheres que se dedicavam a este servico
eram voltadas para religiosidade e eram obedientes as ordens médicas e se dedicavam
aos doentes, pobres, viuvos, 6rfdos, escravos e prisioneiros sempre no sentido de prestar

a caridade no cuidar.

Naquela época existia uma relagdo intima da religido e do folclore
com as artes curativas. A Imagem Religiosa da Enfermeira se
desenvolveu na Era Cristd e Idade Média, com organizacdes voltadas
para a caridade e o cuidado de doentes, pobres, 6rfaos, vitvos, idosos,
escravos e prisioneiros. A medida que a Enfermagem desenvolvia uma
imagem associada a religido, uma disciplina cada vez mais rigida era
exigida e a obediéncia absoluta as ordens médicas e dos pastores era
determinada. (NAUDERER 2005, p. 76)

Como ja foi dito, a enfermagem era voltada para a religiosidade e para a
caridade, chegando em alguns momentos a ser considerada apenas uma forma de
doacdo por parte das religiosas. Com o passar dos anos, houve extin¢do destas
cuidadoras religiosas e o trabalho foi deixado a cargo de mulheres prisioneiras,
prostitutas que passaram a exercer esta funcao de cuidadora dos doentes, chegando a ser
considerado um trabalho doméstico, com longas horas de atuacdo e quase ou nenhuma
remuneracdo. Este periodo ¢ o que Nauderer (2005) denomina de “Anos Negros da
Enfermagem”.

A literatura nos mostra que a enfermagem profissional no mundo foi erigida a
partir das bases cientificas propostas por Florence Nightingale influenciadas
diretamente pela sua passagem nos locais onde se executava o cuidado de enfermagem
leigo e fundamentado nos conceitos religiosos de caridade, amor ao proximo, doagé&o,
humildade, e também pelos preceitos de valorizacdo do ambiente adequado para o
cuidado. A divisédo social do trabalho em enfermagem e autoridade sobre o cuidado a
ser prestado também foi enfatizado por Florence. Ao falar sobre o cuidado e as bases
das préaticas da enfermagem em sua fase inicial, Padilha diz que,

O cuidado dos enfermos foi uma das muitas formas de caridade
adotadas pela igreja e que se conjuga a historia da enfermagem,
principalmente ap6s o advento do cristianismo. Os ensinamentos de
amor e fraternidade transformaram ndo somente a sociedade, mas
também o desenvolvimento da enfermagem, marcando,
ideologicamente, a pratica de cuidar do outro e modelando
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comportamentos que atendessem a esses ensinamentos. A
enfermagem  profissional  sofreria  influéncia direta  destes
ensinamentos, traduzida pelo conceito de altruismo introduzido pelos
primeiros cristdos (Padilha 2005, p. 726).

Ao reconhecermos Florence Ninghtingale como protagonista de um projeto
social da salde, que se fez necessario no ambito das transformac6es sociais na segunda
metade do século XIX, na Inglaterra, e operacionalizadas suas idéias modernizadoras na
Enfermagem tornam-se imprescindivel referencia-la ao abordarmos também o ensino de
administracdo em Enfermagem. A administracdo de hospitais, a formacdo de
enfermeiros e a educacao em servigo foram, para Florence, a preocupacdo primordial de
todo o seu empreendimento na Enfermagem, que perpassou uma visdo ndo sO de
intervencdo direta ao doente, mas ampliando as suas funcfes para 0 meio ambiente,
organizando os servi¢os de lavanderia, rouparia, cozinha dietética, almoxarifado e
limpeza. De acordo com Formiga (2005), Florence organizou a hierarquia do servico e
introduziu o rigor da disciplina na Enfermagem.

A experiéncia desenvolvida por Florence trouxe ao Brasil uma grande referéncia
ao cuidar prestado ao doente, servindo como embasamento para a enfermagem aqui
desenvolvida. A partir desta referéncia temos como precursora da enfermagem no
Brasil, Ana Justina Ferreira Néri, que a partir das praticas iniciadas por Florence
desenvolveu atividades ao “cuidar dos soldados feridos durante a guerra no Paraguai”,
CUjo pensamento era também marcado por “abnegagdo, obediéncia e dedicagdo” marcou
a enfermagem até os dias atuais, com um diferencial, ambas romperam com o0s
preconceitos e exigéncias da época, tentando dar um novo formato ao exercicio da
profissdo (AMARAL et al., 2011).

A enfermagem, de forma geral, tem por esséncia o cuidado ao ser humano,
individualmente, na familia ou na comunidade, desenvolvendo importantes agdes por
meio do cuidado, responsabilizando-se pelo conforto, acolhimento e bem-estar dos
pacientes. E é uma area na salde que faz parte da operacionalizacdo de um hospital e
vem evoluindo para adaptar-se &s novas exigéncias dentro do contexto historico, social,
politico e econdmico.

A construcdo do conhecimento, enquanto processo dinamico reflete as
transformacdes inerentes ao movimento histérico por que passa a Enfermagem, no
contexto das relagBes sociopoliticas e econémicas no qual ela se insere. Essas praticas

ndo podem ser descontextualizadas, principalmente quando se tem como meta a
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complexidade crescente da qualidade de vida da populagéo brasileira. De forma que no
Brasil o ensino de Enfermagem foi oficialmente instituido com a criacdo da Escola
Profissional de Enfermeiros e Enfermeiras, conforme o Decreto Federal n° 791, de 27
de setembro de 1890. Posteriormente, esta escola passou a ser denominada Escola de
Enfermagem Alfredo Pinto localizada no Rio de Janeiro. Entretanto na literatura de
Enfermagem, varios documentos apresentam a Escola Anna Nery, também no Rio de
Janeiro, fundada em 1923, como sendo a primeira escola de Enfermagem do Brasil. Isso
é justificado por ter sido esta a primeira a funcionar genuinamente sob a orientacéo e
organizacgdo de enfermeiras, diferentemente da Escola de Enfermeiros e Enfermeiras,
cujo quadro docente era composto por médicos e supervisores do Hospital a ela filiado.
Aquela época 0 processo de trabalho na enfermagem é caracterizado como
modalidade funcional, com a finalidade de economia de tempo e de maior presteza na
execucdo do servico. Assim surge a fragmentacdo da enfermagem, baseada em
responsabilidade de procedimentos, atuacdo baseada na qualificagdo. Como nos diz

Lima (2010), surgem as categorias de enfermagem: o auxiliar, o técnico e o enfermeiro.

A pratica é fragmentada em atos e procedimentos isolados, desvinculados da
integralidade da assisténcia e a atribuicdo de responsabilidades diferencia-se
de acordo com o grau de qualificacdo. Em virtude dessa préatica, surgiram as
diversas categorias na enfermagem: o auxiliar, o técnico e o enfermeiro,
sendo importante ressaltar que o atendente constituiu-se, historicamente, no
primeiro agente da enfermagem ser institucionalizado. (LIMA, 2010, p. 312)

Rizzotto (2009), também nos diz que parece haver consenso na historiografia da
Enfermagem, que coloca 0 ano de 1922 como o marco inicial da enfermagem moderna
brasileira, ano em que foi criada a Escola de enfermagem Anna Nery. Nesse periodo, a
sociedade brasileira passava por profundas transformagdes, em que alguns
acontecimentos contribuiram particularmente para isso tais como 0 processo de
industrializagdo/imigracdo havendo também neste contexto aglomeracdo de pessoas em
precarias condicOes de vida que agravou o surgimento de doencas infecto contagiosa e
acentuando o quadro de saude existente e exigindo medidas urgentes por parte do

Estado Brasileiro. A este respeito Rizzoto (2009) declarou:

As epidemias, que ndo eram novidade, mas que nessa conjuntura ganhavam
outra dimensdo impunha medidas urgentes por parte do Estado. Isso
contribuiu para que, nos primordios da republica, a salde publica aparecesse
como preocupacao do governo, ndo s6 para reverter a péssima imagem que 0
Brasil estava produzindo no exterior, em decorréncia de problemas dessa
natureza, mas porque a “nova ordem republicana”, balizada nos principios
liberais, embora politicamente excludente, defendia a universalizagdo de
certos servicos publicos como a sadde e a educagdo(p.3).
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E de se esperar que a falta de um modelo sanitario para o pais, deixavam as
cidades brasileiras a mercé das epidemias. Polignano (2008) que também em seus
estudos se referiu a historia da enfermagem no Brasil mostra que a preocupacao com a
erradicacdo das epidemias e com o quadro sanitario na cidade, que naquele momento
vivia uma fase cadtica, merecia uma melhor atencdo por parte do governo. As diversas
doencas graves que assolaram a populagédo, sendo muitas delas trazidas por estrangeiros
em seus navios, reforcaram a necessidade uma medida governamental mais eficaz. Uma
das providencias tomadas pelo presidente do Brasil Rodrigues Alves foi a nomeacao de
Oswaldo Cruz, como Diretor do Departamento Federal de Saude Publica, que se propés
a erradicar a epidemia de febre-amarela na cidade do Rio de Janeiro.

Rizzoto (2009), nos diz que somente a partir de 1903, quando Oswaldo Cruz
assumiu a Direcdo Geral de Saude Publica, com algumas praticas eficazes
implementadas, tais como controle dos vetores, controle sanitirio e realizagcdo de
campanhas de vacinacao.

Nos anos 1940, o quadro social urbano passou a se diferenciar atraves da
consolidacdo de uma sociedade industrial. Os trabalhadores assalariados passaram a
exercer pressdes para garantir a interferéncia estatal na conquista dos direitos sociais, as
quais tiveram grande énfase na area, da saude, favorecendo a expansdo ampliacdo de
seus servicos. O processo de industrializacdo/imigracao e a conseqiiente aglomeracéo de
pessoas em precarias condicdes de vida eram fatores que conforme ja citamos,
facilitavam a proliferacdo de doencas infecto-contagiosas, agravando o péssimo quadro
de salde ja existente. Como resultado desta situagdo houve a conducdo da préatica
institucionalizada de atencdo ao doente, levando a necessidade de formacédo especifica
de pessoal (DANTAS, 1999).

Dantas (1999) ainda nos diz que baseado no momento que o Brasil estava
vivendo, repleto de necessidades devido as doencas que assolaram naquela época
associado ao desenvolvimento industrial, houve um chamamento da educacdo para
contribuir para a qualificacéo e a formacdo da enfermagem no Brasil, uma das medidas
foi a promulgacdo em 5 de agosto de 1949, da Lei n.° 775/49 que uniformizou o ensino
de enfermagem no Brasil, apresentando o curso técnico de enfermagem, com 36 meses,
e o curso de auxiliar em enfermagem, com 18 meses. A Lei 775/49, dispunha sobre o
ensino de enfermagem no pais, mas incluiu um preceito referente ao exercicio

profissional no art. 21, dispondo que “as instituicbes hospitalares, publicas ou privadas,
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decorridos sete anos ap0s a publicacdo desta lei, ndo poderiam contratar, para a direcao
dos seus servicos de enfermagem, sendo enfermeiros diplomados”. Esse artigo foi de
valia, pois a Lei 775/49 nunca chegou a ser revogada, e décadas mais tarde, lideres da
enfermagem usavam esse preceito legal. Somente na década de 1950 houve a aprovacéo
de uma lei especifica que tratava efetivamente do exercicio da Enfermagem. Foi a Lei
2.604/55, que definiu as categorias que poderiam exercer a enfermagem no pais e
revogou dispositivos que tratavam de categorias que seriam posteriormente extintas

A partir de 1950, com o incremento das industrias voltadas para o complexo
médico, houve um aumento da criacdo dos laboratérios de medicamentos e outros
empreendimentos, trazendo como consequéncia a perda da importancia da salde
publica e a énfase no tratamento médico hospitalar, provocando mudangas na formacao
do enfermeiro, conforme nos relata Santos (2003).

As questdes de salde publica comecam a perder a sua importancia e a
atencdo médica hospitalar, individualizada torna-se o foco da
prestacdo de servicos, forcando uma mudanca na formacdo do
enfermeiro. E entdo, reformulado o curriculo de enfermagem pelo
Parecer n.° 271/62, de 19 de outubro de 1962, que estabeleceu um
curso geral e duas alternativas para especializagao (p.362).

Vale salientar que o ensino de enfermagem, no Brasil, de 1949 a 1961, era de
nivel médio. O curso de auxiliar de enfermagem foi criado em carater emergencial, em
decorréncia da falta de pessoal qualificado para trabalhar na enfermagem, ja que o
namero de enfermeiras era insuficiente e sua formacdo demorada, assim nos diz Santos,
2003 e nos informa ainda que a formacao do auxiliar de enfermagem, em larga escala,
nos cursos regulares, viria solucionar tal problema. Conforme vimos a partir da década
de 1950 a saude publica foi perdendo sua importancia e a necessidade, entdo, era a
formacao de profissionais de enfermagem que atuassem principalmente em hospitais,
pois as a¢oes passaram a ser individualizadas e com enfoque curativo.

Lima (2010) reforca esses dados historicos quando diz que a proliferacdo dos
cursos de auxiliar de enfermagem, nos anos 1950, o nivel técnico de enfermagem surgiu
na década de 1960 como uma proposta governamental. As funcdes de supervisdo de
pequenas unidades e de cuidados a doentes graves que ndo eram atendidas
satisfatoriamente nem por auxiliares, por falta de preparo, nem por enfermeiros, devido
ao numero reduzido destes profissionais, levou a Associacdo Brasileira de Enfermagem
(ABEN) a solicitar ao Conselho Federal de Educagéo (CFE), em 1965, a regulamentacao
do Curso Técnico de Enfermagem. Em seu percurso, a ABEn (Associacao Brasileira de
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Enfermagem) por muitas décadas, representou o principal e quase que exclusivo espaco
de organizacdo dos enfermeiros. Todas as lutas e reivindicacGes dos profissionais da
época, incluindo as questbes internas como crescimento, desenvolvimento e

reconhecimento da profissdo, passavam pela associacao.

Os primeiros cursos técnicos foram criados em 1966, nas escolas de
enfermagem Ana Néri e Luiza de Marillac, no Rio de Janeiro.
Somente com a Lei no 5.692, de 1971, que fixou as Diretrizes e Bases
para 0 ensino de 10 e 20 graus e a proposta de obrigatoriedade de
profissionalizacdo, o Curso Técnico de Enfermagem passou a integrar
o sistema educacional brasileiro como nivel de 20 grau. Entretanto,
esse profissional somente foi reconhecido como tal em 1986, com a
Lei no 7.498, regulamentada pelo Decreto no 94.406, de 1987, que
dispde sobre o exercicio profissional da enfermagem (LIMA, 2010,
p.313).

A formacdo em Enfermagem no Brasil, que no seu principio voltava-se para as
praticas preventivas e para os problemas basicos da maioria da populacdo, foi aos
poucos se distanciando disso e acompanhando os avangos do ensino e das préaticas
médicas, em acordo com o0 modelo econémico vigente na época. Lima, 2010 diz que a
partir de 1964, com a repressdo politica que se instala e com a ditadura militar no nosso
pais, 0 ensino na salde passa a ser meramente tecnicista, dificultando a compreenséo do
processo saude/doenca como determinante social, além de concorrer para aumentar o
descompasso entre 0 que se privilegiava nesse ensino e as necessidades de salde da
maioria da populagéo brasileira.

Nos anos 1970 ocorreu um processo de privatizagdo e especializacdo excessivas
na economia e em decorréncia disto, os servicos de saude, de certa maneira,
transformam-se em mercadorias que, pelo seu alto preco, passam a ser consumidas por
aquela parcela da populacdo de maior poder aquisitivo, no caso a minoria. Isso
repercute nas praticas de salde e na formacdo de seus profissionais. (SANTOS, 2003,
p.363).

No final dos anos 1970, e, com mais intensidade, na década de 1980, as
discussGes sobre o curriculo de Enfermagem (como em outras areas), até entdo
centradas no tecnicismo, passam a refletir sobre a profissdo e o ensino, movidos por
outro momento politico do pais, sua luta pela redemocratizacdo, trazendo a tona
propostas de mudancgas fundamentadas em vertentes criticas. Com a redemocratizacdo

do Brasil, a partir, portanto, dos anos 1980, emergem, entre os enfermeiros, através da
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Comissdo de Educagdo da Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) Nacional,
novas propostas de um amplo debate acerca do ensino de Enfermagem no pais.

Diante da legislacdo vigente sobre o ensino e com base em toda a
discussdo que vinha se processando no setor saude, as Escolas de
Enfermagem, a ABEn, e a Comissdo de Especialistas em Enfermagem
(CEENf), da Secretaria Nacional de Ensino Superior (SENESU/MEC),
promoveram varios estudos com vistas a avaliagdo do ensino de
Enfermagem. Esse processo envolveu enfermeiros docentes, de
servigos, estudantes e entidades de enfermagem culminando com uma
proposta de curriculo minimo que foi submetida ao Conselho
Nacional de Educacdo, sendo aprovada através da Portaria N° 1.721,
de 15/12/1994, do Ministério da Educacdo e Desporto. No artigo
terceiro, paragrafo quarto, dessa Portaria, especificamente, esta fixado,
para a area de Administracdo em Enfermagem, um minimo de 15% da
carga horéaria do curso, determinada na legislacdo, totalizando o
minimo de 525 horas (FORMIGA, 2005, p.225).

Formiga (2005) nos diz ainda que no final dos anos de 1980, a organizacdo da
enfermagem brasileira, em parte, resultava daquilo que defendia o conjunto de suas
entidades, em que pesem as divergéncias de encaminhamento politico existentes entre a
ABEN, Sistema do Conselho Federal de Enfermagem(COFEN) e Conselho Regional de
Enfermagem (COREN) e Sindicatos de Enfermagem. Neste ano, foi criado o Forum
Nacional de Entidades de Enfermagem, com o proposito de discutir sobre problemas
inerentes a profissao, as politicas publicas para a area da saude e, de modo particular,
contribuir com a discussdo acerca do Sistema Unico de Saude (SUS), em fase de
implantacdo, garantida no texto da Constituicdo Federal de 1988. Além disso, o forum
tinha como principio encaminhar lutas conjuntas fortalecendo a dimenséo da formagéo
politica da categoria. E importante salientar que nesse periodo, em 1988 ocorreu a
reforma educacional, com a criacdo do projeto de lei, identificado com o numero 1.258

A/88, fixando bases e diretrizes da educacgdo nacional.

A respeito das diretrizes, o projeto de lei determinava que a educacéo
nacional devia inspirar-se nos ideais de igualdade, de liberdade, de
democracia e solidariedade humana, para assim poder atingir o fim de
formar seres humanos capazes de compreender os direitos e deveres
da pessoa humana, do cidaddo, do Estado e da sociedade; outra
diretriz procurava promover o fortalecimento e a unidade nacional, a
solidariedade internacional, o dominio dos recursos cientificos e
tecnologicos e a preservacdo, difusdo e expansdo do patrimdnio
cultural da humanidade (HERMIDA, 2011,p.78).
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De acordo com Germano (2003), na segunda metade da década de 1980 a
enfermagem brasileira enfrenta um embate entre o grupo tido como conservador e 0
chamado grupo progressista. Confirmando esta situacéo, temos ainda Hermida (2011)
que nos informa que o projeto foi a sintese da sistematizacdo de idéias realizada por
forgas progressistas aglutinadas em torno da comunidade educacional. O grupo
progressista, sob a responsabilidade do Ministério Publico, ganha a direcdo da
Associacdo Brasileira de Enfermgem(ABEN) e passa a integrar as lutas em busca de
uma maior democratizacao da salde e da educacéo.

A ABEN, reconhecida como a mais importante instdncia de
sustentagdo na condugdo estratégica da formacdo e qualificagdo da
forca de trabalho em enfermagem, para a consolidagdo do SUS,
propunha integrar os seus trés niveis de ensino (médio, graduacao e
pos-graduacdo) com o mundo do trabalho (GERMANO,2003, p.367).

N&o € demais relembrar, a forca que teve VIII Conferéncia Nacional de Saude,
realizada em Brasilia, em 1986, como marco significativo na concep¢do do Sistema
Unico de Saude (SUS), proposto na Reforma Sanitéria Brasileira. E uma de suas
prerrogativas diz respeito, justamente, a importancia que deve ser concedida a politica

de formacdo de recursos humanos para o setor.

Na oOtica de Garcia (2009), algumas causas sdo apontadas, porém permeadas
por interesses diversos e até mesmo antagbnicos. A exigéncia do mercado de trabalho
de uma maior complexidade de conhecimentos e especificidades do cuidado, de modo a
acompanhar o avango tecnoldgico na area medica; o desinteresse das instituicdes
empregadoras no cuidado direto e no planejamento da assisténcia realizado pela (0)
enfermeira (0), privilegiando-se o bom andamento (administrativo/gerencial) do servico
de enfermagem; o déficit de profissionais, acarretando nimero expressivo de pacientes a
cuidar; a falta de destreza na execucdo de algumas técnicas, pondo em risco a avalia¢do
da competéncia profissional; a dificuldade do cumprimento das agfes prescritas pelo
enfermeiro, devido ao despreparo dos atendentes de enfermagem, representantes
majoritarios da forca de trabalho no periodo. Associado a estes fatos, temos na década
de 80 um abalo no modelo curativo e temos a criagcdo das AcOes Integradas em Saude
(AIS), que visava a universalizacdo do cuidado em saude.

Rosa (2012) nos diz que a partir da Constituicdo Federal de 1988(CF-88), o
Estado reconheceu a saude como direito social de cidadania, dando bases para a
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elaboracdo do SUS, estas bases sdo 0 acesso igualitario, a descentralizacdo acelerada e
ampla participacdo da sociedade. Esta constituicdo vem para reafirmar o estado
democratico e define uma politica de proteg¢ao social abrangente, além de reconhecer “a
salde como direito social de cidadania” e formalizando o ensejo de mudancas baseadas
no “direito universal a saude.

Germano (2003) acrescenta ainda que a aprovacédo da Lei de Diretrizes e Bases
da Educacédo (LDB), Lei n° 9.394/96, por exemplo, gerou novas polémicas no interior
da enfermagem, tanto € assim que o Il SENADEnN (Seminario Nacional de Diretrizes
para a Educacdo em Enfermagem no Brasil) em 1998, foi realizado com o fim precipuo
de discutir as diretrizes para o ensino de enfermagem, no contexto da LDB.

