PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE
Programa de Estudos Pds-graduados em
Educacéo nas Profisses de Saude

DEBORA SCHIMMING JARDINI RODRIGUES DA SILVA

EDUCACAO PERMANENTE DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM: ACOES EDUCATIVAS DE ENFERMEIROS
NO CENARIO HOSPITALAR

Mestrado Profissional em Educacéo nas Profissdes de Saude

SOROCABA - SP

2015



PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE SAO PAULO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E DA SAUDE
Programa de Estudos Pés-graduados em
Educacéo nas Profisses de Saude

DEBORA SCHIMMING JARDINI RODRIGUES DA SILVA

EDUCACAO PERMANENTE DA EQUIPE DE
ENFERMAGEM: ACOES EDUCATIVAS DE ENFERMEIROS
NO CENARIO HOSPITALAR

Trabalho final apresentado a Banca
Examinadora da Pontificia Universidade
Catolica de Sdo Paulo, como exigéncia
parcial para obtencdo do titulo de Mestre
Profissional em Educacdo nas Profissfes
da Salde, Area de Concentragio:
Desenvolvimento profissional e integragéo
qualificada universidade e servicos para a
educacdo nas profissdes da salde, sob a
orientacdo da Profd. Dr? Lucia Rondelo
Duarte.

SOROCABA - SP

2015



Elaborado pela Biblioteca Prof. Dr. Luiz Ferraz de Sampaio Junior.
Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saide — PUC-SP

S586

Silva, Débora Schimming Jardini Rodrigues da

Educagéo permanente da equipe de enfermagem: acdes educativas
do enfermeiro no cenario hospitalar / Débora Schimming Jardini
Rodrigues da Silva. -- Sorocaba, SP : [s.n.], 2015.

Orientador : Lucia Rondelo Duarte.
Trabalho Final (Mestrado Profissional) -- Pontificia Universidade
Catolica de Sdo Paulo, Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude.

1. Educacéo em Saude. 2. Equipe de Enfermagem. 3. Ensino -
métodos. 1. Duarte, Licia Rondelo. 1I. Pontificia Universidade Catoélica

de Sio Paulo, Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude. I1I.
Titulo.




Banca Examinadora




Dedico este trabalho,

A Deus, na confianca de que tudo ¢é Dele, por Ele e para Ele! A Ti Jesus, toda honra,
gléria e louvor!

Ao meu amado esposo que ndo mediu esfor¢o algum para me incentivar e ajudar,
dispondo-se de total paciéncia e compreensdo. Sem o seu carinho eu ndo conseguiria.
Imensa gratidao!

A minha filha, que conduziu de maneira tdo améavel e peculiar os momentos de minha
(breve) auséncia. Enorme admiracéao!

A minha mée, incansavel educadora, exemplo de fé, coragem, trabalho e vigor. Infinita
saudade!



AGRADECIMENTOS

A Prof2 Dr2 Lucia Rondelo Duarte, minha orientadora, pela competéncia, atencéo e
dedicacdo incomparaveis, aos ensinamentos e amizade oferecidos.

As Professoras da Banca Examinadora pelas contribuicdes e tempo dispensado.

As Professoras Valdina, Raquel e Isabel por colaborar para a validacdo de contetido
do questionario.

A Geréncia e Coordenag&o de Enfermagem e Diretoria do Hospital Santa Lucinda,
pela confiabilidade e aprego.

Aos Enfermeiros, colaboradores deste estudo, pela parceria e generosidade.
A0S meus sogros que, com exceléncia, ofertaram apoio em todos 0s momentos.

Ao meu pai, irm&os, cunhados e sobrinhos, cada um a sua maneira, pelo modo como
contribuiram para esta conquista.

Meu muitissimo obrigada!



"Entre a teoria e a atividade pratica transformadora se insere um trabalho
de educacéao das consciéncias"

Adolfo Sanchez Vazquez (1977)



RESUMO

Silva DSJR. Educacdo permanente da equipe de enfermagem: acbes educativas de
enfermeiros no cenario hospitalar.

A educacdo, inserida em todos os momentos ao longo da vida, também contemplada na
esfera da salde, torna-se relevante aos envolvidos a medida que a realidade se apresenta
mais significativa. Nesse sentido, a educacdo permanente surge como estratégia a
favorecer o desenvolvimento das relagdes entre trabalho e educacéo tendo como coautor
o enfermeiro, participante ativo que deve proporcionar a equipe de enfermagem os
meios para a reflexdo e transformacéo da realidade, assim como o desenvolvimento da
autonomia. Entende-se que no trabalho da enfermagem estdo inseridos os processos de
cuidar, gerenciar, pesquisar e ensinar, instigando a ado¢ao de uma nova postura coletiva
baseada na reciprocidade e visualizando os obstaculos como oportunidade de melhorias.
O estudo objetivou caracterizar as acGes de educacdo da equipe de enfermagem
realizadas pelos enfermeiros assistenciais, evidenciar a percepgdo desses enfermeiros
sobre as acOes de educacdo que realizam e determinar como eles avaliam o preparo
oferecido pelo curso de graduacdo em Enfermagem para a realizacdo de atividades
educativas. A pesquisa, de carater descritivo, exploratorio, de perfil qualiquantitativo
com énfase nos significados, experiéncias e necessidades apontadas pelos participantes,
teve como cenério um hospital universitario, localizado em um municipio do interior do
estado de S@o Paulo. Participaram do estudo 19 enfermeiros assistenciais que
responderam um questiondrio autoaplicavel. Os dados socio-demogréficos dos
participantes e os referentes as acdes de educacdo por eles realizadas foram organizados
em tabelas e analisados segundo a frequéncia das suas varidveis. O conteldo das
respostas referentes a percepcao sobre as atividades de educacgéo e sobre o preparo para
a realizacdo das acOes educativas foram organizados segundo o discurso do sujeito
coletivo e analisados pelo método de analise de contetido, modalidade analise tematica.
Os resultados mostraram que todos os participantes realizam acgdes de educacdo da
equipe de enfermagem; a estratégia mais utilizada é a orientacdo individual em servico,
na forma verbal, sem apoio de recursos audiovisuais; ha predominio das orientacdes
relacionadas a situacfes do cotidiano, seguidas das relacionadas a apresentacdo de
normas e rotinas, caracterizando a¢des pontuais, sem problematizacéo coletiva. O fator
tempo foi a maior dificuldade apontada devido a sobrecarga de trabalho e quadro
reduzido de pessoal. A experiéncia da equipe, suas habilidades e participagdo foram
consideradas facilitadores das acdes de educacdo. A sugestdo de realizar as acdes
educativas em espaco adequado e fora do horéario de trabalho foi recorrente. Os
entrevistados se dividiram entre as estratégias participativas e tradicionais como melhor
maneira de realizar as agOes educativas, com sutil predominéncia da primeira. A
estrutura e as acdes estratégicas foram os principais requisitos para concretiza-las. A
insatisfacdo com o preparo oferecido pela graduacdo para realizacdo das acOes
educativas foi predominante. Conclui-se que o modelo tradicional e tecnicista de
educacdo ainda e predominante nas acdes de educacdo da equipe de enfermagem; que
tais agBes carecem de projeto efetivo, com didaticas criativas e inovadoras, recursos
apropriados e apoio dos gestores. Também € premente que 0s cursos de formacéao e
especializacdo garantam vivéncias dos modos problematizadores de ensinar, visto a
grande responsabilidade dos Enfermeiros em determinar o sucesso da reconstrucdo da
educacdo em salde na sua prética.

Palavras-chaves: Enfermagem; Educagdo Permanente; Hospital



ABSTRACT

Silva DSJR. Continuing education of a nursing team: nurses’ educational actions in the
hospital context.

Education, present at every moment throughout life, is also contemplated in the health
field; and relevant to those involved as the reality appears more significant. In this
sense, continuing education emerges as a strategy to promote the development of
relations between work and education having as co-author the nurse, active participant
who must provide to the nursing staff the means for reflection and transformation of
reality, as well as the development of autonomy. It is understood that there are some
processes included into the nursing work such as care, managing, researching and
teaching, which instigate the adoption of a new collective approach based on
reciprocity; and see the obstacles as opportunities for improvement.The study aimed to
characterize the nursing team educational activities performed by clinical nurses; to
highlight the perception of these nurses about the educational activities that they carry
out and; to determine how they evaluate the preparation offered by the undergraduate
course in Nursing to conduct educational activities. This research presents a descriptive,
exploratory, quantitative and qualitative profile with emphasis on the meanings,
experiences and needs identified by the participants, and it took place at a university
hospital located in a municipality in the state of Sdo Paulo. The study included 19
clinical nurses who answered a self-administered questionnaire. The participants’ socio-
demographic data and those relating to educational actions they held were organized in
tables and analyzed according to the frequency of their variables. The content of the
responses regarding the perception of the educational activities and the preparation to
carry out educational activities were organized according to the Discourse of the
Collective Subject and analyzed by the method of analysis of content, thematic analysis
mode. The results showed that all participants carry out educational activities of the
nursing team; the most widely used strategy is the individual guidance on duty, on the
verbal form, without the support of audiovisual resources; there is a predominance of
the guidelines related to everyday situations, followed by the presentation of related
rules and routines featuring specific actions, without collective problematizing. The
time factor was the biggest difficulty pointed out due to work overload and reduced
headcount. The experience of the team, their skills and participation were considered
facilitators of the educational actions. The suggestion to carry out the educational
activities in an adequate space and outside working hours was recurrent. Respondents
were divided between participatory and traditional strategies as the best way to carry out
educational activities, with a subtle predominance of the former. The structure and the
strategic actions were the main requirements to concretize them. Dissatisfaction with the
preparation offered by the graduate to carry out the educational activities was
predominant. The conclusion was that the traditional and technical model of education
is still prevalent in the educational activities of the nursing team; that such actions lack
of effective design, with creative and innovative teaching, appropriate resources and
support from the managers. It is also urgent that the training and specialization courses
ensure experiences of the problematizing ways of teaching, given the great
responsibility of nurses in determining the success of health education reconstruction in
their practice.

Keywords: Nursing; Continuing Education; Hospital
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INTRODUCAO

1.1 Experiéncia Profissional

Formada ha dez anos como Enfermeira, eu sempre atuei na &rea assistencial e ha
oito anos desempenho minhas atividades, predominantemente, nas Unidades de
Internacdo de um Hospital Universitario. Logo, relaciono-me constantemente com
diversas pessoas: pacientes e seus familiares, colegas de trabalho como enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem, alunos da graduacdo, médicos, residentes,
fisioterapeutas, escriturarias, recepcionistas, colaboradores da higiene e todos os demais
profissionais que compdem o quadro de colaboradores do hospital.

Consequente a esse convivio, foi possivel observar que o ser Enfermeiro, além
da funcdo de coordenar e praticar atividades como o cuidar, realiza a¢6es educativas
repetidamente durante sua jornada de trabalho com todos os envolvidos. E isso €
possivel visto que o Enfermeiro possui uma formacédo que o capacita a compreender as
particularidades de cada ser humano, tornando-o substancial como educador™.

Contudo, apesar de constatar que o Enfermeiro possui um papel importante
como membro da equipe de saude e de enfermagem e que este como educador €
fundamental, nota-se algumas contradi¢cdes nesse cenario: por um lado, encontramos
profissionais que participam do processo ensino-aprendizagem com certa desenvoltura,
ou seja, conseguem transmitir informacOes e obter bons resultados e, de outro,
Enfermeiros que apresentam algumas dificuldades.

Durante esses anos trabalhando no ambiente hospitalar, diariamente me deparo
com situacfes em que as pessoas, sejam colegas, pacientes, alunos ou familiares, me
abordam a fim de sanar alguma ddvida. E por inUmeras vezes sou surpreendida ao final
da explicacdo pela seguinte frase: "Ah! Agora eu entendi... Puxa! Do jeito que vocé me
explicou eu pude compreender..."

Essa situagdo, entdo, comegou a me intrigar e suscitou indagagcdes como: "Por
que sera que as pessoas apresentam dificuldades em transmitir uma informacéo ou uma

ideia? Por qual motivo os outros ndo compreendem? Por que alguns Enfermeiros,
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apesar de formacdo especifica e que incansavelmente realizam atividades educativas
em seu cotidiano, as vezes, ndo sdo compreendidos?"

Empiricamente, também aprendi na pratica que o Enfermeiro, por relacionar-se
com muitas pessoas durante o seu periodo de trabalho e, por essas pessoas serem muito
diferentes uma das outras, (ele) necessita aprender a falar de forma diferente também
com cada uma delas. Observei, nesse tempo, que a forma como falo, como converso e
até mesmo como ensino alguém, nem sempre terd 0 mesmo formato para com outra
pessoa.

Diante de tal contexto e entendendo que uma educacdo eficiente contribui para
resultados bem sucedidos e que o Enfermeiro como educador tanto do paciente e da
familia como da equipe de enfermagem necessita compreender essas questfes para
desenvolver com habilidade suas acBes educativas, é que surgiu a questao norteadora do
presente estudo: quais as dificuldades enfrentadas pelos Enfermeiros no processo de
ensino da equipe de enfermagem? Que fatores interferem? Como aprimorar esse
processo?

Em 2013, com a oportunidade de cursar o Mestrado Profissional, encontrei a
possibilidade para que tais questdes fossem apuradas. Apoiando-se em Paulo Freire,
quando refere que a educacao deve ser entendida como uma troca de experiéncias entre
educador e educando, em que um colabora para a aprendizagem do outro para que

ocorra a construcdo de conhecimentos?, este estudo foi planejado e concretizado.

1.2 Educacao

A educacdo é amplamente considerada como um processo de ensinar e aprender,
sendo possivel em qualquer sociedade ou grupo desde o inicio da humanidade, pois
preserva os modos culturais de ser, estar e agir determinantes ao convivio®. Ela se
concretiza por meio de situacbes e experiéncias vividas ao longo da vida, com o
proposito de que o ser humano possa desempenhar alguma fungdo nos seus contextos
sociais, econdmicos, culturais e politicos de uma sociedade®.

De maneira mais técnica, € definida como o processo de desenvolvimento das
faculdades fisicas, intelectuais e morais do ser humano, a fim de melhor se integrar na

sociedade ou no seu proprio grupo. E formalmente, é entendida como processo de
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formagdo de ensino e aprendizagem continuo instituidos nos curriculos dos
estabelecimentos oficializados de ensino, sejam eles publicos ou privados®.

Ja para Paulo Freire, a educacdo é entendida como uma troca de experiéncias
entre educador e educando: relacdo na qual um colabora para a aprendizagem do outro
criando possibilidades para que ocorra a construcéo de conhecimentos?.

A concepcdo tradicionalista (predominante até o fim do século X1X) apoiando-
se em valores como: o esfor¢o, a disciplina e o controle emocional, exigia do homem, a
correcdo de sua natureza. Logo, a formacéo (escola) era reservada e apresentava o aluno
e 0 educador como o centro da decisdo do processo educativo, possuindo a obediéncia
ao mestre como referéncia nesta relagéo”.

Em reacdo a esta repressao, no inicio do século XX, a concepcao liberalista de
educacdo permite sutilmente certo espaco para o desenvolvimento de algumas
potencialidades pessoais permitindo a espontaneidade e a criatividade do aluno. O
educador passa a ser um facilitador desse desenvolvimento, destacando a compreenséo,
a empatia, a atencéo, o respeito e a autenticidade®.

Com o avango dos modelos de organizacdo empresarial, nos meados do século
XX, surge no ambito educacional o modelo tecnicista de educacdo, cujo pensamento é
modelar o comportamento humano, ou seja, o individuo necessita adaptar-se a
sociedade. Neste cenario, o conceito de educador é apresentado como especialista e 0s
especialistas € quem sdo dotados das maiores e melhores habilidades técnicas, portanto,
sdo os que devem planejar, decidir e liderar. H& supervalorizacdo da técnica, do saber
fazer e da objetividade, com énfase no saber das fontes estrangeiras, super
desenvolvidas. E a indisciplina é corrigida utilizando-se de recompensas, prémios e
promogdes aos disciplinados®.

Por outro lado, a concepcdo dialética de educacdo, que existiu desde os tempos
antigos, mas ndo de maneira dominante, ainda estd se fazendo, visto sua esséncia
orientada pelos conceitos da transformacdo, da libertagdo e do movimento®,
convergindo a Paulo Freire ao referir que, "o homem é sujeito, agente do processo
histérico. A Histéria nos faz, refaz e é feita por nés continuamente™?.

Neste contexto, a educacéo é integrada em projeto social e global, intervindo de
modo criativo e organizado para a transformacdo da realidade, o que fortalece a
consciéncia de classe. O professor é o mediador do didlogo do aluno com o

conhecimento e a disciplina é algo que se constréi coletivamente®.
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Na historia da educacéo brasileira predominou, e ainda predomina, o ensino
denominado tradicional, que consiste na transmissdo vertical de conhecimentos que
devem ser repetidos e devolvidos aos professores mediante provas e testes como meio
de certificar o aprendizado ap6s sua memorizacao. Isto, ainda hoje, parece ocorrer nos
sistemas de ensino, mesmo sendo anunciadas novas propostas .

Essa educacdo tradicionalista é apresentada por Paulo Freire como um sistema
bancario, em que o professor é o depositante de contetidos e o educando um depositario
alienado. Portanto, a realidade ¢ vista de forma parada, estatica e fragmentada, sendo a
passividade imposta, refletindo no educando a adaptacdo a realidade compartimentada,
impedindo a autenticidade. J& na educacdo libertadora e problematizadora, para o
mesmo autor, a educacdo torna-se coletiva, e professor e aluno tornam-se sujeitos do
processo®.

Reconhecendo o educando como responsavel direto pela constru¢do do seu
saber, gerando pensamento, o papel do educador problematizador é proporcionar
condices para que ocorra a superacdo do conhecimento®. Portanto, a aprendizagem
torna-se muito mais significativa para o aluno a medida que o novo contetdo torna-se
relevante para ele a partir de seu conhecimento prévio®.

Mas, para isso fazem-se necessérias duas condi¢Bes: o aluno precisa estar
disposto a aprender e o conteldo a ser aprendido tem que ser potencialmente
significativo, pois, cada individuo faz uma selecdo dos conteddos que tem significado
ou ndo para si proprio, que pode ser alcancada tanto por meio da descoberta como por
meio da repeticao®.

Quando a aprendizagem ocorre de forma significativa, conforme a teoria de
Ausubel, o conhecimento adquirido € retido e lembrado por mais tempo, a capacidade
de aprender outros conteidos de uma maneira mais facil é aumentada, mesmo se a
informagdo original for esquecida e, uma vez esquecida, facilita a aprendizagem
seguinte’. No entanto, a participacdo do sujeito deve ser ativa, de maneira que ndo seja
uma repeticdo ou cépia, mas uma reelaboragéo pessoal®.

A promocao da autonomia na aprendizagem, € necessaria para que a busca e
criagdo de conhecimentos seja continua por toda a vida do aluno que, por consequéncia,
refletira na area profissional®.

Assim, na tentativa de que préaticas pedagogicas inovadoras sejam alcangadas,

encontramos as chamadas Metodologias Ativas de Aprendizagem.
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As metodologias ativas por basearem-se em problemas da realidade, estimulam a
motivacao e a criatividade, promovem o conhecimento de novas areas e impulsionam o
pensamento critico, permitindo a construcdo de solucdes mais criativas'®. Atualmente,
duas delas se destacam: a "Problematizacdo” e "Aprendizagem Baseada em Problemas
(ABP)", que, embora distintas, apresentam muitas semelhangas, visto que ambas se
propSem a romper com os métodos tradicionais de ensino-aprendizagem™*.

