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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratorio-descritivo de abordagem quantitativa. Os
objetivos de nossa pesquisa consistiram em analisar as possiveis experiéncias de
Educacao continuada em Enfermagem em algumas unidades de saude do municipio
de Assis. O presente estudo teve por objetivo investigar a existéncia e analisar as
experiéncias dos servicos de educagao continuada em quatro instituicdes de saude,
a saber, uma U.B.S (Fiuza) e trés U.S.F (Cohab 1V, Vila Gléria | e Prudenciana), do
municipio de Assis/SP. Considera-se uma realidade que as instituicdes voltadas as
areas da saude necessitam investir mais no conhecimento dos seus funcionarios
para obtencdo de uma melhor qualidade nos servicos que abrangem a area da
saude. Conclui-se que realmente a Educagao Continuada deve ser uma ferramenta
para promover o desenvolvimento das pessoas e assegurar a qualidade do
atendimento aos clientes, devendo, também, ser voltada para a realidade
institucional e necessidades do pessoal. Assim, cada vez mais o conhecimento

constitui a for¢ca propulsora dos individuos nas organizagdes e na sociedade.

Palavras-chave: Educacao continuada em enfermagem, Sistema Unico de Saude,

Enfermagem.



ABSTRACT

This is an exploratoy-descriptive study of quantitative approach. The
objectives of our research had consisted of analyzing the possible experiences of
Education continued in Nursing in some units of health of the city of Assis. The
present study it had for objective to investigate the existence and to analyze the
experiences of the services of education continued in four institutions of health,
namely, U.B.S (Fiuza) and three U.S.F (Cohab IV, Vila Gldria | and Prudenciana), of
the city of Assis/SP. A reality is considered that the institutions directed to the areas
of the health need to invest more in the knowledge of its employees for attainment of
one better quality in the services that enclose the area of the health. It is concluded
that really the Continued Education must be a tool to promote the development of the
people and to assure the quality of the attendance to the customers, having, also, to
be come back toward the institucional reality and necessities of the staff. Thus, each
time more the knowledge constitutes the propeller force of the individuals in the

organizations and the society.

Keywords: Education continued in nursing, Brazilian Health System, Nursing
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Introducgao

As atuais mudangas no cenario mundial transformaram todos os niveis das
relagdes humanas, desde a educacédo, comunicacdo, mundo do trabalho e saude,

provocando uma incrivel revolugao.

Durante todo século XX a construgdo da saude publica se caracterizou pela
articulagado de diversos saberes. Essa articulagdo por mais complexa que fosse,
possuia um ritmo ordenado. Contudo, ao iniciarmos o novo milénio um desafio socio
histérico nos € apresentado, ou seja, com as mudangas rapidas e complexas,
descoberta de novas tecnologias, modificagdes demograficas drasticas e um mundo
digitalizado e global, a relagao teoria-pratica em enfermagem transfigura-se em um

das terriveis aporias contemporaneas.

Esse problema desde o inicio de nossa graduagao vem inquietando-nos, pois
o disparate entre as novas técnicas em enfermagem e os procedimentos teoricos
sdo um tanto que desregular. Foi diante deste problema, que decidimos investigar,

de forma interdisciplinar, a relacao entra Saude e Educacao.

Para tanto, escolhemos investigar como objeto de estudos, as experiéncias
de Educagdo Continuada em Enfermagem no Municipio de Assis, para entdo
desenvolver um claro posicionamento tedrico sobre o problema em questido. Diante
da dificuldade do tema abordado e da escassez de material académico sobre o

assunto, dividimos nosso trabalho de conclusédo de curso em trés capitulos.

No primeiro capitulo procuramos investigar historicamente as origens das

acdes educativas em enfermagem, porém, foi necessario antes de qualquer
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explicitagdo das ag¢des educativas, uma abordagem historica da propria enfermagem

no Brasil.

Sobre o crivo historico e educacional da enfermagem brasileira, partimos para
a segunda etapa do nosso trabalho, uma etapa mais delicada e morosa. O foco
agora era compreender a atual estrutura da saude, e qual o papel da enfermagem
neste contexto. Especificamente, nosso objetivo era estruturar as caracteristicas da

salde publica, ou seja, um diagnéstico do Sistema Unico de Saude (S.U.S).