Concordamos com Martins (2006), que o Enfermeiro formado nos anos 90
precisou ser um sujeito da reformulacdo curricular, buscando definir o perfil do
enfermeiro, bem como suas competéncias gerais e especificas, com o objetivo de
capacitar o enfermeiro a interagir com a equipe, identificar e intervir nas diferentes
situaces clinicas, e possuir o dominio intelectual da dindmica assistencial da unidade.

Na década de 1990 o Sistema Unico de Salde (SUS), foi marcado por um
periodo de expansdo ambulatorial em todo pais com a criacdo das Unidades Bésicas de
Saude, ambulatorios Regionais, hospitais secundarios e terciarios. Pereira (2008) nos
diz que neste momento a enfermagem esta fundamentada no principio da integralidade
da atencdo, considerando a indivisibilidade das dimensdes constituintes do ser humano -
pessoas que assistimos como também a indivisibilidade das acdes promocao, protecdo e
recuperacdo da saude e a integracdo dos servigos que compdem o Sistema de Salde.
Fazendo com que haja necessidade de desempenhar e trabalhar em equipe,
desenvolvendo conhecimento, habilidades e atitudes, articuladas e integradas para o
cuidado individual, coletivo e de gestdo participativa.

Faustino (2003) diz que a Enfermagem depara-se com um cenario politico e de
satde favoravel as mudangas em todos os niveis de formacdo profissional, tendo na
implementacdo das Diretrizes Curriculares importante estratégia para mudangas na
graduacdo, visando formar profissionais voltados para as necessidades de salde da
populacdo e de fortalecimento do SUS. Esse tem sido um dos itens propostos para
interlocucdo do Ministério da Saide com o Ministério da Educacéo, referendado no
relatorio do “Seminario Sobre Incentivos as Mudancgas na Graduagdo das Carreiras da

Saude”, realizado em maio de 2003. Os acumulos quantitativos alcangados no campo da
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Pedagogia das Competéncias pelo grupo responsavel em articular a formacao do nivel
técnico em Enfermagem, bem como os diversos estudos que tém sido realizados
recentemente na graduacdo em Enfermagem, precisando ser organizados numa agenda
conjunta, que favoreca a acumulacéo e utilizacdo desses conhecimentos pelas diferentes
instancias formadoras de pessoal em Enfermagem.

Essas iniciativas devem suscitar mais estudos e pesquisas a fim de
construir um universo de referéncias cada vez mais amplo, que ajude
as escolas a repensar valores, objetivos, objetos e relacdes. Essa &, na
verdade, a proposta da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Salde, do Ministério da Saude, que a Enfermagem e a
sociedade organizada deve apoiar e defender (FAUSTINO, 2003,
p.345).

Na histdria da enfermagem brasileira, a legislacdo que norteia a formacéo e o
exercicio dos profissionais de nivel médio, e por que nao dizer a do préoprio enfermeiro,
muitas vezes veio regulamentar uma situacdo ja consolidada na realidade de satde do
nosso pais. Outras vezes, alguns atos legais tiveram como objetivo estabelecer uma
situacdo mais favoravel a uma préatica profissional qualificada. Concordamos com
Dantas (1999) que apesar da legislacdo norteadora, sdo indmeros os fatores sécio-
politico-econdmicos que determinam a nossa atual situacdo profissional, a qual ndo
pode ser compreendida dissociada do contexto da satde brasileira, como um todo. E
preciso continuar a discutir e refletir sobre nossa pratica profissional ampliando nossa
analise, a fim de compreender as transformacGes ocorridas e propor mudancas
necessarias para uma pratica de enfermagem mais qualificada.

Considerando que historicamente o exercicio profissional da enfermagem
sempre foi visto como 0 de uma profissdo de “gente que cuida de gente”, em que o
comportamento e o agir do enfermeiro ainda trazem resquicios de um modelo de
submisséo as ordens medicas, e da religido, acaba reforcando a idéia do cuidar enquanto
caridade, onde as acdes estdo fundamentadas somente na compaixao, na benevoléncia e
na misericérdia para com aqueles que sofrem. Nelli (2010) entende que,

[...] 0 enfermeiro do futuro precisa visualizar cada membro da equipe

de enfermagem como um ser Unico, dotado de capacidades e
dificuldades. Conhecer as necessidades e expectativas pessoais e
profissionais do pessoal de enfermagem é um aspecto fundamental
para eficiéncia e a eficicia do processo de liderar. Compete ao
enfermeiro oferecer caminhos que possibilitem o desenvolvimento e
aperfeicoamento do pessoal de enfermagem. A formacdo deste pessoal
deve ser considerada como uma questéo de qualificacéo e valorizacéo
do trabalhador e do trabalho (NELLI,2010, p.75).
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Nelli (2010) nos diz também que no século XXI, com o0s avangos da
tecnologia, o enfermeiro deixou de ser visto como simples prestador de cuidados e
comecou a ser tido como um profissional que integra uma equipe multidisciplinar. Em
sintese, o enfermeiro atual deve manter alguns papéis positivos historico, de suas
funcBes que muito se vincula ao FAZER, sem se esquecer de agregar a esse fazer o
PENSAR. Esse pensar estruturado em trés raciocinios, a saber: o julgamento clinico, o
pensamento critico e a capacidade para administrar problemas.

O Sistema Unico de Sautde surgiu, com o prop6sito de atender ao sujeito em
sua integralidade e reduzir os agravos aos mesmos. E em 1994, o Ministério da Saude
(MS) institui o Programa Saude da Familia (PSF), uma nova estratégia assistencial, que
priorizava os cuidados primarios, por meio das primicias de promocdo, prevencao,
protecdo e recuperacdo de agravos, cujo enfoque de atencdo é na familia formentando
um novo campo de atuacdo para a enfermagem e imbricado a necessidade de uma
formacdo inicial e continuada de qualidade.

Refletindo sobre o caminho percorrido pela enfermagem, verificamos que
desde os tempos mais antigos até os dias atuais a profissdo é essencial ao cuidado ao
paciente. A Enfermagem é uma profissdo que tem mostrado compromisso com a
coletividade e a saude do ser humano, participando com dignidade, competéncia,
humildade e responsabilidade dos processos a ela relacionados. E nos dias atuais um
dos principais protagonistas do sistema de saude, cabe ao profissional de enfermagem
assistir os pacientes, monitorar o progresso e os resultados desejados, desenvolver o
plano de cuidados interdisciplinares e aprimorar a qualidade e a segurancga, bem como
também o ensino, a pesquisa, a participacdo na formulacdo das politicas de saude e na

gestdo de sistemas de saude.

2.2 Importancia da Enfermagem para a salde publica

O Sistema Unico de Satide (SUS) tem assumido um papel ativo na reorientacio
das estratégias e modos de cuidar, tratar e acompanhar a satde individual e coletiva e
tem sido capaz de provocar importantes repercussdes nas estratégias e modos de ensinar
e aprender.

Cabe ao SUS e as instituicbes formadoras coletar, sistematizar,
analisar e interpretar permanentemente informacGes da realidade,
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problematizar o trabalho e as organizagdes de salde e de ensino, e
construir significados e praticas com orientacdo social, mediante
participacdo ativa dos gestores setoriais, formadores, usuarios e
estudantes (CECCIM,2004, p. 46).

O SUS tem sido colocado em evidéncia, o que demonstra a importancia e o
peso da participacdo da sociedade em sua defesa e fortalecimento. E o SUS segue
principios béasicos para a salde que ajuda os profissionais a incorporarem, em sua
pratica, procedimentos mais amplos. Universalizacdo, descentralizacdo, integralidade e
participacdo sdo os principios bésicos do Sistema Unico da Saude (SUS) (TEIXEIRA,
2011).

Pensar num modelo de salde que atenda os estes principios é ajudar os
profissionais da area a incorporarem, em sua pratica, procedimentos mais amplos, e ndo
apenas ver a populacdo atendida como mais um dado numérico ou um programa a ser
cumprido, mas como pessoas com historias de vida peculiar, que trazem, em sua forma
de estar no mundo, suas experiéncias, emocOes e saberes. Estamos vivenciando um
momento impar no qual o Sistema Unico de Satde é colocado em evidéncia em toda a
midia, o que demonstra a importancia e o peso da participacdo da sociedade em sua
defesa e fortalecimento.

Uma das caracteristicas do sistema que se pretende construir é o principio da
universalizacdo. Teixeira (2011) define a universalidade como um principio finalistico,
ou seja, é um ideal a ser alcancado, indicando, portanto, uma das caracteristicas do
sistema que se pretende construir e um caminho para sua construcdo. Para que o SUS
venha a ser universal € preciso se desencadear um processo de universalizagéo, isto &,
um processo de extensdo de cobertura dos servicos, de modo que venha,
paulatinamente, a se tornar acessiveis a toda a populagéo.

Scatena (2000) nos diz que o SUS assegurou avangos inquestionaveis no
campo da salde, expressos em principios e diretrizes que salientam a mudanca na
concepcdo da saude; o acesso universal e igualitario as acOes e servicos para a
promocdo, protecdo e recuperacdo da salde; a mudanca na forma de organizagdo do
sistema de saude, com destaque para a descentralizacdo. Pasche (2006) define a
descentralizacdo como um dos pilares de sustentacdo do SUS, trata-se da criacéo,
reestruturacdo ou implementacédo de sistemas municipais de sadde cuja gestdo, de forma

progressiva e gradual, passaria a ser de responsabilidade de cada municipio. A
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descentralizacdo implica em redistribuicdo, em transferéncia de poder, e ndo apenas na
delegacdo de competéncias sem deslocamento de poder.

Machado (2012) define a integralidade como um conceito que permite uma
identificacdo dos sujeitos como totalidades, ainda que ndo sejam alcancaveis em sua
plenitude, considerando todas as dimensfes possiveis que se pode intervir, pelo acesso
permitido por eles préprios. Teixeira (2011) nos diz que a nogdo de integralidade diz
respeito ao leque de agdes possiveis para a promocao da saude, prevencao de riscos e
agravos e assisténcia a doentes, implicando a sistematizacdo do conjunto de préticas que
vem sendo desenvolvidas para o enfrentamento dos problemas e o atendimento das
necessidades de saude. Um modelo “integral”, portanto, é aquele que dispde de
estabelecimentos, unidades de prestacdo de servicos, pessoal capacitado e recursos
necessarios, a producdo de acOGes de salude que vao desde as agdes inespecificas de
promocdo da salde em grupos populacionais definidos, as agdes especificas de
vigilancia ambiental, sanitaria e epidemioldgica dirigidas ao controle de riscos e danos,
até acOes de assisténcia e recuperacdo de individuos enfermos, sejam acdes para a
deteccdo precoce de doencas, sejam ac¢des de diagnostico, tratamento e reabilitacdo.

A implantagdo do Sistema Unico de Salde (SUS) tem redesenhado os
contornos da atencdo a satde no Pais, redefinindo as responsabilidades e competéncias
de cada nivel do governo e atribuindo aos municipios papel central na gestdo do sistema
local de saude. Neste contexto, a Participacdo em Saude € uma importante estratégia
para garantir principios como a descentralizacdo e municipalizacdo da saude
(CAMPOS, 2006).

Teixeira (2009) informa que a legislacdo brasileira institucionaliza a pratica
participativa com a Lei n° 8.142 que disp0e sobre a participacdo da comunidade na
gestdio do Sistema Unico de Salde. Um fator importante que exige a participacdo da
comunidade é a educacdo em saude, é baseado na necessidade da comunidade, da
instituicdo hospitalar e do paciente que se estabelece a necessidade de realizarmos a
educacdo em saude. A educacéo é o processo pelo qual a sociedade atua constantemente
sobre o desenvolvimento do individuo, com a criacdo dos programas de salde, a
comunidade passou a ser 0 objeto de atencdo, no ambiente em que vive, permitindo uma
compreensdo ampliada do processo saude/doenca. O programa inclui acBes de
promoc¢do da saude, prevencgdo, recuperacdo, reabilitacdo de doengas e agravos mais

frequentes.
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O Programa de Saude da Familia (PSF) surge no Brasil em 1994, tendo como
um de seus objetivos ampliar a atuacdo do Programa dos Agentes Comunitarios de
Saude (PACS) iniciado em 1991, construindo uma parceria de trabalho na qual um
programa interagiria com o outro, facilitando e complementando sua atuacao
(MARQUES, 2004).

Associado a esta afirmacdo, temos Rosa (2005) que revela que a busca de
novos modelos de assisténcia decorre de um momento historico-social, onde o modelo
tecnicista/hospitalocéntrico ndo atende mais a emergéncia das mudancas do mundo
moderno e, consequentemente, as necessidades de salde das pessoas. Assim, o PSF se
apresenta como uma nova maneira de trabalhar a satde, tendo a familia como centro de
atencdo e ndo somente o individuo doente, introduzindo nova visdo no processo de
intervencdo em salde na medida em que ndo espera a populacdo chegar para ser
atendida, pois age preventivamente sobre ela a partir de um novo modelo de atencéo.

Amaral (2011) informa que o PSF é desenvolvido por uma equipe
multiprofissional composta por, no minimo, um médico, um enfermeiro, um técnico de
enfermagem, quatro a seis agentes comunitarios de saude (ACS) responsaveis pelo
acompanhamento de 4.000 pessoas baseado na Portaria n° 648/GM, 2006. O enfermeiro
integra a equipe como coordenador e deve estar preparado para o enfrentamento e a
resolucdo de problemas que correspondam, tanto em nivel individual como coletivo, de
maneira planejada, nos principios da ética/bioética, e propiciar condi¢cdes para que
vivam plenamente, mesmo que haja limitacGes fisicas, bioldgicas, sociais e ambientais
na promogao a saude. A enfermagem atua também de forma educativa tendo como um
de seus principais eixos norteadores que se concretiza nos varios espacos de realizacdo
das praticas de Enfermagem em geral e especialmente no campo da Saude Publica,
sejam elas desenvolvidas em comunidades, servicos de saude vinculados a Atencéo
Basica, escolas, creches, e outros locais.

Isso implica pensar a acdo educativa como eixo fundamental para a nossa
formacao profissional no que se refere ao cuidado de Enfermagem em Saude Publica e a
necessidade de identificar ambientes pedagogicos capazes de potencializar essa pratica.
Na Enfermagem, as raizes plantadas por Florence Nightingale tém permitido, até os dias
atuais, que se avance no conhecimento sobre o processo de cuidar, considerado esséncia
do saber e do fazer de seus agentes. Como Rocha (2000) que escreve que houve

mudanca no perfil epidemiolégico do processo saude-doenca, houve aumento de
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doencas crénico-degenerativas, reaparecimento de endemias j& extintas, envelhecimento
da populacdo e mortalidade alta em faixas etarias jovens, devido a violéncia,
homicidios, acidentes de transito e surgimento de doencas sexualmente transmissiveis
como a Sindrome da Imunodeficéncia Adquirida. Com isso houve necessidade de
reestruturacdo no setor satide em todo mundo, fazendo com que o enfermeiro atuasse no
cuidado domiciliar, ambulatorial, comunidade assim como também a nivel hospitalar.

Como ja foi descrito, 0 enfermeiro como coordenador da Estratégia de Saude
da Familia, tem grande responsabilidade para que ocorram mudancas no perfil de saude
da populacdo. Para uma melhor resolugdo das acgdes destes profissionais, foi
estabelecido pelo Guia Pratico do Programa de Saude da Familia como atribui¢es do
enfermeiro, lembrando que a prevencado a salde é atividade essencial do PSF, no qual o
enfermeiro realiza atividades como o cuidar, coordenar e educar, proporcionando uma
assisténcia integral no &mbito individual e coletivo voltado para a assisténcia e educagéo
integral em todas as fases do ciclo da vida, com a crianga, adolescente, mulher, adulto e
idoso, através do planejamento, gerenciamento, coordenacdo, execucdo e avaliacao,
tanto na unidade quanto no domicilio.

Avaliar o crescimento e desenvolvimento infantil € uma das atribui¢cdes do
enfermeiro na Estratégia Saude da Familia e parte integrante da consulta de enfermagem
a crianca. Amaral (2011) nos informa que no intuito de diminuir as doencas prevalentes
na infancia, constatado pelo problema de morbimortalidade infantil, criou-se o
Programa de Atencdo Integral a Saude da Crianca (PAISC) que enfoca ac¢des basicas de
salde de alto custo-efetividade, acompanhamento do crescimento e desenvolvimento,
aleitamento materno e orientacdo para o desmame, controle de doencas diarreicas, de
infeccOes respiratdrias agudas e de agravos, prevenindo-as por imunizag&o.

A atuacdo da enfermagem também abrange a adolescéncia que é uma fase de
mudancas fisioldgicas e psicoldgicas significativas. Numa abordagem promocional da
salde, a consulta de enfermagem a adolescentes deve levar em consideragdo 0s varios
processos de vulnerabilidade, necessidades e agravos a que estes, em particular, e 0s
distintos grupos a que pertencem estdo sujeitos, sempre considerando a sua
complexidade. Amaral (2011) descreve que o Programa de Atencdo a Saude do

Adolescente (PROSAD) fundamenta-se em &reas prioritarias como o acompanhamento
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do crescimento e do desenvolvimento, a sexualidade, a saide bucal, saide mental, a
salde reprodutiva, a saude do escolar adolescente, a prevencédo de acidentes, o trabalho
cultural, o lazer e o esporte.

O Programa de Atencdo Integral a Saude do Adulto (PAISA), tem como foco
principal os agravos especificos, como: hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
tuberculose e hanseniase (AMARAL, 2011). A enfermagem atua na prevencdo,
elaborando palestras explicativas, realizando mensuracdo e controle de sinais vitais e
controle de glicemia capilar. E o grau de autonomia se eleva com o aumento da
capacidade dos usuérios de compreenderem e atuarem sobre si mesmo e assim pode ser
medido pela capacidade do autocuidado, da compreensdo do processo da salde/doenca,
pontos que sdo abordados pela enfermagem na consulta, explicando todo processo que
ele se encontra e todo processo que ainda estard sendo realizado apds orientacdo e
controle da enfermagem.

Antigamente quando faldvamos em assisténcia a saude da mulher, nos
restringiamos apenas a saude materna. Hoje o programa de Assisténcia Integral a Satde
da Mulher (PNAISM) esta relacionada a ampliacdo do conceito de satude da mulher a
partir da incorporacéo de questdes como, por exemplo, a garantia dos direitos sexuais e
reprodutivos, a avaliacdo e assisténcia as doencas ginecoldgicas prevalentes, a
prevencdo, a deteccdo e o tratamento do cancer de colo uterino e de mama, a assisténcia
ao climatério, a assisténcia & mulher vitima de violéncia doméstica e sexual, os direitos
sexuais e reprodutivos e a promocgdo da atencdo a salde de segmentos especificos da
populagéo feminina, entre outros.

O Brasil vem apresentando um aumento da populagdo idosa. Assim, 0
Programa de Assisténcia Integral a Saude do Idoso (PAISI) tem objetivo em conseguir a
manutencdo de um estado de satde com a finalidade de atingir o maximo de vida ativa,
na comunidade, junto a familia, com o maior grau possivel de independéncia funcional
e autonomia segundo Amaral (2011). Nessa fase da vida, a consulta de enfermagem néo
abrange apenas as questfes fisioldgicas e sim também os riscos fisicos e emocionais,
avaliando as necessidades basicas deste idoso e se detendo a prevenir quedas,
incentivando ao acolhimento e incentivando a aceitacdo familiar. A relacdo enfermeiro-
paciente deve ser norteada por uma boa comunicac¢do, onde ha orientacdo quanto as

medidas de salde e manutengdo de um ambiente seguro.
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Portanto, cabe ressaltar que a consulta de enfermagem é uma atividade
primordial na assisténcia, pois estabelece uma interacdo terapéutica do individuo e o
profissional da salde, o que possibilita o reconhecimento das condi¢fes de vida que
determinardo os perfis de salde e doenca, além de direcionar a préatica profissional para
a independéncia, autonomia e qualidade de vida dos individuos. Os enfermeiros
enquanto agentes de trabalho em salde tém desempenhado um papel de grande
importancia na educacdo em saude. O trabalho da enfermagem esta diretamente
vinculado numa dimensdo educativa, desde o surgimento da enfermagem moderna no
Brasil.

O profissional da area de enfermagem através de sua formacao faculta
acOes prioritarias para reducdo de danos a saude da sociedade. Assim,
aderir préaticas educativas na capacitagdo da equipe, enquanto
educacdo continuada e da comunidade na educagdo permanente,
torna-se essencial para consolidar o propésito do programa. Para isto,
a acdo educativa desenvolvida no PSF deve propiciar uma articulacéo
de vérios saberes com o objetivo de qualificar a assisténcia diante dos
anseios da sociedade. Em relacdo a enfermagem, essa agdo é um
elemento constitutivo do processo de trabalho, ainda que sejam
campos de conhecimentos e praticas independentes, educacéo e saude
estdo profundamente interligados (AMARAL, ET AL 2011, p. 09).
Grenzel (2011) nos diz que o processo de formacdo do enfermeiro deve estar
voltado para o cuidado do ser humano no seu ciclo evolutivo, de tal forma que
contemple acBes de promocao, protecdo e recuperacdo da satde. Esta formacao também
ainda, busca propor o desenvolvimento de disciplinas com enfoque na assisténcia
individual e coletiva, com pratica e estagios tanto na area hospitalar como na rede
bésica de servigos de salde, através de uma visdo critica das condicGes de vida e do
perfil epidemioldgico da populacdo, considerando as diretrizes politicas do setor da
saude
Em se tratando de assisténcia de enfermagem a nivel hospitalar, sabemos que o
enfermeiro desenvolve a¢des fundamentais para a promogédo/recuperacdo da saude. O
processo do trabalho da enfermagem envolve o cuidar/ assistir, administrar/ gerenciar,
pesquisar e ensinar. Dentro do contexto hospitalar predomina o cuidar e o gerenciar
existindo uma hierarquia dentro da equipe de enfermagem no qual o técnico atua no
cuidado de menor complexidade e o enfermeiro do cuidado de maior complexidade e da
gerencia da unidade.
Na década de 1970, houve necessidade da criacdo do que se denominou

Processo de Enfermagem, introduzido no Brasil por Wanda Aguiar Horta, como uma
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estrutura operacional para a sua Teoria das Necessidades Bésicas. O processo de Horta
foi constituido por seis fases, que sdo: histérico de enfermagem, diagnostico de
enfermagem, plano assistencial, plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem,
evolucéo de enfermagem e prognostico de enfermagem (NORONHA, 2006).