A Problematizacdo oferece condicGes de se extrair da realidade os elementos
necessarios que permitem direcdo e significado as aprendizagens, apoiando-se nas
formulagcGes de Paulo Freire. No movimento de acdo-reflexdo-acdo séo elaborados os
conhecimentos, considerando a rede de determinantes contextuais, as implicagOes
pessoais e as interacdes entre os diferentes sujeitos que aprendem e ensinam®. Neste
caso, 0s problemas estudados, precisam de um cenario real, para que a construcdo do
conhecimento ocorra a partir da vivéncia de experiéncias significativas'?.

J& a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) € uma estratégia por meio da
qual os alunos sao confrontados com problemas contextualizados e pouco estruturados e
para 0s quais se empenham em encontrar solucdes significativas. Permite ainda
desenvolver o pensamento critico dos alunos e construir, em conjunto, solu¢des mais
criativas e novos caminhos ja que surgem do trabalho coletivo®®. A resolucdo de
problemas "de papel” permite também ao aluno desenvolver uma maior capacidade na
resolucdo de problemas futuros que possa a vir enfrentar em seu cotidiano profissional.

Para Scheckel, nos dias de hoje os alunos de enfermagem apresentam-se mais
engajados e envolvidos no processo de ensino aprendizagem quando comparados aos
estudantes do passado™”.

Dessa forma, pode-se concluir que a implantacdo de metodologias ativas mais
especificamente na area da salde, é um grande desafio para todos os envolvidos: alunos,
professores e gestores. Por meio delas, ha expectativa de mudancas da realidade e a
formacdo de cidaddos criticos, criativos e mais inteligentes’®. Pois, so sera possivel
mudar realmente a forma de cuidar, tratar e acompanhar a salde dos usuarios se

conseguirmos mudar também os modos de ensinar e aprender*®,
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1.3 Educacéo no trabalho

Diferente do animal, que nasce regulado e programado por sua natureza, ou seja,
que se adapta e reage instintivamente ao meio, 0s seres humanos possuem capacidade
de criar e recriar pela acdo consciente do trabalho & sua propria existéncial’. Assim,
trabalho e educacdo sdo atividades especificamente humanas. Isso significa que,
rigorosamente falando, apenas o ser humano trabalha e educa. E isto s é possivel pelo
atributo da racionalidade®.

Portanto, para Saviani, como a existéncia humana ndo depende da natureza,

necessitando ser desenvolvida pelo proprio homem:

[...] ele necessita aprender a ser homem, precisa aprender a produzir sua
prépria existéncia. Portanto, a produgdo do homem &, ao mesmo tempo, a
formacdo do homem, isto &, um processo educativo. Nessas condi¢des, a
educacdo identifica-se com a vida, ou seja educacéo é vida, e ndo preparagdo
para a vida™.

As primeiras acBes educativas reportam-se aos primoérdios da civilizacao,
quando o homem da caverna repassava aos seus descendentes 0s conhecimentos basicos
que asseguravam a sobrevivéncia e a continuidade da espécie humana.

Na era da teoria do capital humano, entre as décadas de 1950 e 1960, a educacéo
foi gradativamente recebendo a incumbéncia de formar para a empregabilidade. A ideia
vigente era a de que para 0 desenvolvimento pessoal e social os investimentos
necessarios limitavam-se ao capital humano. Para o responsavel por esta teoria,
Theodore Schultz (economista norte-americano), o profissional satisfatoriamente
formado representava maior e melhor ganho para a empresa, ou seja, 0 encontro da méo
de obra qualificada desenvolvida no sistema educacional formal com o aprimoramento
da produtividade e capacidade de trabalho®. Ainda nesse século, os treinamentos
ocorriam de forma sistematizada: com data, local, horério e contetdo técnico definidos,
com objetivo nas funcdes e, na maioria das vezes, direcionados aos trabalhadores.

Entretanto, a crescente globalizagcdo, acirrada competicdo e a explosédo do
conhecimento exigem trabalhadores diferenciados, inteligentes, responsaveis, de facil
adaptacdo e com bom relacionamento interpessoal. Assim, nos dias atuais, pode-se
observar nas grandes empresas a dinamica nos treinamentos: ocorrem em qualquer

espaco, em horario conveniente, com desenvolvimento das competéncias, com foco nas
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mudangas para melhorias e com a participacdo de todos envolvidos, inclusive seus
gestores’®, reafirmando o processo ensino-aprendizagem como uma troca de
experiéncias, conhecimentos e sentimentos com integracio dos envolvidos®.

No que tange a qualificacdo de pessoas, esse processo intensifica-se a medida
que trazem consigo a bagagem de conhecimento técnico e fortemente influenciadas por
suas vivéncias permeadas de valores, atitudes e significacdes pessoais*. Neste caso, 0s
adultos apresentam necessidades de aprendizagem diferenciadas a das criangas.

A Andragogia, a arte e a ciéncia de auxiliar os adultos a aprender, dispbe de
métodos mais adequados para os alunos adultos?, sendo de grande utilidade para o
aprendizado no ambiente de trabalho.

A educacdo de adultos é objeto de pesquisa cientifica ja ha algum tempo.
Descobriu-se que ensinar adultos requer técnicas especificas para alcancar resultados
especiais. E que os alunos adultos precisam entender porque tém de aprender algo, e que
preferem aprender o que os ajudara a solucionar seus problemas; que aprendem melhor
guando estudam assuntos que sejam de valor imediato e que precisam aprender
experimentalmente?.

Dessa forma, para Bellan, as técnicas de ensino com trabalhos em duplas ou em
grupo, seminarios, estudo de casos, dramatizacGes, autoavaliacdes, por exemplo, sdo
mais Uteis do que uma aula expositiva®.

Outra maneira bastante importante da aprendizagem com adultos é por meio da
estimulagdo dos sentidos, ou seja, a pessoa adulta retém aproximadamente 10% das
informacdes quando 1€, 20% do que ouve, 30% do que V&, 50% do que vé e ouve ao
mesmo tempo e 90% do que diz na medida em que faz?.

Diante destas informacdes, considera-se a aprendizagem de adultos como uma
atividade que precisa ser muito mais “sentida" do que “pensada”?.

Por isso, empresas, universidades e as mais diversas instituicdes tém explorado a
Andragogia para transmitir os mais variados conhecimentos a adultos.

Igualmente aos adultos, a educacdo para os profissionais da saude vem
evoluindo ao longo do tempo, modificando-se e sendo acrescida de informacbes de
acordo com o momento sécio-econdmico e politico vivenciado no pais?.

Devido a crescente acumulagdo de conhecimentos e & necessidade de atualizacéo

constante do profissional de salde, torna-se indispensavel um processo de formacéo
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continua que vise ndo somente a aquisicdo de habilidades técnicas, mas também ao
desenvolvimento de suas potencialidades®>.

A necessidade de se organizar processos educativos para os profissionais de
salde sempre esteve presente no contexto dos servi¢os de saude publica, visto que a
formagdo profissional era voltada para o modelo biomédico, hospitalocéntrico e
centrado na doenga®,

A preocupacdo de desenvolver processos educativos aos profissionais de salde
vem sendo referendada desde a Il Conferéncia Nacional de Saude, em 1963. Nas
Conferéncias Nacionais de Salde subsequentes, registrou-se a necessidade de educagéo
continuada para os profissionais de salde em servicos®*. Com a regulamentacéo do
Sistema Unico de SaGde (SUS), por meio da Lei 8080/90, tornou-se iminente a
organizagéo de tais processos educativos*.

A educagdo em servico foi o primeiro conceito a ser operacionalizado,
principalmente nas décadas de 60 e 70. Formulada como “conjunto de agdes educativas
que visam o aperfeicoamento do trabalhador para alcangar os objetivos da institui¢do”
apresentava uma nocdo de complemento a formacéo. Nesse periodo ainda existiam os
curriculos predominantemente voltados para o modelo biomédico e o processo
educativo em servico era aplicado nas relacdes humanas no trabalho®*.

A educacdo continuada surgiu como uma das estratégias para a capacitacdo de
grupos de profissionais de salde ja inseridos nos servi¢os (apos educacdo formal).
Nessa educacdo, 0 processo € organizado e permanente, com uma pratica programada,
cujo objetivo é melhorar e atualizar a capacidade do trabalhador para ajuda-lo em suas
atividades institucionais®*.

Shahhosseini e Hamzehgardeshi, através de seus estudos, evidenciaram que 0s
programas educacionais voltados aos profissionais da satde devem ser desenvolvidos e
implantados baseando-se nas suas reais necessidades. Ainda acrescentam que 0S
gestores precisam criar condicdes que facilitem a participacéo de seus colaboradores®.

Definida por um conjunto de acbGes educativas que buscam alternativas e
solugdes para a transformacdo das praticas em saude por meio da problematizacédo
coletiva, a educacdo permanente surgiu como uma estratégia para alcancar o
desenvolvimento da relacdo entre o trabalho e a educag&o®**’.

Como profissionais educadores que sdo todos os da salde, € preciso que

contribuam para 0 movimento emancipador. As capacitagdes devem se referenciar a
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educacdo permanente como pardmetro para o desenvolvimento da autonomia dos
sujeitos®.

A educacdo permanente, enquanto diretriz pedagogica tornou-se politica publica
na area da saude com a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS),
instituida por Portaria Ministerial em 2005. E uma proposta de agéo estratégica que
contribui para a qualificacdo e transformacéo das praticas de saude, a organizacdo das
acBes e dos servicos de salide, os processos formativos e as praticas pedagégicas *°.

Segundo Ceccim, a educacdo permanente pode ser entendida como educacdo em
servico quando reportar a formacdo como parte de um projeto de mudancas
institucionais ou de orientacdo politica das agdes prestadas. Ou, ainda, como educacao
continuada quando relacionada a construcdo de quadros institucionais ou de carreiras
por servico®. A educacdo permanente, ainda cabe a educacdo formal de profissionais,
quando voltada para projetos integrados de ensino e trabalho com vistas a
multiplicidade das vivéncias profissionais.

A Educacdo Permanente (EP) também pode ser considerada um desdobramento
da Educacéo Popular, ja que considera que a realidade das acdes e dos servigos esta em
constante movimento. Ela estd voltada para as politicas de formacdo de perfis
profissionais e de servicos, e para a promogdo da autogestdo e mudanga institucional. E
0 cotidiano do trabalho em salde em discussdo, experimentacdo e construcao-
reconstrucdo, em tempo real, ao vivo e permanentemente®,

As capacitacbes ndo contextualizadas e baseadas na transmissdao de
conhecimentos ndo séo eficazes, pois contribuem muito pouco para mudangas no setor
de salde. Esses treinamentos ndo desenvolvem o compromisso com os principios do
SUS e ndo se traduzem em trabalho realizado — sdo prescricbes de habilidades,
comportamentos e perfis®**°. A condicdo para uma pessoa ou organizacdo mudar ou
incorporar novos elementos € o contato com os desconfortos experimentados no
cotidiano do trabalho, a percepcdo de que a maneira vigente é insatisfatoria.

A educacdo permanente baseia-se na aprendizagem significativa e desenvolve-se
a partir dos problemas diarios, considerando 0s conhecimentos e experiéncias
preexistentes®’. Na aprendizagem significativa, educador e educando tém papéis
diferentes dos tradicionais. Necessariamente, os conteudos trabalhados devem ter
potencial significativo e, também, apresentar uma significacdo psicologica, de estrutura

cognitiva do aprendiz (conhecimentos prévios). Esta voltada a construcdo de sentidos,
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abrindo, assim, caminhos para a transformacdo e ndo para reproducdo acritica da
realidade social®.

Existe certa confusdo quanto aos principios da educacdo continuada e
educacdo permanente. A educacdo continuada complementa a formacdo dos
profissionais, aproximando-os da realidade social e oferecendo subsidios para atender as
necessidades de saude da populacdo, visando ao desenvolvimento pessoal e
institucional. Ja a educacdo permanente é centrada nos processos de trabalho e visa a
“transformacgdo da pratica de satude pela discusséo e analise conjunta e participativa dos
problemas reais do mundo do trabalho™®. Ela vai além da capacitagdo técnica e
desenvolvimento de habilidades, causando aquisicdo de novos conceitos e atitudes e
permanente necessidade de aprender.

A educacdo permanente apresenta mecanismos que geram autoanalise,
autogestdo, reflexdo, trabalho em equipe, problematizacdo das praticas no contexto do
trabalho e articula atividades para aprender a aprender®. E a educacio que “pensa o
trabalno e faz a reflexdo critica sobre as praticas assistenciais e de gestdo”
permanentemente’®,

Essa modalidade de educacdo privilegia o processo de trabalho como eixo
central da aprendizagem utilizando metodologias ativas. A relacdo é de afetividade com
troca e crescimento mutuo. A EP trata de problemas reais e concretos do trabalho em
salde, buscando alternativas e solucGes de forma criativa e transformadora. Nao deve
substituir apenas as lacunas da educacdo formal, mas ocupar 0s espacos criados pelo
modelo assistencial do SUS**#'.

Como citado por Caleddnio, em termos de lei, compete ao SUS, conforme art.
200 da Constituicao Federal de 1988, "ordenar a formacdo em recursos humanos na area
da satde"; porquanto, a saude é determinada por vérios fatores, entre eles a educacéo, o
trabalho, 0 meio ambiente, 0 acesso aos bens e servicos essenciais, e sempre
condicionada ao bem-estar fisico, mental e social®".

Dessa forma, foi criado um arcabouco legal que instituiu as politicas de
educacdo permanente, como a criacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacéo
na Saude (SGTES), em 2003, a qual coube responder pela elaboracdo, planejamento e
execucdo de uma politica Nacional de Educacéo Permanente em Satide™.

A articulacdo entre o ensino, o0 servico e a comunidade ocorreu a luz dos

movimentos sociais, a medida que as estruturas gerenciais e fisicas permitiam e
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mediante a criacdo de mecanismos que possibilitaram essa interacdo. Na perspectiva de
transformacdo das préaticas assistenciais educativas, tal interacdo buscou inserir
discentes e docentes no processo de trabalho em salde, tendo como objetivo a troca de
saberes e praticas na aprendizagem participativa pelo trabalho®.

A atualizagdo técnico-cientifica dos trabalhadores é uma das estratégias de
qualificacdo das praticas profissionais. Qualifica-las, requer reflexdo critica sobre o
trabalho, permitindo sua transformacdo e a reorganizacdo dos processos de trabalhos,
por meio da problematizacdo das experiéncias, permeadas por aspectos que véao além de
habilidades técnicas e conhecimento, incluindo a subjetividade e as relagdes
estruturadas entre as pessoas envolvidas'®.

Conquanto a formacéo e desenvolvimento dos trabalhadores do SUS requerem
significacdo junto a integralidade, a educacdo permanente em saude, as préaticas
cuidadoras, a gestdo democratica e participativa e ao controle social em salde, na
politica brasileira, a Educacdo Permanente em Salde configurou-se na ligacdo entre a
educacdo e o trabalho, a relevancia social do ensino e as articulacdes entre "formacéo

para o conhecimento”, “formag&o para a vida" e "formagao para o trabalho”*.

1.4 O Enfermeiro e suas competéncias

Como discutido anteriormente, a educacdo em salde precisa ser entendida como
uma possibilidade de as pessoas se tornarem criticas, com capacidade de analisar a
realidade criando condicBes de resolverem seus problemas relacionados a salde de
maneira coletiva®.

Os profissionais da satde/enfermagem podem contribuir para essa reforma,
criando espacos para realizacdo de capacitacbes e reflexBes criticas positivas,
estimulando os processos de educagdo permanente frente aos seus reais desafios®*,

Dessa forma, espera-se que esses profissionais sejam capacitados tecnicamente e
que tenham condicGes de auxiliar nos processos educativos de maneira agil e
estratégica, sempre apoiados na integralidade e ética®.

Assim, neste cenario encontramos o Enfermeiro: profissional que possui uma
formagéo que o capacita a compreender as particularidades individuais, assumindo

papel importante como membro essencial da equipe de satide’.
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Na prética, o Enfermeiro segundo Willig et al, citados por Azolin,

[...] depara-se com dois processos de trabalho em enfermagem: o de cuidar e
o de administrar. No de cuidar, temos as etapas que compdem o Processo de
Enfermagem, comumente conhecido como Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) e, quanto ao administrativo, o objetivo é organizar a
assisténcia, através do instrumento de planejamento®.

As Diretrizes Curriculares Nacionais da Graduacdo (DCNs) apontam para o
exercicio das seguintes competéncias e habilidades gerais dos profissionais de salde:
atencdo a saude, tomada de decisdes, comunicacdo, lideranga, administracdo e
gerenciamento e educagdo permanente. Por conseguinte, entende-se que no trabalho da
enfermagem estdo inseridos os processos de cuidar, gerenciar, pesquisar e ensinar®’.

Conforme Resolucdo 358 do COFEN, em 2009, que revoga a de nimero 272,
resolve que a Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem organiza o trabalho
profissional quanto ao método, ao pessoal e aos instrumentos de enfermagem. O
Processo de Enfermagem orienta o cuidado profissional de Enfermagem e a
documentacdo da pratica.

Retomando aos registros historicos, constatamos que o conceito que aprendemos
de administracdo na Enfermagem paralelamente as técnicas, foi inicializado a partir dos
conceitos do cristianismo e da necessidade de se organizarem os hospitais®.

A institucionalizacdo da Enfermagem como profissdo deu-se na Inglaterra, no
século XIX, por Florence Nigthgale, que introduziu o modelo vocacional ou a arte de
Enfermagem, baseando-se nos conceitos religiosos e militar, que reproduziam-se na
Enfermagem por meio de relacdes de dominacao-subordinagdo®.

A divisdo técnica, criada por Florence, era apresentada por duas categorias
profissionais: as nurses e as lady-nurses. As lady-nurses eram preparadas para o0 ensino
e supervisdo de pessoal e foram responsaveis pela difusdo do sistema Nigthgale na
Europa e no mundo. As nurses moravam e trabalhavam no hospital durante todo o
curso, recebiam um salério e, ap6s o curso, eram destinadas ao cuidado direto com o
paciente. O que resulta no que conhecemos até os dias atuais: alguns administram e
outros executam*®. Para Paschoal, este contexto explica o distanciamento do Enfermeiro
em relacdo & educacdo em salde®, resultando na préatica, a burocratizacdo e

automatizacéo do trabalho da Enfermagem®.
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Ser Enfermeiro é tomar decisdes, € gostar de pessoas, ser lider, ter autonomia,
ser ético, saber gerenciar a enfermagem, educar e aprender’.. O Enfermeiro, como
profissional de salde precisa ser capaz de identificar os niveis de suas agdes no processo
educativo. Precisa entender a importancia do seu papel de educador, porém,
conscientizando-se de que também é um coautor neste processo, em que todos se
manifestam™.

Até mesmo para a graduacao, as DCNs, sinalizam a necessidade de mudancas na
educacdo em Enfermagem. As competéncias e habilidades que envolvem a educagdo em
salde, como o aprender a aprender, devem estar atreladas a formacdo do aluno de

Enfermagem®.

O papel do Enfermeiro como educador em salde pode ajudar as pessoas a se
adaptarem a doenca, a prevenir complicacdes, a cumprir o tratamento
proposto e a resolver problemas quando confrontados com novas situagdes.
Além do direito do publico e da sua necessidade a educacdo em saude, a
educacdo do paciente também é uma estratégia para reduzir os custos da
atencdo a salde prevenindo doengas, evitando tratamentos médicos caros,
diminuindo o tempo de hospitalizacdo e facilitando uma alta precoce, cujo
objetivo principal é a melhoria da qualidade de vida*.