Pela sustentacdo da nossa pesquisa tedrica, o proximo e ultimo passo foi pratico.
Demonstramos a realidade do SUS, onde aplicamos uma pesquisa de campo, com
abordagem quantitativa (exploratério-descritivo), visando transformar opinides e
informacgcdes em numeros, possibilitando assim, a classificacdo e analise dos dados
coletados.

Para que nossos objetivos fossem alcangados, aplicamos questionarios
fechados, que continham questdes versando sobre as possiveis vivéncias em
Educacao Continuada de vinte e nove funcionarios atuantes em uma U.B.S (Fiuza) e
trés U.S.F (Cohab IV, Vila Gldéria | e Prudenciana), na cidade de Assis/SP.
Especificamente nossa populagao constituiu a seguinte:

e Na U.B.S Fiuza foram entrevistados, um enfermeiro e oito auxiliares de
enfermagem.

e Na U.S.F Cohab IV foram entrevistados um enfermeiro, dois auxiliares de
enfermagem e quatro agentes comunitarios.

e Na U.S.F Vila Gléria foram entrevistados um enfermeiro, dois auxiliares de
enfermagem e trés agentes comunitarios.

e Na U.S.F Prudenciana os entrevistados foram, um enfermeiro, dois

auxiliares de enfermagem e quatro agentes comunitarios.
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Ap0s classificar e organizar de forma sistematica os dados coletados estes foram

codificados e tabulados, para verificagao da proposta do presente trabalho.
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1 Capitulo — Enfermagem no Brasil: uma breve abordagem histérica sobre

o ensino de enfermagem.

1.1 Enfermagem na histoéria.

Quando pensamos na Histéria da Enfermagem, a primeira coisa que nos vem a
mente € uma coeréncia de fatos cronoldgicos. Pensamos imediatamente que ndo ha
historias e sim a Historia, contudo, se partirmos desse pressuposto toda nossa
pesquisa corre o risco de ser tornar mais um ingénuo trabalho pronto para ser
esquecido em uma biblioteca vazia. Sendo assim, nossa pesquisa se fundamenta
nas discussdes feitas pela autora Maria Lucia Frizon Rizzotto, que defende a
necessidade de rever criticamente a composicdo histérica das praticas em

enfermagem.

Para Rizzotto (1999, p. 1), a grande maioria da producdo historiografica
brasileira, que versou sobre o tema Enfermagem, buscou apontar como
determinacdo quase que exclusiva da constituicdo da Enfermagem Moderna, “as
grandes epidemias e necessidades de trabalhadores ,especializados” para
combaterem as doencgas infecto-contagiosas que estariam ameagando o comércio
do Brasil com os paises importadores”. Esse ponto comum, que a autora identifica
em muitas pesquisas, gerou uma distor¢cao historica, ideolégico e politico crucial

para o futuro da Enfermagem.

Ainda segundo Rizzotto (1999, p. 3), a finterpretagdo comum de que a
Enfermagem Profissional, no Brasil, nasceu sob a ,6gide da Saude Publica“ parece

mais uma simplificagdo, e decorrente de uma leitura equivocada de sua histéria,
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centrada no discurso das autoridades sanitarias da época”, ou seja, a real intengéo
era justificar oficialmente a criagdo da primeira Escola de Enfermagem, a saber,

Escola de Enfermeiras do Departamento Nacional de Saude Publica (DNSP).

O que nos chama a atengao no discurso da autora € o deslocamento tedrico que
ela alcanga desconfiando da versao instituida. A principio soa como uma simples
subversdo barata, que n&o resultara em nenhum avancgo cientifico, entretanto,
quando focamos a propagacgao politica e educacional das consequéncias dessa

releitura, as contribuicbes sao imensas.