O processo de enfermagem € a dindmica das ac¢les sistematizadas e
inter-relacionadas, visando a assisténcia ao ser humano e caracteriza-
se pelo inter-relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos.
(HORTA, 2011, p 22).

Como a enfermagem é parte integrante de uma equipe de salde e presta servico
ao ser humano e este possui necessidades basicas que precisam ser atendidas, houve
necessidade de ser sistematizada a assisténcia prestada, todos os conhecimentos e
técnicas acumuladas sobre a enfermagem dizem respeito ao cuidado do ser humano, isto
é, como atende-lo em suas necessidades. Nesta época a enfermagem adotava as bases
tedricas propostas por Wanda Horta para o seu modelo de processo de enfermagem.

O primeiro passo do processo de enfermagem é o histérico de enfermagem,
trata-se de um roteiro direcionado para a coleta de informacdes sobre a historia de vida
do paciente e condicdo atual de salude. Somado a isso é realizado nesse momento o
exame fisico e resultados de exames laboratoriais apresentados na internacdo. Roteiro
sistematizado para o levantamento de dados do ser humano, significativos para o
enfermeiro (a), que tornam possivel a identificacdo de seus problemas (HORTA, 2011).

O segundo passo é o diagnostico de enfermagem, onde ocorre a analise dos
dados colhidos no histérico, facilitando a identificacdo dos problemas e das
necessidades bésicas afetadas do paciente, a fim de avaliar o grau de dependéncia do
paciente com relacéo a enfermagem para ser criado o plano de assisténcia. [...] vé-se que
o diagnédstico comporta duas dimens@es: identificar as necessidades e determinar o grau
de dependéncia (HORTA, 2011, p 58).

Horta (2011) nos diz que o plano assistencial é o terceiro passo para uma boa
assisténcia e é resultante da analise do diagndstico de enfermagem, examinando-se 0s
problemas de enfermagem, as necessidades afetadas e o grau de dependéncia. Com isso
ocorre a elaboracéo da assisténcia, suprindo as necessidades basicas do paciente.

O Plano de cuidados ou prescricdo de enfermagem é o roteiro diario (ou
aprazado) que coordena a acdo da equipe de enfermagem nos cuidados adequados ao
atendimento das necessidades bésicas e especificas do ser humano (HORTA, 2011). E

nesse momento que a assisténcia é operacional, aplicando os cuidados ao paciente tanto
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pelo enfermeiro como pela equipe de enfermagem. E realizada uma assisténcia
direcionada a aquele paciente e as necessidades diagnosticadas baseado nos
necessidades especificas dele.

A evolucdo de enfermagem € o registro efetuado pela equipe de enfermagem
(enfermeiro, técnico e auxiliar de enfermagem) e tém a finalidade essencial de fornecer
informac0des sobre a assisténcia prestada, assegurar a comunicagédo entre 0s membros da
equipe de salde e garantir a continuidade das informacdes nas 24 horas do paciente de
uma maneira geral. Os mesmos refletem todo o empenho e forca de trabalho da equipe
de enfermagem, valorizando, assim, suas ac¢Ges. Horta (2011) nos diz que a redagéo
deve ser clara, sucinta, evitando a mera repeticdo das observacdes ja anotadas na
avaliacdo dos cuidados especificados no plano de cuidados.

A Ultima etapa do processo de enfermagem é o prognostico de enfermagem,
trata-se de uma avaliacdo realizada pela equipe de enfermagem apOs receber a
assisténcia tentando suprir as necessidades basicas diagnosticadas inicialmente. O
prognostico indicard as condi¢bes que o cliente atingiu apos receber os cuidados. E
Horta (2011), ainda nos informa que ha necessidade de elaborar questionamentos para
que haja entendimento sobre o prognostico, tais como: Ele chegou a total
independéncia? Estd dependente no que e quanto? E nos lembra ainda que um bom
prognostico € aquele que leva ao autocuidado, portanto, a independéncia de
enfermagem; um prognostico sombrio € aquele que se dirige para a dependéncia total.

Com este processo, a enfermagem ganhou na sua atuacéo e estabeleceu a forma
de atuar junto ao paciente. A autonomia profissional precisa ser construida pelo
enfermeiro, com base em uma assisténcia sistematizada. A sistematizacdo da
assisténcia de enfermagem tem como objetivo realizar um planejamento propricio a
transformar o trabalho do profissional enfermeiro em uma resposta eficiente as
necessidades do paciente. A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem(SAE) é
fundamentada na administracdo da assisténcia ao paciente, sendo ela uma metodologia

norteadora que o enfermeiro dispde para a aplicagéo do processo de enfermagem.

A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem(SAE) é um método
cientifico de trabalho, o qual proporciona melhoria da qualidade da
assisténcia prestada ao cliente através do planejamento das ac¢les da
equipe de enfermagem. Elaborada pelo profissional enfermeiro,
permite a integralidade do cuidado humanizado, a valorizacdo do
enfermeiro e de toda a sua equipe (BARBOSA, 2012, p. 43).


http://www.enfermagemsa.com/sae/sae-sistematizacao-da-assistencia-de-enfermagem/
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Na visdo de Andrade (2011), a elaboracdo da sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem é um dos meios que o enfermeiro dispde para aplicar seus conhecimentos
técnicos cientificos e humanos na assisténcia ao paciente e caracterizar sua pratica
profissional, colaborando na definicdo do seu papel. O ponto central da Sistematizacdo
da Assisténcia de Enfermagem € guiar as acfes de enfermagem afim de que possa
atender as necessidades individuais do cliente-familia comunidade. Através dela é
possivel identificar as repostas do cliente-familia comunidade e atender as necessidades
afetadas e prevenir futuros agravos. Barbosa (2012), ressalta ainda que esta
sistematizacdo nada mais é do que o gerenciamento do cuidado, devendo o enfermeiro
apoiar-se em seus conhecimentos cientificos, aliando-os as no¢des de gerenciamento,
cabendo a ele conhecer sua equipe e o perfil de seus clientes, valorizando seu
atendimento e prestando sua assisténcia. Para reforcar este conceito, temos Reppetto
(2005) que define que a sistematizacdo do processo de enfermagem refere-se ao
exercicio da funcdo administrativa centralizada na assisténcia ao paciente,
implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem traz seguranca ao
paciente, qualidade na assisténcia prestada, e maior autonomia aos profissionais de
enfermagem.

Carvalho (2006) afirma que a Sistematizagdo pressupde a organizacdo em um
sistema, que por sua vez implica em um conjunto de elementos, dinamicamente inter-
relacionados. Estes elementos podem ser compreendidos, no caso da sistematizacdo da
assisténcia, por um conjunto de ac¢des, uma sequiéncia de passos, para alcance de um
determinado fim.

No processo de trabalho gerencial, os objetos de trabalho do enfermeiro sdo a
organizacdo do trabalho e dos recursos humanos de enfermagem. Fidalgo (2012) nos
lembra que o profissional enfermeiro deve buscar conhecimentos, habilidades e atitudes
para lidar com os varios conflitos deste processo. Deve ser capaz de desenvolver
lideranca para saber lidar tanto com as ac¢Oes praticas, quanto burocréticas, sem, contudo

esquecer o seu fazer maior que € o cuidado.

[...] a geréncia, configurada como ferramenta/instrumento do processo
de cuidar, pode ser entendida como um processo de trabalho
especifico, tendo como principal finalidade recursos humanos
qualificados e trabalho organizado a fim de que se obtenham
condicBes apropriadas de assisténcia e de trabalho. Em um contexto


http://www.enfermagemsa.com/
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atual, as praticas de enfermagem acabam por desenvolver
necessidades tais como: o cuidado, a geréncia e a educacdo
permanente (FIDALGO,2012, p 127).

Na atuacdo direta ao paciente, o enfermeiro atua de forma humanizada,
priorizando e atendendo as necessidades basicas e individuais e assistindo-o e
executando acbes de enfermagem. A enfermagem, com relacdo ao cuidado direto ao
paciente, deve envolver a utilizagdo de uma abordagem organizada com a finalidade de
alcancar seu propdsito e requer do enfermeiro interesse em conhecer 0 paciente como
individuo, utilizando para isto seus conhecimentos e habilidades, além da orientacédo e
treinamento da equipe de enfermagem para a implementagdo das acOes sistematizada,
individualizada e humanizada.

Quanto a geréncia, sabemos que o enfermeiro gestor deve possuir lideranca,
comunicacdo, tomada de decisdo, negociacdo, trabalho em equipe, relacionamento
interpessoal, flexibilidade, planejamento e organizacdo, onde o mesmo vislumbra as
mudangas que pode alcancar com estas atitudes, junto a equipe e principalmente para o
beneficio ao paciente. O enfermeiro toma como objeto de intervencdo as necessidades
de cuidado de enfermagem e tem por finalidade o cuidado integral, enquanto que no
gerencial, o enfermeiro toma como objeto a organizacdo do trabalho e o0s recursos
humanos em enfermagem, com a finalidade de criar e implementar condi¢gdes adequadas
de cuidado dos pacientes e de desempenho para os trabalhadores, tal como a educacgéo

permanente.

Neste contexto, é importante que os enfermeiros, com conhecimento e
habilidades possam influenciar a sua equipe e outros profissionais a
darem o melhor de si, demonstrando o poder da lideranca, requisito
fundamental a qualquer bom gestor. Gerenciadores de enfermagem
precisam ser lideres eficientes para terem sucesso (FIDALGO, 2012,
p. 128).

Sobre a funcdo educativa do enfermeiro, é fato que a enfermagem atua em
educacao em salde como ponte para promogdo da saude de cada paciente, seja cuidando
de um enfermo, seja proporcionando subsidios para que sua equipe possa atuar
permanentemente. O profissional de enfermagem pode ser o principal representante no
auxilio ao paciente que recebe o diagndstico de alguma patologia. Somos responsaveis

por proporcionar aquela pessoa uma adaptacdo a doenca, prevencdo de agravos e
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complicacdes, bem como o cuidado e aplicacéo da terapéutica. Para isso, a educagéo

permanente é primordial para oferecer melhores condicdes de assisténcia da equipe.

2.3 Educacéo e Saude

A educacéo se constitui na mola mestra para a transformacéo dos paradigmas da
existéncia humana, sendo um instrumento que possibilita ao homem compreender o que
ocorre na sociedade, ampliando sua visdo sobre 0 mundo em que estd inserido
(FERNANDES, 2004).

Saude e educagdo séo, sem sombra de duvida, o alicerce de uma grande nagdo.
Um povo com acesso ao conhecimento e a reciclagem, com assisténcia adequada e bem
estar, € a premissa para a constru¢do de um presente de oportunidades e de um futuro
cada vez mais promissor. Certamente, as duas areas sdo igualmente importantes,
complementam-se e funcionam com mecanismos interdependentes, ja que mesmo com
as rapidas transformacbes advindas dos progressos politicos, econémicos, sociais,
ambientais e dos avangos cientificos e tecnoldgicos, podem ser observadas, ainda,
desigualdades nas condi¢fes de saude e de vida entre paises, regides e grupos sociais.

Segundo Candeias (1997) entende-se por educacdo em salde quaisquer
combinagOes de experiéncias de aprendizagem delineadas com vistas a facilitar agdes
voluntarias conducentes a salde. Na prética, a educacdo em saude constitui apenas uma
fracdo das atividades técnicas voltadas para a satude. A palavra combinacdo enfatiza a
importancia de combinar mdaltiplos determinantes do comportamento humano com
maltiplas experiéncias de aprendizagem e de intervencdes educativas.

Compartilhando dessa mesma teoria, Oliveira (2004) vem a acrescentar nos
informando que a educagdo em saude, pela sua magnitude, deve ser entendida como
uma importante vertente a prevencao, e que na pratica deve estar preocupada com a
melhoria das condi¢fes de vida e de salude das populacbes. A educacdo em saude
precisa ser sistematicamente planejada, pois proporciona medidas comportamentais para
alcancar um efeito intencional sobre a propria salde.

E na perspectiva dessa problematica que tem sido repensada a Educacdo em
Saude. A Enfermagem € uma das profissbes da area da salde cuja esséncia e
especificidade é o cuidado ao ser humano. A enfermagem atua desenvolvendo
atividades de promogé&o, prevencdo de doencas, recuperacao e reabilitacdo da salde e

promovendo a autonomia dos pacientes através da educacdo em salde. Mota (2009),



46

deixa registrado que o enfermeiro é um educador, e se baseia na orientacdo e treino do
servico de assisténcia direta e indireta a satde do paciente e, além disso, é esperado que
o enfermeiro tenha dominio do conhecimento e das habilidades especificas. Benito
(2007) reforca que o enfermeiro necessita estar envolvido com o trabalho em equipe e
comunidade, uma vez que o envolvimento das pessoas com sua atividade profissional
tornam-se fundamental ndo s6 para sua satisfacdo pessoal, mas também, voltadas para a
satisfacdo do cliente e a manutencao da instituicdo, em termos de qualidade dos servicos
oferecidos.

L’Abbate (1994) descreve algumas premissas basicas ao delimitar a educagao
em salde como um campo de praticas que se dao no nivel das relagbes sociais
normalmente estabelecidas pelos profissionais de salde, entre si, com a instituicdo e,
sobretudo com o usuario, no desenvolvimento cotidiano de suas atividades, tais como:
N&o se pode pensar os servigos de satde sem refletir sobre as relagcdes entre esses atores
ou sujeitos, uma vez que qualquer atendimento a satde envolve, no minimo, a interacdo
entre duas pessoas; Tais relacdes, provavelmente, nunca ocorreram totalmente em
problemas.

No entanto, a atual crise do setor salde deve estar contribuindo, e muito, para
aumentar as dificuldades; Qualquer tipo de atuacdo visando a melhoria dos servicos de
salde deve capacitar os profissionais de saude para a busca constante do
aperfeicoamento das relacdes sociais que se desenvolvem no dia-a-dia dos servicos,
numa perspectiva critica de visualizar, com naturalidade, os problemas advindos da
convivéncia humana, em qualquer situacdo na qual ela ocorra; O aperfeigoamento dessa
dimensdo deve ser considerado tdo necessario quanto as outras capacitacfes nas areas
da Epidemiologia e do Planejamento/Administracdo, e, mais ainda, pode, muitas vezes,
precedé-las ou ser abordada de forma concomitante; Finalmente, é possivel dispor
atualmente de instrumentos adequados para desenvolver esse tipo de capacitacdo, desde
que se apresentem oportunidades e possibilidades no nivel pessoal/profissional e
decisdo no nivel politico/institucional para apreendé-los e utiliza-los.

Refletir sobre educagdo em saude implica na observacéo de inUmeros aspectos
relevantes sobre suas origens, implicacfes e maneiras de se fazer com que se efetive,
garantindo melhor assisténcia de saude a populacdo. O ideal é que o profissional seja
conhecedor da sua técnica, porém tenha capacidade de desenvolver agfes humanisticas.
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O diploma em qualquer area da satde nao é suficiente para garantir a
qualificacdo necessaria, ja que o conhecimento e a informagéo estdo
em permanente mudanca e exigem atualizagdo por parte do
profissional. Assim como ndo é possivel aprender a cuidar em uma
aula, duas ou vinte, o desenvolvimento do cuidar deve envolver o
contato com o outro e as relacbes entre as pessoas. Essas
aprendizagens sdo dindmicas e imprevisiveis. (CARVALHO, 2006, p.
22).

Rocha (2000) nos diz que todas as modalidades de assisténcia referem-se ao
ambiente e seu impacto no ser humano, ao receptor do cuidado, isto €, o individuo, os
grupos, a familia e a definicdo de salde em que se pauta. A enfermagem é descrita
como um processo que pode integrar a relagdo entre estes componentes, concordando
com Oliveira (2004) que nos diz que este profissional de salde precisa ser capaz de
identificar os niveis de suas acdes no processo educativo, refletindo a necessidade de se
desvincular da sua prética assistencial, colocando-se como educador justamente pela
acdo reciproca da reflexao das pessoas.

Analisando a importancia da educacdo em salde, percebemos que o educador
no desenvolvimento de atividades do cotidiano, ndo € preciso ser um especialista em
teorias da educacdo, em teorias pedagodgicas, ou em teoria da comunica¢do, mas €
preciso entender que ha, em grande parte do trabalho de conhecimentos e orientagdes,
uma visdo geral de como a educacdo em salde tem sido desenvolvida enquanto
concepcao e pratica nas instituicdes de saude brasileiras.

O enfermeiro, com formacao generalista, humanista, critica e reflexiva é um
profissional qualificado para o exercicio de enfermagem, com base no rigor cientifico e
intelectual e pautado em principios éticos. O enfermeiro deve ser capaz de conhecer e
intervir sobre os problemas situagdes de saude-doenca mais prevalentes no perfil
epidemioldgico. E na educacdo permanente este profissional deve ser capaz de aprender
e ter responsabilidade e compromisso com a educacdo e o treinamento/estagios das
futuras geracdes de profissionais, ndo apenas transmitindo conhecimentos, mas
proporcionando condi¢fes para que haja beneficio matuo dentro da sua equipe de
Servigo.

Nas Novas Diretrizes Curriculares do Curso de Graduagdo em Enfermagem,
identificamos varios pontos que abordam a formacao do enfermeiro como ser holistico
que desempenha o papel de educador em todas as suas atuacOes. Fernandes (2004)
salienta que as novas diretrizes curriculares para a Graduagcdo em Enfermagem

sinalizam a necessidade de mudanca paradigmatica na educacao em Enfermagem, cujos
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objetivos, entre outros aspectos, ¢ de “levar os alunos dos cursos de graduacao em salde
a aprender que engloba aprender a ser, aprender a fazer, aprender a viver juntos e

aprender a conhecer.

Durante a formacdo, o aluno de Enfermagem devera desenvolver essas
competéncias e habilidades para atuar como educador. Esse aprendizado
pode ser vivenciado, por exemplo, em cada espaco da pratica, na abordagem
de pacientes e sua familia, individualmente ou em grupos, nos estagios de
administracdo e ainda nos programas de capacitacdo de profissionais da
equipe de enfermagem (FERNANDES,2004, p.692).

Quanto aos Conteudos Curriculares, apresentados pelas diretrizes que
contemplam o Ensino de Enfermagem, € clara a indicacdo de contedos pertinentes a
capacitacdo pedagogica do enfermeiro, independente da Licenciatura em Enfermagem.

Kobayashi (2001) considera que a educacdo € uma das principais funcdes do
enfermeiro no ambito assistencial, na pesquisa, na educacdo continuada, enfim, em seu
exercicio profissional, e se faz necessario investir na formacéo do enfermeiro na area de
ensino, com a visdo mais geral de educagé&o, inclusive incentivando a continuidade dos
estudos através de programas de reciclagem, aprimoramento, extensbes e poés
graduac0es e relacionando-se questdes de politica educacional e de salde, vinculada as
transformacdes sdcio-econdmicas e culturais.

Reforcamos a idéia de que a educacdo permanente tem por objetivo capacitar e
promover a qualidade de vida dos trabalhadores e oferecer uma assisténcia que atenda
as reais necessidades da populacdo, o que torna essencial o desencadeamento de
processos de capacitacdo dos trabalhadores de enfermagem, cujo trabalho é de vital

importancia para a melhoria da atencao oferecida pelos servicos de saude.

2.4 Revisitando a Educacio Permanente na Area de Salde

Ao pensar e refletir sobre educacdo permanente em salde, nos deparamos
como é importante analisar a palavra permanente, que significa 0 que permanece,
continuo, duradouro e ininterrupto. Mancia (2004) define a educagdo permanente como
um processo educativo, formal ou informal, dinamico, dialégico e continuo, de
revitalizacdo e superagcdo pessoal e profissional, de modo individual e coletivo,
buscando qualificacdo, postura ética, exercicio da cidadania, conscientizacao,
reafirmacdo ou reformulacdo de valores, construindo relacdes integradoras entre 0s

sujeitos envolvidos para uma praxis critica e criadora.
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A definicio da Portaria 198/GM/MS apresenta a Educacdo
Permanente como aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao quotidiano das organizacfes e ao trabalho.
Deve-se ter como referéncia as necessidades de salde das pessoas e
das populacdes, da gestdo setorial e do controle social em salde
(MANCIA, 2004, p. 607).

Montenegro (2010) diz que o SUS apresenta como um de seus Compromissos e
desafios a necessidade permanente de fomento as Politicas de Desenvolvimento para 0s
trabalhadores que integram seu cenario, propondo para tal um processo permanente de
aprendizado pelo trabalho, projetando possibilidades de desconstrucdo/construcdo de
novos Vvalores, ideais e lutas para produzir mudancas de praticas, de gestdo e de
participacao social.

O conceito de Educacdo Permanente surge na década de 1980, a partir da
percepcdo do reduzido impacto dos programas de capacitacdo profissional e de
atualizacdo de conhecimentos (Educacdo Continuada - EC) na resolucdo dos problemas
da pratica do trabalho e na qualidade dos servicos prestados na saude. A logica da EC,
centrada na atualizacdo de conhecimentos de caréater individual, passa a ser questionada
em um novo conceito de educacdo com carater relacional - a EP, que pressupe
educacdo no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho e considera que a gestdo do
conhecimento e a gestdo do trabalho sdo processos indissociaveis (VICENT, 2007).

Costa (2006) descreve que a Educacdo Permanente em Salde nasce no Brasil
como desdobramento dos movimentos de mudanca na atencdo a salude, com vistas a
melhoria da qualidade dos servicos e sua adequacédo as reais necessidades de salde da
populagéo. Conforme Quintana (2008) nos informa, o Brasil tomou por base as acGes
desenvolvidas pela Organizagdo Pan-americana de Saude que, desde 1984, buscou
estabelecer vinculos entre a educacéo e o trabalho, duas dimens@es inseparaveis no que
se refere a vida e as instituices. A Educacdo Permanente em Saude é para ser
direcionada aos trabalhadores, a partir de situacfes emergentes nas experiéncias
cotidianas, para propor agdes que ampliem suas perspectivas no que se refere a
qualidade do atendimento ao usuario, tornando o trabalhador em sujeito no processo de
ensino/aprendizagem.