Ao Enfermeiro cabe a responsabilidade de compreender que todo contato com o
usudrio do servigo de saude, seja em domicilios, hospitais, organizacdes de servico ou
grupos de apoio, trata-se de uma oportunidade educativa em salde. E que, para sua
equipe, funciona como “facilitador da aprendizagem em satide**.

Dessa forma, o Enfermeiro torna-se responsavel pelo desenvolvimento e
capacitacdo frente as dificuldades apresentadas por sua equipe *°. E esse compromisso
engloba, além dos aspectos técnicos e cientificos, a sensibilidade para ensinar o
cuidado™.

Diante das transformag¢fes do mundo moderno, o cuidado a salde requer um
Enfermeiro que influencie positivamente sua equipe com valores humanisticos, criando
um ambiente favoravel ao desenvolvimento da criatividade, com capacidade para
resolucdo de problemas sem deixar de refletir e transformar a sua pratica*’.

Para isso, os modelos tradicionais que enfocam apenas a capacidade individual,
necessitam ser superados e o desenvolvimento da autonomia e a conscientizagdo da
condig&o de sujeitos, nas pessoas, deve ser o foco das a¢Oes educativas do Enfermeiro.
Ele ainda necessita assumir sua posicdo e ser capaz de identificar suas proprias
potencialidades e de inovar, com criatividade e criticidade os limites impostos pela

realidade?®.
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Nos contextos e cenarios onde possam ser utilizadas as diferentes formas de
educar em satide*, a pratica educativa do Enfermeiro deve ser encarada como intrinseca
ao seu trabalho assistencial, n&o se limitando a um tempo e espaco fisico>®. No ambito
hospitalar, a atualizacdo e capacitacdo dos profissionais estdo ligadas ao Servico de
Educacao Continuada (SEC).

Citados por Silveira®, Braga e Melleiro ressaltam que o Enfermeiro participante
do SEC constitui-se "num agente de mudancas, que interage com toda a equipe de
enfermagem mediante as estratégias para sua capacitacdo e aprimoramento das suas

acBes, estimulando a integracdo e desenvolvimento desses profissionais"*

, 0 que nédo
isenta 0 Enfermeiro Assistencial da pratica das a¢des educativas para com sua equipe.

Segundo Happell, o maior desafio a se enfrentar nos niveis terciarios de atencao
a saude é a capacidade do Enfermeiro desprender-se de suas atividades para participar
das acOes educativas, principalmente para os que trabalham nos atendimentos de
urgéncia e emergéncia®’. Bdas corrobora com a ideia ao afirmar que no ambiente
hospitalar tais dificuldades sdo decorrentes a dindmica intensa e particular deste cenério,
resultando em orientacdes pontuais e desarticuladas, exigindo redimensionamento
urgente para atender aos novos arranjos e desenhos do Sistema Unico de Satde™.

A préatica de EPS no contexto hospitalar requer que os Enfermeiros pensem
sobre o cotidiano de seus servicos e desenvolvam processos sistematizados e
participativos no proprio espaco de atuacdo, embora muitas vezes as politicas
institucionais os levem a assumir fungfes assistenciais ou burocraticas em excesso,
dificultando a realizacéo das agdes de educaco da equipe de enfermagem®®.

Percebe-se entdo, a necessidade de uma nova postura coletiva, com disposicao
para conviver em um processo de reciprocidade, visualizando os obstaculos como

oportunidade de crescimento pessoal e coletivo™.
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2 OBJETIVOS

Este estudo tem como objetivos:

e Caracterizar as ag0es de educacdo da equipe de enfermagem realizadas pelos
Enfermeiros assistenciais.

e Evidenciar a percepcdo dos Enfermeiros sobre as agdes de educagdo que
realizam.

e Determinar como os participantes avaliam o preparo oferecido pelo curso de

graduacdo em Enfermagem para a realizacdo de atividades educativas.
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3 PERCURSO METODOLOGICO

3.1 Caracteristicas do estudo

Trata-se de pesquisa descritiva, exploratoria, de perfil qualiquantitativo com

énfase aos significados, experiéncias e necessidades apontadas pelos participantes.

3.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado em um hospital universitario, localizado em um
municipio do interior do estado de S&o Paulo, nos setores Unidades de Internacdo,
Unidades Criticas, Unidade Materno-Infantil e Centro Cirdrgico.

A instituicdo em tela tem carater filantropico, é um hospital de médio porte, com
perfil cirtrgico, que realiza atendimento ao Sistema Unico de Satde (SUS), Convénios
Medicos e Particulares. Também é referéncia na regido em cardiologia e ortopedia, além
de atender as demais especialidades.

O hospital possui quatro andares de internacdes: o andar térreo conta com as
Unidades Criticas: Servico de Hemodinamica e Unidade Coronariana; no primeiro
andar encontramos 0 Servi¢o de Radiologia, Ambulatério de Especialidades, Sala de
Exames (primeiro atendimento) as gestantes, Centro de Didlise e Tratamento Renal e
Unidade de Internacdo 1° Leste que atende exclusivamente ao SUS em diversas
especialidades, tanto masculino quanto feminino, sendo predominantes as internacdes
ortopédicas e de nefrologia.

No segundo andar encontra-se o Centro Cirurgico, a Unidade de Terapia Intensiva
Adulto, a Unidade Materno Infantil: Maternidade, Centro Obstétrico, Unidade de
Internacdo Pediatrica e Unidade de Terapia Intensiva Neonatoldgica, Unidade de
Internacdo 2° Oeste que possui as mesmas caracteristicas que as do 1° Leste, porém, o
maior numero de internagdes incide nas especialidades de ortopedia e cirurgia geral,
além das internagdes obstétricas (somente no pos-operatorio dos partos normais e/ou

cesarianas) quando ha necessidade de remanejamento de leitos (vagas).
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Ja no terceiro andar, onde a prestacdo dos servigos é exclusiva aos convénios
médicos e particulares, encontra-se mais um Centro Cirurgico e as Unidades de
Internacdo Day Clinic, 3° Leste e 3° Oeste, sendo realizado atendimento a todas as

especialidades.

3.3 Participantes da pesquisa

O quadro de Enfermeiros do hospital € composto por quarenta e nove
Enfermeiros assistenciais, uma Gerente de enfermagem, sete Coordenadoras e uma
Enfermeira da Educacdo Continuada que também desenvolve atividades no Servico de
Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH).

A Gerente de enfermagem e as Coordenadoras cumprem carga horéria semanal
de quarenta horas. A enfermeira do Servico de Educacdo Continuada possui jornada de
trabalho de trinta e seis horas semanais, sendo estas divididas entre as atividades da
Educacdo Continuada e do Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar. Os Enfermeiros
assistenciais que atuam no horario diurno cumprem jornada de seis horas diarias no
periodo matutino ou vespertino e os do periodo noturno cumprem jornada de doze horas
em dias alternados, totalizando trinta e seis horas semanais.

No periodo diurno ha um Enfermeiro para cada uma das unidades supra citadas.
No periodo noturno hd um Enfermeiro para cada dois setores.

Os Enfermeiros assistenciais realizam diversas atividades, independente do setor
que atuam, seja nas Unidades de Internacdo, nas Unidades Criticas, no Centro Cirdrgico
e/ou Unidade Materno Infantil. Além dos afazeres relativos as atividades de
administracdo de pessoas e recursos, como dimensionamento e remanejamento diario
dos colaboradores, solicitacdo de artigos médicos hospitalares e de consumo, abertura
de ordens de servicos gerais, organizacdo das atividades, supervisdo da equipe,
ajustamento da distribuicdo dos leitos, ha as atividades de administracdo da assisténcia
de enfermagem como apontamento dos horarios de administracdo das medicagdes de
cada paciente e sistematizacao da assisténcia de enfermagem.

Além disso, os Enfermeiros assistenciais realizam indmeros cuidados
diretamente ao paciente como: curativos mais complexos, passagem de cateteres

invasivos, manejo clinico do aleitamento materno, administragdo de medicamentos,
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quimioterapia e hemocomponentes, auxilio aos banhos e trocas quando se faz
necessario, auxilio ao médico também em procedimentos especificos, entre outros.
Também realizam acbes educativas como orientagcdes técnicas e de comportamento
(quando necessario) aos membros da equipe e orientaces aos pacientes e Sseus
familiares.

As agOes educativas que os Enfermeiros realizam com o0s pacientes e seus
acompanhantes (familiares), na grande maioria das vezes, acontecem no dia a dia
durante as visitas realizadas nos quartos e de forma dialogada. Nesse momento, diversas
orientacOes sdo ofertadas sobre: cuidados e procedimentos nos periodos de pré e pos-
operatério, sobre alimentacdo saudavel, uso correto dos medicamentos, sobre
aleitamento materno, orientacbes em relacdo as receitas e retornos ao consultério ou
ambulatdrio e também sobre cuidados em casa no momento da alta.

As orientacGes a equipe de enfermagem, objeto desta pesquisa, em alguns
momentos ocorrem de forma coletiva, ou seja, no proprio Posto de Enfermagem em
cada setor e/ou de forma individual, na maior parte dos casos. Porém, essas orientacdes,
usualmente sdo realizadas quando alguma rotina € introduzida ou alterada no servico, e
frequentemente quando é repassada da Geréncia a Coordenacdo e depois da
Coordenagéo aos Enfermeiros assistenciais e assim por diante.

Quando as orientagbes ocorrem de forma individualizada, (no caso, com 0s
integrantes da equipe) geralmente trata-se de alguma situacdo pontual,
predominantemente relacionada as questdes comportamentais. Mas, quando ndo é
possivel agrupar toda a equipe para realizar as orientacbes em uma Unica vez, essas
informacBes também sdo transmitidas individualmente.

Todas as reunides (na maioria das vezes, com a coordenacdo de enfermagem) ou
orientacbes sdo apontadas em um livro de registros especifico, que permanece
disponivel em cada setor. Quando as orientacfes sdo direcionadas, esses registros
ocorrem em outro documento, chamado de ficha funcional, que permanece aos cuidados
da coordenacao.

As demais acdes educativas, como capacitacOes, palestras e cursos, sdo
viabilizadas pelo Servico de Educacdo Continuada. Ha situacbes em que a propria
Enfermeira deste servigo desempenha as atividades diretamente ao publico e outras em
qgue transmite o convite aos Enfermeiros assistenciais e/ou as coordenadoras de

enfermagem para que facam as apresentacdes dos temas.
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Participaram do estudo dezenove Enfermeiros assistenciais, que atuam nas
Unidades de Internacdo, Unidades Criticas, Bloco Cirargico e Unidade Materno
Infantil, contemplando os trés periodos de trabalho: matutino, vespertino e noturno. Dos
dezenove participantes, oito Enfermeiros eram do periodo matutino (trés das Unidades
de Internacdo, dois da Unidade Infantil, dois das Unidades Criticas, e um do Bloco
Cirurgico), nove do vespertino (quatro das Unidades de Internacdo, trés das Unidades
Criticas, um do Bloco Cirdrgico e um da Unidade Infantil) e dois do periodo noturno

(Unidades de Internacao e Unidades Criticas).

3.4 Coleta de dados

3.4.1 Instrumento de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario autoaplicavel
composto por questdes abertas e fechadas, elaborado pela pesquisadora (APENDICE
A). O instrumento, que foi subdividido em quatro dominios (A, B, C e D), abrangeu no
dominio A variaveis sociodemograficas e de trabalho (questdo de 1 a 6); no dominio B
variaveis referentes as acdes de educacdo (questdo de 7 a 13); no dominio C percepg¢édo
sobre as a¢des de educacdo realizadas, dificuldades enfrentadas, formas de superacdo e
avaliacdo das atividades (questdo de 14 a 18); no dominio D opinido sobre a
contribuicdo do curso de graduacdo para a funcdo de educar/capacitar a equipe de
enfermagem(questdo de 19 a 20).

Entendendo que o instrumento de coleta de dados deve garantir indicadores
confiaveis e compativeis com os objetivos do estudo, ele foi submetido & andlise da
validade de contetido por trés especialistas®. A validade do contelido é um passo
essencial no desenvolvimento de novos instrumentos e deve ser feita precocemente,
para examinar se 0s conceitos abstratos, que originaram o teste, estdo representados
adequadamente®®.

As especialistas selecionadas para analisar o conteudo do questionario séo
Enfermeiras, professoras doutoras do Departamento de Enfermagem da Faculdade de

Ciéncias Médicas e da Saude da PUC/SP, com formacéo e experiéncia em educagdo em
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Enfermagem. Recomendou-se as avaliadoras que utilizassem um roteiro para validacdo
de conteddo de questionario, elaborado pela pesquisadora e orientadora, que
contemplou avaliacdo da abrangéncia, da relevancia e da clareza das questdes®
(APENDICE B).
Adotou-se como critério para manter ou reformular as questfes quando duas
especialistas avaliassem a mesma questdo com 0 mesmo conceito positivo ou negativo.
Os resultados da avaliacdo das especialistas sobre a abrangéncia das questdes do

instrumento de coleta de dados séo apresentados a seguir.

Tabela 1 - Distribui¢do das opinifes das especialistas em relagdo a abrangéncia dos dominios (Sorocaba,
2014)

Dominio Especialista | Especialista I Especialista 111
Dominio A 3 3 4
Dominio B 3 3 3
Dominio C 3 3 4
Dominio D 2 2 4

Fonte: Autora
(2) Pouco abrangente; (3) Bastante abrangente; (4) Muito Abrangente

O quadro acima mostra que, em relacgdo ao dominio A, duas especialistas
concordaram ser bastante abrangente e uma apontou como muito abrangente.
Unanimemente, o dominio B foi considerado como bastante abrangente. Em relacdo ao
dominio C, duas especialistas opinaram como bastante abrangente € uma como muito
abrangente e, por ultimo, em relacdo ao dominio D, duas especialistas apontaram como
pouco abrangente e uma como muito abrangente. Embora duas especialistas
considerarem que o dominio D ndo era pertinente ao estudo, nds optamos por manté-lo,
porém, com outro enunciado.

As sugestdes de exclusdo ou inclusdo de itens no dominio A foram atendidas;
com excec¢do da sugestdo de incluir uma questdo sobre o trabalho dos participantes do
estudo em outra instituicdo. No dominio B, ainda sobre as sugestfes de exclusdo e
inclusdo dos itens, as propostas foram acatadas, porém, foram mantidas as questfes dez
e onze embora uma das avaliadoras tenha sugerido a fuséo de ambas.

Ja sobre o dominio C, duas especialistas teceram suas sugestdes e, para atendé-

las, foi acrescida a questdo de nimero quinze a possibilidade de o participante descrever
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as facilidades encontradas ao realizar suas acgdes educativas e ndo apenas as
dificuldades. O dominio D n&o recebeu comentarios em relacdo a inclusdo ou excluséo
dos itens.

Uma das especialistas propds que no enunciado que precede o questionario
fossem incluidos os objetivos da pesquisa, sendo esta sugestdo atendida prontamente.

Se 0s sujeitos da pesquisa teriam facilidade para responder o questionario, duas
especialistas responderam que sim e uma nao opinou. A seguir as opinides das

especialistas sobre a clareza das questdes.

Tabela 2 - Distribuicdo das opinides das especialistas em relacdo a clareza das questdes (Sorocaba, 2014)

Questdes Na&o claro (1) Pouco Claro (2) Muito claro (3) Bastante claro (4)

01 1
02
03
04
05
06
07
08
09
10 1
11
12
13 2
14
15 1
16
17
18
19

20
Fonte: Autora
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Em relagdo a clareza entendeu-se que as questbes encontravam-se
suficientemente compreensiveis. As pouco claras, pontuadas por uma especialista, ndo
foram modificadas (questbes 10 e 15). Porém, a questdo de numero 13, que foi
assinalada como pouco clara por duas especialistas, foi alterada. A questdo pedia ao

entrevistado que quantificasse o numero de acgdes realizadas nos Gltimos trés meses e foi
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modificada para 30 dias, pois consideramos que trés meses era um periodo muito longo
para os participantes se lembrarem das acOes realizadas. As opinides das especialistas

sobre a relevancia das questdes sdo apresentadas na sequéncia.

Gréafico 1 - Frequéncia das variaveis relacionadas a relevancia das questdes segundo as opinides das
especialistas (Sorocaba, 2014)

2%

ndo relevante H pouco relevante

| bastante relevante B muito relevante

Fonte: Autora

O grafico 1 mostra que 2% das questdes foram consideradas como néo
relevantes, 9% como pouco relevantes, 43% bastante relevantes e 46% muito relevantes.
As questdes de numero sete e oito foram excluidas por terem sido consideradas como
pouco relevantes e também por criarem a possibilidade de identificacdo do entrevistado,

prejudicando assim o anonimato.

3.4.2 Aplicacéo do pré-teste e do instrumento de coleta de dados

Ap0s a avaliacdo das professoras especialistas e as alteracGes ja& mencionadas, o
questionario foi pre-testado em trés Enfermeiros no cenario da pesquisa antes de sua
aplicacdo aos participantes do estudo. Os participantes do pré-teste foram escolhidos
aleatoriamente: um Enfermeiro das Unidades de Internacdo, um das Unidades Criticas e
o terceiro da Unidade Materno Infantil. Dois deles sdo do periodo noturno, escolhidos
devido a facilidade de contato por trabalharem no mesmo periodo da pesquisadora.

Os questionarios foram entregues em maos a esses Enfermeiros, em suas
respectivas unidades de atendimento, juntamente com uma carta de apresentacao,

contendo uma apresentacao pessoal da pesquisadora, o titulo do estudo e seus objetivos,
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bem como as orientagdes para seu preenchimento (APENDICE C). Conjuntamente, foi
disponibilizado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICES D e E).

Foi informado aos colegas que poderiam devolver o instrumento preenchido
apos um periodo de cinco dias, visto estarem em horario de trabalho. Mas, a devolutiva
ocorreu no mesmo dia e, ao fazé-la, teceram comentéarios sobre a facilidade de
entendimento e preenchimento do instrumento. Eles relataram que as questdes estavam
bastante claras e de facil entendimento e que néo tiveram dificuldades em preenché-lo.

Os resultados do pré-teste em relacdo as respostas ao questionario suscitaram as
seguintes modificagdes no instrumento de coleta de dados:

1) sobre o tipo de acéo realizada apresentaram-se trés respostas diferentes e nessa
questdo a alternativa referente a vivéncias préaticas foi alterada para
demonstracdes praticas, pois acreditou-se que o termo utilizado pudesse gerar
dupla interpretacdo, sendo que a intencdo da alternativa era conhecer se na
pratica o Enfermeiro utiliza-se de demonstracfes para sua atividades de
educacéo;

2) Sobre a melhor maneira de realizar as agdes observou-se a necessidade de
incluir mais uma questdo, que na formatacdo final deu origem a questdo de
namero dezessete do Dominio C: "o que seria necessario para a realizagdo das
acOes de maneira sugerida?”;

3) Sobre a opinido em relacdo ao que foi oferecido na graduacéo para a funcéo de
educar/capacitar a equipe de enfermagem houve necessidade de alterar o
enunciado para “como vocé avalia o preparo oferecido pela graduagdo para a
realizagdo de atividades educativas” com o intuito de melhorar a clareza visto
que os participantes do pré-teste ndo responderam ao que se pretendia com a
questé&o.

Apos as alteragcbes mencionadas, iniciou-se a coleta de dados com a entrega dos
questionarios, em maos, aos Enfermeiros assistenciais, de maneira idéntica aos
Enfermeiros participantes do pré-teste. A devolucdo dos instrumentos depois do
preenchimento deu-se apds alguns dias (em media cinco dias), a fim de que os
participantes pudessem responder com serenidade. Todo esse processo de entrega e
recolhimento dos questionarios foi realizado pela pesquisadora.