Quando refutamos as teses que sustentam que, o combate as epidemias e o
saneamento basicos foram o motor para a institucionalizagcdo da Enfermagem,
combatemos as precarias estratégias para a reforma da Saude Publica no Brasil
contemporaneo. Essa relagdo entre passado e presente fica nitida quando
detectamos as tradicbes educacionais aplicadas aos profissionais de Enfermagem,
ou seja, historicamente a relagdo Saude Publica e Enfermagem é direta, contudo, os
procedimentos metodoldgicos de ensino, priorizavam um profissional passivo e
coadjuvante. Para reforgar nosso ponto de vista, analisemos as seguintes palavras

de Rizzotto (1999, p. 5):

“Os regqistros historicos da Escola de Enfermagem Anna Nery reforcam a
interpretagdo de que a Enfermagem brasileira nunca priorizou efetivamente
a Saude Publica, ao contrario do que as versbes histéricas predominantes
nos fizeram crer. Os seus primeiros programas confirmam que a formagéo
das enfermeiras, desde a sua origem, esteve centrada no espago hospitalar
e no estudo sistematico de doengas. Ndo eram, portanto, preparadas para
atuarem no campo da Saude Publica, na atengdo primaria e na prevengao,
mas, para serem coadjuvantes da pratica médica hospitalar que privilegiava
uma agéo curativa”,

Como podemos notar na exposi¢cdo da autora, as praticas pedagdgicas nao

eram condizentes com o discurso oficial de que, a Enfermagem nascera para suprir
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as necessidades socio-historicas da Saude Publica. Diante dessas evidéncias,
gostariamos de posicionar nosso trabalho na seguinte corrente tedrica, que em
consonancia com Rizzotto (1999, p. 5), defende que a o processo de
institucionalizagdo da Enfermagem Moderna no Brasil, “serviu muito mais para
atender ao avango da Medicina hospitalar, eleita como ntcleo da pratica médica no
modo de produgdo -capitalista, do que para instaurar uma assisténcia de
Enfermagem voltada para a Saude Publica”. Esse esclarecimento teorico sera
fundamental para compreendermos a interface entre educacdo e praticas de

enfermagem, tendo em vista é claro, a educac&o continuada em enfermagem.

1.2 O nascimento da Enfermagem no Brasil.

Historicamente ha um consenso sobre o nascimento da Enfermagem no
Brasil, ou melhor, existe uma harmonia nas fontes quando indicam um marco para o
surgimento da Enfermagem profissionalmente. De acordo com Rizzotto (1999, p.
11), a historiografia aponta “o ano de 1922 com marco inicial da Enfermagem
Moderna brasileira, ano que foi criada a Escola de Enfermeiras do Departamento
Nacional de Saude Publica (DNSP), atualmente, Escola de Enfermagem Anna
Nery”. Contudo, antes de analisarmos as consequéncias desse marco, pretendemos
investigar alguns aspectos histéricos que antecedem esse periodo e langam alguma

luz para compreendermos melhor a relagéo entre Saude e Educacgéo.

Para Germano (2007, p.1), “a enfermagem, da qual ora se fala, reporta-se ao
periodo colonial, quando os jesuitas na missdo de catequizar os indios brasileiros,

de facilitar a dominagao dos europeus, introduzem alguns costumes, tais como o uso
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4

de roupas imposto pela moral crista...”, esses costumes que eram habitos da
sociedade européia provocou a disseminagao total de algumas tribos, pois, tais
costumes representaram as portas epidemiolégica para contaminagdo dessas

populacdes.

Segundo Freyre (apud Germano, 2007, p.2), “os principais agentes disgénicos
entre os indigenas: os que lhe alteraram o sistema de alimentagdo e de trabalho,
perturbando-lhes o metabolismo: o que introduziram entre eles doengas endémicas
e epidémicas”. Foram esses costumes europeus que surgiram como forga invisivel
para exterminagdo de importantes tribos brasileiras, como por exemplo, a tribo

Tupinamba. Diante deste contexto, afirma Germano (2007, p.2-3).