O hospital € uma das instituicdes de maior complexidade em razdo da
diversidade de profissdes, profissionais, usuarios, tecnologias, relacbes sociais e

interpessoais, formas de organizagdo, espacos e ambientes que comporta. Mas, essa
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complexidade existe principalmente em razdo da natureza dos processos que compdem
sua finalidade: os processos de salde, enfermidade, morte; como também em razéo das
variaveis que entram em jogo nas decisdes e acdes que esses processos acarretam.
Massaroli (2005) descreve que Ministério da Saude considera que no processo de
Educagdo Permanente em Salde o aprender e ensinar devem se incorporar ao cotidiano
das organizagdes e ao trabalho, tendo como objetivos a transformacdo das préaticas
profissionais e da propria organizacdo do trabalho, sendo estruturados a partir da
problematizacdo do processo do trabalho. Baseado nesta informacdo entendemos que o
programa de educagdo permanente tem o intuito de gerar desenvolvimento e
capacitacdo profissional, e ainda gerenciar processos por meio de padronizaces. A
adocdo da educacao permanente veio de encontro a necessidade de uniformizacao de
procedimentos, estabelecimentos de protocolos e sistematizacdo da assisténcia.

Montanha (2010) nos faz refletir que podemos verificar que as concepcfes da
Educacdo Permanente sdo de valorizacdo do trabalho como fonte de conhecimento; a
busca de articulacdo dos processos educativos de trabalhadores com o cotidiano dos
processos de trabalho; bem como a busca de articulacdo com a atencdo a salde; a gestdo
e o controle social; o reconhecimento de que as praticas sdo definidas por multiplos
fatores e dimensdes; a orientacdo das acOes educativas de trabalhadores para a
integracdo do trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar; a utilizagdo de
estratégias de ensino contextualizadas e participativas e a busca da transformacdo das
praticas de saude e de enfermagem, dado o reconhecimento dos limites das abordagens
vigentes no atendimento integral as necessidades de salude dos usuarios e populacgéo.

Smaha (2009) nos diz que embora a area da Educacgéo tenha sido a precursora
na proposta da Educacdo Permanente, como vertente pedagogica esta formulacao
ganhou estatuto de politica publica apenas na area da satude. No dia 4 de novembro de
2003 foi homologada pelo Conselho Nacional de Saide — CNS - a Resolucdo 330 que
aplica “Os Principios e Diretrizes para a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos para o SUS” (NOB/RH-SUS) como Politica Nacional de Gestéo do Trabalho
e da Educacdo em Saude, no &mbito do SUS. Em seguida, a Resolugdo 335 de 27 de
novembro ratificou o disposto anteriormente, instituindo a Politica de Educacgéo
Permanente em Saude (EPS).

A Resolugdo do CNS N° 335, de 27 de novembro de 2003 afirma a
aprovacdo da Politica de Educagdo e Desenvolvimento para o SUS:



51

“Caminhos para a Educacdo Permanente em Saude” e a estratégia de
“Pélos ou Rodas de Educagdo Permanente em Saude” como instancias
polo regionais e interinstitucionais de gestdo da Educacdo Permanente
resolvendo instituir a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Satide como estratégia do Sistema Unico de Saude para a formagéo e
0 desenvolvimento de trabalhadores para o setor (BRASIL, 2009, p.
19).

As estratégias de educacdo permanente (EP) no setor publico vém sendo
elaboradas na América Latina, conforme assinalado, desde a década de 1980,
impulsionadas na salde pela Organizacdo Pan-americana (OPAS) como alternativa
politica-pedagdgica gerencial que efetivamente dé conta da melhoria na prestacdo de
servico gerencial que efetivamente dé conta da melhoria na prestacdo de servi¢os na sua
integralidade em contraponto as intervencdes ndo coordenadas e pouco eficazes
resultantes dos projetos de educacgdo continuada (VICENT, 2007).

Em 2003, o MS do Brasil tomou a educagdo permanente como idéia central da
politica de gestdo da educacdo no trabalho em salde, e passou a desenvolver acbes

indutoras significativas no interior do Sistema Unico de Satde (SUS).

De acordo com a Portaria n°® 198, de 13 de fevereiro de 2004, o
Ministério da Saude instituiu como estratégia do SUS, a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Salde para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor (CAVALCANTE,
2013, p.599).

O Ministério da Saude (2006) nos informa que a Politica Nacional de Educacéo
Permanente, foi instituida em agosto de 2007, através da Portaria 1996/GM/MS, que
dispde sobre as diretrizes para implementacdo da Politica Nacional de Educagéo
Permanente em Saude e da outras providéncias. Segundo Amestoy et al (2008) a
Politica Nacional de Educacdo Permanente consiste em uma proposta que visa a
transformacdo do trabalho na éarea da salde, estimulando a atuacdo critica, reflexiva,
compromissada e tecnicamente eficiente, o0 respeito as caracteristicas regionais e as
necessidades especificas de formacéo dos trabalhadores.

Quintana (2008) nos diz que para fundamentar uma proposta de educacédo
permanente é essencial entender que a instituicdo de saude é também um lugar de
trabalho e de educacéo, e que nele encontraremos um conjunto complexo de relagdes,
acontecimentos e processos de natureza ideoldgica cultural, técnica e econémica que,

em resumo, definem um espaco social.
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Entendemos que a educacdo permanente pode se constituir no primeiro passo
para obtermos a amenizacdo das condicdes atuais do trabalho nas instituices
hospitalares, por meio do distanciamento deste modelo institucional que aliena os
profissionais e transforma o trabalho em uma carga pesada e sofrida e de sua
substituicdo por um local promotor de satisfagdo, desenvolvimento e capacitagédo
pessoal.

3 EDUCAGAO PERMANENTE NO SISTEMA UNICO DE SAUDE:
INTERFACES COM O DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E
ORGANIZACIONAL NA ENFERMAGEM

A educacdo permanente no ambiente hospitalar € bastante complexa, 0 nimero
dos profissionais de salude é um grande quantitativo e geralmente existem acdes
desenvolvidas de forma fragmentadas e € justamente isso que precisamos
compartimentar, e uma das ferramentas é a educacdo em salde. Qutro agravante que
ainda perdura na préatica da saude é a logica tecnicista, cuja énfase esta no saber-fazer
em detrimento do saber-ser. Neste cenario, a execu¢do do trabalho torna-se uma
obrigacdo, na qual a participacdo ativa e prazerosa € substituida por uma acdo
mecanizada. Na educacdo em salde, os profissionais de enfermagem, ao exercerem o
papel de educadores, necessitam incorporar uma linguagem acessivel e clara em seu
dia-a-dia, buscando uma melhor compreensdo dos usuarios e o respeito e consideracédo
as suas experiéncias de vida.

Cavalcante (2013) descreve que a educagdo permanente € um modelo de
aprendizagem no trabalho, no qual o aprender e o ensinar incorporam-se ao cotidiano
das organizacgdes e ao trabalho. A aprendizagem organizacional ganhou notoriedade na
década de noventa, embora presente hd mais tempo nas teorias econdmicas e das
organizagOes. A énfase no conceito de aprendizagem organizacional e sua retomada s&o
atribuidas ao forte valor explicativo que apresenta para processos de mudanca
organizacional, lembrando-se que a preocupacdo em favorecer aprendizagens emerge
em um contexto competitivo no qual a inovagdo em produtos e processos € nuclear a

sobrevivéncia de organizacdes (SOUZA, 2004).
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3.1 Desenvolvimento Profissional e Organizacional na Enfermagem

A teoria do Desenvolvimento Organizacional surgiu na década de 1960 e foi
caracterizada pela mudanga. Esta teoria, reconhecida inicialmente como uma estratégia
ou programa de acdo voltada para gerenciar o processo de mudanca organizacional
através das pessoas, teve como objetivo, melhorar sensivelmente o desempenho de toda
organizacdo e atingir niveis mais elevados de eficiéncia por meio de utilizacdo de
recursos disponiveis.

A Administragdo constitui uma importante atividade em nossa sociedade que se
baseia no esforco cooperativo do homem por meio das organizacdes. A tarefa basica da
Administracdo é fazer as coisas por meio das pessoas, com 0s melhores resultados. De
acordo com Chiavenato (2008), em qualquer tipo de organizacdo humana, busca-se o
alcance de determinados objetivos com eficiéncia e eficacia sendo que a Administracéo
dirige o esforgo dos grupos organizados.

No campo da saude, o papel dos trabalhadores tem sido marcado pela
racionalidade no desempenho de suas ac¢des, exigindo que esses profissionais cumpram
normas e regulamentos. Kopf (2005) diz que a efetivacdo dos principios e diretrizes do
Sistema Unico de Satde (SUS) apresenta desafios fundamentais para o planejamento e a
gestdo dos servicos de saude. A estes se impBem a necessidade de reestruturacao,
dotando-os da flexibilidade e efetividade necessarias a descentralizacdo do setor e a
complexidade e diversidade de seus processos de trabalho, assim como mecanismos que
possibilitem a participacdo efetiva de profissionais e usuarios em seu direcionamento e
controle. Lembrando que o poder nas organizacfes da salude é compartilhado pelos
varios nucleos profissionais, o que reforca a necessidade de aprimoramento da
comunicacdo e da capacidade de negociacdo dos gerentes. Mais uma vez recorrendo a
Chiavenato (2008), ele nos informa que atualmente nas organizacdes faz-se necessario a
estimulacdo dos profissionais para um pleno conhecimento, direcionando-0s para um
diferencial estratégico, competitivo e de sucesso. Aumenta-se a necessidade da geracao
de informacgOes e que as mesmas sejam Uteis e significativas para que promovam o
aprendizado individual e organizacional, produzindo assim melhores resultados. Foi
assim que nasceu a necessidade de sistematizar a assisténcia.

A sistematizacdo da assisténcia em enfermagem (SAE), a qual é conceituada

como um método de prestacdo de cuidados para obtencdo de resultados satisfatorios na
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implementacdo da assisténcia, tem como objetivo reduzir as complicagdes durante o
tratamento, de forma a facilitar a adaptacéo e recuperagdo do paciente. Hermida (2006)
nos diz que a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) vem sendo utilizada
em algumas instituicbes de salide como uma metodologia assistencial por meio do
Processo de Enfermagem (PE). A SAE recebeu em 2002, apoio legal do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN), pela Resolugdo n® 272, para ser implementada em
ambito nacional nas instituicfes de salde brasileiras e traz para a equipe de enfermagem
a possibilidade de realizar reconhecimento da realidade institucional e com isso facilitar
ainda mais a atuacdo da equipe e a possibilidade de atingir as metas programadas.
Portanto, no planejamento para implantacdo da SAE é relevante o levantamento do
sistema como um todo (valores, clientela, recursos humanos e suas funcbes e
capacidade produtiva).

A aprendizagem é definida por Chiavenato (2008) como um fenémeno que
aparece dentro do proprio individuo como consequéncia dos esforcos do mesmo
individuo, caracteriza-se pela mudanca de comportamento e ocorre cotidianamente em
todas as pessoas. Atualmente nas organizacfes faz-se necessario a estimulacdo dos
profissionais para um pleno conhecimento, direcionando-os para um diferencial
estratégico, competitivo e de sucesso. Aumenta-se a necessidade da geracdo de
informacBes e que as mesmas sejam Uteis e significativas para que promovam o0
aprendizado individual e organizacional, produzindo assim melhores resultados.

Milkovich (2010) conceitua o0 treinamento como sendo um processo
sistematizado com o intuito de promover a aquisicdo de habilidades, regras e atitudes
resultando numa melhor adequagdo entre as caracteristicas dos colaboradores e as
exigéncias diante de sua funcdo. E importante ressaltar que treinamento e
desenvolvimento s&o coisas distintas, por mais que possuam semelhancas e cheguem a
utilizar técnicas em comum.

Chiavenato (2008) define o treinamento como sendo o processo educacional de
curto prazo, aplicado de maneira sistemética e organizada. O treinamento é uma fonte
de lucratividade ao permitir que as pessoas contribuam efetivamente para os resultados
do negocio, sendo uma maneira eficaz de agregar as pessoas, a organizacdo e 0s
clientes. J& Volpe (2009) diz que o treinamento remete a um processo educacional de
curto e médio prazo, aplicado de maneira organizada, por meio do qual as pessoas

adquirem conhecimentos, posicdes e habilidades em funcdo de objetivos previamente
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definidos dentro de uma instituicdo organizacional, com o propdsito de aumentar a
produtividade sem prejudicar ou influenciar em seus comportamentos. Ja o
desenvolvimento, estd caracterizado mediante um processo dindmico de melhoria, que
implica em uma mudanca na evolucdo, no crescimento, incremento e avanco de uma

nova tecnologia.

Diante disso é possivel entender que o treinamento estd mais voltado para o
preparo da pessoa na execucdo das tarefas que lhe sdo incumbidas, enquanto o
desenvolvimento adquiriu significado voltado para o crescimento da pessoa em
conhecimento, habilidades e atitudes em longo prazo. Volpe (2009) nos diz que ambos
possuem uma estreita relacdo de interdependéncia ao se pensar no contexto todo que
envolve a educacdo. O treinamento também é fundamental para uma exceléncia
gerencial, pois é com ele que métodos de capacitacdo e de desenvolvimento das pessoas
acontecem para apoiar a obtencao de estratégias dentro de uma organizacdo. Com isso
observa-se que sem investimento em treinamentos dificilmente se alcancara uma
exceléncia gerencial.

Leite (2013) reforca que a educacédo e o treinamento implicam na geracdo de
uma forma de conhecimento, contribuindo assim, para o alcance dos objetivos. Podendo
incluir habilidade, comunicacdo, trabalho em equipe, resolucdo de problemas,
interpretacdo e utilizacdo de dados para o desenvolvimento de estudos entre as equipes,
uso de novas tecnologias e atendimento qualificado ao cliente. Para um profissional
alcancar um bom nivel de desempenho, é necessario investir no aprendizado deste
individuo, pois somente por meio de conhecimentos adquiridos durante a sua formacéo
profissional inicial e a partir de processos de educacdo continuada e do desenvolvimento
da pratica, este individuo podera tornar-se um profissional altamente qualificado,
potencializando suas competéncias e habilidades, modificando assim, muitas vezes,
suas atitudes, capaz de transformar ferramentas operacionais em ferramentas funcionais,
com o poder de alcangar a qualidade t&o almejada.

Para nosso estudo vimos que a educacdo permanente € de grande importancia
para o desenvolvimento organizacional de uma unidade hospitalar, seja ela de ensino ou
n&o, a educagdo permanente vem para acrescentar o profissional e a organizagdo. Suas
contribuicdes incluem e realcam a importancia do processo de aprendizagem e 0 seu

desafio é que a educacdo permanente em salde necessita ser um recurso para a gestdo
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do trabalho e da educacgédo na salde e precisa, portanto, ser acordada entre os servigos de

salde, instituicGes formadoras e 0s gestores.

3.2 Sistema Unico de Saude: diretrizes educacionais

O SUS é projeto, processo, politica publica em constante desenvolvimento e
aprimoramento. E, também, o cenario de conversdo das praticas e dos servigos de salide,
impondo desafios permanentes na direcdo da reconstrucdo dessas praticas e da
reorganizacédo dos servi¢cos (BRASIL, 2013).

Tavares e Silva (2004) resgatam a trajetoria do SUS, suas relacdes com as
politicas de educacdo e trabalho em salde e os principais desafios na consolidacdo
destas relagdes. Os autores apontam que, ap6s 0 processo de municipalizacdo, houve
uma consideravel expansdo das redes de servicos e acdes de saude, bem como uma
efetiva ampliacdo da capacidade gestora do sistema, fator que possibilitou a expressdo
crescente de importantes e diversas experiéncias inovadoras nos campos da gestdo e do
cuidado a saude.

De acordo com a 8 CNS (Brasil, 1987), um Sistema Nacional de Saude
orientado pelos principios anunciados da Reforma Sanitaria passou a exigir uma
reorientacdo das politicas de gestdo do trabalho e da educacdo na salde, nos aspectos
relativos a forga de trabalho e a preparacdo do pessoal de salde, demandando, além da
definicdo explicita das politicas para o setor, a integracdo ensino-servico, atraves de
modelos assistenciais localizados em espacos-populac@es concretos, o que significou
um repensar das propostas tradicionais de integracdo docente-assistencial. A
preocupacdo com a formacédo dos profissionais de saude ja se colocava no centro dos
debates, expressando-se nos meios educacionais ligados a medicina social latino-
americana e no pensamento reformista da satde publica nas Américas.

No Brasil, 0 Ministério da Saude constituiu, em 2003, a Secretaria de Gestdo
do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) com o objetivo de inserir os conceitos de
gestdo do trabalho e da educacdo na saude a partir dos principios e diretrizes do SUS, e
promover a qualidade e a humanizagdo nos servigos prestados pelo Sistema Unico de
Saude, assumindo o papel, estabelecido pela legislacdo, de gestor federal do SUS na
formulacdo de politicas orientadoras da gestdo, da formacéo, do desenvolvimento, da

educacdo permanente e da regulacdo do trabalho em saude no Brasil. A SGETS/MS, ao
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propor a agregacdo entre desenvolvimento individual e institucional, servicos, gestdo
setorial e controle social, constitui-se na perspectiva da transformacdo da organizagéo
do trabalho, dos processos formativos, das praticas de saude e das praticas pedagogicas
em relacBes organicas e permanentes do sistema de salde, em suas varias esferas de
gestdo, com as instituicdes formadoras (VICENT, 2007).

O trabalho em salde €, em esséncia, prestacdo de servicos e sua forca de
trabalho € quem lhe assegura a qualidade e efetividade. A gestdo em saude, em grande
parte, se aproxima da gestdo dos seus processos educativos, tomando o trabalho como
principio fundamental. Cavalcante (2013) refor¢a que de acordo com a Portaria n® 198,
de 13 de fevereiro de 2004, o Ministério da Saude instituiu, como estratégia do SUS, a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde para a formacdo e o
desenvolvimento de trabalhadores para o setor e nos diz que a proposta de educacgédo
permanente assinala a importancia do potencial educativo do processo de trabalho para
a sua transformacao.

Por estarmos lidando com pacientes criticos e que necessitam de sistematizacédo
em assisténcia e mudancgas nos processos de trabalho, é de fundamental importancia
uma educacdo permanente que supere os modelos tradicionais de educacdo dos profissio
nais e caminhe no sentido de estratégias educacionais que valorizam o trabalhador,
seu conhecimento prévio e sua experiéncia profissional. Deve ser realizada com base na
aprendizagem por problemas, na aprendizagem significativa e organizada em pequenos
grupos.

Dentro das metodologias problematizadoras, a problematizacdo e a
aprendizagem baseada em problemas (ABP) sdo duas propostas
distintas que “trabalham intencionalmente com problemas para o
desenvolvimento dos processosde ensinar e aprender” Apoiadas na
aprendizagem por descoberta e significativa, ambas valorizam o
aprender a aprender (Cyrino, 2004, p.781).

A ABP pode ser compreendida como uma estratégia ou metodologia de ensino
aprendizagem que objetiva a aquisicdo de conhecimentos no contexto de problemas
clinicos. De uma forma geral, 0 método tem por objetivo (a) desenvolver o raciocinio
clinico e a capacidades do aluno em resolver problemas, (b) melhorar a aquisicéo, a
retencdo e 0 uso do conhecimento, (c) aproximar os conteudos das ciéncias basicas e

clinicas, (d) estimular o aprendizado autodirigido por parte do aluno, (e) estimular seu
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interesse pelo assunto ou contetdo abordado e (f) estimular estratégias mais eficazes de
aprendizado desses conteudos (SILVIA, 2008).

Cyrino (2004) ainda nos diz que na aprendizagem significativa, o aluno
interage com a cultura sistematizada de forma ativa, como principal ator do processo de
construcdo do conhecimento. A educagdo permanente parte do pressuposto da
aprendizagem significativa. Os processos de capacitacdo do pessoal da satde devem ser
estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho, visando a
transformacéo das praticas profissionais e a organizacdo do trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de saude das pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e 0
controle social em saude.

A metodologia da problematizacdo inicia-se ao incitar o profissional a observar a
realidade de modo critico, possibilitando que o mesmo possa relacionar esta realidade
com a situacdo atual. Okada (2006) nos diz que este método inovador tem
caracteristicas positivas e negativas. Positivas levando-se em consideracdo a préatica e o
discurso daqueles que apreciam novas maneiras de aprender e de ensinar; negativas,
provocadas pelas resisténcias naturais as mudancas e também por aqueles que,
apressados, fazem adaptacdes as suas praticas tradicionais, impedindo o surgimento dos
resultados esperados. Sendo uma abordagem que ultrapassa a abordagem tradicional, a
metodologia da problematizacdo enquanto alternativa metodoldgica de ensino extrai 0s
problemas da realidade, estimulando a observacdo. [...] Como o enfermeiro exerce o
trabalho de educador em salde, o0 método da problematizacdo é ideal para propor
solugdes onde existem essas questdes (OKADA, 2006, p. 338).

Sendo assim, a Metodologia da Problematizacdo consiste em problematizar a
realidade, em virtude da peculiaridade processual que possui, dando sua contribuigdo a
aprendizagem, ao possibilitar a aplicacdo a realidade, pois desencadeia uma
transformacéo do real, acentuando o carater pedagdgico na construgédo de profissionais
criticos e participantes (COLOMBO, 2007).

O Ministério da Saude (2014) nos diz que os projetos de apoio ao SUS na area
de ensino para 2014 sdo: Processos Educacionais na Satde com Enfase na Facilitagio
de Metodologias Ativas na Gestdo da Clinica no SUS; Gestdo da Clinica no Sistema
Unico de Sadde; Gestdo da Clinica nas Regides de Salde; Rede Sentinelas em Ag&o;
Regulacdo em Saude no SUS; Educacdo na Saude para Preceptores do SUS;
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Capacitacdo em Salde Baseada em Evidéncias e Capacitacdo em Direito a Salde

Baseada em Evidéncias.