Foram entregues vinte e trés questionarios e a devolutiva foi de dezenove

participantes. A coleta de dados foi realizada no periodo de janeiro a fevereiro de 2015.
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3.5 Organizacédo e andlise dos dados

Os dados socio-demogréficos e os dados referentes as agdes de educacao
realizadas, obtidos em questfes fechadas, foram organizados em tabelas e analisados
segundo a frequéncia das suas variaveis.

O conteudo das questdes abertas foi organizado em um quadro por questdo com
as expressOes chave e ideias centrais do discurso de cada sujeito. Os sujeitos foram
denominados com a letra S e enumerados de 1 a 19 (nimero de participantes). Com as
expressdes-chave das ideias centrais semelhantes foram construidos discursos sintese
que expressam um discurso coletivo, segundo o referencial do Discurso do Sujeito
Coletivo (DSC)*’ (APENDICE E).

O DSC é uma proposta de organizacao e tabulacdo de dados qualitativos obtidos
de depoimentos verbais ou escritos. Tendo como fundamento a teoria das
RepresentacBes Sociais e Seus pressupostos sociologicos, a proposta consiste
basicamente em analisar o material coletado, extraido de cada um dos depoimentos. O
Discurso do Sujeito Coletivo é uma modalidade de apresentacdo de resultados de
pesquisas qualitativas, que tem depoimentos como matéria prima, sob a forma de um ou
varios discursos-sintese escritos na primeira pessoa do singular, expediente que visa
expressar o pensamento de uma coletividade, como se esta coletividade fosse o emissor
de um discurso®.

Esta técnica consiste em selecionar, de cada resposta a uma questdo, as
expressdes-chave, que sdo trechos mais significativos destas respostas. A essas
expressdes-chave correspondem  ideias centrais que sdo a sintese do contetdo
discursivo manifestado nas expressfes-chave. Com o material das expressfes-chave das
ideias centrais constroem-se discursos-sintese, na primeira pessoa do singular, que sdo
os Discursos do Sujeito Coletivo, no qual o pensamento de um grupo ou coletividade
aparece como se fosse um discurso individual®®.

A construcdo do DSC segue alguns principios como: coeréncia, em que ha a
agregacdo dos pedacos isolados dos depoimentos, formando um discurso sintese;
posicionamento proprio, em que o discurso expressa opinido, ideia ou ideologia
proprias; originalidade e especificidade em relacdo ao tema; distingdo entre os

discursos, pois sdo identificados discursos diferentes ou complementares;
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artificialidade natural, como se uma pessoa falasse pelo grupo, porém, se trata de uma
construcao artificial™.

Para a andlise e interpretacdo dos dados foi utilizada a analise de conteldo,
modalidade analise tematica®®".

A andlise de contetdo é compreendida como um conjunto de técnicas de
pesquisa cujo objetivo é a busca do sentido ou dos sentidos de um documento, de
maneira sistematica, objetiva e quantitativa, levando em consideracdo o contexto social
e histérico sob o qual foi produzido®. A analise temética consiste em propor inferéncias
e adiantar interpretagdes a propésito dos objetivos previstos. Método muito utilizado na
andlise de dados qualitativos se propde a "descobrir os nucleos de sentido que compdem
uma comunicacao cuja presenca ou frequéncia signifiquem alguma coisa para o objetivo
analitico visado", utilizando-a de forma mais interpretativa.

Os dados séo classificados em temas principais, que resultam de reagrupamentos
analdgicos. Vale destacar que os titulos das categorias tematicas sdo definidos pela
descoberta dos nucleos de sentidos, preocupando-se com a frequéncia desses nucleos,
sob a forma de dados segmentaveis e comparaveis, classificados como subtemas®*®.
As categorias e subcategorias agrupadas em relacdo as expressdes-chave dos discursos

coletivos estdo demonstradas em tabelas.
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4 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade
Catdlica de Sao Paulo, de acordo com a Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012
do Conselho Nacional de Saude sobre as diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisa envolvendo seres humanos, protocolo n°24842314.4.0000.5373 Todos os
participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, sendo garantido

o sigilo das suas identidades.
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5 RESULTADOS

5.1 Caracterizacgdo dos participantes do estudo

Tabela 3 - Distribuicdo dos entrevistados segundo idade, sexo, tempo de formado na graduacéo, formagédo
em pdés-graduacdo, participacdo em capacitagdo pedagdgica e tempo de exercicio no hospital universitario
(Sorocaba, 2015)

Faixa etaria N° %
27 a 36 16 84,0
37 a46 3 16,0
Sexo N° %
Feminino 17 89,0
Masculino 2 11,0
Tempo de formado N° %
1a5anos 9 48,0
6 a 10 anos 9 48,0
11 a 15 anos 1 4,0
Possui pos-graduacéo N° %
Sim 19 100,0
Né&o 0 0,0
Capacitacdo pedagogica N° %
Né&o 15 79,0
Sim 4 21,0
Tempo de exercicio N° %
01 a 05 anos 10 53,0
06 a 10 anos 8 42,0
Inferior a 01 ano 1 5,0

Fonte: Autora

A tabela 3 revelou que a maioria dos Enfermeiros entrevistados ¢ do sexo
feminino, com idade entre 27 e 36 anos, com tempo de formacgéo na graduacdo de 1 a 10
anos, de exercicio no hospital de 1 a 5 anos e que nédo participaram de cursos ou eventos
de capacitacdo pedagdgica.

Todos sdo pds-graduados, sendo que nove possuem mais de uma especializagéo.
Os Enfermeiros entrevistados apresentam pos-graduacdo nas seguintes areas:
Enfermagem em Cardiologia, UTI Neonatoldgica, UTI Pediatrica, UTI Adulto, Centro
Cirurgico, Clinica Médica e Cirurgica, Circulagdo Extracorpérea, Hemodinamica, MBA
em Servicos de Saude, Gestdo em Saude, Administracdo Hospitalar e Mestrado

Académico.
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Sobre a participagdo em curso ou evento de capacitacdo pedagogica, quatro
Enfermeiros responderam afirmativamente. Sdo estes os cursos: Faculdade de

Pedagogia, Mestrado e aluna especial da UNICAMP.

5.2 Caracterizagao das acOes educativas realizadas com a equipe de enfermagem

Tabela 4 - Distribuicdo das respostas sobre as ac6es de educacdo realizadas com a equipe de enfermagem
pelos participantes do estudo (Sorocaba, 2015)

Realiza ac¢Ges educativas com a equipe N° %

Sim 19 100,0
Né&o 0 0,0
Tipo de agdes educativas realizadas na maioria das vezes N©° %

Orientacdo individual em servico 14 43,0
Reunides 06 18,0
Demonstracgdo préatica 05 15,0
Aulas/palestras 04 12,0
Outra* 04 12,0
Frequéncia que realiza das a¢des educativas N° %

Diariamente 07 35,0
Mensalmente 05 25,0
1 a 3 vezes por semana 03 15,0
Outra** 03 15,0
Esporadicamente 02 10,0
Quinzenalmente 0 0,0
Acdes realizadas nos ultimos 30 dias N° %

01a05 07 37,0
Né&o responderam 06 32,0
Mais de 26 03 16,0
06 a 10 02 10,0
11a15 01 5,0
16 a 20 0 0,0
21a25 0 0,0
Como realiza as a¢Oes educativas na maioria das vezes N° %

Orientagéo verbal 15 48,0
Orientacdo dialogada 07 23,0
Orientacéo escrita 05 16,0
Demonstracdes, representacoes 03 10,0
Outra*** 01 3,0
Dinamica de grupo 0 0,0
Utiliza recursos audiovisuais nas a¢des educativas N° %

Né&o 16 84,0
Sim 3 16,0

Fonte: Autora

* orienta¢fes em grupo in locu; avaliacGes.
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** introdugdo de novos métodos e/ou equipamentos; mudanca de rotina e ou apresentagdo de
falhas;quando sente dificuldade da equipe em alguma acdo e quando ha atualizacGes.
*** reunibes

Considerando que as ac¢des educativas séo todas aquelas realizadas formalmente
ou informalmente conforme enunciado do Dominio B no questionério aplicado, a tabela
4 mostra que todos os entrevistados realizam a¢des de educacao e que a estratégia mais
utilizada é a orientacdo individual em servico, na forma verbal, sem apoio de recursos
audiovisuais. A frequéncia diaria das acGes educativas foi predominante, porém 16%
dos participantes apontaram a realizacdo de mais de 26 a¢des no periodo de 30 dias. Os
participantes que responderam positivamente a utilizagdo de recursos audiovisuais
referiram os recursos: notebook/slides power point e folhas avulsas com orientagdes.

Na sequéncia, € apresentada a tabela 5 referente aos discursos sobre as situacdes
em que sdo realizadas as acOes de educacdo da equipe de enfermagem. A analise das
respostas a pergunta “Em quais situagdes vocé realiza agdes de enfermagem” indicou
as categorias tematicas: temas especificos, aperfeicoamento, situacdes do cotidiano e

atualizacdo como apresentado a seguir.

Tabela 5 - Distribuicdo das expressdes-chave pelas categorias e subcategorias tematicas sobre as situages
em que sao realizadas a¢des de educac¢do da equipe de enfermagem (Sorocaba, 2015)

Categorias Tematicas Subcategorias N° de Expressoes
Chave
Temas especificos Apresentacdo de normas, rotinas e 9

procedimentos

Orientag¢Oes importantes 1
Total 10
Aperfeicoamento Atendimento de necessidades 6

Conduta Inadequada 3
Total 9
Situacdes do cotidiano  SituacGes do cotidiano 12
Total 12
Atualizacdo Reciclagem e Treinamentos 4

Atualizacdo 3
Total 7

Fonte: Autora

A tabela 5 evidenciou o predominio das orientagdes relacionadas a situacGes do
cotidiano seguidas das relacionadas a apresentacdo de temas especificos como as

normas e rotinas, demonstrado nos discursos coletivos a seguir.
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Temas especificos

DSC1: Apresentacao de normas, rotinas e procedimentos
(S1,53,54,55,57,512,513,5S16,518)

Quando ha introducéo de rotinas, equipamentos, procedimentos ou métodos novos na
instituicdo; mudanca de rotina, normas, de alguma etapa de processo.

DSC2: Orientagdes importantes (S17)

Realizo reunibes para discutir itens da assisténcia que julgo importantes, como as
acOes realizadas e suas justificativas.

Aperfeicoamento

DSC3: Conduta inadequada (S1,52,S16)

Quando h& necessidade de reorientacdo por falha em algum procedimento, conduta

inadequada do profissional,alguma néo conformidade.

DSC4: Atendimento de necessidades (S57,513,514,5S15,S16, S19)

Avaliando o trabalho dos funciondrios, observo as dificuldades deles, as necessidades
individuais e em grupos, principalmente com funcionario que esta iniciando ou quando
sinto que a equipe ou colaborador esta inseguro com algo.

Situacdes do cotidiano

DSC5: Situagdes do cotidiano (S3,54,56,57,58,59,510,511,S12,S13,515,S17)

1) No dia-a-dia com orientacdes preventivas, individuais ou em grupo gquando

identifico uma situacdo que requer abordagem.

2) Na passagem de plantdo, nas técnicas a serem realizadas durante o atendimento, no
pos-operatorio da RA, na admissao/recepcéo do paciente e anotacdo de enfermagem.
Atualizacdo

DSC6: Atualizacado (S2,511,5S16)

Quando aprendo algo novo ou recebemos novas orientacdes para melhorar a
assisténcia.

DSC7: Reciclagem e Treinamentos (S3,S5, S6,S8)

Nos treinamentos, cursos, reciclagens, avaliacoes.
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5.3 Percepcéo sobre as a¢bes de educacao realizadas

Gréfico 2 - Distribuicéo das respostas em relacdo a satisfagdo com os resultados alcan¢ados com as a¢des
educativas desenvolvidas (Sorocaba, 2015)

ESim ENio

Fonte: Autora

O gréfico acima demonstra que 89% dos entrevistados sentem-se satisfeitos com
os resultados de suas acOes de educacdo e apenas 11% referiram sentirem-se
descontentes.

Os resultados referentes as facilidades e dificuldades encontradas pelos

participantes ao realizar agdes de educacao séo apresentadas na tabela 6.



45

Tabela 6 - Distribuicdo das expressdes-chave pelas categorias e subcategorias tematicas sobre as
facilidades e dificuldades encontradas pelos participantes ao realizar a¢fes de educacdo (Sorocaba, 2015)

Categorias Subcategorias N° de Expressoes
- Chave

Tematicas
Equipe experiente, motivada e 10
participativa

Facilitadores Acdes no local de trabalho

Experiéncia prévia como docente
Troca de informacdes
Conhecimentos prévios da equipe
Incentivo da Instituicdo

N N )

[HEN

Total
Falta de tempo
Realizacdo no horario de trabalho
Dificultadores Desinteresse
Acesso a recursos audiovisuais
Equipe resistente
Desmotivacao
Rotatividade de pacientes
Falta de proatividade
Interrupcdes
Auséncia de conhecimentos prévios

GRRPERPRRPREPRENDOUO©

N

Total

Fonte: Autora

Nos apontamentos dos participantes em relacdo as facilidades e dificuldades
encontradas para a realizacdo das acdes educativas diversas situagdes sdo destacadas,
porém, as dificuldades foram preponderantes. As situacGes relacionadas a falta de
tempo obtiveram maior expressdo entre as dificuldades. Os atributos da equipe de
enfermagem como habilidade, relacionamento interpessoal, experiéncia, grupo jovem,
obtiveram maior expressao entre as facilidades. Vale ressaltar que a realizacdo das
acOes educativas no local e horério de trabalho, ora surge como facilidade, ora como
dificuldade, assim como 0s conhecimentos prévios da equipe como demonstrado pelos
discursos coletivos que seguem.

Facilitadores

DSC1: Equipe experiente, motivada e participativa (S2, S9,S1, S7, S13, S8,
S14,515,5S16,S17)

1) A facilidade é a receptividade, interacdo e colaboracéo da equipe com entendimento
de todos e boa participacéo das discussdes; a equipe gosta de novidades.

2) Equipe experiente e hospital escola.
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DSC2: Acoes no local de trabalho (S3,5S5,S8)

A facilidade é o acesso dos funcionarios; podemos realizar as ac¢6es in loco.
DSC3: Experiéncia prévia como docente (S11)

O fato de eu ter sido professora, facilita transmissao das agoes.

DSC4: Troca de informacoes (S10)

Facilidades: possibilidades de troca de informagoes.

DSC5: Conhecimentos prévios da equipe (S12,17)

1) Facilidade por ser um grupo jovem, com conhecimentos préevios.

DSC6: Incentivo da Instituicdo (S16)

Facilidades ... incentivo da instituigo.

Dificultadores

DSC7: Realizacao no horario de trabalho (S1,53,54,5S8,514)

A dificuldade é reunir os funcionarios durante a jornada de trabalho, fazer com que

todos parem para prestar atencdo; a demanda no trabalho dificulta a liberacdo dos
funcionarios para o treinamento.

DSCS8: Falta de tempo (S2,S5, S6,512,513,515,516,519)

A principal dificuldade ¢ a falta de tempo livre no horéario de servigo.

DSC9: Desinteresse (S4,56,58,59)

A dificuldade € o interesse em participar; interesse do profissional que na maioria das
vezes, apenas participa fora do horario se contar créditos em faculdade como horas
complementares; desinteresse dos funcionérios mais antigos.

DSC10: Acesso a recursos audiovisuais (S6,513)

Dificuldades: material didatico, recursos audiovisuais.

DSC11: Equipe resistente (S11)

Dificuldades: quando a equipe é muito questionadora e tem dificuldades em aceitar
mudancas.

DSC12: Desmotivacao (S17)

Dificuldade esta vinculada a desmotivacdo que em periodos eles demonstram devido
regras e condicOes de trabalho ...

DSC13: Rotatividade de pacientes (S16)

Dificuldades — rotatividade de pacientes.

DSC14: Falta de proatividade (S18)

Dificuldade porque as vezes elas dependem que eu va atras das (respostas) novidades.
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DSC15: Interrupcdes (S12)
Interrupcgdes sucessivas durante demonstracgao.
DSC16: Auséncia de conhecimentos prévios (S12,17)

1) Despreparo do profissional no ambito académico (principalmente para matematica).

Em seguida é apresentada a tabela 7 referente aos discursos sobre a melhor maneira
de realizar as a¢des de educacdo da equipe de enfermagem. A categorizacdo das ideias
centrais expressas nos discursos referentes a pergunta “Em sua opinido qual a melhor
maneira de realizar a¢des de educagdo da equipe de enfermagem” resultou nas
categorias tematicas: estratégias participativas, estratégias tradicionais, demonstracées e

horéario adequado.

Tabela 7 - Distribuicdo das expressdes-chave pelas categorias e subcategorias teméticas sobre a melhor
maneira de realizar as a¢des de educacdo da equipe (Sorocaba, 2015)

Categorias Tematicas Subcategorias N° de Expressdes
Chave
Estratégias participativas Método participativo 5
Dinamica de grupo 3
Total 8
Demonstracdes Recursos audiovisuais 2
Total 2
Estratégias tradicionais Prética no setor 3
Treinamento 2
Avaliacdo diaria 1
Reuniéo 1
Total 7
Horéario adequado Horério especifico 5
Total 5

Fonte: Autora

As opinides dos participantes deste estudo se dividem entre metodologias
participativas e tradicionais para o bom desenvolvimento das atividades de educagéo da
equipe de enfermagem e ter um horario fora do periodo de trabalho para que todos
possam participar é a proposta de cinco respondentes como demonstrado nos discursos
do sujeito coletivo que seguem.

Estratégias participativas
DSC1: Dinamica de grupo (S1,S5,S16)
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Dentro da realidade do setor em dinamicas de grupo, mesa redonda, onde todos
participam dando opiniGes.

DSC2: Método participativo (S2,S9, S10,S17,S18)

De forma direta ... Palestras interativas ... discussdo de técnica ... visar prevencao de
complicagdes ... facilidades e melhorias ... levando em consideragéo a experiéncia ... e
seus conhecimentos prévios, permitindo que eles participem das orientacdes ...
incentiva-los a participar da biblioteca.

Demonstracoes

DSC3: Recursos audiovisuais (S6,513)

. ter em maos equipamentos para demonstracdo .. Com material de facil

entendimento.

Estratégias tradicionais

DSC4: Reuniéo (S6)

... reuniao ...

DSC5: Treinamento (S4,S6)

... Realizar treinamento de integracéo.
DSC6: Avaliacdo diaria (S6)

... avaliagdo diaria...

DSC7: Pratica no setor (52,5S3,519)

A melhor maneira é na pratica do setor

Horério adequado
DSC8: Horaério especifico (54,58,512,514,S15)

Reunir a equipe ... em horario que todos possam participar ... Fora do periodo de

trabalho devido as interrupgdes ... Horario adequado ... com tempo ... adequado

A seguir é apresentada a tabela 8 referente aos discursos sobre os requisitos para
a realizacdo das acdes educativas. A categorizacdo das ideias centrais expressas nos
discursos referentes a pergunta “O que seria necessario para a realizacdo das acdes de
maneira sugerida” resultou nas categorias tematicas estrutura, motivacdo, acgoes

estratégicas.
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Tabela 8 - Distribuicdo das expressdes-chave pelas categorias e subcategorias tematicas sobre os
requisitos para a realizacdo das a¢des educativas (Sorocaba, 2015)

Categorias Tematicas Subcategorias N° de Expressdes
Chave
Estrutura Disponibilidade de tempo e espaco 9
Total 9
Motivacao Envolvimento de todos 2
Motivacao dos Enfermeiros 1
Total 3
Ac0es estratégicas Avaliacdo de diavidas 2
Conhecer as necessidades da equipe 1
Melhorar a organizacao do fluxo de 1
trabalho
Integracdo com o Enfermeiro 1
Total 5

Fonte: Autora

A realizacdo das acdes educativas em espaco adequado e fora do horéario de
trabalho foi recorrente nos discursos de nove participantes. Os DSC sobre 0s requisitos

para a realizacdo das acGes educativas.sao apresentados a seguir.