“E a partir desse contexto que se pensa a enfermidade e a necessidade de
alguém para cuidar dos enfermos. Ndo desconhecendo terem sido os
préprios indios os primeiros a se ocuparem dos cuidados aos que adoeciam
em suas tribos, nas pessoas dos feiticeiros, pajés, curandeiros, com a
colonizagao outros elementos assumiram também essas responsabilidades,
dentre eles os jesuitas, seguidos posteriormente por religiosos, voluntarios
leigos e escravos selecionados para tal tarefa. Surge assim a enfermagem,
com fines mais curativos que preventivos e exercida, ao contrario hoje,
praticamente por pessoas apenas do sexo masculino. Foi nesse periodo |,
por volta de 1543, que as primeiras Santas Casas de Misericordia foram
fundadas para recolhimento de pobres e 6rfao, pois assim eram concebidas
na época”.

Esse breve retorno aos primérdios das praticas em enfermagem leva-nos a
nortear nossa explanagao por um viés singular, ou seja, possibilita um resgate
genuino de uma preocupag¢ao com a saude coletiva do povo brasileiro pelo préprio
povo brasileiro. Ou seja, quando percebemos uma atuagéo dos proprios indios como
enfermeiros, somos levados a repensar qual nosso papel social hoje, como lutamos

contra a colonizagado contemporanea que se manifesta por técnicas estrangeiras que
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ndo condizem com nossa realidade social e histérica. E por essa e outras questdes
que o resgate histérico das praticas em enfermagem é extremamente relevante.
Contudo continuemos com nossa investigacao sobre a histéria do nascimento da

enfermagem.

Retornando ao nascimento da Enfermagem profissional, € de extrema
importancia sabermos quais eram os interesses que regiam essa estrutura. Para
Rizzotto (1999, p. 50), a “criagdo da Escola de Enfermagem Anna Nery refletia, no
seu nascedouro, essa contradigcdo entre discurso ,social“e a pratica elitista na area
da saude”. Como podemos notar na exposicdo da autora, a tentativa de criar um
discurso voltado para praticas sanitarista vem no bojo quando a Enfermagem nasce
profissionalmente, contudo na pratica o que temos € um ensino voltado para a
atuacéao individualista e curativa no campo hospitalar. Essa incoeréncia deve-se aos
protocolos educacionais que foram adotados no decorrer da historia da Enfermagem

no Brasil. Frente a essa problematica Rizzoto (1999, p.7) expde:

“Aparentemente na ansia de pular etapas, a Enfermagem brasileira ndo
hesitou em copiar modelos de assisténcia e de ensino. Comegou com a
criagdo da Escola de Enfermagem Anna Nery, nos moldes e sob a diregdo
de enfermeiras norte-americanas; assumiu o Modelo Biomédico como
paradigma para o ensino e a assisténcia; enfatizou, nos anos cinquientas e
sessenta, 0 modelo americanos de assisténcia baseado nos principios
cientificos; incorporou o tecnicismo como forma de organizacdo de seu
trabalho e, a partir da década de setenta, assimilou a nova onda norte-
americana das teorias de enfermagem, buscando consolidar-se como
ciéncia e ocupar um certo ,status social®. A historia todavia tem mostrado
que os modelos importados de outras realidades nao sao assimilados
passiva e mecanicamente, nem apresentam os mesmo resultados do pais
de origem. E por isso que as solugbes para os problemas de salde e da
Enfermagem devem partir de uma compreensdo e de uma reflexdo sobre
nossa propria pratica”.

Em consonancia com a explanagédo da autora que gostariamos de posicionar
nosso trabalho, resumidamente falamos do marco central para o nascimento da

Enfermagem, mas regredimos um pouco com a intengdo de encontrar um ponto
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norteador, para que a partir dele pudéssemos desenvolver uma base solida
reflexiva. Contudo, como percebemos ser necessario analisarmos o presente
contexto em que estamos inseridos, para entdo pensarmos uma estratégia
educacional voltada para a Saude Publica de qualidade. Pretendemos investigar
nosso contexto em local, ou seja, buscamos compreender quais sao as experiéncias
de educagao continuada no municipio de Assis, para entdo pensarmos qual o
melhor modelo a ser aplicado futuramente, sem dependermos de nenhuma ideia
fora do lugar, como foi a pratica vigente até o0 momento como vimos na exposi¢ao da

autora.