O Ministério da Saude (2013) informa que a Politica Nacional de Atencédo
Hospitalar estabelece as diretrizes e normas para a organizacdo do modelo da Atencao
Hospitalar no SUS com a finalidade de promover o aprimoramento dos processos
assistenciais e gerenciais na atencdo hospitalar, mediante um planejamento cooperativo
e solidario entre as esferas governamentais, com vistas a qualificacdo e resolutividade
da atencdo. A capacitacdo de professores em metodologias ativas vem se apresentando
como uma necessidade para o desenvolvimento dessas iniciativas educacionais nas
quais o papel do docente como mediador dos processos de ensino-aprendizagem, é um
dos elementos condicionais para a construcdo de autonomia, independéncia intelectual,
pré-atividade e iniciativa por parte dos participantes. Dessa forma, 0s cursos de
capacitacdo e de especializacdo em Processos Educacionais na Saude e aqueles do
Projeto Gestdo da Clinica no SUS serdo desenvolvidos de modo integrado. A
especializacdo em Gestdo da Clinica nas Regifes de Saude apoiara a capacitacdo de
profissionais em gestdo da clinica, promovendo uma maior compreensao sobre distintas
modelagens de atencdo a salde e a utilizacdo de ferramentas e dispositivos de gestdo da
clinica.

No Brasil, desde sua criagdo, em 1999, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) vem promovendo uma série de iniciativas como a Criacdo do
Centro Nacional de Monitorizacdo de Medicamentos, cursos e oficinas de trabalho
multidisciplinares, projeto Hospitais Sentinelas, farmacias notificadoras, publicagdo de
legislacBes, que visam a promocao da seguranca do paciente (PRIMO, 2011).

Segundo o Ministério da Saude (2014), o Programa Sentinelas em Ac¢éo é uma
estratégia virtual de atualizacdo e compartilhnamento de conhecimentos relacionados a
Vigilancia Sanitaria pos-uso/comercializacdo de produtos, Seguranca do Paciente e
assuntos emergentes no cenario da saude do Pais. O Projeto Hospitais Sentinela, criado
em 2001, foi a primeira iniciativa da Anvisa para obter informacdo qualificada e sem
conflito de interesse sobre o desempenho e seguranca de produtos sujeitos a vigilancia
sanitaria.

O Ministério da Saude (2014) nos informa que a Lei 8080 de 1990 define que

a Regulacdo de Sistemas de Saude tem como objeto os sistemas municipais, estaduais e
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nacional de salde, e como sujeitos seus respectivos gestores, publicos, definindo a partir
dos principios e diretrizes do SUS, macro diretrizes para a Regulacdo da Atencdo a
Saude e executando acdes de monitoramento, controle, avaliacdo, auditoria e vigilancia
desses sistemas. A especializacdo em Regulacdo em Saude no SUS apoiara o
desenvolvimento de capacidades que traduzam a regulacdo tanto como uma macro
funcdo do Estado, como uma pratica competente na utilizacdo dos dispositivos,
ferramentas, instrumentos e tecnologia de regulacdo, voltados a garantia de acesso e da
integralidade do cuidado a saude.

O Ministério da Saude (2013) nos diz que a Especializacdo em Educacdo na
Saude para Preceptores do SUS apoiara a capacitacdo de profissionais do SUS em
educacdo na salde, de modo que as atividades educacionais com graduandos e
profissionais técnicos ou em pds- graduacdo, possam estar voltados ao desenvolvimento
de um perfil ancorado na integralidade do cuidado e na equidade da atencao.

De modo geral, os sistemas de salde buscam, como objetivos a serem
alcancados, a garantia do acesso universal, a prestacdo do cuidado efetivo, o eficiente
uso dos recursos disponiveis, a qualidade na prestacdo dos servicos e a capacidade de
resposta as necessidades de salde da populacdo. Podemos ver que o Hospital de estudo,
realiza intervencGes educativas periddicas com o objetivo de levar conhecimento a todas
as classes profissionais de salde, esperando aumentar o numero de notificacGes

realizadas por estes profissionais.

3.3 O Municipio de Natal: a Satide em “Numeros”

O municipio de Natal localiza-se na regido litoranea do estado do Rio Grande do
Norte, nordeste do Brasil Natal, capital do estado, possui uma area territorial de
aproximadamente 168,3Kmz2 e fica a 30 m acima do nivel do mar, numa regido cercada
de dunas. Esta dividida geograficamente em 36 bairros, distribuidos em quatro regides
administrativas: Norte, Sul, Leste e Oeste. O crescimento do municipio de Natal
resultou em uma grande conturbagdo com os municipios de Sdo Gongalo do Amarante e
Parnamirim, processo comum em centros urbanos em expansdo horizontal cujas areas
urbanas se fundem formando um continuo urbano. A populagdo de Natal, segundo o
censo do IBGE de 2013, é de 853.928 habitantes, apresentando uma densidade

populacional de 4.805,24 hab/km2. As mulheres sdo a maioria e representam 53% da
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populacdo total, enquanto que o percentual de homens é de 47%. Isso significa que a
razdo de sexo € de 88,8 homens para cada 100 mulheres.

A estrutura etaria da populacdo vem se modificando em funcdo de diversos
fatores, entre eles a reducdo das taxas de mortalidade, natalidade e de fecundidade que
ocasionam a diminuicdo da populacdo jovem e aumento dos idosos. A evolucgdo da
medicina e a melhoria nas condigOes gerais de vida da populacdo contribuem para
elevar a expectativa de vida da populacdo. Todas essas mudancas se refletem na
estrutura da piramide etaria da populacéo que se modifica a cada periodo. A reducao da
mortalidade infantil do municipio de Natal tem contribuido para o estreitamento da base
da piramide, que vem perdendo o aspecto piramidal, com bases largas, tipico de paises
com mortalidade infantil alta.

O envelhecimento da populacdo é um ponto a destacar em Natal quando se
observa um acentuado crescimento do indice de envelhecimento nas Ultimas décadas.
Esse indicador chegou a dobrar no periodo 1980-2009, assumindo o valor de 47,9%
neste Ultimo ano. A faixa etéria de 0 a 14 anos que representava 35,7% da populacdo em
1980 reduziu para 24,6% em 2009 e a populacdo idosa quase triplicou nesse periodo,
porém, proporcionalmente, passou de 4% para 5,9% da populacdo natalense. Mostram
que a tendéncia atual é de se ter menos jovens e mais pessoas idosas.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) 2013, o
coeficiente geral de mortalidade nos Gltimos anos ndo sofreu grandes alteracoes e tem se
mantido em torno de 5 dbitos por cada 1.000 habitantes, a mortalidade masculina se
revela superior a feminina. Verifica-se que as taxas mais altas de mortalidade ocorrem
na populacdo das faixas etarias mais elevadas, como é o esperado. A primeira causa de
mortalidade em Natal se refere ao grupo de doencas do aparelho circulatério que se
destacam as doencas isquémicas do coracdo, que em sua grande maioria se referem ao
infarto agudo do miocéardio e as doencgas cérebro vasculares. Vem se constituindo como
0 primeiro grupo de causa de 6bitos em mulheres e o segundo nos homens, com
propor¢do de 30,2% e 22,2% respectivamente. O segundo grupo de causas, com
proporcao de 19,5%, diz respeito as neoplasias e, entre elas, se destacam em primeiro
lugar as neoplasias malignas da traquéia, brénquios e pulmdes, seguidas das neoplasias
da mama, da prostata e do estbmago. As causas externas de morbidade e mortalidade
foram o terceiro grupo de causas mais frequentes no municipio, com percentual de
15,7%. No periodo de2000 a 2009 foi observado um aumento, tendo passado de 12,1%
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para 15,7% do total de causas. Tem sido a primeira causa de Obitos entre 0os homens e,
em 2009, representou 22,9% dos Obitos masculinos. As maiores frequéncia de dbitos
por causas externas acontecem em individuos com idade de 15 a 39 anos, sendo que na
faixa de 20 a 29 anos se encontra a maior proporc¢éo, 40% do total de mortes por causas
externas em 2009. As agressdes (homicidios) se configuram como a primeira causa de
morte entre as mortes violentas, com representacéo de 44,0%.

Os dados do IBGE 2013 nos mostra ainda que em Natal, a taxa de mortalidade
infantil caiu no periodo de 2000 a 2009, tendo passado de 19,8 mortes de menores de
um ano por mil nascidos vivos para 12,3/mil em 2009. Foi observado que o componente
pos-neonatal é o responsavel pela maior parte da reducdo da mortalidade infantil visto
que a propor¢do desses Obitos que no inicio do periodo era de 35,7%, decresceu para
29,9%. Os Obitos neonatais representam a maior parcela da mortalidade infantil. Nos
ultimos anos, as ag¢fes desenvolvidas para a promog¢do da salde da crianca tais como
campanhas de vacinacdo, enfrentamento das doencas diarréicas e da desnutricdo vém
contribuindo para a queda da taxa de mortalidade infantil.

A mortalidade Materna em Natal tem apresentado oscilagdes muito grandes, é o
que nos mostra os dados do IBGE, 2013 que nos vem demonstrando tendéncia de queda
ou crescimento no periodo de 2000 a 2009. E um indicador muito sensivel as variagdes
e, dependendo do tamanho da populacdo, um ébito materno pode aumentar muito a sua
taxa. As doencas hipertensivas, as hemorragias, as eclampsias, as infeccGes, 0s
abortamentos e as complicagdes do puerpério sdo os principais motivos das mortes
maternas no municipio.

Os dados do IBGE 2013 nos mostram que a AIDS em Natal, teve um aumento
em sua incidéncia no periodo de 2000 a 2009 que resultou em um aumento na taxa de
9,0 para 17,9 casos por 100.000 habitantes, em funcdo do numero de casos que dobrou
nesse periodo. Acredita-se que esse crescimento se deve ao aumento das testagens que a
Secretaria Municipal de Saude vem efetuando na populacdo em geral. O Programa
Municipal de doenca sexualmente transmissivel (DST) e do virus da imunodeficiéncia
humana (HIV/AIDS) vem realizando varias campanhas “Fique Sabendo” que tem como
objetivo o diagnostico precoce do cidaddo, tendo sido constatado que quem mais
participa dessas campanhas sdo 0s homens. Ressalta-se que esses nimeros poderiam ser

ainda mais altos caso ndo houvesse sub notificagdes, que ainda é grande no municipio,
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ndo somente para a AIDS como também para as outras doencas de notificacdo
compulsoria.

Por ser tratar da doenca de maior numero de casos notificados, ndo poderiamos
deixar de registrar a Dengue em Natal. Entre as doencas de notificacdo compulsoria,
hoje no municipio, a dengue é no momento a mais agravante. Os primeiros casos de
Dengue em Natal foram notificados no ano de 1996. De acordo com os dados do IBGE,
2013, observou-se uma curva de crescimento que culminou com o surto epidémico em
2008, com 15.584 casos de dengue notificados no municipio de Natal. O ano de 2009
apresentou uma reducdo de 93,4% no numero de casos em relagcdo ao ano de 2008,
seguida de aumento em2010. Ja em 2013 cinco pessoas morreram Vvitimas de dengue no
Rio Grande do Norte no primeiro semestre de 2013. Trés das mortes ocorreram por
complicacbes da doenca e duas por febre hemorrdgica. No mesmo periodo foram
confirmados 3.193 casos de dengue em todo o estado. Os 3.193 casos que foram
confirmados estdo entre as 11.288 notificagdes recebidas pela Secretaria do Estado de saude
publica (SESAP) sobre casos suspeitos de dengue.

A organizacdo da rede de servicos do municipio de Natal se fundamenta nos
eixos transversais da universalidade, integralidade e equidade, em um contexto de
descentralizacdo e controle social da gestdo, principios assistenciais e organizativos do
SUS, consignados na legislacdo constitucional. Ao longo dos ultimos anos, a Secretaria
Municipal de Saude (SMS) vem intensificando esforgos no ajuste organizacional para o
aprimoramento da qualidade das agdes, servicos e praticas de saude em todos os niveis
de atencdo. Segundo os dados do IBGE, 2013 no municipio de Natal a rede de Atencédo
Bésica esta composta por 55 servicos de Salde, destes, 37 sdo Unidades Saude da
Familia (USF) e 18 sdo Unidades Basicas de Saude (UBS) tradicionalmente organizadas
com equipes multiprofissionais.

Os dados do IBGE, 2013mostram ainda que a rede Hospitalar do SUS no
municipio conta com 35 unidades hospitalares, sendo a maioria do setor privado. As
unidades estaduais representam 20% do total de estabelecimentos hospitalares e as
unidades proprias municipais, 14,3%. A esfera federal conta com 8,6% da rede
hospitalar. Essas unidades hospitalares possuiam um total de 3.039 leitos de internacao
com uma média de 3,8 leitos por mil habitantes. No entanto, contando apenas com 0s
2.252 leitos conveniados ao SUS, essa media cai para 2,8. Com relacdo a classificagdo

de leitos por especialidade, verifica-se que a maior parte dos leitos SUS sdo cirurgicos e
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clinicos, com percentuais de 27,4% e 24,1%, respectivamente. Os leitos psiquiatricos
atingiram um percentual de 18,4%, representando a terceira maior parcela dos leitos da
rede hospitalar, seguidos dos leitos pediatricos e obstétricos.

A consolidacdo da Atencdo Basica como reorientadora do modelo de atengédo no
Brasil e o aprimoramento das praticas em salde pressupfe um saber e um fazer em
educacdo permanente integrado ao cotidiano do trabalho e em consonancia com 0s
principais objetivos e diretrizes para a melhoria do acesso e da qualidade da Atencao
Basica. Nesse sentido, a educacdo permanente, além da sua evidente dimensao
pedagogica, deve ser encarada também como uma importante “estratégia de gestdo”,
com grande potencial provocador de mudancas no cotidiano dos servigos, em sua
micropolitica, proximo dos efeitos concretos das praticas de salde na vida dos usuarios,
€ como um processo que se da “no trabalho, pelo trabalho e para o trabalho” (BRASIL
2013, p. 27).

Segundo o Plano Municipal de Saude de Natal (2010), em nossa cidade, a
politica de Educacdo Permanente para os trabalhadores do SUS, faz parte da estratégia
da gestdo que tem como objetivo aprimorar as praticas em salde pautadas em um
modelo democratico e participativo caracterizado pelo planejamento e financiamento,
potencializando os recursos disponiveis na prestacdo de servigcos, otimizando e
ampliando a estrutura fisica e tecnoldgica voltada para qualificacdo da gestdo. Uma das
metas na gestdo de Pessoas e Educacdo Permanente do municipio € efetivar a Politica de
Educacdo Permanente para os trabalhadores do SUS, aprimorando a qualificagdo para a
assisténcia a populacao.

Uma iniciativa da secretaria municipal de Natal é participar da Comunidade de
Préticas. Este projeto consiste em ofertar uma plataforma virtual que possibilite a
constituicdo de comunidades virtuais entre os trabalhadores e gestores da atencao basica
das trés esferas de governo. A aposta no espaco virtual se da pela necessidade de
superar as barreiras da distancia e do isolamento, utilizando as ferramentas da Web,
para potencializar o encontro entre as pessoas que constroem o cotidiano da atencéo
bésica brasileira. A partir do compartilhamento de experiéncias, discussdes de casos,
foruns tematicos, pretende-se construir um espacgo que acolha a gestdo e o trabalho em
salde e que, a partir desses encontros, possa fortalecer e ampliar a qualidade dos
servicos de saude prestados.
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Cavalcante (2013) nos informa que a Organizacdo Pan-Americana de Saude
(OPAS) e a Organizacdo Mundial da Saide (OMS) reconhecem que a educacdo em
salde e a participacdo comunitaria, - como uma de suas formas de intervencao -
precisam se transformar em fato regular do sistema de atendimento da saude, ou seja ,
precisam tornar-se permanentes. Sabe-se que hd uma imensa necessidade de
treinamento dos profissionais envolvidos na prética da educacao, quanto a metodologias
de planejamento, educacdo e comunicacdo, implementacao, supervisao, administracao,
acompanhamento e avaliacdo, etapas necessarias ao processo educativo.

No contexto da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN), o
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) caracteriza-se como uma das Unidades
Suplementares da UFRN, as quais, nos termos do Estatuto dessa Universidade, sdo
aquelas que estdo vinculadas a Reitoria ou aos Centros Académicos que nao tenham
lotacdo propria de pessoal docente do Magistério Superior e servem de suporte ao
ensino, a pesquisa e a extensdo. No cenario do RN especialmente o HUOL desempenha
um papel significativo nos sistemas de educacdo e salude do Estado, sendo um dos
maiores e mais importante hospitais publicos prestadores de servicos ao Sistema Unico
de Saude. Nele esse hospital estd inserido como referéncia de média e alta
complexidade em diversas &reas para todo o estado, além de ser uma unidade
referenciada para as urgéncias cardiologicas para o referido Sistema.

O Hospital fornece campo de aprendizado para mais de 1.000 alunos de
graduacdo, principalmente, dos cursos da area da saude, bem como para mais de 120
residentes de diversas especialidades (médicas e multiprofissional). H& que se ressaltar
que muitos alunos de cursos de outras areas também encontram insercdo no hospital por
meio do programa de bolsas da UFRN, oportunizando ganhos significativos para sua
formacéo profissional. O HUOL Oferece a oportunidade de integracdo ao ambiente de
trabalho a 306 estagiarios, vindos de variados cursos e de diferentes instituicdes de
ensino superior e médio. Também existem 154 alunos do ensino médio do curso de
enfermagem que desenvolvem seu estagio neste Hospital.

O HUOL vem desempenhando a educacéo permanente de uma forma estratégica
para organizar o processo de trabalho em enfermagem em articulacdo com as demais
praticas de enfermagem e demais setores do hospital. Concordamos com Ricaldoni
(2006), que diz que a educacdo permanente deve estar sustentada nos conceitos e

metodologia critica e reflexiva. Esse processo implica em reconhecer que as préaticas
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rotineiras, descontextualizadas dos reais problemas, dificilmente permitirdo o
desenvolvimento da capacidade de reflexdo. Pensar propostas inovadoras de educagéo
permanente supBe um desafio de gerenciar experiéncias de aprendizagem que
interessem as pessoas envolvidas, que possibilitem elos no processo de compreensédo e
construcdo dos conhecimentos, que promovam modos de pensar inteligentes, criativos e
profundos, para favorecer o desenvolvimento pessoal e social, a capacidade reflexiva
dos trabalhadores em servico. Esses processos devem permitir aos trabalhadores
aprender, no complexo mundo contemporaneo, todo elo, no contexto de uma
aprendizagem solidaria e democratica, que oferece ao profissional ajuda e tende a
fortalecer processos de crescimento pessoal e transformacdo no ambito profissional. A
autonomia na aprendizagem desenvolve a capacidade de aprender a aprender e a

consciéncia da necessidade da formacdo permanente.
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4 O PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE DO NEP DO HUOL SOB A
OTICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

O HUOL, é reconhecido pelo Ministério da Educacdo e Ministério da Saude
como entidade de ensino, tem como fungdo a formacdo de estudantes da area da satde
de nivel superior e nivel médio e congregam a maior parte dos cursos de graduacao e
técnico do estado, bem como respondem pela producdo do conhecimento e atendimento
a saude da populacdo. Este hospital disponibiliza leitos para internamentos clinicos e
para tratamentos cirdrgicos e leitos de UTI. Essa unidade é responsavel por
atendimentos de média e alta complexidade.

Neste sentido, faz-se necessario qualificar os profissionais para a producao do
conhecimento, para as inovagoes tecnoldgicas, no sentido de responder as demandas de
salde desde a atencdo bésica a alta complexidade, visando atender aos principios
filosoficos, organizacionais e operativos preconizados pelo Sistema Unico de Sadde e
aos problemas de satde da populacéo.

Entende-se, no entanto, que a instituicdo pode e deve avancar neste que € seu
compromisso social, a producéo e disseminacdo de conhecimentos, de modo a melhorar
0s servigos prestados por ela, contribuir com as demais instituicdes de salde do Estado
e com a politica de Educacdo Permanente. Destaca-se desta forma a necessidade de
consolidar o desenvolvimento da assisténcia, ensino, pesquisa e extensdo a que se
propde um hospital de ensino, bem como atender as diretrizes do Sistema Unico de
Saude.

4.1 Breve Historico do HUOL e a implantacdo do Programa de Educacéo

Permanente

O Hospital Universitario Onofre Lopes foi inaugurado em 12 de setembro de
1909, com o nome de Hospital de Caridade Juvino Barreto, numa homenagem ao
homem que foi em sua vida modelo de bondade e altruismo. Foi instalado em uma
antiga casa de veraneio, funcionando inicialmente com 18 leitos, sob a direcdo do
médico Januéario Cicco que, sozinho, administrava e prestava assisténcia aos doentes
internados e ambulatoriais da cidade. Em outubro de 1935, o Hospital mudava de nome,
passando a ser Hospital Miguel Couto. Em 05 de fevereiro de 1955, é criada a
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Faculdade de Medicina, tornando-se o Hospital o campo das préticas para todos 0s
cursos da area de saude. Assim, em 1960, o Hospital assume a personalidade de
Hospital-Escola, integrando-se a UFRN, passando a denominar-se Hospital das
Clinicas. Com a sua federalizacdo ficou assegurada a sua manutencdo, através do
Ministério da Educacdo, nas funcBes de Ensino, Pesquisa e Extensdo.
Até novembro de 1984 manteve essa denominagdo, quando entdo passou a ser chamado
de "Hospital Universitario Onofre Lopes”, em homenagem ao criador da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

No contexto da UFRN, o HUOL caracteriza-se como uma das Unidades
Suplementares da UFRN, as quais, nos termos do Estatuto dessa Universidade, sdo
aquelas que estdo vinculadas a Reitoria ou aos Centros Académicos que ndo tenham
lotacdo propria de pessoal docente do Magistério Superior e servem de suporte ao
ensino, a pesquisa e a extensdo. Nessa condi¢do o HUOL — junto com o Hospital de
Pediatria Professor Heriberto Ferreira Bezerra (HOSPED), a Maternidade Escola
Januéario Cicco (MEJC) e o Hospital Universitario Ana Bezerra (HUAB) — integra de
modo importante 0 Complexo Hospitalar e de Satude (CHS) dessa Universidade, criado
pela Resolugéo n° 04, de 28 de abril de 2000 do CONSUNI, atualizada pela Resolugao
n°® 15, de 13 de dezembro de 2002.