Estrutura

DSC1: Disponibilidade de tempo e espaco (S5,58,510,513,514,515,5S16,517,S18)

Um espaco mais amplo e um tempo dedicado somente para o treinamento, de
preferéncia fora do horario de trabalho em local adequado para realizacédo de reunifes
(salas com DVD, audiovisual).

Motivacao

DSC2: Envolvimento de todos (S2,S9)

O comprometimento de ambas as partes gestores e colaboradores.

DSC3: Motivacado dos Enfermeiros (S6)

Motivagdo dos Enfermeiros para atuacéo na educacgédo continuada.

Ac0es estratégicas

DSC4: Avaliacéo de davidas (S1,S18)

A equipe expressa suas duvidas, entdo avalia-se 0 que mais apareceu e a Enfermeira

do setor, juntamente com o SEC, realiza a acéo educativa sobre o assunto.
DSC5: Conhecer as necessidades da equipe (S6)
E necessario conhecer sua equipe, bem como as deficiéncias existentes nela, para que

possa agir de forma planejada e focada.
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DSC6: Melhorar a organizagdo do fluxo de trabalho (S7)

Organizar melhor o fluxo de trabalho de toda a equipe em todos os horarios.

DSC7: Integracdo com o Enfermeiro (S12)

Uma integracdo com o Enfermeiro do setor de pelo menos dois dias sobre as rotinas e

treino dos procedimentos especificos

Em seguida € apresentada a tabela 9 referente aos discursos sobre a avaliagdo
das acOes educativas realizadas. A categorizacdo das ideias centrais expressas nos
discursos referentes a pergunta “De que forma realiza a avaliacdo de suas acdes
educativas” resultou nas categorias tematicas: observacional, documental, feedback.

Tabela 9 - Distribuicdo das expressdes-chave pelas categorias e subcategorias teméticas sobre a avaliagdo
das acOes educativas realizadas (Sorocaba, 2015)

Categorias Subcategorias N° de Expressoes

Temaéticas Chave

Observacional Observacdo da equipe 8
Supervisdo diaria 5
Resultados 1
Trabalho em conjunto com a equipe 1

Total 15

Documental Impresso da Educacdo Continuada 1
Avaliacdo das anotacdes de 1
enfermagem

Total 2

Feedback Questionamento em situacdes 1
rotineiras 2
Feedback positivo

Total 3

Fonte: Autora

Os registros dos Enfermeiros entrevistados, em relacdo a forma como realizam a
avaliacdo dos resultados de suas agdes, mostram nitidamente que a maioria das
avaliacBes ocorre por meio da observacdo didria como evidenciado nos discursos do
sujeito coletivo que seguem.

Observacional
DSC1: Observacgao da equipe (S1,S10, S6, S8, S13,5S15,517,518)

Observacdo diaria do profissional, do desempenho da equipe nas agdes assistenciais,

aderéncia, atitude, se a informacao esté clara para todas, se ainda ficaram davidas e

caso seja necessario, reforco as orientagoes.
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DSC2: Supervisao diaria (S2, S3,54,S5,512)

Supervisdo durante o desenvolvimento das técnicas efetuadas pelo colaborador no dia-
a-dia na rotina do setor.

DSC3: Resultados (S9)

Atraveés dos resultados

DSC4: Trabalho em conjunto com a equipe (S13)

Trabalho em conjunto com a equipe.

Documental

DSC5: Impresso da Educagéo Continuada (S4)

Impresso fornecido pela educacéo continuada.

DSC6: Avaliacdo das anotacgdes de enfermagem (S6)

Avaliacdo das anotacdes de enfermagem.

Feedback

DSC7: Questionamento em situacdes rotineiras (S6)

Questionamentos em situacdes rotineiras .

DSC8: Feedback Positivo (S13,S14)

Através do feedback positivo apds as acbes educativas, pois solicito aos colaboradores
opini&o sobre a agéo.

5.4 Formacao profissional para as atividades de educagdo

Tabela 10 - Distribuicdo das expressdes-chave pelas categorias e subcategorias tematicas sobre a
avaliacdo do preparo oferecido pela graduacdo para a realizagdo de atividades educativas (Sorocaba,
2015)

Categorias Tematicas Subcategorias N° de Expressdes Chave
Satisfatorio Bom 3
Total 3
Basico Inicial 2
Total 2
Insatisfatério Insatisfatorio 11
Inexistente 2
Total 13

Fonte: Autora
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A tabela 10 demonstra de forma expressiva que o preparo oferecido aos
participantes deste estudo pelo curso de graduacdo em Enfermagem para a realizacao de
atividades educativas foi insatisfatorio. Em seguida, sdo apresentados os discursos
coletivos sobre a pergunta “Qual a sua opinido em relagdo ao que foi oferecido durante

0 curso de graduacéo sobre a funcdo de educar/capacitar a equipe de enfermagem”

Satisfatorio

DSC1: Bom (S9, S12,S19)

1) Bom, poreém existe algumas outras formas para melhorar. Durante a faculdade tive
uma matéria apenas sobre esse tema, com pouco aproveitamento. Porém, como 0s
professores cobravam muita postura e ética profissional durante o estagio, me senti
preparada para manter o mesmo padrdo para com a minha equipe.

2) Muito bom eu ja iniciei com método PBL

Basico

DSC1: Preparo inicial (S1,S8)

A graduacdo fornece uma base nos da o preparo inicial, porém se faz necessario um
aprimoramento.

Insatisfatorio

DSC1: Insatisfatério (S2,53,54,55,56,57,510,513,514,515,S17)

Acho muito falho esse preparo, ndo considero que saimos aptos da faculdade para
atuar nessa area de educacdo; avalio como insatisfatdrio, pois pouco foi oferecido para
capacitacdo de atividades educativas. Foram poucas experiéncias de atividades
educativas com profissionais de enfermagem. Acredito que devem investir mais no
preparo do Enfermeiro educador.

DSC1: Inexistente (S11,S16)

N&o tive preparo para atividades educativas, tinhamos que realizar treinamentos em
comunidades, mas ndo tinhamos aulas especificas de como fazé-lo; a minha graduacéo

ndo ofereceu aulas de Didatica.

A seguir é apresentado o grafico sobre o conhecimento de metodologias ativas de

aprendizagem pelos Enfermeiros entrevistados.



53

Grafico 3 - Distribuicdo das respostas em relagdo ao conhecimento dos participantes sobre estratégias
ativas de ensino aprendizagem (Sorocaba, 2015)

ENdo ® Sim

Fonte:Autora

O grafico 3 mostra que uma enorme parcela dos Enfermeiros entrevistados
desconhece estratégias ativas de aprendizagem. Os Enfermeiros que referiram conhecer
estratégias ativas de aprendizagem, ao responderem quais estratégias conhecem dois
deles informaram ter frequentado curso ou evento de capacitagdo vinculados a
Universidades, sendo citados por eles Método PBL e Problematizacdo. J& o terceiro
respondente descreveu-se como “autodidata ou curioso” e 0 método tradicional como

“método mais antigo".
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6 DISCUSSAO

Neste estudo, os participantes mostram um perfil jovem e constituido de pos-
graduados, a maioria em cursos de especializacdo em areas técnicas especificas. Os
Programas de P6s-Graduacdo em Enfermagem partem da necessidade de capacitacdo
técnica dos Enfermeiros de campo. O enfoque esta centrado, principalmente, nas
necessidades hospitalares, sobretudo em grandes centros, onde a assisténcia a saude
apresenta maior complexidade tecnolégica, tornando necessaria a especializagdo®.

Atualmente, devido as exigéncias do mercado de trabalho e tecnologias cada vez
mais sofisticadas, a qualificacdo dos profissionais torna-se necesséria, 0 que para 0s
Enfermeiros ndo € diferente. A complementacdo a graduacdo, normalmente generalista,
permite a especializacdo em areas afins, seja atraveés dos cursos de especializaces,
aperfeicoamento, extenséo e até mestrado e doutorado®.

“Atualmente, no Brasil, formam-se profissionais de saide que dominam diversas
técnicas e tecnologias, mas incapazes, em sua maioria, de lidar com a subjetividade e a
diversidade cultural das pessoas”®. Embora existam grupos preocupados com a Visdo
holistica do homem para a prestacdo da assisténcia de Enfermagem, cada vez mais 0s
Enfermeiros se especializam, assim como vem ocorrendo com outras profissdes da
satide®.

O modelo pedagdgico hegemdnico de ensino na saude é organizado de forma
compartimentada e isolada, fragmentando o individuo em especialidades da clinica.
Dessa forma, 0 ensino € tecnicista e preocupado com a sofisticacdo dos procedimentos e
equipamentos, desconhecendo os modos de ensinar problematizadores, construtivistas
ou com protagonismo ativo dos estudantes. Essas caracteristicas se acentuam nos cursos
de especializagdo®®.

J& a formacdo por competéncias oferece aos alunos condi¢des favoraveis para o
enfrentamento de conflitos e resolucéo de problemas e, ndo apenas, ao conhecimento de

ordem técnica®’.

[...] Os profissionais devem realizar seus servi¢os dentro dos mais altos
padrdes de qualidade e dos principios da ética/bioética, tendo em conta que a
responsabilidade da atengdo a salde ndo se encerra com 0 ato técnico, mas
com a resolucéo do problema de satide, em nivel individual e coletivo®.

As Diretrizes Curriculares Nacionais para 0 ensino da Enfermagem descrevem que as

habilidades e competéncias como lideranga, comunicagdo, administragdo e
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gerenciamento, atencdo a salde e educacdo permanente, inclusive capacitagdes
pedagdgicas, independente da Licenciatura devem ser desenvolvidas nos cursos de
graduacao®.

Porém, para Domenico algumas competéncias encontram-se inespecificas para a
formacao do Enfermeiro, visto sua generalidade’, como pode ser observado no presente
estudo quando 80% dos entrevistados referiram n&o ter participado de cursos ou eventos
de capacitacdo pedagdgica.

Na Enfermagem, seja nos cursos de graduacdo ou de especializacdo, o
pensamento tecnicista ainda € predominante. A preocupagdo com 0s procedimentos e
técnicas, ou seja, as formas de execucao e as atividades administrativas do Enfermeiro
tornam-se mais significativas.

A relevancia ainda € destinada aos procedimentos técnicos e cuidados
assistenciais, sugerindo ao Enfermeiro uma visdo compartimentada de sua atuac&o’".
Segundo Reibntz, este pensamento foi disseminado pela politica neoliberal, que
transmite a ideia que “em me fazendo melhor técnico, me torno melhor cidadao” 2
Logo, o objetivo de levar os alunos a aprender a aprender, como é proposto pelas
Diretrizes Curriculares Nacionais, ndo é possivel ser visualizado nesse contexto,
privando o Enfermeiro de desenvolver suas competéncias e habilidades de educador.

Além de exercer o papel de educador, a forma de como exercé-lo também merece
atencdo. A forma como a educacdo em saude € realizada impacta de forma contundente
a compreenséo do outro”. A concepcdo tradicionalista de educacio® ndo se ajusta mais
nos tempos atuais, visto a explosdo imensa do conhecimento™. O fato de grande parcela
dos entrevistados apontarem o ndo conhecimento de estratégias ativas de aprendizagem,
ja que estas provocam a motivacdo e promovem a criticidade, possibilitando a
construcdo de solucdes criativas para a transformacao da realidade®, corrobora com a
formagé&o tradicionalista desses participantes.

O educador, segundo Paulo Freire, necessita instigar e reforcar a capacidade critica
do educando constantemente, ou seja, precisa abandonar a posicdo de depositante de
conhecimentos, mas promover a transformacéo em sua pratica®. O que para a area da
saude é totalmente aplicavel visto as necessidades de mudancas.

Mas € na prética, no dia a dia com sua equipe, quando o profissional necessita de
recursos para desenvolver a¢fes educativas, é que se da conta realmente de que em sua

formagéo, o suporte pedagogico foi deficiente ou até mesmo inexistente, gerando assim,
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sentimento de insatisfacdo, como pode ser visto nos discursos apresentados pelos
participantes deste estudo. Resultado semelhante foi apontado por Carrijo em estudo
que analisou as contribuicdes oferecidas no processo de formacéo do Enfermeiro para
sua pratica na Estratégia Satide da Familia, na cidade de Goiania/GO"™.

A prética educativa deve buscar construir profissionais criticos, que apresentem
capacidade de mudangas, que se preocupem em ensinar a “aprender a aprender”. Com
esse intuito, hd experiéncias em universidades que desenvolveram disciplinas de
Capacitacdo Pedagdgica a fim de formar profissionais que exercam o papel de educador
como a Universidade Federal de Minas Gerais’.

A formagdo tradicionalista leva os profissionais a adotarem modelos de
capacitacdo pontuais das equipes, de transmissdo vertical, focados em técnicas e
procedimentos. Os participantes deste estudo realizam acdes de educacdo, porém a
estratégia mais utilizada é a orientacdo individual em servico, na forma verbal, sem
apoio de recursos audiovisuais.

Resultado este também apresentado por Angelita em seu estudo em que a acgdes
educativas realizadas pelos Enfermeiros ocorriam por meio de um processo de instrugédo
passiva, em que a vivéncia e o contexto do outro eram ignorados’. Essa forma
contribui pouco para o desenvolvimento da autonomia dos envolvidos™. “Para Freire, ¢
o didlogo que proporciona a verdadeira comunicacdo, em que 0s interlocutores sdo
ativos, iguais e a comunicacdo é uma relacdo social igualitaria, dialogal, que produz
conhecimento e, portanto, consciéncia critica”.”

Entretanto, o treinamento individual é entendido por alguns autores como uma
facilidade por proporcionar otimizacdo do tempo, flexibilidade de horario, avaliacdo
detalhada e diminuicéo de erros devido a diminuicdo do fluxo informacdes®.

As acOes educativas realizadas pelos Enfermeiros, neste estudo, além de serem
majoritariamente pontuais e individuais, na grande maioria das vezes relacionam-se as
situacbes do cotidiano, como observado no discurso: na passagem de plantdo, nas
técnicas a serem realizadas durante o atendimento, no pdés-operatério da RA, na
admissao/recepc¢ao do paciente e anotacao de enfermagem.

A passagem de plantio € um momento de encontro entre as equipes de
enfermagem que estdo trocando seus turnos de trabalho. Nesse periodo, as informagdes
transmitidas contemplam o estado clinico dos pacientes, ocorréncias que surgiram ao

longo do plantdo, pendéncias a serem resolvidas e a assisténcia prestada, favorecendo
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assim a continuidade do tratamento’’. Neste momento, h4 também esclarecimento de
duvidas, reforco de algumas instrucbes e as vezes, demonstracdo de algum
procedimento ou cuidado diferente do habitual que pode ter surgido no turno anterior e
que necessita ser continuo. Por fim, sustentando os apontamentos dos entrevistados,
pode ainda ser entendida como uma oportunidade de educacgédo, conforme discorre

Zoheler e Magalhdes’®".

J& para Marques, ela ainda resgata conhecimentos e
habilidades, promove o relacionamento interpessoal e enfatiza a comunicacdo e
gestdo®. Por ser um momento de encontro grupal, é oportunidade de abordar aspectos
que extrapolem questfes tecnicas como as relacionadas ao processo de trabalho da
equipe, preocupacdo ndo encontrada entre os participantes do presente estudo.

Quanto a admissdo do paciente no hospital, ha execucdo de algumas atividades
especificas e técnicas, que podem diferenciar-se dependendo da unidade de entrada do
cliente. H& preenchimento de impressos préprios, execucdo da prescricdo médica e
procedimentos técnicos, além de manter a gentileza, a cordialidade e a compreensao
para com o paciente e familia, 0 que promove confianca e seguranca®’. Neste momento,
por ser direta a supervisdo do Enfermeiro, é possivel a identificacdo de possiveis falhas
no processo e consequentemente uma oportunidade de acdo educativa. Contudo,
novamente sdo realizadas de forma vertical e verbal, restringindo-se as questdes
técnicas. Porém, quando ha& necessidade, o Enfermeiro demonstra na pratica o
procedimento a ser executado, havendo aqui uma oportunidade de problematizar a
situacdo e proporcionar a participacdo ativa do profissional envolvido.

Outra maneira de identificar oportunidades de a¢des educativas é observar as
AnotacBes de enfermagem, que sdo registros realizados pela equipe de forma
sistematizada e em local especifico no prontuério do paciente. Na verdade, é uma forma
de comunicdo escrita que inclui dados pertinentes ao paciente e seu tratamento,
retratando a realidade®, além de subsidiar as estratégias de cuidado ao Enfermeiro®.

Contribui, ainda, para a identificacdo das alteracdes do estado e das condicdes
do paciente, favorecendo a deteccdo de novos problemas, a avaliacdo dos cuidados
prescritos e, por fim, possibilitando a comparacdo das respostas do paciente aos
cuidados prestados®*,

Consequente aos dados constata-se que as agOes educativas realizadas no
cotidiano, diretamente pelos Enfermeiros, ocorrem de forma espontanea, sem nenhum

planejamento prévio ou cronograma de competéncias a serem desenvolvidas, mas a
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partir de um fato julgado necessario, por meio de uma observagdo particular, pois ndo
ha como desassociar as atividades educativas das demais funcdes do Enfermeiro®. Para

confirmar esta ideia, Espinoza relata que

[...] o educar é visto como uma interagdo e as agdes educativas inerentes e
indissociaveis ao cuidado [...] em que o profissional ndo necessita de um
tempo especifico para "educar...", pois constantemente esta educando ou tem
a possibilidade de educar, ja que "educar" é um componente que pode e deve
ocorrer no dia a dia de suas a¢Bes durante o cuidado no cenario hospitalar [...]
num processo dindmico e inacabado®.

Contudo, “a Educa¢ao Permanente em Satude vai além da atualizagdo cotidiana
das préticas, pois implica na construcdo das relagdes e processos, desde o interior das
equipes, envolvendo os profissionais e também usuarios, até as praticas
organizacionais™°. Para isso, é preciso mobilizar sujeitos e fomentar agdes junto aos
gestores de enfermagem e da Instituicdo®.

A introducdo de novas rotinas, normas e procedimentos, também é
expressivamente indicada pelos Enfermeiros como uma condicao para realizar ac6es de
educacdo.

As orientacdes verticais e a transmissdo de informacBes constatadas nesta
pesquisa desencontram da pedagogia libertadora e problematizadora de Paulo Freire.
Esse método tradicionalista ndo oferece oportunidade ao colaborador de realizar suas
contribuicdes e desvaloriza a experiéncia de ambos nesse processo de construcdo de
conhecimento®, principalmente, quando se trata das rotinas, visto que o maior
contingente de pessoal envolvido sdo exatamente os profissionais que as executam®’.

Portanto, considerando os beneficios dos métodos participativos, instiga-nos o
pensamento de que forma esta educacdo poderia ser aplicada no ambiente hospitalar
visto os inumeros desafios encontrados.

Em um estudo realizado por Ricaldoni e Sena, em 2006, em um hospital privado
de grande porte em Belo Horizonte/MG, o0s seus entrevistados relataram que no
momento do acompanhamento dos profissionais na realizagéo das atividades tem-se a
oportunidade de aplicar a pedagogia da problematizag&ogg.