1.3. Educagao em Enfermagem

Nosso objetivo neste momento € relacionar o ensino disseminado pela Escola
de Enfermagem Anna Nery e a atual atividade pedagdgica. Nossa investigagcéo tem
como suporte tedrico as reflexdes de Rizzoto, que dissertou brilhantemente sobre o

assunto no livro “Histéria da Enfermagem e sua relacdo com a Saude Publica”.

De acordo com Rizzoto (1999, p.61), o ‘primeiro Programa de Ensino oficial
da Escola de Enfermagem Anna Nery, observa-se que este programa nao se
diferenciava fundamentalmente do Standart Curriculum for Schools of Nursing
(Padrdo Curricular para Escolas de Enfermagem) em vigor nos E.U.A. desde 1917
Com essa primeira informacgao, ja podemos perceber que o ensino das praticas em
enfermagem, possui uma grande dependéncia dos ideais norte-americanos, ou seja,

a ideologia vigente € uma ideologia liberal capitalista. Como sabemos, esse modelo
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privilegiava a formagao voltada para praticas hospitalares, no qual, seu modelo

maior € o Biomédico que tem como principio individualismo.

Ainda segundo a autora (1999, p. 70), o projeto de desenvolvimento
capitalista, que admitia e justificava a desigualdade entre os homens, associado ao
momento histérico que se vivia e a expansdo da rede hospitalar privada, propria
dessa forma de organizagdo social”. Algo que nos parece claro frente a exposi¢cao
da autora, € que, essas escolhas educacionais foram determinantes para os rumos

que a Enfermagem Profissional tomou em nosso pais.

Essa relacdo que estamos fazendo de forma paulatina, entre educacéo e
ideologia, tem por finalidade contextualizar as praticas de educacao continuada em
enfermagem com as incisivas e infindaveis tentativas de fundamentar uma Saude
Publica de qualidade. Para tanto, desmascarar o modelo educacional vigente € o
primeiro passo, tendo em vista as constantes incoeréncias entre as a teoria e a
pratica em enfermagem. Em consonancia com nossa linha de pensamento a autora

afirma (1999, p.71):

“Esse estudo histérico é relevante, principalmente quando se constata que o
processo educacional, vigente ainda hoje na grande maioria das Escolas de
Enfermagem brasileiras, pouco se afastou do modelo de formag&o iniciado
com a Escola de Enfermagem Anna Nery. A énfase que ainda se da ao
aspecto curativo/hospitalar, na formagdo académica dos enfermeiros, esta
neste momento, sendo questionada por profissionais da area, que discutem
a necessidade de reformar o ensino de Enfermagem’.

Como podemos notar, existe uma hegemonia pedagdgica que vem se
perpetuando por anos em nosso pais, € necessario repensarmos juntos qual o rumo

que queremos que o ensino em Enfermagem tome. Acreditamos que este modelo é
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ultrapassado e obsoleto, tendo em vista o novo contexto socio-histérico que estamos
inseridos. Habitamos na chamada Sociedade em Rede, no qual, a informagao é um
dos principais recursos, sendo, 0 mais preciso que possuimos, logo, fixarmos neste
modelo educacional arcaico € um erro significativo para a evolugéo as praticas em

enfermagem.

1.4. Educacao continuada

Vivemos em uma sociedade cientifica tecnoldgica, que a todo instante
transforma muitos aspectos de nossa vida cotidiana. Nos dias atuais, conhecimento
€ a palavra de ordem. Conhecer e aprender passam a ser temas importantes no
nosso dia a dia, o que nao é diferente com relacdo aos servicos de saude, nos quais

sdo atingidos com os avangos tecnoldgicos contemporaneos.

Frente a todos esses avancgos, os trabalhadores tendem também a se
defrontarem com formas de trabalho mais flexiveis, como os contratos de duracéo
determinada, salarios sujeitos a negociagdo permanente, oscilando conforme a
economia. Vislumbra-se, assim, a necessidade de formas de organizagdo do
trabalho mais ajustaveis, que buscam garantir a despadronizacdo e as condi¢des

para um trabalho mais integrado.