Em sua interface com as atividades académicas de ensino, pesquisa e extensdo,
eixo fundante de sua missdo institucional tem sido inegavel os esforcos empreendidos
pelo HUOL para atender as necessidades e demandas de assisténcia a salde dos
pacientes do SUS. De forma geral, o Hospital fornece campo de aprendizado para mais
de 1.000 alunos de graduacdo, principalmente, dos cursos da area da satde, bem como
para mais de 120 residentes de diversas especialidades (médicas e multiprofissional).

Ha que se ressaltar que muitos alunos de cursos de outras areas tambem
encontram insercdo no hospital por meio do programa de bolsas da UFRN,
oportunizando ganhos significativos para sua formacao profissional. Também existem
155 alunos do ensino médio do curso de enfermagem que desenvolvem seu estagio
neste Hospital. Sdo ainda, em média, 97 projetos de pesquisa aprovados por ano no
Comité de Etica em Pesquisa e 48 projetos de extensdo nas mais diversas formas de

atuacao.
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No regime hospitalar (internacdo), o numero de leitos disponibilizados pelo
HUOL é de 240 leitos, distribuido entre clinica médica, clinica cirurgica e terapia
intensiva, todos para a populaco assistida pelo Sistema Unico de Sadde.

Temos como missdo promover de forma integrada o ensino, a pesquisa, a
extensdo e a assisténcia, no ambito das ciéncias da salde e correlatas, com qualidade,
ética e sustentabilidade. E como visdo ser reconhecido como hospital universitario de
referéncia, identificado pela exceléncia, sentido humanitario e relevancia social.

Em todas as areas do conhecimento, a busca pelo processo educativo que
acompanhe os profissionais e promova melhorias nos ambientes de trabalho tem sido
uma constante. Na area da saude também ha essa preocupacéo, devido a necessidade de
garantir uma assisténcia de qualidade a populacdo. A educacdo voltada para os
profissionais que desenvolvem atividades de enfermagem nos servicos de saude nasceu
com o intuito de aperfeicoamento e melhoria da pratica assistencial. E ndo poderia ser
diferente no HUOL, a educacdo permanente também visa a necessidade de aperfeigoar a
assisténcia de enfermagem. Antigamente ndo havia uma enfermeira com o cargo
especifico, era realizada por duas enfermeiras, uma responsavel pelo antigo setor clinico
que recebia 0 nome de setor misto e a outra enfermeira era responsével pelo antigo setor
chamado térreo, que assistia a pacientes cirurgicos. De acordo com as necessidades,
duvidas, erros, etc. essas enfermeiras iam se organizando para propor ensinamentos para
o0s técnicos que prestavam assisténcia aos pacientes. Hoje o NEP é formado por uma

Unica enfermeira e esta é a responsavel pela coordenacdo e atuacao do nucleo.

4.2 Perfil dos Profissionais de Enfermagem do HUOL

Segundo dados do censo do IBGE (2010), o setor salde é um ramo importante
na economia brasileira — representa 4,3% dos 90,9 milhdes de postos de trabalho
ocupados no pais —, gerando mais de 10% da massa salarial do setor formal e em torno
de 3,9 milhGes de postos de trabalho. E nos informa ainda que o Brasil
possui 190.732.694 habitantes, demonstrando que em uma década a populacdo
cresceu 12,3%. Nesta mesma crescente estd a area da Enfermagem, que hoje

contabiliza 1.480.653 profissionais. Ainda segundo o censo do IBGE (2010), no
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Nordeste ha 286.944 profissionais de enfermagem, sendo 57.486 enfermeiros e 229.458
técnicos de enfermagem. No Rio Grande do Norte temos 19.190 profissionais de

enfermagem, sendo 3.424 enfermeiros e 15.766 técnicos de enfermagem.

Como jé foi dito, o Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), desempenha
um papel significativo nos sistemas de educacéo e saude do Estado do Rio Grande do
Norte, sendo um dos maiores e mais importante hospitais publico prestadores de
servicos ao Sistema Unico de Satde. Temos, neste referido hospital, recursos humanos
provenientes de rede terceirizada, a Fundacdo Norte Rio Grandense de Pesquisa e
Cultura (FUNPEC), onde temos no momento 177 técnicos de enfermagem e 18
enfermeiros provenientes desta contratacdo. E complementando o numero de
funcionérios da enfermagem temos 160 técnicos de enfermagem e 70 enfermeiros
concursados pela UFRN. Como ha um namero significativo de técnicos de enfermagem
e enfermeiros e trata-se de um hospital de ensino, despertou-se a curiosidade de
averiguar se ha adesao da equipe de enfermagem em participar da educacdo permanente
e quais as necessidades dos profissionais de enfermagem em relacdo a educacdo
permanente, bem como saber como se da este processo e se ha contribuicdes para esta
equipe.

Os 10 enfermeiros e 35 técnicos de enfermagem que participaram da pesquisa,
estdo lotados nas unidades de internagdes clinicas e cirdrgicas do Edificio Central de
Internacdo(ECI) do Hospital Universitario Onofre Lopes. As andlises dos dados
sociodemogréaficos das entrevistas, objetiva a distribuicdes dos participantes com
relacdo as variaveis sociodemogréficas e profissionais (sexo, idade, grau de instrucéo,
vinculo empregaticio e tempo de servico no HUOL). As tabelas abaixo apresentam o

perfil dos profissionais de enfermagem entrevistados.
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TABELA 1: Distribuicio da equipe de enfermagem segundo o género e a

idade.

Variaveis
Género
Masculino

Feminino

Idade

20 a 30 anos

30 a 40 anos

40 a 50 anos

50 a 60 anos
60 anos ou

mais

Enfermeiros
NO

N W b~ T

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. 2014.

%
10
90

%
10
40
30
20

Técnicos de enfermagem

NO
6
29

%
17.1
82,9

%
20,0
51.4
25.7

2.9

Como podemos verificar na tabela 1, no que diz respeito ao género,

percebemos que a maioria, 90% dos enfermeiros e 82,9 dos técnicos de enfermagem sao

do sexo feminino confirmando as informagdes de Machado (2012) que nos diz que a

feminizacdo é uma caracteristica forte da equipe de enfermagem e permanece em

crescimento para os proximos anos. Lopes (2005) nos lembra da influéncia de Florence

Nigthingale que institucionalizou a profissdo para as mulheres, para qual elas séo

“naturalmente preparadas”, a partir de valores que se consideravam femininas.

A pesquisa identifica que prevalece a média de idade dos profissionais de

enfermagem entre 30 e 40 anos, ou seja, adultos jovens, 0 que ja é esperado por serem

membros de uma faixa etaria em completo estado de ascensao profissional, ponto esse

positivo dentro da instituicdo, pois mostra que atualmente os profissionais dos servi¢cos

de possuem maturidade pessoal.
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TABELA 2: Distribuicdo da equipe de enfermagem segundo grau de
instrucdo, vinculo empregaticio e tempo de servico.
Variaveis Enfermeiros Técnicos de

enfermagem

Grau de N % N©° %
instrucdo
Ensino Meédio - - 21 60
Ensino - - 14 40
Superior
Especializacdo 9 90
Mestrado 1 10
Vinculo

empregaticio

FUNPEC 3 30 21 60
UFRN 7 70 14 40
Tempo de

Servico

0 a 3 anos 5 50 8 22.8
3a 6anos - - 10 28.6
6a 9anos - - 7 20.0
9 a 12 anos 3 30 5 14.3
Acima de 12 2 20 5 14.3
anos

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. 2014.

Com relagdo ao grau de instrugdo do entrevistado, percebemos que o interesse
em evoluir na area educacional e profissional esta ligado mais ao técnico de
enfermagem do que ao enfermeiro. Vimos que 60% dos técnicos de enfermagem
possuem apenas 0 segundo grau técnico, porém 40% ja possuem o terceiro grau em
variadas areas de graduacdo, sendo 35.7% ja sdo enfermeiros com especializacao,
porém permanecem atuando em nossa unidade como técnico de enfermagem. J& 0s
enfermeiros, apenas 10% avancaram em sua qualificacdo e além da especializagédo
possui mestrado em sua area e a maioria 90% possui especializacdo. Este dado

demonstra o interesse dos trabalhadores de nivel médio pela continuidade dos estudos.
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Observa-se, em relagdo ao vinculo de trabalho, a predominancia de
funcionarios concursados que se submeteram a entrevista foram de 70% na categoria
dos enfermeiros, o que era esperado em se tratando de esfera publica. Porém na
categoria dos técnicos de enfermagem, nossa pesquisa mostrou 60% sdo contratados
terceirizados. Zatti (2007) justifica que flexibilizacdo das relacfes de trabalho atingiu
ndo s6 as organizacgdes privadas, mas também as organizagdes publicas e nos diz ainda
que a Constituicdo Federal Brasileira de 1988 (CF/88), sofreu uma mudanca , a partir da
Emenda Constitucional n. 19, que modificou a exigéncia do regime juridico Unico para
os servidores da administracdo direta, autarquias e fundacdes publicas e passou a
instituir o regime estatutario ou o contratual, existindo assim os dois regimes na mesma
entidade ou 6rgdo, ndo havendo necessidade de que seja adotado 0 mesmo regime para
as organizacoes.

O tempo de servico no HUOL também foi averiguado, como nos mostra a
tabela 2, nossa pesquisa mostrou que a maioria dos enfermeiros sdo recém admitidos na
unidade hospitalar, sendo que 50% deles estdo na unidade de 0 a 3 anos. E nos mostra
em nossa pesquisa, que de 3 a 6 anos, temos a maioria dos nossos técnicos de
enfermagem abordados, com 28,6%. Machado (2012) nos diz que a profissdo de
enfermagem, faz parte daquelas profissdes essenciais a qualquer sistema de satde que
pressupde atendimento de qualidade e esta alicercada em um processo de trabalho e por
isso é de fundamental importancia manter o quadro com um nudmero ideal para o
atendimento.

Em relacdo ao perfil dos enfermeiros e técnicos de enfermagem abordados, 0s
resultados e as informacdes coletadas revelaram que ha predominéncia do profissional
do sexo feminino, que a faixa etaria, em sua maioria, é composta de adultos entre 30 e
40 anos, que no momento estd ocorrendo uma ascensdo dos técnicos de enfermagem
que estdo procurando melhorar sua qualificacdo profissional, enquanto os enfermeiros
evoluiram até a especializacdo no momento os técnicos de enfermagem j& procuram se
graduar e se especializar mesmo mantendo o vinculo de técnico na unidade. Vimos que
a maioria dos nossos técnicos de enfermagem possui vinculo terceirizado, enquanto os
enfermeiros pesquisados possuem vinculo com a universidade e que o tempo de servico,
dos entrevistados, em sua maioria, ndo passa de seis anos na unidade. Estes dados
contribuem ainda para entendermos qual melhor proposta de educagdo permanente para

nossa equipe de enfermagem, treinando e capacitando de uma forma que abranja as
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necessidades atuais baseado no perfil que encontramos, j& que a capacitacdo representa
para o profissional o dominio de conhecimentos especificos que resultam de formacao,
treinamento, experiéncia para que possam exercer determinada funcdo, quanto melhor o
profissional for capacitado, maior € a probabilidade de serem competentes no exercicio

de suas funcdes.

4.3 Conhecimento dos profissionais quanto a atua¢do do NEP no HUOL

Almejando a formacdo de uma equipe de profissionais qualificados,
competentes em seus diferentes processos de trabalho, detecta-se a partir deste estudo, a
necessidade de avaliar o conhecimento que este profissional possui quanto ao programa
de educacgédo permanente no hospital.

Através de questionarios com os técnicos de enfermagem e entrevistas com 0s
enfermeiros, utilizamos os mesmos questionamentos e utilizamos quatro indicadores
que nos deteremos a partir de agora que serdo: o grau de conhecimento que o
funcionario possui com relacdo ao Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) do Hospital
Universitario Onofre Lopes (HUOL), as contribuicbes do NEP para a equipe de
enfermagem quanto a importancia do treinamento para a equipe e a melhora da
assisténcia gerada pelo NEP, a adesdo dos profissionais ao NEP e quais acBes que 0s
profissionais propdem para melhor desempenho do NEP.

A educacgdo permanente € uma necessidade em todas as profissdes e areas do
conhecimento. Pois no contexto atual, a dindmica e complexa realidade em
transformacdo produz aceleradamente questfes que precisam ser analisadas para que
haja um bom desenvolvimento da pratica assistencial. Segundo Jesus (2011), a
educacdo permanente deve ser considerada como uma estratégia para a qualificacdo dos
trabalhadores. Representa uma importante mudanga na concepgdo e nas praticas de
capacitacdo, supde a inversdo da I6gica do processo, incorporando o aprendizado a vida
cotidiana das organizac@es e incentivam mudancgas nas estratégias educativas, de modo
a focar a pratica como fonte do conhecimento e colocar o profissional a atuar
ativamente no processo educativo.

Nossos profissionais, ao serem abordados, falam sobre seu grau de
conhecimento com relacdo ao NEP do HUOL. Percebemos que dos 35 técnicos

abordados, 15 técnicos de enfermagem (42,9 %) conhecem o NEP do HUOL, porém
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20(57,1 %) técnicos afirmam que conhecem pouco ou desconhecem sobre o nucleo e

suas funcdes para a unidade hospitalar.

Gréfico 1- Grau de conhecimento dos técnicos de enfermagem quanto ao NEP:

& CONHECEM O NEP

B POUCO OU NENHUM
CONHECIMENTO SOBRE
O NEP

A maioria dos técnicos de enfermagem abordados desconhecem ou conhecem

pouco o NEP do HUOL, conforme depoimentos que seguem:

“...sei que existe, porém ndo acho atuante.” (T 1)
“...houve tempo que existiam cursos, hoje, ndo mais.” (T 2)

“...conhego pouco, acho que ndo ¢ dado a devida importancia.” (T 3)

Ao analisar as falas dos sujeitos pesquisados, vimos que o grau de
conhecimento do profissional estd aquém do que se espera para o0 Nucleo de Educagéo
Permanente. Assim como nos diz Montanha (2010) a Educacdo Permanente é a
aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o0 ensinar se incorporam ao cotidiano
das organizacGes e ao trabalho. E acreditamos que para organizar o cuidado, prestado
ao paciente critico se faz necessario o aprimoramento dos profissionais, sendo este
realizado através de educagdo permanente. Para isso, & necessario que o profissional
conheca e entenda o que é educacdo permanente.

As falas em geral, abordam a educagéo permanente como uma forma de revisar
as técnicas e capacitar para a assisténcia, porém a educacao permanente vai além disso.

O desenvolvimento do processo de trabalho do enfermeiro € de grande relevancia para o
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servico em salde e este profissional precisa ter a compreensdo e a diferenciacdo das
acOes que compdem a educacdo permanente em servico, para que seja estabelecido seu
plano de trabalho, consciente de seu comprometimento pessoal, profissional e social
com o meio em que esta inserido. Paschoal (2007), nos diz que tal contextualizacdo leva
a compreensdo de que a formacéo profissional com qualidade deve ter uma sélida base
de formacgdo geral, em continua constru¢do, num processo de educacdo permanente,
pois, desse modo, ocorre a complementacdo para a formacéo integral do sujeito. Porém
em nossa pesquisa percebemos que os enfermeiros entrevistados, 05(50%) possuem
pouco ou nenhum conhecimento sobre o NEP e os outros 05(50%) afirmam conhecer o

nacleo e a sua responsavel.

Gréfico 2- Grau de conhecimento dos enfermeiros quanto ao NEP:

60
50 -
B CONHECEM O NEP
40 A
30 -
O POUCO OU NENHUM
20 - CONHECIMENTO
SOBRE O NEP
10 -
0 = T T T

Podemos extrair alguns comentarios dos enfermeiros sobre o conhecimento

sobre o NEP, tais como:

“... € o setor responsavel pela educagdo continuada.” (E 1.)
“...conheco que tem uma enfermeira responséavel pelo nucleo e acho que
é sO ela que faz parte deste nucleo, ndo tem outro colega e por ser tantas

atividades acaba ficando sobrecarregado pra ela...” (E 2)

E quando aos demais enfermeiros que afirmam conhecer pouco ou desconhecer

0 servigo do NEP do HUOL temos algumas transcrigdes tais como:
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“...Assim, de conhecimento sobre o que ¢ feito eu nao tenho muito néo,
mais vejo o empenho de nossa colega...” (E 3)
“... Sei que tem uma enfermeira que € responsavel pelo nicleo e acho que
é so ela que faz parte deste nucleo...” (E 4)

Peres (2006) nos diz que o trabalho de enfermagem como instrumento do
processo de trabalho em salde, subdivide-se em varios processos de trabalho, como
cuidar, assistir, administrar, gerenciar, pesquisar e ensinar. Dentre esses, 0 cuidar e 0
gerenciar sdo processos mais evidenciados pelo enfermeiro, concordando com esta
afirmacdo estd e Ronsani (2011) que nos acrescenta que o enfermeiro além das
indmeras responsabilidades de assistir o paciente, administrar a unidade de trabalho,
também exerce a funcdo de educador, mantendo sua equipe sempre atualizada em
relacio as diversas mudancas das técnicas de cuidado. E através da educacio
permanente que este profissional mantém sua equipe de trabalho com o servico
atualizado e realizando de maneira eficaz. Baseado nesse contexto nos preocupa quando
o enfermeiro informa desconhecer sobre a educacdo permanente do hospital em que
atua, ja que precisamos dele como educador e participante atuante do ndcleo.

O que ficou evidente em nossa pesquisa é que mais da metade dos nossos
profissionais (55,5%), entre enfermeiros e técnicos de enfermagem, diz desconhecer ou
conhecer pouco o Nucleo e fungbes desempenhadas dentro de nossa unidade hospitalar,
0 que nos causa grande preocupacdo, pois o profissional da salde deve se manter
atualizado. O profissional enfermeiro além de se manter qualificado também ¢é
importante se atento as novas orientacdes, ja que 0 mesmo gerencia e avalia o cuidado
prestado pela equipe de enfermagem, interagindo e dialogando com a equipe

multiprofissional.

4.4 Percepcgdo da Coordenacdo do NEP com relagdo as atividades desenvolvidas
no HUOL

H& onze anos a enfermeira mestre M.G.F.S. assumiu, entre outras atividades, a
educacao permanente do hospital. A mesma vem desenvolvendo a formacéo do técnico
de enfermagem de uma forma que ele ganhe conhecimento o suficiente para saber fazer.

Assim como Paschoal (2007) nos diz que a educagdo permanente surge como uma
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exigéncia na formacdo do sujeito, pois requer dele novas formas de encarar o
conhecimento. Atualmente, ndo basta 'saber’ ou ‘fazer’, € preciso 'saber fazer,
interagindo e intervindo, e essa formacéo deve ter como caracteristicas: a autonomia e a
capacidade de aprender constantemente, de relacionar teoria e pratica e vice-versa, isto
se refere a inseparabilidade do conhecimento e da acéo.

As dificuldades citadas pela enfermeira M.G.F.S. passam pela falta de
constancia. O foco maior de ensinamento é fornecido aos bolsistas de enfermagem
provenientes do IEL, estes sdo técnicos de enfermagem formados que entram para esta
unidade hospitalar através de uma selecdo e estdo no hospital fornecendo assisténcia
direta ao paciente, porém ndo possuem experiéncia na pratica da assisténcia, sdo
remunerados com uma bolsa e obrigatoriamente precisam estar matriculados em algum
curso de aperfeicoamento em enfermagem. A dificuldade é que estes permanecem na
bolsa apenas por dois anos e os voluntarios apenas por trés meses e hd um ndmero
consideravel de abandono da bolsa ao conseguirem emprego em uma unidade hospitalar
privada com melhor remuneracdo. Lembrando que o foco principal do NEP sdo os
técnicos de enfermagem do HUOL, ndo apenas os bolsistas, a enfermeira Maria da Guia
nos informa que os cursos oferecidos sdo para todos os interessados.

Ao ser questionada com relacdo as metas do NEP a enfermeira nos informa que
ndo ha como definir no momento, pois a educacdo em ensino deveria ser continua e
crescente, iniciando as orientacGes para melhorar a assisténcia do basico ao mais
complexo porém sempre esta sendo interrompida e/ou reiniciada pela alta rotatividade,
dos técnicos de enfermagem bolsistas que sdo no momento o que participam das aulas e
cursos oferecidos. E importante registrar que o NEP funciona apenas com uma
profissional, a enfermeira ja citada, e a mesma possui a necessidade de solicitar
contribuicdes de toda equipe de enfermeiros, seja no dia a dia, ou seja, no momento da
elaboragédo de um curso mais prolongado.

Reforgcamos que o NEP gostaria de abranger toda equipe de enfermagem, seja
ele bolsista, seja ele funcionario terceirizado ou funcionario concursado. A enfermeira
nos diz ainda que com a chegada da EBSERH e extin¢do dos bolsistas do IEL, hd uma
grande possibilidade de projetar e delimitar metas para educacio permanente. E
importante sabermos que as estruturas de educacdo permanente existentes nas
organizagBes devem criar espacos de discussdo, propor estratégias e alocar recursos,

proporcionando que os trabalhadores dominem as situagdes, a tecnologia e os saberes



79

do seu tempo e do seu ambiente, para possibilitar o pensar e a busca de solugdes
criativas para os problemas.

Como ja foi dito, a enfermeira M.G.F.S. ndo € apenas responsavel pela
educacdo permanente, ela também realiza atividades que sdo importantes para o
desenvolvimento educacional do nosso técnico de enfermagem e abrange também a
humanizacgdo aos nossos pacientes. A enfermeira responsavel pela educagdo permanente
vem desenvolvendo projetos bastante interessantes, tais como: Desmitificando a UTI,
no qual é feito a simulacdo de um leito de Unidade de Terapia Intensiva (UTI), com
varias possibilidades de procedimentos e tratamentos de um paciente e com o objetivo
de mostrar que vai para UTI aquele que precisa de cuidados mais intensivos e que nao €
um lugar de morte e sim de vida; Outro projeto ¢ “cuidando da saude”, direcionado aos
jovens e criangas que tém historico de hipertensdo familiar, e adulto acima de 35 anos.

O projeto verifica a pressdo arterial e a glicemia capilar dessas pessoas e
fornecem orientagfes para prevencdo da hipertensdo arterial e da diabetes; A
Hemodialise do Hospital é um projeto que traz um boneco simulando ser um paciente
com hemodialise, mostrando como se da a circulacdo extra corporea por meio da maca
da hemodidlise, explicando toda a complicacdo da hipertensdo até chegar ao transplante
renal; O Gltimo projeto é a Epidemiologia Hospitalar com orientacfes e prevencgdo da
hepatite B e C.