A Universidade Estadual de Feira de Santana/BA, em 2006, conduziu um estudo
pelo Departamento de Saude que demonstrou o uso da Educagdo a Distancia (EAD)
como uma alternativa de educagdo permanente em servico. Para a autora, a EAD na area

da saude, facilita a aprendizagem, visto que pode ser realizada na prépria unidade de
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servigo, sem provocar o afastamento do trabalhador por muito tempo de suas atividades.
E, que apesar de alguns desafios, como a falta de habilidade para utilizar as ferramentas
ou ambientes virtuais que alguns profissionais possam apresentar e/ou dificuldade de
comunicagéo, ainda assim, acredita ser esta uma modalidade de ensino promissora®.

Considerando-se que no processo de educacdo permanente todos os envolvidos
encontram-se responsaveis pela sua viabilizacdo, incluindo os que utilizam os espagos
dos servicos®”, como as instituicdes de ensino, as parcerias com tais instituices é bem
vinda, incluindo-se a educacdo permanente dos profissionais na articulacdo ensino-
Servico.

Além disso, “a criatividade dos Enfermeiros pode tornar-se coadjuvante na
conducdo do processo educativo em cada setor do hospital no que tange ao melhor
modo de incentivar a equipe de enfermagem para a EPS™. A educacdo para o
pensamento criativo € o primeiro passo para melhorar o nivel de inovagdo das
instituigbes. Assim, utilizar a criatividade consiste em uma ferramenta importante no
processo de gestdo da educacdo como um diferencial para o Enfermeiro facilitador
desse processo™.

O tema atendimento de necessidades surge como uma situacdo em que 0S
Enfermeiros realizam ag0es educativas como mostra o discurso: Avaliando o trabalho
dos funcionarios observo as dificuldades deles, as necessidades individuais e em
grupos, principalmente com funcionario que esta iniciando ou quando sinto que a
equipe ou colaborador esté inseguro com algo.

Para os entrevistados, essas necessidades surgem de suas observacbes ou
guando sdo manifestadas pelos colaboradores, de forma verbal e informal.

Nesse contexto, aplica-se o pressuposto de educacdo permanente que segue

[...] a educagdo permanente é centrada no processo de trabalho e tem como
propdsito melhorar a qualidade de vida humana em todas as dimenses
pessoais e sociais, auxiliando na formacdo integral do individuo e na
transformacdo do meio para uma futura sociedade e das praticas de satde [...]
nos servicos de salde [...] tendo como agentes do processo os profissionais
de saide e como contetdo [...] as necessidades extraidas do processo de
trabalho [...] ¥'.

Mas o processo de educagdo permanente precisa ser estruturado contemplando:

elaboracdo de programa, discussdo dos objetivos, forma de aplicacdo e de avaliacdo
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coerentes sempre com a participacédo ativa de todos os envolvidos, por acreditar ser esta
a forma mais recomendada para capacitacio das equipes de enfermagem®”’.

O termo reciclagem foi citado por alguns respondentes como uma oportunidade
de educacdo. Quando recorrido ao dicionario da Lingua Portuguesa, surge como:
proceder a reciclagem; acepcdo; reaproveitar, tornar a aproveitar. Vale recomendar que
tais capacitagcbes ndo sejam somente vinculadas ao carater tecnicista e que elas ndo
sejam 0 Unico meio para o profissional capacitar-se para o trabalho. “Outrossim, que
possam ser um instrumento para a reflexdo, a inovacdo e a transformacdo, almejada
pelas diretrizes da educacio permanente em saude”™.

Para Mancia, Cabral e Koerich, os treinamentos aparecem como reciclagem
devido a falta de relacdo das capacitagdes com o contexto do trabalho, o que ocorre na
Educago Continuada®.

Entre os facilitadores das agOes educativas apontados no presente estudo, 0s
atributos da equipe de enfermagem como habilidade, participacdo, experiéncia e grupo
jovem foram predominantes, proporcionando o entendimento de que as caracteristicas
pessoais contribuem positivamente ndo apenas para o desempenho das atividades como
também para o desenvolvimento grupal. Para Ribeiro, no ambito da enfermagem, faz
parte da profissdo desenvolver o relacionamento interpessoal e, na teoria de Rogers,
ainda no estudo da autora citada, o relacionamento interpessoal também facilita a
aprendizagem®. A experiéncia contribui para a totalidade e integridade, produzindo a
proficiéncia®.,

A Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 311/2007, que
aprova a reformulacdo do Cadigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (Decreto
94.406 de 8 e julho de 1987- Art. 8°, Il ) no Art. 69, expde sobre as responsabilidades e
deveres do Enfermeiro em relacdo as acOes educativas. Refere ainda que cabe ao
Enfermeiro a participacdo em programas de capacitacdo, o aprimoramento de sua
equipe e a manutencdo da qualidade de suas funcbes apoiando-se na ética. Ressalta
também, que o Enfermeiro encontra-se obrigado por lei a estimular o processo
educativo na Enfermagem®.

Desse modo, a educacdo permanente em saude tem o Enfermeiro como um
coautor de sua implementagéogg, visto que ele é o componente da equipe a quem cabe
desenvolver ac¢Bes de educacdo, tornando a assisténcia prejudicada, caso sua funcdo de

educador nio seja desenvolvida®.
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Portanto, o Enfermeiro precisa refletir e considerar sobre como, para quem e
para que ele realiza acBes educativas®™. Isto implica em assumir uma nova postura e
comprometimento e um olhar diferenciado de sua prética®, denominado por Sebold,
como sensibilidade para ensinar o cuidado®.

Neste estudo, a percepgdo dos Enfermeiros em relagédo ao desenvolvimento de
suas préaticas educativas indica que 89% sentem-se satisfeitos com suas acdes. Porém,
apesar do conceito ser bastante expressivo, as dificuldades apontadas sao varias, sendo a
condicdo falta de tempo a mais visualizada.

O fator falta de tempo foi mencionado pelos participantes em relacdo as agdes
realizadas durante o periodo de trabalho como dificultador: "a principal dificuldade é a
falta de tempo livre no horario de servico™.

Tal situacdo talvez pudesse nao ser considerada como uma dificuldade, caso,
houvesse condi¢cdes de suporte ao setor de origem, no sentido de recursos humanos,
enquanto o trabalhador participasse das capacitagdes. Ainda mais quando a equipe €é
motivada e interessada, facilidade expressivamente apresentada pelos participantes
deste estudo.

A falta de tempo em realizar atividades de EP se deve em razéo das acgOes de
enfermagem serem orientadas por rotinas sistematizadas com a preocupacdo de atender
as demandas dos usuarios e suas necessidades imediatas, canalizando-as para a
assisténcia, acarretando uma baixa capacidade para operar 0 novo™. Isso implica na
impossibilidade de reunir a equipe de enfermagem tanto para discutir a assisténcia,
quanto para participar de capacitagdes ou encontrar espago para conversar com O
colega. Além de justificar a aplicabilidade de uma pedagogia tradicional (vertical), que
exige menos tempo, por tratar-se apenas de prescri¢do de condutas, e que nao influencia
em mudangas nas estruturas, diferentemente do modelo libertador®,

As préaticas educativas na atencdo secundéria e terciaria tém sido postas em
segundo plano; a atuacdo da equipe de enfermagem encontra-se diluida entre os outros
afazeres, estando as atividades dos Enfermeiros, em sua maioria, voltadas aos servicos
administrativos, seguidas de servigos assistenciais e de sistemas de informacéo e as
atividades educativas desenvolvidas em menor frequéncia®.

Concordando com Ceccim, atualmente, o Enfermeiro encontra pouco tempo
para realizar as agOes educativas de forma significativa e transformadora, devido ao

quadro reduzido de pessoal, crescente especializacdo e, predominio do modelo
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biomédico-tecnicista por parte dos hospitais, levando-o a dividir-se entre as suas
funcdes assistenciais e de gerenciamento®.

Essa situacdo de distanciamento do Enfermeiro em relacdo a educacdo em saude
pode ser obervada desde a antiguidade, quando suas acdes eram voltadas aos cuidados,
a caridade e autossacrificios e, posteriormente com a distingdo de categorias de trabalho
na enfermagem, instituidas por Florence Nigthingale®. Para Daher, a formacéo dos
Enfermeiros ainda é destinada aos cuidados com o paciente, mas conciliada as funcoes
administrativas, induzindo a concepcdo de saber/poder. Quanto a ideia de
fazer/submissdo, que é o cuidado direto ao paciente, fica condicionado aqueles com
menor preparo, no caso, os auxiliares e técnicos de Enfermagem®’.

No ambiente hospitalar, ainda predomina o olhar clinico e técnico. H4 uma
rotina mecanicista com fragmentacdo da assisténcia. As relacdes autoritarias e
hierarquicas de poder entre profissionais e entre profissionais e usuarios dos servigos
dificultam a construcdo de espagos de autonomia e a participacédo ativa dos envolvidos
nos processos educativos®™. A grande demanda de servicos, o quadro de pessoal
reduzido, o acumulo de funcdes, 0s riscos ocupacionais, as exigéncias por melhor
qualidade na prestacdo dos servicos e cuidados, a alta rotatividade de pacientes, a
necessidade de qualificacdo dos profissionais, as complexidades dos clientes que
demandam maior cuidado, maior tempo de assisténcia e a preocupacdo dos gestores
com o0s custos, sdo alguns exemplos de fatores que permeiam diariamente 0s
trabalhadores no ambiente hospitalar.

No estudo de Lavich, em um hospital de ensino em Santa Maria/RS, em 2014,
com Enfermeiros do Nucleo de Educagdo Permanente em Enfermagem, a falta de tempo
para acOes educativas também foi apontada por seus entrevistados. Mas, para a autora,
apesar da sobrecarga de trabalho, os Enfermeiros também assumem atividades
pertinentes a outros profissionais, por sentirem-se proximos ou responsaveis pelo bem-
estar do paciente®. Cabe ao Enfermeiro a priorizacdo dos afazeres, racionalizacdo do
tempo e clareza de suas reais funcdes, a fim de evitar a incorporacdo de atividades de

outras éreas profissionais®. Para Backes et al,

[...] em alguns momentos o Enfermeiro € visto como um "faz-tudo", ja que se
envolve com atividades que vao desde a orientacdo da limpeza, controle de
roupas e conservacdo dos utensilios, até as atividades identificadas como

complementares ao ato médico'®.
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Os desafios precisam ser superados para tornar a Educacdo Permanente em
Saude viavel e efetiva. Para que seja permanente e continua poderia ser incluida no
cotidiano como parte da carga horéria do profissional®.

Neste estudo, o0 interessante € que a realizacdo das acdes educativas no local e
horério de trabalho, ora surge como facilidade, ora como dificuldade. A realizacdo das
acOes educativas em espaco adequado e fora do horério de trabalho surgiu nos discursos
sobre a melhor maneira de realiza-la: Um espaco mais amplo e um tempo dedicado
somente para o treinamento, de preferéncia fora do horario de trabalho em local
adequado para realizacdo de reunides (salas com DVD, audiovisual).

Porém, é importante esclarecer que ha situacdes, de acordo com o assunto a ser
desenvolvido, que se faz necessario realmente uma abordagem melhor estruturada e
outras que, de certa forma, podem ser aplicadas de maneira mais informal ou até mesmo
individual, ndo exigindo assim, o deslocamento do colaborador até o hospital somente
para a capacitagéo.

O envolvimento de todos também foi citado como requisito para a realizacdo das
acOes educativas. Corroborando com os resultados supracitados, pesquisa realizada com
profissionais de unidades de saude da familia de um municipio do estado de Santa
Catarina evidenciou o comprometimento da equipe além da provisdo de recursos
financeiros e humanos e, apoio dos gestores como essenciais para planejar e
desenvolver acdes educativas .

As acles de educacdo em salde sé podem ser desenvolvidas com qualidade se
houver ambiente fisico adequado e disponibilidade de recursos materiais, financeiro e

pessoal capacitado para tal atividade'®?

. Essa préatica envolve e pertence a equipe
multiprofissional sendo que 0s gestores precisam atuar em conjunto com 0s demais
profissionais do setor a fim de viabilizar os recursos necessarios na efetivacdo da
educacdo em satide nos diferentes espacos de uma instituicdo’®.

Uma das formas de o Enfermeiro contribuir para essa viabilizacdo é incutir a
educacdo como prioritaria em sua pratica a fim de que haja reconhecimento e
valorizacéo por parte dos gestores”.

As estratégias utilizadas para desenvolver as acfes educativas também sdo de
grande importancia para garantir o sucesso da construcdo do aprendizado almejado. O
uso de recursos visuais auxilia para a dinamizacéo do processo e a fixacao de ideias’®, o

que sustenta os apontamentos dos Enfermeiros quando citam os recursos audiovisuais,
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0s métodos participativos, dindmicas de grupo e local adequado como a melhor forma
para realizar as acGes educativas. O que ndo dispensa a estrutura adequada, a motivacao
e as acOes estratégicas como requisitos primordiais para a realizacdo das aces. Apesar
de a aprendizagem informal ser importante, ela ndo é suficiente para a aquisicdo de
conhecimentos™.

A EPS propGe a utilizagdo de métodos participativos de aprendizagem por
promoverem a reflexdo e transformacao das pessoas no meio onde estdo inseridas. As
Metodologias Ativas de Aprendizagem, que se baseiam na pedagogia da
problematizaco, sdo as mais indicadas nesse processo’®”.

E imprescindivel que os Enfermeiros articulem modos de propiciar a inclus&o do
processo educativo no cotidiano dos profissionais de enfermagem. Além das
Metodologias Ativas de Aprendizagem, alguns estudos trazem como estratégia de
ensino as que estimulam a participacdo dos profissionais como discussdo em grupo,
oficinas de trabalho, aulas dialégicas e aulas praticas como possibilidade para
desenvolver EPS promovendo o encontro entre os profissionais'®. Igualmente
importante é a utilizacdo de diferentes recursos como: jogos interativos, rodas de
conversa, masicas, criacdo de parddias, leitura de imagens, fotografias, elaboracdo de
videos, construcdo de textos e debates™’.

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro sobre metodologias de formacéo e
qualificacdo das equipes de saude mental, foi abordado como uma estratégia para a EP a
realizacdo de foruns, que sdo espacos de atividades multiprofissionais, que relinem o0s
trabalhadores, para discussdes em torno dos programas especificos™®.

Na cidade de Vitoria/ES, a Secretaria Municipal de Saude, em 2005, implantou
como politica educacional de humanizacdo na rede de Atencdo Basica, as Rodas de
Educagdo Permanente, tendo como referéncia as Rodas de Educagdo Permanente
criadas para os polos de Educacdo Permanente em Satide dos Estados'®.

Para Merhy,

[...] estamos diante do desafio de [...] uma nova pedagogia [...] que se veja
como amarrada a intervencao que coloca no centro do processo pedagogico a
implicacdo ético-politico do trabalhador no seu agir em ato, produzindo o
cuidado em satde, no plano individual e coletivo, em si e em equipe™.

E tdo verdade a necessidade desses requisitos, quando se V& o método

observacional referido por 14 participantes (o equivalente a 74%), como a forma de
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avaliacdo de suas acdes. Isso demonstra que os Enfermeiros se certificam que o
colaborador esta apto ou ndo a executar algum procedimento, que assimilou ou nédo
algum contetdo, que desenvolveu ou ndo alguma competéncia, simplesmente por meio
da observacao pessoal, durante o periodo de trabalho em suas atividades diarias.

No entanto, € preciso ir além. No momento do acompanhamento dos
profissionais na realizacdo das atividades, tem-se a oportunidade de aplicar a pedagogia
da problematizacdo, possibilitando a reflexdo critica do ato de cuidar e ndo somente a
técnica a ser realizada. Nesse momento, é possivel indagar o porqué de se fazer dessa ou
de outra forma™,

A transformacdo do processo de trabalho envolve o levantamento de
necessidades, de expectativas, problematizacdo e suporte técnico para que 0S
profissionais conscientes de seu compromisso com 0S usuarios percebam as
potencialidades e limitagdes de sua pratica.

Para que deem resultado, as agdes de educacdo permanente devem estar
articuladas com os dispositivos de mudancas organizacionais, principalmente com os
novos estilos de gestdo de pessoas. Ndo se limitam a levar o profissional a incorporar
conhecimentos, devem leva-lo a identificar quais conhecimentos sdo necessarios
aprender, que situacdes devem deixar de existir e 0 que fazer para que o grupo adote o
novo conhecimento, enfim, é necessario haver mudangas na organizacdo e Seus

contextos™*.

Como forma de promover discussdo e reflexdo sobre os resultados
encontrados pretendia-se, inicialmente realizar a devolutiva da pesquisa a0S
participantes. Infelizmente, ndo foi possivel realiza-la em tempo hébil, pois
0 horario disponibilizado pela instituicdo era insuficiente para contemplar a
abordagem proposta. Futuramente, em outra oportunidade, pretende-se

realizar um ou mais encontros com os participantes do estudo para tal.
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7 CONCLUSAO

Apols andlise dos resultados, conclui-se que os Enfermeiros assistenciais
realizam frequentemente agdes educativas com suas equipes, na maioria das vezes por
meio de orientagdes verbais e individuais, sem a utilizagao de recursos audiovisuais.

Esses participantes compreendem as acles educativas como todas aquelas
realizadas de maneira formal ou informal com predominancia das acdes em situacdes do
cotidiano, seguidas das relacionadas a temas especificos como introducdo de normas,
rotinas e procedimentos e das voltadas para o aperfeicoamento da equipe de
enfermagem. O fator tempo foi a maior dificuldade apontada devido a sobrecarga de
trabalho e quadro reduzido de pessoal. Em contrapartida, a experiéncia da equipe, suas
habilidades e participacdo aparecem como pontos a facilitar as acdes de educacao.

O sentimento com os resultados das agdes educativas mostram expressiva
satisfacdo, sendo diagnosticados pela observacdo/supervisdao diaria e também nas
anotacOes de enfermagem e impressos do Setor de Educacdo Continuada que contém
competéncias a serem desenvolvidas com os colaboradores iniciantes.

Os entrevistados se dividiram entre as estratégias participativas e tradicionais
como melhor maneira de realizar as acdes educativas, com sutil predominancia da
primeira. A estrutura e as acOes estratégicas foram o0s principais requisitos para
concretizé-las.

Sobre o suporte pedag6gico oferecido no curso de formagdo, com o intuito de
subsidiar o profissional Enfermeiro para o seu papel de educador, a insatisfacdo foi
prevalente. Uma pequena parcela dos respondentes (cinco) avaliou como bom e inicial,
no sentido de que a graduacdo fornece uma base, sendo necessario um aprimoramento.

A vista do exposto, acreditamos que os objetivos do estudo foram alcangados
desvelando o perfil das acOes educativas dos Enfermeiros assistenciais da instituicdo
pesquisada, a percepcao sobre tais agOes, seus facilitadores e dificultadores. O modelo
tradicional e tecnicista de educacdo ainda é muito presente na instituicdo, necessitando
ceder espaco as pedagogias libertadoras e a Educacdo Permanente em Salude. As acOes

educativas carecem de um projeto efetivo, de didaticas criativas e inovadoras com
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recursos apropriados, com apoio dos gestores e do Departamento de Recursos
Humanos, a fim de viabilizar condi¢des de participacdo a todos os colaboradores.

Ao Enfermeiro demanda o compromisso de assumir seu papel como educador no
sentido de proporcionar meios para a reflexao e transformacéo da realidade e autonomia
dos sujeitos, favorecendo o envolvimento de todos os participantes do processo de
forma significativa.

Os resultados também apontam para uma urgente reformulacdo dos cursos de
formacéo e especializacdo em Enfermagem, de forma que contemplem o preparo para a
funcdo educadora do Enfermeiro, com vivéncias dos modos de ensinar
problematizadores e também abordagem das subjetividades pessoais e culturais das
pessoas e coletivos.