Nesse contexto de continuas e complexas transformacgdes, o sistema tradicional
de ensino fica impossibilitado de atender aos desafios com que se defronta. Percebe-se
que, em varias profissdes, as transformacgdes tecnoldgicas tém sido tao rapidas, que os

conhecimentos transmitidos logo se tornam obsoletos, o que vem reforgar a importancia
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da educagéao continuada para fazer frente a necessidade de qualificagao para o trabalho,
com vistas ao desenvolvimento pessoal e profissional, embora ndo se limite a esse

aspecto.

Diante desse quatro sociolégico, somos levados a pensar novas formas
pedagdgicas para que as praticas em enfermagem se desenvolvam, tendo em vista a
incapacidade do Modelo Biomédico, disseminado pela Escola de Enfermagem Anna
Nery. Acreditamos ser necessario, nos servigos de saude, a implementagdo de
politicas educacionais, voltadas para o aprimoramento dos funcionarios em saude. Para

tanto propormos praticas de educacgao continuada em enfermagem.

De acordo com Massaroli e Saupe (2009), a “Educacdo Continuada surgiu
com o intuito de atualizar os profissionais de saude, para que estes pudessem
exercer suas fungbes com melhor desempenho”. Em 1978, a Organizacdo Pan-
Americana da Saude (OPS) conceitua a Educacdo Continuada como um processo
permanente que se inicia apés a formacado basica e tem como intuito atualizar e
melhorar a capacidade de uma pessoa ou grupo, frente a evolugao técnico-cientifica

e as necessidades sociais. Ainda segundo as autoras:

Posteriormente, em 1982 a Organizacdo Mundial da Saude (OMS)
conceitua a Educagdo Continuada como um processo que inclui as
experiéncias posteriores ao adestramento inicial, que ajudam o pessoal a
aprender competéncias importantes para o seu trabalho. A educacgéo
continuada também é definida como algo que englobaria as atividades de
ensino ap6s o curso de graduagdo com finalidades mais restritas de
atualizagdo, aquisicdo de novas informacdes, com atividades de duragao
definida e através de metodologias tradicionais.
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E esse modelo educacional que buscamos fundamentar, um modelo dinamico
que acompanhe as constantes mudangas do nosso complexo mundo
contemporaneo. Essa busca pela fundamentagdo pedagdgica, esta diretamente
ligada com a observagao de nossa realidade local, ou seja, toda teoria que estamos
apreendendo, tem por finalidade pensar as possiveis experiéncias de Educagao

Continuada em nossa regiao.

1.5. Educagao permanente

Quando falamos de educagdo continuada em enfermagem sempre ha uma
confusao recorrente, ou seja, geralmente a utilizagdo da terminologia “permanente” é

empregada como eufemismo do conceito “continuada”.

Além de gerar um erro conceitual gravissimo corremos o risco de discriminar
posi¢des ideologicas distintas em cada abordagem. Isso porque no ensino de

enfermagem no Brasil, os detalhes podem gerar problemas pragmaticos enormes.

Sendo assim, gostariamos de criar uma distingdo entre educagao continuada
e permanente. Defendemos que as delimitacbes das fronteiras conceituais podem
gerar uma ampliagdo concreta das duas vertentes. E claro, que esta distingdo nao

implica a impossibilidade de convergéncias em certas intersec¢goes metodoldgicas.

De acordo com Haddad, (apud Farah 2003, p.2), podemos conceituar

educacgao permanente pelas seguintes caracteristicas:

Educagao permanente busca alternativa e solugdes para os problemas reais
e concretos do trabalho habitual privilegiando o processo de trabalho como
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eixo central da aprendizagem e enfatizando a capacidade humana de criar
conhecimento novo, a partir da discussdo e andlise conjuntas e
participativas dos problemas reais, de suas causas e das implicagbes que
as alternativas de solugdo tém na busca da transformacgédo da pratica de
saude, objetivo essencial do ato educativo.