Outras atividades desenvolvidas pela enfermeira envolve ndo s6 os técnicos de
enfermagem mais também os estudantes de enfermagem em Ultimo periodo de
graduacdo foi a atividade de extensdo intitulado: Café, Prosa e Enfermagem. A acédo
coordenada pela enfermeira foi realizada com o objetivo de discutir temas apresentados
no projeto de concluséo de curso das futuras enfermeiras. A discussao levantou diversos
temas relativos a area da salde. Partindo da saide do homem chegando a topicos
referentes ao cancer infantil. As experiéncias vivenciadas na academia e no ambito
hospitalar valorizaram os debates, assim como o advento de troca de conhecimento dos
envolvidos. Temas como: analise ergonémica do ambiente laboral da equipe de
enfermagem em uma UTI; proposta de intervencdo no pés-operatério mediato de
cirurgia cardiaca, controle de tratamento da tuberculose, dentre outros foram
intensamente discutidos.

A enfermeira M.G.F.S. também possui um blog na rede Humaniza SUS e |4

posta as atividades que o NEP se envolve. Uma atividade interessante desenvolvido no
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HUOI é o coral dos funcionarios do HUOL, este coral tem se apresentado nas
dependéncias do HUOL para pacientes, servidores e acompanhantes em diversas
ocasides, durante os ensaios, 0s servidores e colaboradores tem acesso a educagédo
musical e trabalham a impostacéo de voz, audicdo, respiracéo, afinacdo e teoria musical.

Outro projeto interessante que o NEP se envolve é o projeto qualidade de vida
que tem oferecido a ginastica Lian Gong aos servidores, terceirizados e colaboradores
do HUOL. O projeto Encantando o cuidado elaborado pela enfermeira apresenta um trio
de trovadores violeiros canta classicos da musica brasileira nos corredores do hospital.
Eles percorrem todos os andares de internacdo, clinica médica e clinica cirurgica e no
hall de cada andar da internacdo, caracterizado como espaco de convivéncia, tocam
todas as sextas-feiras, a tarde, para o0s pacientes, familiares, acompanhantes e
profissionais que ali estiverem. Estas tardes sdo diferentes e sempre repletas de
emocoes.

O NEP percebeu que dar ao usuario o poder de através da leitura transportar-se
para outro contexto e durante o tempo que perdurar a leitura, se afastar do pensamento
da doenca, seu tratamento e confinamento hospitalar seria de grande valia para o
paciente. A leitura neste caso tem a finalidade de entreter, minimizar estresses, trazer
conhecimento, fomentar a dignidade, a cidadania com base na humanizagéo hospitalar.
Assim, 0 mais interessante € que a Biblioteca Itinerante promove a humanizacdo da
assisténcia hospitalar ndo apenas dos usuarios, mas, também dos acompanhantes e de
todos os envolvidos no projeto.

Dentro da diretriz acolhimento, o NEP nos mostra o projeto cine HUOL, onde
é exibido um filme do género comédia, para 0s pacientes e acompanhantes. Este projeto
nasceu em 2006 com a iniciativa de integrar o cinema a um modo de producdo de saude
como ferramenta para a humanizacéo da assisténcia de enfermagem. E dentro da diretriz
da Politica Nacional de Humanizacdo da assisténcia hospitalar, coordenado pela
enfermeira do NEP, com o0 objetivo de apresentar a comunidade hospitalar uma forma
diferente de produzir saude, de provocar reflexdo nos diversos profissionais sobre a
humanizagdo da assisténcia hospitalar e contribuir com novos habitos e atitudes
saudaveis para retirar o paciente da ociosidade hospitalar acarretado pela internacéo, o
NEP desenvolve também o dia cidaddo- playground no HUOL, onde é fornecido jogos

para que 0s pacientes interajam entre si e com o profissional de saude.
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Um dos objetivos da enfermeira M.G.F.S. é desenvolver no profissional de
enfermagem uma consciéncia critica e a percepcdo de que ele é capaz de aprender
sempre, por meio da educacdo permanente, e motiva-lo a buscar, na sua vida

profissional, situacdes de ensino-aprendizagem.

4.5 Percepcdo da equipe de Enfermagem quanto as contribuic¢des provenientes do
NEP no HUOL

Oliveira (2007) nos diz que a educacdo permanente em saude tem como meta
aperfeicoar a formacdo, e em contrapartida, fortalecer o SUS. Assim sendo, A educacéo
permanente possibilita, a0 mesmo tempo, o desenvolvimento pessoal daqueles que
trabalham na salde e o desenvolvimento da instituicdo. Baseado nisto, avaliamos o
nosso segundo indicador, as contribui¢cbes que o NEP do HUOL fornece a equipe de
enfermagem e a importancia desses treinamentos e/ou cursos e a busca da melhora na
assisténcia gerada pelo NEP.

Avaliando o conteudo das entrevistas e dos questionarios, pudemos perceber
que a maioria dos profissionais abordados possui compreensdo da importancia da
educacdo permanente quanto a contribuicdo dada a unidade hospitalar de forma
continua. Espindola (2011) nos diz que a Educagdo Permanente qualifica os saberes da
equipe de enfermagem e deve ser realizada continuamente considerando a subjetividade
dos sujeitos. Na tabela abaixo descrevemos as citacGes fornecidas nas entrevistas pelos

enfermeiros abordados.
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TABELA 3: Contribuicbes citadas pelos enfermeiros quanto ao Nucleo de
Educacao Permanente do Hospital Universitario Onofre Lopes.

CITA(;OES ENFERMEIROS
Ne %
Atualizacéo de técnicas 3 30
Formacéo e seguranca no trabalho 1 10
Conhecimento 4 40
Treinamentos 1 10
Né&o sabe informar se ha contribuicéo 1 10
10 100

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. 2014.

Dos 10 enfermeiros entrevistados, 9 enfermeiros (90%) informam que a
educacdo permanente em salde contribui para atualizagdo de conhecimentos, como
forma de crescimento pessoal, de qualificacdo, que auxilia na prevencao e correcdo de
erros e mudancas de atitudes, além de aprimorar técnicas e conhecer novos
equipamentos. E apenas 1 enfermeiro (10%) afirma ndo ver contribuicdo alguma
proveniente do NEP para o HUOL, a seguir a fala transcrita deste enfermeiro:

“... Eu ndo sei nem qual a funcdo dele na verdade, como ¢ que eu vou
dizer o que eu espero do nucleo, qual a contribuicdo, se eu ndo sei nem qual a
finalidade dele?” (E 5)

Com relagdo a compreensdo das contribui¢cbes da educacdo permanente em
salde acerca dos conhecimentos e qualificacdo profissional, € de suma importancia para
0 desempenho na assisténcia ao paciente. Quando ha duvidas destes conceitos ou ha
desconhecimento quanto & contribuicdo, hd uma preocupacdo quanto a qualificacdo.
Marandola (2009), ratifica nos dizendo que o interesse em continuar realizando debates
em torno do conceito de educacdo permanente se da pela preocupagdo de manter a
implementacao dos principios do SUS, que visa trabalhar, transformar e qualificar as

praticas de saude.
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TABELA 4: Contribuicdes citadas pelos técnicos de enfermagem quanto ao

Nucleo de Educacdo Permanente do Hospital Universitario Onofre Lopes

CITACOES TECNICOS DE ENFERMAGEM

Ne %

Aprimoramento e conscientizacao 2 5.7
Conhecimento e treinamento 16 45.7
Pouca ou nenhuma contribuicao 13 37.1
N&o sabe informar 4 115
35 100

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. 2014.

J& dos 35 técnicos de enfermagem abordados, 17 (48,6 %) profissionais
afirmam ndo acreditar ou ndo saber se hd verdadeira contribuicdo do NEP para o
servico e 18 (51,4%) técnicos de enfermagem nos informa que ha contribuicdo e
aprimoramento nos conhecimentos que o nucleo passa em seus cursos e/ou palestras
oferecidos contribuindo sim para o seu desenvolvimento profissional. Algumas falas

extraidas das transcricdes dos questionarios, deixam claro suas opinides tais como:

“...considero importante os treinamentos oferecidos, contribui para 0 meu
conhecimento, porém é muito restrito ao pessoal da UFRN...” (T 4)
“...o nlcleo contribui para que a equipe de enfermagem possa retirar suas
duvidas sobre diversos assuntos, além de tornar a equipe capacitada...” (T 5)
“...ndo tenho conhecimento se ha contribuicdo...” (T 6.)

. a enfermeira responsavel se esforca para realizar treinamentos e cursos,

porém alguns ndo atrativos e acaba ndo contribuindo em muita coisa...” (T 7.)

Nossa instituicdo hospitalar € um sistema complexo, que absorve uma equipe
de enfermagem numerosa e a equipe de tecnicos de enfermagem que informa
desconhecer ou afirmam que ndo ha contribuicdo da educacdo permanente para sua
profissionalizacdo, é preocupante, pois queremos evitar uma assisténcia fragmentada ou

tecnicista. Como nos diz Amestoy (2008) um agravante na préatica de saude é a logica
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tecnicista, cuja énfase esta no saber-fazer em detrimento do saber-ser. E importante que
a equipe de enfermagem possa entender que a educacdo permanente podera contribuir

de forma positiva para a modificacdo das condicdes e forma de trabalhar.

4.6 Dificuldades encontradas pela equipe de enfermagem com relagdo a adesao a

Educacédo Permanente no HUOL

Silva (2010) nos diz que a operacionalizacdo da Educacdo Permanente em uma
organizacdo de saude, acaba sendo influenciada por diversos fatores, entre eles a falta
de compreensédo do trabalhador sobre a dimensdo e a importancia da Educagéo
Permanente para a mudanca das préaticas. Ocorrendo assim a pouca ou nenhuma procura
em participar dos cursos, palestras e ou treinamentos oferecidos. Nosso préximo
indicador avaliou a adesdo dos enfermeiros e técnicos de enfermagem quanto a
participacao e os motivos citados que definiram através das entrevistas e questionarios.

No que se refere ao indicador adesao, dos 35 técnicos de enfermagem, apenas
15 profissionais (42,9%) afirmam ja terem participado de atividades provenientes do
nacleo e 20 técnicos de enfermagem (57,1%) informam que nunca participou de
atividades da educacdo permanente proveniente do nucleo. Ja os enfermeiros
entrevistados, 05(50%) ja participaram e 50(50%) participaram pouco ou nunca
participaram de atividades provindas do NEP do HUOL, vale a pena registrar que
mesmo 0s que ja participaram também tiveram dificuldades de concluir os cursos ou

palestras que iniciaram.

Ao serem questionados sobre os motivos que os profissionais ndo participaram
das atividades ou participaram pouco ou tiveram dificuldades em iniciar ou concluir o

treinamento oferecido, listamos alguns motivos, que veremos abaixo em tabela:



85

TABELA 5: Dificuldades citadas para a ndo participagdo nos cursos/ palestras/

treinamentos pelos enfermeiros e técnicos de enfermagem.

DIFICULDADES ENFERMEIRO TECNICO DE
ENFERMAGEM
F %

F %
Horério 06 60 21 60
Falta de liberagdo do 03 30 1 2.85
setor/sobrecarga de trabalho
Pouca ou nenhuma divulgacéo 01 10 3 8.6
prévia
Falta de cronograma - - 1 2,85
N&o soube informar por que néo - - 9 25,7

participa ou participa pouco
Total 10 100 35 100

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. 3014.

A maior dificuldade citada pelos profissionais sdo o0s horéarios, a sobrecarga de
trabalho e a falta de liberacdo do setor que os mesmos consideram ser 0s motivos que
ndo participam ou participam pouco das atividades oferecidas, vejamos algumas

citacOes transcritas das entrevistas dos enfermeiros abaixo:

“... eles botam dificuldade dizendo que ndo tem tempo, ndo se empenham
em participar, as vezes tem curso ministrado pela manha e também a tarde, ai
quem trabalha a tarde ndo quer vir pela manh, eles querem assistir no horario
deles, ndo tem tanto interesse...” (E 3)

“... o numero reduzido de técnicos atrapalha demais e geralmente quando ¢é
oferecido algum curso no horério do expediente ndo da pra sair devido as
atividades...” (E.6.)

Verifica-se, portanto, que a educacdo permanente em saude se configura num
processo complexo, que apds a aplicacdo dos questionarios e realizacdo das entrevistas
que envolveram a pesquisa, pudemos notar que a aplicabilidade de cursos e palestras

esbarra tragicamente nas dificuldades de tempo para participacdo. Cabe reforcar que os
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problemas identificados pelas equipes de trabalho sdo dificuldades visiveis no dia a dia
realmente, pois a assisténcia ao paciente € continua e o numero de profissionais por
enfermaria ndo comporta grandes auséncias. Também registramos que 18,6% dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem apontaram a ineficiéncia da divulgacdo do
horario das atividades como uma dificuldade do Nucleo.

Buscamos uma aprendizagem que melhore nossa assisténcia ao paciente e
como foi citado pelos nossos profissionais abordados, a rotina diaria de trabalho intensa
dificulta os encontros da equipe, deixando de nos aprofundar com leituras
complementares e formacdo de grupos, com o objetivo maior de capacitar nossos
profissionais para serem mais assistenciais.

Luca (2011) nos fala que os fatores essenciais para que haja um programa de
educacdo permanente eficiente sdo o comprometimento institucional e a conscientizacdo
do trabalhador quanto a sua responsabilidade pela sua propria educacdo e salde,
somado a este fato, Carneiro (2006) nos lembra que é importante ressaltar que um
Programa da Educacdo Permanente em Enfermagem deve ter como missdo desenvolver
0 ensino e as habilidades interpessoais nesta area a fim de promover atendimento
humanizado e de qualidade.

As dificuldades citadas pela equipe, nos leva ao préximo indicador, com as
contribuicbes que nossos profissionais passam a citar para sanar ou diminuir as
dificuldades de adesdo aos cursos, palestras e treinamentos oferecidos pelo Nucleo de

Educacao Permanente.

4.7 Sugestbes da equipe de enfermagem para a melhoria do NEP

O Ministério da Saude (Brasil, 2013) considera que, no processo de Educacao
Permanente em Salde, o aprender e ensinar devem se incorporar ao cotidiano das
organizagGes e ao trabalho, tendo como objetivos a transformacdo das préticas
profissionais e da propria organizacédo do trabalho.

O processo de educacdo permanente em servico € um processo continuo, que
contribuem para melhora do servico, conscientiza as necessidades reais de satde dos
pacientes e possibilita uma melhor seguranca na realizagcdo do trabalho e melhora na
qualidade da assisténcia. Os momentos de capacitagcdo e ou treinamento em salude tém

relevante papel, pois, além do conhecimento técnico-cientifico, levam a equipe de
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enfermagem a pensarem sobre como estdo trabalhando e como podem melhorar sua

assisténcia.

Apesar da maioria dos nossos entrevistados ndo participarem ou participarem
pouco das ac¢des desenvolvidas pelo NEP, nos surpreendemos com a boa resposta que
tivemos sobre as contribui¢bes para a educacdo permanente no hospital citadas pelos
técnicos e enfermeiros abordados. Dos trinta e cinco técnicos de enfermagem que se
submeteram ao questionario, 32 citaram formas de melhorar a atuacdo do NEP e apenas
3 nédo quiseram ou ndo souberam informar. Esse dado foi avaliado e detectado que ao
citar como poderia melhorar a atuacdo e quais as propostas, 0S Mesmos sempre
afirmavam o quanto é importante a educacdo permanente em uma unidade hospitalar. Ja
os 10 enfermeiros entrevistados, todos souberam propor a¢@es para melhoria do nucleo.

Abaixo a tabela que nos mostra as propostas que mais foram citadas:
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TABELA 6 - Proposicdes dos Enfermeiros e Técnicos em Enfermagem para
aumentar a participacdo da equipe de enfermagem ao Programa de Educacgéo
Permanente do Hospital Universitario Onofre Lopes.

Criar um 1 10 1 2.8
cronograma de
treinamentos

Organizar melhor 11,5
0s horérios para
participagdo

Efetivar a
sistematizacdo da
enfermagem
seguindo 0s
protocolos que ja
existem no
Servigo.

Intensificar - 22 62.9
treinamentos e/ou

aumentar ofertas

de cursos

N&o soube 3 8.5
responder

Fonte: Dados coletados pela pesquisadora. 2014.

A Educacdo Permanente em Saude tem como objeto de transformacdo o
processo de trabalho, orientada para a melhoria da qualidade dos servigos e para a
equidade no cuidado e no acesso aos servicos de saude. Parte, portanto, da reflexdo
sobre 0 que estd acontecendo no servico e sobre o que precisa ser aperfeicoado. As
principais agdes que a equipe de enfermagem relatou, ao serem abordados sobre quais
as sugestdes para melhor desempenho, sdo de elevar os niveis de qualidade e eficiéncia

do servico prestado, proporcionando ndo apenas aos pacientes uma melhora na
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assisténcia mais também quando proporcionaria ao servidor a oportunidade de crescer
profissionalmente.

Jesus (2010) diz que na enfermagem, a busca pela competéncia e pela
atualizacdo é essencial para garantir a sobrevivéncia do profissional e da profissao.
Baseado nesse pensamento, buscamos as sugestdes dos profissionais envolvidos na
pesquisa, lembrando que este envolvimento entre a educagéo e o processo de trabalho é
de grande valia. Assim como nos diz Cavalcante (2013) as a¢des desenvolvidas no
cotidiano de trabalho devem ser repensadas por todos conjuntamente.

A Enfermagem, parcela significativa dos recursos humanos de uma
organizacao hospitalar, precisa ser beneficiada com um ndcleo de educacdo permanente
dindmico, que avalie a necessidade do profissional e o atualize em suas técnicas dentro
do servico, concordando com Ronsani (2011) que nos afirma que a educacgdo
permanente eleva o nivel de melhoria na assisténcia da equipe de enfermagem ao
paciente e Tavares (2006) nos informa que o trabalhador, para conseguir uma melhor
qualidade de vida, € obrigado a trabalhar a0 mesmo tempo em que se educa.
Assim, percebemos que as sugestbes e contribuicdes dos profissionais abordados
condizem com as opinides dos autores, a maioria dos enfermeiros sugere cursos e ou
orientagBes no proprio ambiente de trabalho, atuando na necessidade especifica de cada
setor. E a maioria dos técnicos de enfermagem propdem que haja um aumento nas
ofertas de cursos, intensificando treinamentos.

O que foi percebido é que apesar da dificuldade mais apontada na adesdo a
educacdo permanente ter sido a dificuldade com o horario, poucos souberam aconselhar
e ou sugerir adequacdo neste ponto. Outro questdo avaliada foi como nos organizar
para participar dos cursos oferecidos, 20% dos enfermeiros falam sobre organizacao
prévia da escala para que todos possam participar e 10% nos sugere a criacdo de um
cronograma de treinamentos, sendo esta sugestdo baseada na necessidade de cada setor,
ja que o HUOL possui enfermarias clinicas e cirurgicas de todas as especialidades em
salde e 20% dos enfermeiros lembram da importancia de se efetivar a sistematizag¢ao da
enfermagem seguindo os protocolos que ja existem no servi¢co. Esta ideia condiz com o
autor Silva (2010) que diz que um dos objetivos do NEP € reunir as pessoas em torno de
um tema selecionado, gerando nédo sé a revisdo do contetdo técnico, mas também servir
como espaco de reflexdo de condutas e discussdo das praticas do servico, apontando

para a construgcdo de novos protocolos e rotinas ou revisdo daqueles ja existentes. Em
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alguns momentos, houve uma preocupacéo individual quanto a adquirir conhecimento,
como podemos perceber nas transcrigdes abaixo:

“... gostaria de me atualizar em parada cardio respiratéria, treinamento
de carrinho de urgéncia e uso do aparelho ECG...” (T 3)

‘...as vezes sinto necessidade de treinamento em urgéncia...” (T 10.)

“... gostaria de ter treinamento em manuseio do ECG e carrinho de
urgéncia pois tenho muitas davidas...” (T 8)

Segundo Ceccim (2011) as demandas para a educacao em servigo nao se
definem somente a partir de uma lista de necessidades individuais de atualizagdo, mas
prioritariamente a partir dos problemas da organizacdo do trabalho, sendo que a partir
dessa problematizacdo que se identificam as necessidades de qualificacdo, garantindo
a aplicabilidade e a relevancia dos conteudos e tecnologias  estabelecidas.  Baseado
neste pensamento, avaliamos as preocupacées que os enfermeiros citam a nivel coletivo,
que sdo elas:

“... eu acho que em primeiro lugar ¢ criar realmente a equipe do
NEP, no momento sé temos uma enfermeira que ainda € envolvida com
outras coisas, eu acho que tem que ser uma pessoa envolvida s6 com o
nacleo e barganhe com outros profissionais para que realmente isso
funcione, que realmente seja uma coisa continuada, de ir no setor,
principalmente agora que vai chegar muita gente novata, que precisa
conhecer as rotinas e pra implantar realmente um servigo para que seja
feito as coisas de maneira correta e cumprir protocolos...”(E 8)

“... acho que o formato de aula e treinamento ndo ¢ estimulante para os
profissionais, o conhecimento deveria ser passado diariamente, com problemas
reais, no local de trabalho, no setor, o nicleo tem que trabalhar mais proximo do
profissional. Melhorando a producdo do conhecimento, sua disseminacdo e
prescricao na instituigdo, além de divulgacdo e uso efetivo de protocolos...” (E
10.)

“... deveria ter um enfemeiro em educacao continuada que chegaria junto
de cada enfermeiro em cada setor e perguntaria qual a real necessidade? Quais as
dificuldades? Perguntaria qual a maior dificuldade que vocé vé no seu setor? por

exemplo, questdo de puncdo, administracdo de medicamentos endovenosos,
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entdo assim, ela procurando cada setor com suas especificidades e fazer alguma
dinamica, algum trabalho junto com estes profissionais...” (E 6)

O enfermeiro como gestor da assisténcia em enfermagem em sua pratica
diaria, requer estar preparado para participar efetivamente da educacdo permanente de
seu setor de trabalho, desenvolvendo condigdes criticas e de reflexdo sisteméatica com o
intuito de mudar o processo de trabalho. Dias (2010) diz que a educagdo para o
enfermeiro ndo se resume ao ensinar, porém procura-se desenvolver consciéncia critica
e a percepcdo na equipe de Enfermagem de que o profissional é capaz de aprender
continuamente, por meio da educacdo permanente, e motiva-lo a buscar, na sua vida
profissional situacdes de ensino e aprendizagem.