Acreditamos ainda gque esse tema ndo se esgota com o conhecimento produzido
neste estudo, necessitando ser ampliado. E importante a realizaco de novas pesquisas e
estudos inerentes ao papel de educador do Enfermeiro para com a sua equipe, visto a
escassez de trabalhos com esta temética.

E primordial que os Enfermeiros também se disponham a trabalhar nesta
proposta, confiando estar em suas méos a maior parte da responsabilidade pelo sucesso
da reconstrucdo da educacao em salde na sua pratica.
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APENDICE A - Questionario Autoaplicavel

A.Caracterizagéo do entrevistado
1) Idade:
2) Sexo:
3) Tempo de formado:
4) Possui pés graduacao?
( ) Néo

() Sim; qual?

5) Frequentou curso ou evento de capacitacdo pedagogica?
( ) Nao
() Sim; qual?

6) Tempo de exercicio no HSL.:

B. Entendendo que as ac¢es educativas realizadas com a equipe de enfermagem
sao todas aquelas realizadas formalmente ou informalmente, em grupo ou isoladas,
até mesmo as orientacGes durante as passagens de plantéo, considera-se que:

7) Voce realiza acdes de educacdo com a equipe de enfermagem?
() Sim

(' ) Nao; justifique:

8) Em quais situacdes voceé realiza acBes de educacdo da equipe de enfermagem?




9) Que tipo de acdes vocé realiza na maioria das vezes?
(@) Orientacdo individual em servico

(b) Reunides

(c) Aulas/Palestras

(d) Demonstracéo prética

(e) Outra:

78

10) Com que frequéncia realiza as a¢des educativas?
(a) Diariamente

(b) 1 a 3 vezes por semana

(c) Quinzenalmente

(d) Mensalmente

(e) Esporadicamente

(f) Outra:

11) Quantas ac¢des de educacdo com a equipe vocé realizou nos ultimos 30 dias ( de 01 a

30 de novembro de 2014)?

12) Como realiza as ac¢Oes de educagdo com a equipe na maioria das vezes?

(a) Orientacdo verbal

(b) Orientacéo escrita

(c) Dinamica de grupo

(d) Demonstragodes, representacoes
(e) Orientacdo dialogada

(f) Qutra:
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13) Vocé utiliza recursos audiovisuais nas a¢oes de educacdo com a equipe de
enfermagem?

( ) Néo

() Sim; quais recursos utiliza com mais frequéncia?

C. Percepcdao sobre as acles de educacéo realizadas

14) Sentiu-se satisfeito (a) com os resultados das a¢des de educacéo da equipe que vocé
realizou?

( )Sim

() Nao; por que?

15) Quais as facilidades e dificuldades que vocé encontra ao realizar acGes de educacédo
da equipe?

16) Em sua opinido qual a melhor maneira de realizar as a¢des de educacdo da equipe?

17) O que seria necessario para a realizacdo das acfes da maneira sugerida?
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18) De que forma realiza a avaliacdo de suas agdes educativas?

D. Formacéo profissional para as atividades de educacéo

19) Como vocé avalia o preparo oferecido pela graduacédo para a realizacéo de
atividades educativas?

20) Vocé conhece estratégias ativas de ensino-aprendizagem?
( ) Nao

() Sim; quais?
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APENDICE B - Roteiro para validacio de contetido de questionario

1.Em relacdo a abrangéncia do instrumento de coleta de dados, verifique se os dominios
estdo cobertos pelos itens e se todas as dimensdes foram incluidas. Registre 0 nimero
correspondente a sua opinido no quadro abaixo.

Dominio Né&o Pouco Bastante Muito
abrangente(1) | abrangente (2) | abrangente(3) | abrangente (4)

Dominio A

Dominio B

Dominio C

Dominio D

2. Quais as suas sugestdes de exclusao ou inclusdo de itens nos dominios?

3.Vocé acredita que os sujeitos da pesquisa terdo facilidade para responder o

questionario?
() Sim
( ) Néo

Comentarios:
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4. Quanto a clareza, verifique se os itens estdo redigidos de forma compreensivel e
expressam adequadamente o que se espera medir. Registre 0 niUmero que corresponde a

sua opiniao.

QUESTOES

Né&o claro (1)

Pouco claro (2)

Bastante claro

©)

Muito claro (4)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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5. Quais as suas sugestdes e comentarios para melhorar a clareza dos itens
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6. Em relagdo a relevancia das questdes verifique se os itens refletem os conceitos
envolvidos e sdo adequados para o alcance dos objetivos da pesquisa. Registre o
numero que corresponde a sua opinido

Nao relevante Pouco Bastante Muito

. 1 relevante (2 relevante(3 relevante (4
QUESTOES (1) 2 (3) (4)

01

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20
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7. Quais as suas sugestdes e comentarios para melhorar a relevancia dos itens

8. Outros comentarios e sugestdes que julgar necessarios
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APENDICE C - Instrumento de coleta de dados

Prezado (a) Enfermeiro (a),

A pesquisa a seguir visa a coleta de dados referente as acdes educativas que
envolvem a enfermagem no Hospital Santa Lucinda. O presente questionario é
componente do Projeto de Pesquisa intitulado: "Capacitando Enfermeiros para serem
Educadores”, da Enfermeira Débora Schimming Jardini Rodrigues da Silva, aluna do
Programa de Poés-Graduacdo Educacdo nas Profissbes de Saude da Faculdade de
Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo -
campus Sorocaba.

Para tanto conto com sua preciosa colaboracdo solicitando que responda as
questdes a seguir nos respectivos campos assinalando com X a alternativa escolhida nas
questBes de multipla escolha e escrevendo por extenso a resposta com letra legivel nas
questBes abertas. N&do ha necessidade de identificacdo. Ressalto que as informacgdes
registradas serdo eticamente tratadas com sigilo sendo utilizadas apenas para a pesquisa
supracitada.

Certa de sua colaboracéo agradeco desde agora e coloco-me a disposi¢do para 0s

esclarecimentos que se fizerem necessarios.

Atenciosamente

Débora S. J. R. Silva
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APENDICE D - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

"CAPACITANDO ENFERMEIROS PARA SEREM EDUCADORES"
Eu, Idade RG

Concordo em participar deste estudo, sabendo que responderei um questionario
autoaplicavel e que darei informacgdes sobre: idade, sexo, formacdo, participacdo em
capacitacdo pedagogica, tempo de exercicio; acfes educativas realizadas com a equipe
de enfermagem e percepcao sobre as acOes realizadas.

Fui informado(a) e concordo em participar de um encontro para discussédo que
sera realizado pela pesquisadora apds a aplicacdo do questionario. Sei que em caso de
duvida ou intercorréncia poderei recorrer a pesquisadora responsavel Débora
Schimming Jardini Rodrigues da Silva pelos telefones (15) 33272194 / (15) 991223960,

email: deboraschimming@gmail.com.br

Entendo que estou livre para decidir se desejo participar ou ndo da pesquisa e que
posso desistir do estudo em qualquer fase, podendo fazé-lo sem qualquer prejuizo.
Recebi garantias de que serd mantido sigilo sobre a minha identidade e que as
informagdes por mim prestadas fardo parte de um conjunto de dados cujos resultados
analisados serdo alvo de divulgacdo cientifica em congressos e artigos de revista
especializada.

Estou ciente que ndo terei nenhum &nus, nem tampouco serei remunerado pela
minha participacao.

Este é um documento em duas vias, uma pertence a mim e a outra deve ficar

arquivada com a pesquisadora.

Nome Assinatura

Data /[

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Saude da Pontificia Universidade Catolica de S&o Paulo. Enderego: Rua
Joubert Wey, 290. Sorocaba, SP. Telefone:32129896

12 via entrevistado(a)


mailto:nathalie.biologia@gmail.com
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APENDICE E - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

"CAPACITANDO ENFERMEIROS PARA SEREM EDUCADORES"
Eu, Idade RG

Concordo em participar deste estudo, sabendo que responderei um questionério
autoaplicavel e que darei informacgdes sobre: idade, sexo, formacdo, participacdo em
capacitacdo pedagogica, tempo de exercicio; acbes educativas realizadas com a equipe
de enfermagem e percepcao sobre as acOes realizadas.

Fui informado(a) e concordo em participar de um encontro para discussédo que
sera realizado pela pesquisadora apds a aplicacdo do questionario. Sei que em caso de
duvida ou intercorréncia poderei recorrer a pesquisadora responsavel Débora
Schimming Jardini Rodrigues da Silva pelos telefones (15) 33272194 / (15) 991223960,

email: deboraschimming@gmail.com.br

Entendo que estou livre para decidir se desejo participar ou ndo da pesquisa e que
posso desistir do estudo em qualquer fase, podendo fazé-lo sem qualquer prejuizo.
Recebi garantias de que serd mantido sigilo sobre a minha identidade e que as
informagdes por mim prestadas fardo parte de um conjunto de dados cujos resultados
analisados serdo alvo de divulgacdo cientifica em congressos e artigos de revista
especializada.

Estou ciente que ndo terei nenhum 6nus, nem tampouco serei remunerado pela
minha participacao.

Este € um documento em duas vias, uma pertence a mim e a outra deve ficar

arquivada com a pesquisadora.

Nome Assinatura

Data /[

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Saude da Pontificia Universidade Catdlica de Sdo Paulo. Endere¢o: Rua
Joubert Wey, 290. Sorocaba, SP. Telefone:32129896

22 via entrevistadora


mailto:nathalie.biologia@gmail.com
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APENDICE F — Expressdes Chave e Ideias Centrais dos Discursos dos

Sujeitos

Expressdes Chaves e Ideias Centrais da questdo n° 08: " Em quais situacdes vocé realiza
acoes de educacgéo da equipe de enfermagem?

Transcricao das respostas

Expressdes - Chave

Idéias Centrais

S1 - “Quando ha uma nova rotina no setor
ou (devido) quando had necessidade de
reorientacbes devido falha em algum
procedimento.”

“Quando ha nova rotina no
setor ... quando ha necessidade
de reorientacdo por falha em
algum procedimento.”

Apresentacdo rotinas
e procedimentos
Conduta inadequada

S2 - “Quando identifico conduta
inadequada do profissional e, orientacdes
novas para melhorar assisténcia.”

“.. conduta inadequada do
profissional... e orientagdes
novas para melhorar
assisténcia.”

Conduta inadequada
Atualizacdo

S3- “Durante todos os cuidados com 0s
pacientes no p6s-operatdrio da RA; durante
a introducdo de equipamentos ou métodos
novos na nossa rotina; periodicamente em
treinamentos de reciclagem a equipe do
setor.”

Durante todos os cuidados com
0s pacientes no pés-operatdrio
da RA...introducéo de
equipamentos ou  métodos
Novos na nossa rotina

.. em treinamentos de
reciclagem

SituacGes do cotidiano
Apresentagdo de
rotinas e
procedimentos
Reciclagem

S4 — “Apresentacdo das rotinas ¢
procedimentos; - Admisséo/recepgdo do
paciente no setor (preenchimento dos
impressos, ex.: SAEP); recepcdo do
paciente em relacdo=rotinas do setor; -
Anotacdo de enfermagem.”

“Apresentacdo das rotinas e
procedimentos ...
...Admissdo/recepcdo do
paciente no setor...anotagdo d
enfermagem

Apresentagdo de
rotinas e
procedimentos
Situaces do cotidiano

S5 — “Mudancga de rotina; Necessidade de
reciclagem; Adequagao de rotinas.”

“Mudanga de rotina;
Necessidade de reciclagem...

Apresentacdo de
novas rotinas e
procedimentos
Reciclagem

S6 — “Em orientagdes diarias em grupo ou
individuais nas reuniBes de equipe,
avalia¢Ges e treinamentos.”

“Em orientagdes diarias em
grupo  ou individuais nas
reuniGes de equipe, avaliagdes
e treinamentos.”

Situaces do cotidiano
Treinamentos

S7 — “Durante o dia-a-dia, com orienta¢des
preventivas, quando existe mudancas de
rotinas, quando observo necessidades
individuais e em grupos, e também quando
sou solicitado pela propria equipe.”

Durante o dia-a-dia, com
orientacOes preventivas,
quando existe mudancas de
rotinas, quando observo
necessidades individuais e em
grupos, e também quando sou
solicitado pela propria equipe.”

SituacGes do cotidiano
Apresentagdo de
rotinas e
procedimentos
Atendimento de
necessidades

S8 — “No dia a dia durante a jornada de
trabalho, na passagem de plantdo, nos
treinamentos, nos cursos.”

“No dia a dia ... na passagem
de plantdo, nos treinamentos,
nos cursos.”

Situaces do cotidiano
Treinamentos

S9 — “Principalmente nas técnicas a serem
realizadas. Mas também acaba ocorrendo

“.nas técnicas a serem
realizadas... durante o}

Situaces do cotidiano
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durante o atendimento.”

atendimento.”

S10 — “Situacdes do dia a dia do trabalho.”

SituacBes do dia a dia do
trabalho.

Situacbes do
cotidiano

S11 — “Orientando verbalmente em relagéo
a postura diante do paciente e familiares;

“...em relacdo a postura diante
do paciente e familiares;...

SituacOes do cotidiano
Atualizacdo

Através de caderno de treinamentos | quando  recebemos  novas

(quando recebemos novas orientagBes), | orientagdes...”

etc.”

S12 — “Na admissdo, apresentando as | Na admissdo, apresentando as | Situacdes do cotidiano

técnicas especificas do setor e durante a
jornada de trabalho quando surgem novos
procedimentos.”

técnicas especificas do setor..
durante a jornada de

trabalho quando surgem novos

procedimentos.”

Apresentacdo de
novas rotinas e
procedimentos ;

S13 — “Atualizagdes, normas e rotinas;
Orientacdo verbal ou escrita; Capacitacdo
no setor in loco; Passagem de plantdo;
Esclarecimento de duvidas.”

“Atualizagdes, normas e
rotinas; ...Passagem de
plantdo; Esclarecimento de

davidas.”

Apresentacgdo de
novas rotinas e
procedimentos
SituacGes do cotidiano
Atendimento de
necessidades

S14 — “Avaliando e observando o trabalho
dos funcionarios no dia a dia e as
dificuldades encontradas por eles.”

Avaliando e observando o
trabalho dos funcionarios no
dia a dia e as dificuldades
encontradas por eles.

Atendimento de
necessidades

S15 — “Durante o dia a dia, frente ao
levantamento das dificuldades
encontradas.”

“Durante o dia a dia...”

Atendimentode
necessidades

Expressdes Chaves e Ideias Centrais da questdo n® 15: " Quais as facilidades e
dificuldades que vocé encontra ao realizar acdes de educacdo da equipe?"

Transcricio das respostas

Expressdes - Chave

Ideias Centrais

S1 — “Dificuldade em reunir a equipe, | Dificuldade em reunir a equipe, como é | Realizagdo no
como é em loco no horério de trabalho é | em loco no horario de trabalho é dificil | horario de
dificil fazer com que todos parem para | fazer com que todos parem para prestar | trabalho
prestar atengdo.” atencédo

S2 - “Facilidade: equipe | “Facilidade: equipe experiente/Hospital | Equipe
experiente/Hospital escola; Dificuldades: | escola; Dificuldades:por assumir varios | experiente

por assumir varios setores e demanda de
tempo para atividades burocraticas,
restam-se pouco tempo para essas
agoes.”

setores e demanda de tempo para
atividades burocréticas restam-se pouco
tempo para essas agdes.”

Falta de tempo
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S3 — “A facilidade é que podemos
realizar as agBes in locu, pois usamos a
rotina para praticA-las. A  maior
dificuldade é o mapa cirdrgico cheio, o
que dificulta a liberagdo dos funcionarios
para os treinamentos.”

A facilidade é que podemos realizar as
acoes in locu ... A maior dificuldade é o
mapa cirdrgico cheio o que dificulta a
liberacdo dos funcionarios para 0s
treinamentos.”

Ac0es no local
do trabalho
Realizacdo no
horario de
trabalho

S4 - “Dificuldades: tempo necessario
para 0 treinamento (demanda no
trabalho); reunir todos os funcionarios;
interesse dos funcionarios.”

“Dificuldades:tempo necessario para o
treinamento (demanda no trabalho);
reunir todos os funciondrios; interesse
dos funcionarios.”

Realizacdo no
horario de
trabalho
DEsinteresse

S5 — “Facilidade é o acesso aos
funcionarios e dificuldade é tempo.
Gostaria de realizar mais acdes
educativas e de formas diferentes, mas o

tempo que temos disponivel dificulta.”

“Facilidade € o acesso aos funcionarios
e dificuldade é tempo... o tempo que
temos disponivel dificulta.”

Acdes no local
do trabalho
Falta de tempo

S6 — “Tempo livre no setor, recursos
(dindmica audiovisuais), interesse do
profissional, que na maioria das vezes,
apenas participam fora do horario se
contar créditos em faculdade como horas
complementares.”

“Tempo livre no setor, recursos
(dindmica audiovisuais) interesse do
profissional que na maioria das vezes,
apenas participam fora do horéario se
contar créditos em faculdade como
horas complementares.”

Falta de tempo
Desinteresse
Recursos
audiovisuais

S7 — “- A receptividade da equipe; - Os
plantdes com frequéncia sdo “agitados” e
por vezes com nudmero menor de
funcionarios na equipe dificulta acGes
educativas. — Sobrecarga de tarefas sobre
o enfermeiro também dificulta acdes de
educagdo.”

“- A receptividade da equipe
Plantdes “agitados” e nimero
menor de funcionarios na equipe

Sobrecarga de tarefas sobre o
enfermeiro  dificulta  acBes  de
educagdo.”

Receptividade da
equipe
Realizacdo no
horério de
trabalho

Falta de tempo

S8 — “A dificuldade é conseguir reunir os
funciondrios para as orientagdes durante
a jornada de trabalho e o interesse em
participar. A facilidade é os treinamentos
que sdo realizados mensalmente no
hospital e no setor in loco quando
necessario.”

“A dificuldade ¢ conseguir reunir os
funcionarios ... durante a jornada de
trabalho e o interesse em participar.

A facilidade é os treinamentos que sdo.
.. realizados mensalmente ... in loco ...”

Acdes no local
do trabalho
Realizacdo no
horario de
trabalho
Desinteresse

S9 — “Facilidades: o interesse dos novos
funcionarios; Dificuldades: desinteresse
dos funcionarios mais antigos.”

“Facilidades: o interesse dos novos
funcionarios; Dificuldades: desinteresse
dos funcionarios mais antigos.”

Equipe motivada
Desinteresse

S10 - “Facilidades: possibilidades de | “Facilidades: possibilidades de troca de | Troca de
troca de informagdes.” informagdes.” informacdes
S11 — “Facilidades: o fato de eu ter sido | “Facilidades: o fato de eu ter sido | Experiéncia
professora me facilita a transmissdo das | professora me facilita transmissdo das | prévia como
acoOes; Dificuldades: quando a equipe é | acoes; docente

muito questionadora e tem dificuldades
em aceitar mudangas.”

Dificuldades: quando a equipe é muito
questionadora e tem dificuldades em
aceitar mudangas.”

Equipe resistente

S12 — “Falta de tempo durante o plantdo,
despreparo do profissional no &ambito
académico (principalmente para
matematica) e interrupgdes sucessivas
durante demonstragdo.”

“Falta de tempo durante o plantdo,
despreparo do profissional no ambito
académico (principalmente  para
matematica) e interrupcfes sucessivas
durante demonstragdo.”

Falta de tempo
Conhecimentos
prévios
Interrupgdes
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S13 — “Facilidade: boa interagdo com a
equipe e entendimento de todos.
Dificuldades: material didatico e tempo
limitado.”

“Facilidade: boa interagdo com a equipe
e entendimento de todos. Dificuldades:
material didatico e tempo limitado.”

Boa interacdo
com a equipe
Recursos
audiovisuais
Falta de tempo

S14 — “Facilidades a equipe com boa
participagdo,  dificuldades de  ser
realizado no horario de trabalho.”

“Facilidades a equipe com boa
participagdo, dificuldades de ser
realizado no horario de trabalho.”

Realizacdo no
horario de
trabalho
Equipe
participativa

S15 — “A facilidade ¢é a colaboragdo da
equipe em participar das acbes e a
principal dificuldade é a falta de tempo
suficiente.”

“A facilidade ¢ a colaboracdo da equipe
.. a principal dificuldade é a falta de
tempo suficiente.”

Equipe
participativa
Falta de tempo

S16 — “Facilidades — interesse da equipe, | “Facilidades — interesse da equipe, | Equipe

incentivo da instituicdo; Dificuldades — | incentivo da instituicdo; Dificuldades — | participativa

rotatividade de pacientes, falta de tempo | rotatividade de pacientes, falta de | Incentivo

dentro do horario de trabalho para | tempo ..” instituicdo

realizar atividades mais dindmicas.” Falta de tempo
Rotatividade de
pacientes

S17 — “Facilidades = por ser um grupo | “Facilidades grupo jovem, com | Equipe

jovem, com conhecimentos prévios e que | conhecimentos  prévios e  que | participativa

participam das discussdes. Dificuldades
= esta vinculado a desmotivacdo que em
periodos eles demonstram, devido regras
e condi¢des de trabalho da instituigdo.”

participam das discuss@es. Dificuldades
esta vinculado a desmotivacdo que em
periodos eles demonstram, devido
regras e condi¢fes de trabalho da
instituicdo

Conhecimentos
prévios
Desmotivacdo

S18 — “As facilidades sdo que a minha
equipe gosta de novidades e a
dificuldade porque as vezes elas

dependem que eu va atras das (respostas)
novidades.”

As facilidades ... que a ... equipe gosta
de novidades e a dificuldade
dependem que eu va atras das
(respostas) novidades.”

Equipe motivada
Pro atividade

S19 — “As dificuldades as vezes ¢ pela
falta de tempo no horario de servigo.”

“As dificuldades as vezes é pela falta de
tempo no horario de servigo

Falta de tempo

Expressdes Chaves e Ideias Centrais da questdo n°® 16: " Em sua opinido qual a melhor
maneira de realizar as a¢Oes de educacdo da equipe?”

Transcricio das respostas

Expressées - Chave

Ideias Centrais

S1 — “Através de cursos onde todos
participam dando suas opinides, através
de mesa redonda por exemplo.”

13

cursos onde todos participam
dando suas opinides, através de mesa
redonda por exemplo”

Dinamica de grupo

S2 — “Em loco, quando identificar
dificuldades. Palestras interativas.”

“Em  loco, quando identificar
dificuldades. Palestras interativas

Local de trabalho
Método
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participativo

S3 - “A melhor maneira é como
fazemos, na pratica do nosso setor.”

“A melhor maneira é ... na pratica do
nosso setor.”

Local de trabalho

S4 — “Se necessario tempo para o
treinamento, sugiro horério fora do
expediente  (assuntos  prolongados);
Realizar treinamento de integracdo.”

“Se necessario tempo para o0
treinamento, sugiro horério fora do
expediente (assuntos prolongados);
Realizar treinamento de integracdo.”

Horario adequado
Treinamento

S5 — “Em grupos dindmicos, com
recursos audiovisuais, para tornar mais
interessante a educacdo.”

“Em grupos dindmicos, com recursos
audiovisuais...”

Dinamica de grupo
Recursos
audiovisuais

S6 — “Acredito que todos os que citei.
Treinamento, reunido, avaliacdo didria,
pois formam um ciclo, cada uma com o
seu objetivo.”

13

Treinamento, reunido, avaliagdo
diaria...”

Treinamento
Reunido
Avaliacéo diaria

S7 — “Proporcionar maneiras de
promover acgbes educativas durante o
plantdo ou logo ap6s com no maximo
trinta minutos.”

“... durante o plantdo ou logo apos
com no maximo trinta minutos.”

Ac0es rapidas no
plantdo ou logo
apos

S8 — “Reunir a equipe em local
destinado para as orienta¢cdes que ndo
seja interrompidos e em horario que
todos possam participar.”

Reunir a equipe em local destinado
para as orientacfes que ndo seja
interrompidos e em horério que todos
possam participar.”

Horério adequado
Local adequado

S9 — “Dialogar, a comunicagdo da
equipe, discussdo de técnicas.”

“Dialogar... discussdo de técnicas.”

Método
participativo

S10 — “De forma direta, discutindo o
tema, suas facilidades e melhorias ao
servico, visar prevencao de
complicacdes.”

“De forma direta, discutindo o tema,
facilidades e melhorias visar
prevencao de complicagdes.”

Método
participativo

S11 — *N&o respondeu*

S12 — “Fora do periodo de trabalho,
devido as interrupcbes e podendo ter
melhor concentragdo.”

“Fora do periodo de trabalho devido
as interrupgdes ”

Horério adequado

S13 “Com material de facil
entendimento, além do tedrico, ter em
maos equipamentos para demonstracao,
em grupos pequenos de preferéncia e
local adequado.”

“Com material de facil entendimento,

ter em méos equipamentos para
demonstracdo, em grupos pequenos ...
e local adequado.”

Recursos
audiovisuais
Grupos pequenos
Local adequado

S14 “Horério adequado, estrutura
fisica adequada.”

“Horario adequado, estrutura fisica
adequada.”

Horério adequado
Local adequado

S15 — “A melhor maneira seria com
tempo e espago adequado para uso.”

13

com tempo e espaco adequado
para uso.”

Local adequado
Horério adequado
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S16 — “Dinamicas em grupo. Educar | “Dindmicas em grupo ... dentro da | Dindmicas de
dentro da realidade do setor.” realidade do setor.” grupo
S17 — “Na minha opiniio a melhor | “.. quando abordo o tema levando em | Método

maneira é quando abordo o tema
levando em consideracdo a experiéncia
da minha equipe e seus conhecimentos

consideracdo a experiéncia ... e seus
conhecimentos prévios, permitindo
que eles participem das orientagdes.”

prévios, permitindo que eles participem
das orientagdes.”

participativo

S18 - “Acho que se eles apresentassem
suas dividas para discuti-los, incentiva-
los a participar da biblioteca.”

incentiva-los
biblioteca.”

“... se eles apresentassem suas duvidas
a participar da

Método
participativo

S19 — “Na pratica.”

“Na prética.”

Local de trabalho

ExpressGes Chaves e Ideias Centrais da questdo n°® 17: " O que seria necessario para a
realizacdo das a¢Oes de maneira sugerida?"

Transcricao das respostas

Expressdes - Chave

Ideias Centrais

S1 — “A equipe expressar suas duvidas, entdo
avalia-se 0 que mais apareceu em duvidas,
entdo realiza-se a acdo educativa sobre o
assunto.”

A equipe expressar  suas
duvidas, entfo avalia-se o que
mais apareceu em duvidas, ...
realiza-se a acdo educativa
sobre o assunto.”

Avaliacdo de
duvidas

S2 — “Envolvimento de todos: gestores X
colaboradores.”

“Envolvimento de  todos
gestores X colaboradores.”

Envolvimento de
todos

S3 — *Nao respondeu*

S4 — *N&o respondeu*

S5 — “Disponibilidade de tempo e recursos
audiovisuais.”

“Disponibilidade de tempo e
recursos audiovisuais.”

Disponibilidade de
tempo e recursos

S6 — “Motivagdo dos enfermeiros para
atuacdo na educacgdo continuada, no caso dos
treinamentos. Acredito que também ¢é
necessario conhecer sua equipe, bem como as
deficiéncias existentes nela, para que possa
agir de forma planejada e focada.”

enfermeiros
educacéo

Motivacdo dos
para atuacdo na
continuada...

...6 necessario conhecer sua
equipe, bem como as
deficiéncias existentes nela,
para que possa agir de forma
planejada e focada.”

Motivacdo dos
enfermeiros
Conhecer as
necessidades da
equipe

S7 — “Organizar melhor o fluxo de trabalho
de toda a equipe em todos os horarios.”

Organizar melhor o fluxo de
trabalho de toda a equipe em
todos os horarios.”

Melhorar a
organizacdo do
fluxo de trabalho

S8 — “Liberar os funcionarios para os CUrsos,
local apropriado para as orientacGes,

“Liberar os funciondrios para os
cursos, local apropriado para as

3Disponibilidade de
tempo e recursos
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incentivo a adesdo.”

orientagoes, incentivo a

adesdo.”
S9 — “O comprometimento de ambas as | “O comprometimento de ambas | Envolvimento de
partes.” as partes.” todos
S10 - “Tempo especifico para a a¢do.” “Tempo especifico para a | 3Disponibilidade de
agdo.” tempo e recursos
S11 — *N&o respondeu™
S12 — “Uma integragdo com o enfermeiro do | Uma integragdo com o | Integracdo com o

setor de pelo menos dois dias sobre as rotinas
e treino dos procedimentos especificos.”

enfermeiro do setor de pelo
menos dois dias sobre as rotinas
e treino dos procedimentos
especificos

enfermeiro

S13 — “Um espaco mais amplo e um tempo
dedicado somente para o treinamento.”

Um espaco mais amplo e um
tempo dedicado somente para o
treinamento.”

Disponibilidade de
tempo e recursos

S14 — “Uso de materiais, de audiovisual de
preferéncia fora do horario de trabalho.”

“Uso de materiais, de
audiovisual de preferéncia fora
do horario de trabalho.”

Disponibilidade de
tempo e recursos

S15 — “Local adequado para realizagdo de
reunides (salas com DVD, audiovisual) e
menor carga horaria e menos sobrecarga de
trabalho.”

“Local adequado para
realizacdo de reunibes (salas
com DVD, audiovisual) e
menor carga horaria e menos
sobrecarga de trabalho.”

Disponibilidade de
tempo e recursos

S16 “Espaco apropriado para agdo
educativa, agendar um espaco entre exames
para a¢fes com o grupo todo.”

“Espaco apropriado para acdo
educativa, agendar um espaco
entre exames para a(;f)es com o
grupo todo.”

Disponibilidade de
tempo e recursos

S17 “Seria
espaco/tempo
significativas.”

necessario um  maior
para  abordagens  mais

Seria necessario um maior
espaco/tempo para abordagens
mais significativas.”

Disponibilidade de
tempo e recursos

S18 — “Colocar caderno no setor para anotar
as davidas sem identificagdo da pessoa e a
enfermeira do setor juntamente com o SEC
realizaria a acdo, pois cada setor tem sua
particularidade.”

“Colocar caderno no setor para
anotar as duavidas e a
enfermeira do setor juntamente
com o SEC realizaria a agdo...”

Avaliacdo de
duvidas

S19 — “Tempo habil.”

“Tempo habil.”

Disponibilidade de
tempo

Expressdes Chaves e Ideias Centrais da questdo n° 18: " De que forma realiza a

avaliacdo de suas agdes educativas?"

Transcricio das respostas

Expressdes - Chave

Ideias Centrais
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S1 — “Observando a equipe se todos
estdo realizando da mesma maneira e
se ainda ficaram duvidas.”

“Observando a equipe ... se ainda
ficaram duvidas.”

Observagdo da equipe
2Levantamento de
dividas

S2 — “Supervisdo diaria.”

“Supervisdo diaria.”

Supervisdo diaria

S3 — “Durante o dia-a-dia na rotina do
setor.”

Durante o dia-a-dia na rotina do
setor.”

Informal no dia a dia

S4 — “Durante a atuacdo profissional; | “Durante a atuagdo profissional, | Desempenho

Impresso  fornecido pela educacdo | Impresso fornecido pela educacdo | profissional

continuada.” continuada.” Impresso da Educacéo
Continuada

S5 — “Desempenho profissional.” “Desempenho profissional.” Desempenho
profissional

S6 — “Observacao do profissional,
avaliagéo das anotacdes de
enfermagem, questionamentos em
situagdes rotineiras ¢ avaliagdes.”

“Observacdo do  profissional,
avaliacdo das anotacGes
questionamentos em  situacGes
rotineiras ...”

Observagéo do
profissional

Avaliaco das anotacGes
de enfermagem
Questionamento em
situacdes rotineiras

S7 — “De maneira informal durante o
dia-a-dia. N&o aplico nenhuma espécie
de questionario ou outro instrumento.”

De maneira informal durante o
dia-a-dia. N&o aplico nenhuma
espécie de questionario ou outro
instrumento.”

Informal no dia a dia

S8 — “Observando se as mesmas foram

Observando se as mesmas foram

Observagdo da

aderidas pelos funionarios através dos | aderidas  pelos  funciondrios | aderéncia
procedimentos.” através dos procedimentos.”
S9 - “Através dos resultados (os | “Através dos resultados ...” Resultados

resultados imediatos).”

S10 — “Observando o desempenho da
equipe.”

“Observando o desempenho da
equipe.”

bservando a equipe

S11 — “Da maneira como reagem e
respondem ao que foi passado. Se

“Da maneira como reagem e
respondem ao que foi passado...”

Aderéncia as
orientages

passam a agir como foi recomendado é | Se passam a agir como foi
sinal de que absorveram o conteddo | recomendado é sinal de que
abordado.” absorveram 0 conteddo
abordado.”
S12 -  “Somente  durante o ” Somente durante o | Desempenho
desenvolvimento das técnicas efetuadas | desenvolvimento das técnicas | profissional

pelo colaborador no dia-a-dia.”

efetuadas pelo colaborador no
dia-a-dia.”

S13 “Observo e solicito aos
colaboradores opinido sobre a acéo e
trabalho em conjunto com a equipe.”

Observo e solicito aos
colaboradores opinido sobre a
acdo e trabalho em conjunto com
a equipe.”

Feedback apésas
acoes

Trabalho conjunto com
a equipe

S14 — “Através do feedback positivo,
apos as agoes educativas.”

Através do feedback positivo,
apos as agoes educativas.”

Feedback apdsas
acoes
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S15 — “Através da observacdo da
atitude das orientagdes dadas.”

Através da observacdo da atitude
das orienta¢des dadas.”

Observacéo da atitude

S16 — “Acompanhamento das agdes
assistenciais da equipe.”

“Acompanhamento  das
assistenciais da equipe

acoes

Observacéo das acdes
da equipe

S17 — “Observagdo diaria, e caso seja
necessario, reforgo as orientagdes.”

“Observagdo diaria, ¢ caso seja
necessario, reforgo as
orientagdes.”

Observacdo diaria

S18 — “Observando diariamente se a
informacdo estd clara para todas, se
seria possivel ou ja esta efetiva do setor
e se ainda existe alguma duvida.”

Observando diariamente se a
informacdo estd clara para todas,
se seria possivel ou ja esta efetiva
do setor e se ainda existe alguma
duvida.”

Observacdo diaria

S19 — “Produtivas.”

S19 — “Produtivas.”

Nao respondeu

Expressdes Chaves e Ideias Centrais da questdo n® 19: " Como vocé avalia o preparo
oferecido pela graduacéo para a realizacdo de atividades educativas?"

Transcricao das respostas Expressdes - Chave Ideias
Centrais
S1 — “Acredito que a graduagdo nos da o | “... a graduagdo nos da o preparo inicial | Preparo
preparo inicial porém temos que nos | porém temos que nos aperfeigoar.” inicial

aperfeigoar.”

S2 — “Regular. Acredito que devem
investir mais no preparo do enfermeiro
educador, pois faz toda diferenca no dia-a-
dia.”

mais  no
educador...”

preparo

“Regular. Acredito que devem investir
do enfermeiro

Insatisfatorio

S3 — “Acho muito falho esse preparo, ndo
considero que saimos aptos da faculdade
para atuar nessa area de educagdo.”

“Acho muito falho esse preparo, ndo
considero que saimos aptos da faculdade
para atuar nessa area de educacdo.”

Insatisfatorio

S4 - “Foram realizadas poucas palestra
educativas (ex.: posto de saude); porém,
com uma visdo diferente, ndo sendo
realizado avaliagdo apés treinamento.”

“Foram realizadas poucas palestra
educativas (ex.: posto de saude); porém,
com uma visdo diferente, ndo sendo
realizado avalia¢do apés treinamento.”

Poucas
experiéncias

S5 — “Deficiente.” “Deficiente.” Insatisfatorio
S6 — “Deficiente.” “Deficiente.” Insatisfatorio
S7 — “Regular. Durante a graduagdo foram | Regular. Durante a graduagdo foram | Poucas

poucas as experiéncias de atividades
educativas com  profissionais  de
enfermagem.”

poucas as experiéncias de atividades
educativas com  profissionais  de
enfermagem.”

experiéncias
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S8 — “A graduagdo fornece uma base para | “A graduagdo fornece uma base ... porém, | Preparo
as atividades educativas, porém, se faz | se faz necessario um aprimoramento ...” inicial
necessario um  aprimoramento  para

adquirir  melhores  conhecimentos e

métodos para a realizagdo educativas.”

S9 — “Boa, porém existe algumas outras | “Boa, porém existe algumas outras | Boa

formas para melhorar, por exemplo: a
leitura, a busca, troca de informagdes.”

formas para melhorar...”

S10 — “Durante a graduagdo pouco foi
oferecido para capacitacdo de atividades
educativas avalio como insatisfatorio.”

“... pouco foi oferecido para capacitacdo
de atividades educativas avalio como
insatisfatorio.”

Insatisfatorio

S11 — “A minha graduagdo em particular
ndo ofereceu aulas de Didatica, noés
tinhamos que realizar treinamentos em
comunidades mas ndo tinhamos aulas
especificas de como fazé-lo apenas nos
eram dados os temas do treinamento.”

“A minha graduagdo em particular néo
ofereceu aulas de Didatica, nos tinhamos
que realizar treinamentos em
comunidades mas ndo tinhamos aulas
especificas de como fazé-lo apenas nos
eram dados os temas do treinamento.”

Inexistente

S12 — “Durante a faculdade tive uma
matéria apenas sobre esse tema, com
pouco aproveitamento. Porém, como 0s
professores cobravam muita postura e
ética profissional durante o estagio, me
senti preparada para manter o mesmo
padrdo para com a minha equipe.”

Durante a faculdade tive uma matéria
apenas sobre esse tema, com pouco
aproveitamento.  Porém, como  0s
professores cobravam muita postura e
ética profissional durante o estigio, me
senti preparada para manter 0o mesmo
padrdo para com a minha equipe.”

Satisfatério

S13 — “Nao fui preparada adequadamente
na minha graduacdo, poderia ter sido
melhor preparada.”

“Nao fui preparada adequadamente
poderia ter sido melhor ...”

Insatisfatorio

S14 — “Regular.” “Regular.” Insatisfatorio
S15 — “Precério.” “Precéario.” Insatisfatorio
S16 — “Nio tive preparo para atividades | ‘“N@o tive preparo para atividades | Inexistente

educativas na graduagdo.”

educativas ...”

S17 — “Fraco, poderia ser melhor
explorado e desenvolvido nossas fungdes
de lideres e educador.”

“Fraco, poderia ser melhor explorado e
desenvolvido nossas fungdes de lideres e
educador.”

Insatisfatorio

S18 - “Questionando cada pessoa da | “Questionando cada pessoa da equipe ¢ | N&o
equipe e apresentando outros pontos para | apresentando outros pontos para saber seu | respondeu
saber seu ponto de vista e se compreendeu | ponto de vista e se compreendeu a

a informacéo.” informagdo.”

S19 — “Muito bom eu ja iniciei com [ “Muito bom eu ja iniciei com método | Muito bom

método PBL.”

PBL.”