Vimos em nossa pesquisa que ha esse pensamento, ha sugestdes importantes
para melhor organizacdo do nucleo e os mesmos afirmam que a educacdo permanente
ndo é apenas uma forma de corrigir falhas e sim de prever erros dentro do servigo,
aprimorando constantemente o conhecimento do nosso profissional e o atualizando dia a
dia. Concordando com Ricaldoni(2006) que diz que o desafio da educacdo permanente é
estimular o desenvolvimento da consciéncia nos profissionais sobre o0 seu contexto, pela

sua responsabilidade em seu processo permanente de capacitacao.

[...] por isso, é necessario rever 0s métodos utilizados nos servicos de
salde para que a educagdo permanente seja, para todos, um processo
sistematizado e participativo, tendo como cenario o préprio espaco de
trabalho, no qual o pensar e o fazer sdo insumos fundamentais do
aprender e do trabalhar (Ricaldoni, 2006, p. 3).

Acreditamos que a educagdo permanente possui estratégias que possibilitam
construir um novo perfil de profissional e que pode ser realizado através de trabalhos
coletivos entre os profissionais. E nas sugestdes fornecidas pelos nossos técnicos de
enfermagem e enfermeiro, pudemos constatar que ha interesse em se aperfeicoar,
porém h& metas a serem alcangadas e a forma de transmissdo de conhecimento

proveniente do NEP precisa ser modificada.
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5 CONCLUSAO

Neste estudo objetivamos analisar a atuacdo do Nucleo de Educacdo Permanente
(NEP) do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) frente ao desenvolvimento
organizacional e profissional de sua equipe de enfermagem a fim de identificar como se
da a participacdo dos profissionais de enfermagem nas atividades de Educagéo
Permanente do HUOL, bem como qual é a visdo da equipe de enfermagem
(coordenagdo, enfermeiros, técnicos de enfermagem) acerca da atuacdo desse NEP e
quais sdo as demandas de educacdo permanente do NEP indicadas pela equipe de
enfermagem.

O estudo considera que como 0 HUOL possui a missdo de promover de forma
integrada o ensino, a pesquisa, a extensdo e a assisténcia, no ambito das ciéncias da
salde e correlatas, com qualidade, ética e sustentabilidade e por ser reconhecido como
hospital universitario de referéncia, é de extrema importancia que tivéssemos um NEP
mais atuante, que proporcionasse aos servidores oportunidades de crescimento pessoal
e profissional elevando os niveis de qualidade e eficiéncia dos servigos prestados aos
nossos pacientes. Como enfermeira assistencial do referido hospital e baseado na
pesquisa, percebemos que como o nucleo € composto por apenas uma Gnica pessoa, a
enfermeira ndo consegue abranger os problemas no cotidiano das praticas das equipes
de saude, dificultando a transformacdo da pratica técnica. Nesse sentido, baseado em
nossa pesquisa e da minha atuacao assistencial nesta unidade hé doze anos, observa-se
que o NEP busca a uniformizacdo de procedimentos, estabelecimentos de protocolos e
sistematizacdo da assisténcia a saide no HUOL. Contudo, percebemos que apesar de
td0 necessario, a educacdo permanente ainda precisa ser mais bem trabalhada em
nossa unidade hospitalar, mesmo sendo um hospital escola, a educacdo em saude
deveria estar mais bem incutida em cada um de nés em todo momento.

A educacdo permanente em saude é um objeto de transformag&o no processo de
trabalho e a pesquisa nos mostra que no momento ndo estd sendo bem aplicado em
nossa unidade. O NEP possui a ambicdo de somar e possibilitar que a educacgéo
permanente no HUOL seja desenvolvida de forma estratégica e possa de fato contribuir
para a garantia de um perfil do profissional de enfermagem de alta qualidade, haja vista

que desde sua cria¢do visa a valorizagdo do trabalho, o estimulo a humanizagdo em
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salde e a capacitacdo dos profissionais de satde em servico, como forma de promover
melhorias do desempenho profissional.

A rotina diaria de trabalho intenso dificulta a presenca nos encontros
proporcionados pelo NEP e a possibilidade de aprofundar o conhecimento. A pesquisa
nos mostra também que os profissionais desejam que o nucleo atue de forma mais
sistematica, envolvendo os diversos setores, dando oportunidade aos profissionais de
enfermagem a participacdo em programas educativos com enfoque na
corresponsabilizacdo, como forma de aprimorar sua atuacao na instituicao.

O NEP do HUOL possui os objetivos de planejar e implementar acdes
educativas para atender as necessidades de aprendizagem no ambiente de trabalho,
promover o aprimoramento e a atualizacdo dos profissionais e estimular o profissional a
participar de acdes de educacdo em salde, porém estes objetivos ainda ndo sdo
alcancados. O estudo possibilitou identificar as dificuldades enfrentadas pela equipe de
enfermagem no processo de educacdo permanente e ainda propor acfes para a
dinamizacdo do funcionamento do NEP provenientes da visdo do profissional de
enfermagem.

As dificuldades encontradas ja citadas inibem a reorganizacdo dos modelos
assistenciais que nos propomos a realizar, dificultando assim a reestruturacdo das
formas de intervencdo educativa no interior dos diferentes servicos,

E consideramos pertinentes as propostas de acbes elencadas por 62.9% dos
entrevistados que sugerem intensificar os treinamentos e ou cursos oferecidos pelo
NEP, sempre baseado na necessidade do setor respeitando as especificidades,
ratificando que o ndcleo visa organizar a assisténcia ao paciente prevendo erros e nao
corrigindo falhas. Pensamos em uma proposta para a educacdo permanente do HUOL,
onde nosso maior objetivo € a capacitacdo das equipes, 0os conteldos das agdes
formativas, as tecnologias e metodologia a serem utilizadas que devem ser determinados
a partir da observacdo dos problemas que ocorrem no dia a dia do trabalho e que
precisam ser solucionados para que o0s servigcos prestados ganhem qualidade, e os
usuarios fiquem satisfeitos com a atencéo prestada. As demandas por capacitacdo ndo se
definem somente a partir de uma lista de necessidades individuais de atualizacdo, nem
das orientacBes dos niveis centrais, mas prioritariamente a partir dos problemas de
organizagdo do trabalho, considerando a necessidade de prestar atencgdo relevante e de

qualidade.
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As atividades desencadeadas no processo de aprendizagem que pretendemos
aplicar em nossa unidade hospitalar ndo sdo isoladas. Temos a pretensdo de fazer parte
de um processo continuo que deverdo ser avaliadas progressivamente, durante todo o
tempo. Como nos diz Kensi (2004) o processo de avaliacdo é parte integrante e
substantiva do processo de ensino-aprendizagem e ocorre em todos 0S momentos,
durante a realizacdo das atividades criativas, dindmicas e questionadoras, que
necessitam de reflexdo, pesquisa e frequentes tomadas de decisdes.

Para o desenvolvimento metodologico do programa de educacdo permanente
para os servidores pensou-se em incentivar a interagdo entre a equipe de enfermagem e
demais equipes multiprofissionais a fim de compreender a funcdo de cada categoria e
contribuir com os mesmos. Desenvolver atividades mais praticas, mais dinamicas e
criativas aprofundando alguns temas especificos de cada setor, com oferta de material
didatico e possibilidade de realizar um treinamento mais prético.

Espera-se que este estudo seja uma oportunidade para reafirmar a importancia
da educacdo permanente para a execucdo plena das atividades assistenciais a saude e
para o incentivo a transformacdo e a gestdo do trabalho em salde, que envolve
mudancas nas relagdes, nos processos, nos atos de saude e principalmente nas pessoas.
Pesquisar o NEP sob a oOtica dos profissionais da enfermagem foi uma forma de
contribuir para a dinamica e melhoria de suas acdes, possibilitando identificar aspectos
que podem e devem ser aperfeicoados.

O referido trabalho nos proporcionou identificar como se da & participacdo nas
atividades desenvolvidas pelo nucleo, pelos profissionais de enfermagem, conhecendo
as demandas de educacdo permanente do nucleo oferecidos para a equipe, avaliamos a
visdo da equipe de enfermagem (coordenacédo, enfermeiros, técnicos de enfermagem),
identificando as dificuldades enfrentadas pela equipe de enfermagem frente ao
processo de educacdo permanente, onde foi possivel analisar as propostas de agdes
para dinamizacgdo do funcionamento do NEP.

Finalizamos ratificando que o aprender e 0 ensinar devem se incorporar ao
cotidiano das organizacOes e ao trabalho, tendo como objetivos a transformacdo das
praticas profissionais e da prépria organizacao do trabalho e devem ser estruturados a
partir da problematizacdo do processo do trabalho. Com isso a educagdo permanente

gerara o desenvolvimento e capacitacdo profissional almejada.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
MESTRADO EM GESTAO DAS ORGANIZACOES APRENDENTES
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROGRAMA DE EDUCAGCAO PERMANENTE E DESENVOLVIMENTO
ORGANIZACIONAL E PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES (HUOL)

Pesquisadora: Fabiana da Silva Quintanilha (84) 9962-8421, fabianaquintanilhaa@hotmail.com Nome
da professora orientadora: Profa. Dra. Maria da Salete Barboza de Farias. Rua , Apto. . Telefone:
(83): 9984-2576. E-mail: runasluz@hotmai.com

Local do estudo: Hospital Universitario Onofre Lopes- Av. Nilo Pecanha, 620- Petrdpolis, CEP: 59.012-
300 - Natal/RN Objetivo: Analisar a implantacdo do Nucleo de Educacdo Permanente (NEP) do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL) e a sua contribuicdo para o desenvolvimento
organizacional e profissional de sua equipe de enfermagem. Descricdo do estudo: Serdo realizadas
entrevistas semi-estruturadas sobre o tema em estudo que serdo aplicadas com enfermeiros e
questionarios semi- estruturados que serdo aplicados aos técnicos de enfermagem.Riscos: O presente
trabalho ndo apresenta riscos para os participantes. Tais riscos, se surgirem, serdo menores do que 0s
beneficios proporcionados por esta pesquisa e, respeitando os preceitos éticos, caso vocé vier a sentir
alguma espécie de desconforto ou constrangimento ocasionado pela coleta de dados desta pesquisa, a
mesma serd imediatamente interrompida. Confidencialidade: Além de vocé e nés pesquisadores,
ninguém tera acesso aos seus dados sem o seu consentimento. Ndo havera qualquer identificacdo na
pesquisa e suas respostas serdo analisadas em grupo de distribuicdo de frequéncia. Quando os dados
forem apresentados em congresso, apresentacdo e publicagdes, ndo serdo utilizados quaisquer meios que
os identifiquem. Participacdo voluntaria: a sua participacdo é voluntéria, isto implica que vocé nédo
receberd nenhum tipo de pagamento por participar desta pesquisa. Se vocé concordar em colaborar
voluntariamente com a pesquisa e se ndo tiver nenhuma ddvida, gostariamos que fosse assinado este
termo. Apds a assinatura, vocé podera retirar seu consentimento ou recusar-se de participar, sem que isto
cause qualquer tipo de prejuizo para VOce.

Profa. Dra. Maria da Salete Barboza de Farias
Professora Orientadora

Fabiana da Silva Quintanilha
Pesquisadora
Eu RG , aceito participar da
pesquisa acima descrita. Estou ciente de que se trata de uma atividade voluntaria, portanto sem
remuneracao. Nestes termos posso recusar e/ou retirar este consentimento sem prejuizo a qualquer hora.

Natal,  de de

COMITE DE ETICA DA UFPB: Tel.: (83) 3216-7791 E-mail: eticaccsufpb@hotmail.co



mailto:eticaccsufpb@hotmail.co
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APENDICE B- ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM OS ENFERMEIROS

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS- ENFERMEIROS

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Caro colega enfermeiro (a), este é um roteiro de entrevista elaborado para responder a questdo norteadora
do projeto de pesquisa para conclusdo do Mestrado Profissional em Gestdo de Organiza¢des Aprendentes,
que tem como titulo PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE E DESENVOLVIMENTO
ORGANIZACIONAL E PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO HOSPITAL UNIVERSITARIO
ONOFRE LOPES (HUOL) , onde gostaria de contar com sua valiosa participagéo.

PARTE 1- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1- SEXO 1( ) MASCULINO 2 () FEMININO
2- IDADE
3- GRAUDE 1( ) ESPECIALIZACAO 2( ) MESTRADO
INSTRUCAO
3( ) DOUTORADO

4- VINCULO 1 ( ) CONCURSADO 2 ( ) FUNPEC

EMPREGATICIO

PARTE 2- DADOS RELACIONADOS AO CONHECIMENTO SOBRE EDUCAGCAO
PERMANENTE NO HUOL

Fale sobre o seu conhecimento sobre o Nucleo de Educagdo Permanente do Hospital
Universitario Onofre Lopes?

No seu entendimento que tipo de contribuicbes o NEP poderia trazer para o
desenvolvimento organizacional e profissional da equipe de enfermagem?

Vocé como enfermeiro responsavel pela sua equipe que necessidade vocé tem de formacéo
continuada e o que vocé acha que os demais enfermeiros necessitam em termo de formagéo
continuada?

Sua equipe participa dos treinamentos e/ou orientag@es fornecidos pelo NEP? Como se da
esta participacdo?

Quais as dificuldades que percebe com relacéo a participagéo dos profissionais de
enfermagem nas a¢des do NEP?

Quais as dificuldades que vocé percebe com relacdo a sua participacéo nas atividades
desenvolvidas pelo NEP?

O que tem feito para colaborar com o NEP?
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Pode sugerir algum tipo de atuacdo para melhorar a atuacdo do NEP?Que acbes vocé acha
gue o NEP poderia contribuir para o desenvolvimento organizacional e profissional?

Ha algo a mais que gostaria de expor sobre o tema? Alguma opinido ou experiéncia que
gostaria de nos dizer?
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APENDICE C- QUESTIONARIO COM OS TECNICOS DE ENFERMAGEM
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS- TECNICOS DE ENFERMAGEM

QUESTIONARIO

PARTE 1- DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1- SEXO 1( ) MASCULINO 3 () FEMININO
2- IDADE
3- GRAUDE 1( ) TECNICO DE 3 ( )ESPECIALIZACAO
INSTRUGAO ENFERMAGEM
2( ) GRADUACAO. Emque | 4( ) MESTRADO

4- VINCULO 1( ) CONCURSADO 2 ( ) FUNPEC
EMPREGATICIO

5- TEMPO DE
SERVICO NO HUOL
1( )0a3ANOS 4( )9al12 ANOS
2( )3a6ANOS 5( ) ACIMA DE 12 ANOS
3( )6a9 ANOS
ARTE 2- DADOS RELACIONADOS AO CONHECIMENTO SOBRE EDUCACAO
PERMANENTE NO HUOL

1-Qual o seu conhecimento sobre o Nicleo de Educacdo Permanente do Hospital Universitario
Onofre Lopes?

2- Descreva suas contribuicGes do NEP para o desenvolvimento organizacional e profissional da
equipe de enfermagem?

3-Vocé como técnico de enfermagem sente necessidade de treinamento em assisténcia ao

paciente?
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4- Como técnico de enfermagem quais as necessidades sentidas por treinamento?

5-Vocé participou de alguma atividade desenvolvida pelo NEP nos ultimos dois anos?

6-Voceé vé, pessoalmente, contribuicdo para sua aprendizagem proveniente das atividades

realizadas pelo NEP?

7-Quais as dificuldades que percebe com relacdo a sua participacao nas atividades desenvolvidas

pelo NEP?

8-0 que tem feito para melhorar sua assisténcia em enfermagem ao paciente?

9- Que a¢Oes vocé acha que o NEP poderia contribuir para o desenvolvimento organizacional e

profissional da equipe de enfermagem?

10- Ha algo a mais que gostaria de expor sobre o tema? Alguma opinido ou experiéncia que
gostaria de nos dizer?
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APENDICE D - ROTEIRO DE ENTREVISTAS COM A COORDENADORA DO

NEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS- ENFERMEIRA COORDENADORA DO NEP

ROTEIRO DE ENTREVISTA

Conte-nos um pouco da histéria do NEP no HUOL?

Qual sua visdo sobre educacdo permanente em salde?

Quais as dificuldades que encontra sendo a responsavel pelo ndcleo?

Quais as metas e/ou objetivos que pretende que o NEP alcance a médio e longo prazo?

Fale um pouco de sua rotina como enfermeira no NEP e no HUOL de uma forma geral.
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ANEXO A- CARTA DE ANUENCIA

! !UOL EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES E
URN UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE 7o

HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES
GERENTE DE ENSINO E PESQUISA

B:

CARTA DE ANUENCIA

[Imo Sr. Prof. Dr. Irami de Aratjo Filho
Gerente de Ensino, Pesquisa e Extensdo do Hospital Universitario Onofre Lopes/EBSERH

Solicitamos autorizagdo institucional para realizagdo da pesquisa intitulada: PROGRAMA DE EDUCAGAO
PERMANENTE E DESENVOLVIMENTO ORGANIZACIONAL E PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NO
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES (HUOL), a ser realizada nesta institui¢do, pela mestranda
Fabiana da Silva Quintanilha, sob orientagdo da Prof* Dr*. Maria da Salete Barboza de Farias. do
Mestrado Profissional em Gestdo das Organizagdes Aprendentes da Universidade Federal da Paraiba. Tal
pesquisa se utilizard da metodologia exploratoria descritiva com abordagem qualitativa, tendo como
objetivo principal analisar a implantagdo do Nucleo de Educagdo Permanente do Hospital Universitario
Onofre Lopes (HUOL) e sua contribuigdo para o desenvolvimento organizacional e profissional de sua
equipe de enfermagem. Necessitando, portanto ter acesso aos profissionais que compdem o corpo de
Enfermagem do edificio central de internacdo (ECI), setores: térreo., 1° andar, 2° andar, 3° andar, 4° andar
e 5° andar. Os profissionais envolvidos na coleta de dados sdo os enfermeiros e técnicos em enfermagem
com vinculo no Rejime Juridico Unico da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e os
mesmos profissionais da Fundagdo de Ensino, Pesquisa e Cultura (FUNPEC). As informagdes serdo
coletadas por meio de um instrumento semiestruturado com perguntas abertas e fechadas, a ser
preenchido através de entrevista pelos enfermeireiros coordenadores da Clinica Cirtirgica e da Clinica
Meédica do ECI, bem como a enfermeira coordenadora do Nucleo de Educagio Permanente do HUOL. Os
demais sujeitos envolvidos na pesquisa, tais como: enfermeiros assistenciais e os técnicos em
enfermagem serdo submetidos a um questionario com perguntas fechadas e abertas. Os dados serdo
colhidos no setor de cada profissional envolvido no processo da pesquisa. Havera necessidade de coleta
de dados epidemioldgicos documentados desta institui¢do, tais como: morbidade, mortalidade, tempo de
permanéncia hospitalar de pacientes paia realizagdo de uma anélise triangulada com as informagdes
coletadas dos sujeitos participantes desta pesquisa. Ao mesmo tempo. pedimos autorizagio para que o
nome desta instituicéo hospitalar possa constar no titulo da pesquisa, relatorio final bem como em futuras

publicagdes na forma de artigo cientifico.

Misséo do HUOL/EBSERH: “Promover de forma integrada o ensino, a pesquisa, a extens&o e a assisténcia no ambito das ciéncias da salde e
correlatas, com qualidade, ética e sustentabilidade”
Visite a home page do Hospital (www._huol.ufrn.br)
Av. Nilo Peganha, 620, Petrépolis, CEP 59.012-300 Natal/RN
Fones: (84) 3342-5090; 3342-5095; 3342-5989; 3342-5043 / Fax: (84) 3342-5081
Centro de Ciéncias da Saude - Hospital Universitario Onofre Lopes UFRN - Av. Cordeiro de Farias s/n Petrépolis Natal/RN - CEP, 59010180 -
Fonas' (R4) 3342-5079/5027/5050- Fmails:irami filho@uol com br dene  hunl@vahnn com hr
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OL EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES EB S Eﬁ H
URRN UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE e laeds e o
HOSPITAL UNIVERSITARIO ONOFRE LOPES

GERENTE DE ENSINO E PESQUISA

Ressaltamos que os dados coletados serdo mantidos em absoluto sigilo de acordo com a Resolugdo
do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) 196/96 que trata da Pesquisa envolvendo Seres Humanos.
Salientamos ainda que tais dados serdo utilizados tdo somente para realizacdo deste estudo. E que durante
a coleta de dados por meio das entrevistas ndo havera quaisquer prejuizos ao servigo que cada segmento
desempenha nesta institui¢do.

Na certeza de contarmos com a colaboragdo e empenho desta Geréncia. agradecemos
antecipadamente a atengdo, ficando a disposigdo para quaisquer duvidas e/ou esclarecimentos que se

fizerem necessarios.

Natal, 07 de julho de 2014.

¢ A A
2L f s / \\Z»// /27 A,'— / /‘/7
Dr". Maria da Salete Barboza de Farias
Prof* do Mestrado Profissional em Gestao das Organiza¢des Aprendentes da Universidade Federal da
Paraiba
Orientadora da Pesquisa

.
Concordamos com a solicitagdo
(') Nao concordamos com a solicitagdo

Miss&o do HUOL/ 1. “P de forma i o ensino, a a ea i ia no ambito das ciéncias da saude e
com i ética e i ¥
Visite a home page do Hospital (www.huol.ufrn.br)
Av. Nilo Peganha, 620. Petrépolis, CEP 59.012-300 Natal/RN
Fones: (84) 3342-5090; 3342-5095; 3342-5989; 3342-5043 / Fax: (84) 3342-5081
Centro de Ciéncias da Saude - Hospital Universitario Onofre Lopes UFRN - Av. Cordeiro de Farias s/n Petropolis Natal/RN - CEP. 59010180 -
Fanes' (84) 3342-5079/5027/5050- Fmails-irami filho@iiol com br dena hinl@vahon com hr