Diante dessas afirmagbes podemos concluir que a educacédo permanente esta
centrada no processo de trabalho e tem como propdsito a melhora da qualidade de
vida humana de todas as dimensdes pessoais e sociais, auxiliando na formagao
integral do individuo e na transformac&o do meio para uma futura sociedade.

Para Farah (2003, p.4) “é necessario que se busque a educag¢do permanente
dos seus profissionais, porque o0 seu processo é compartilhado coletivamente entre
trabalhadores de saude e usuarios do sistema para a busca de solugbes dos
problemas reais locais’.

Como podemos observar existem divergéncias no cerne de ambos os
conceitos, eles ndo se anulam, mas podem gerar posturas diferentes. Logo,
conceituar e posicionar nosso trabalho sobre os fundamentos da educacao
continuada é de extrema importancia para que futuramente possamos alcancas as

premissas que circulam a orbita da educag¢ao permanente.
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Capitulo 2 — Sistema Unico de Saude

2.1 — Saude

Para uma melhor compreensao do nosso objeto de estudo, se faz necessario
uma breve explanacdo sobre nosso atual Sistema Unico de Saude (S.U.S), tendo
em vista, os objetivos estipulados anteriormente. Como ja é do conhecimento de
todos, para alcancarmos uma satisfatoria apreensdo do estado real da saude em
NOSSO municipio, nos cabe trilhar um caminho rigoroso investigativo, que vai da
definigdo de educacao continuada a um breve relato do funcionamento do S.U.S.

Para tanto, antes de entrarmos literalmente na constituicdo, ou melhor, na
esséncia funcional de nosso Sistema Unico de Saude, se faz necessario
respondermos uma questado que precede a todas, a saber, o que significa o termo
saude.

De acordo com Organizagdo Mundial de Saude (apud Kawamoto, 1995, p.11),
“saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo a mera
auséncia de moléstia ou enfermidade”. Como podemos notar, essa definicdo de
saude por ser ampla e complexa, aborda aspectos abstratos do conceito, ndo se
limitando a uma simples observagao empirica dos sujeitos envolvidos.

Ainda segundo a autora (1995, p.11) a “saude é a resultante da influéncia dos
fatores socio-econdémico-culturais: alimetagcao, habitacdo, educagdo, renda, meio
ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso e posse de terra a
servicos de salde”. E baseado nesse amplo conceito de saide que iremos

investigar a relagdo do S.U.S com as possiveis praticas de educagéo continuada em
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enfermagem, tendo em vista, a necessidade de repensarmos a atuagdao do

profissional em enfermagem no atual contexto socio-histérico.

2.2 — O que é o Sistema Unico de Saude?

Diante da dificil tarefa em definir o que € o S.U.S, sentimos a necessidade de
recorrermos as palavras de Cipriano Maia de Vasconcelos, que brilhantemente
discorreu sobre o assunto na obra “Tratado de Saude Coletiva”. De acordo com

Vasconcelos (2006, p.531).

“O Sistema unico de Saude (SUS) é o arranjo organizacional do Estado
brasileiro que da suporte a efetivagdo da politica de satde no Brasil, e
traduz em agéo os principios e diretrizes desta politica. Compreende um
conjunto organizado e articulado de servigos e agbes de saude, e aglutina o
conjunto das organizagées publicas de saude existentes nos ambitos
municipal, estadual e nacional, e ainda os servigos privados de saude que
interagem funcionalmente para a prestagdo de servigcos aos usuarios do
sistema, de forma complementar, quando contratados ou conveniados para
tal fim.”

Como podemos notar na exposi¢gado acima, esse sistema integra e coordena
todas as agbes governamentais nas trés esferas (municipal, estadual e federal), com
0 objetivo de atender as necessidades dos cidadaos brasileiros.

Ainda segundo Vasconcelos (2006, p.532), “0 SUS ndo se resume a um
sistema de prestacdo de servicos assistenciais. E um sistema complexo que tem a
responsabilidade de articular e coordenar agbes promocionais e de prevengdo, com
as de cura e reabilitacgo”. Por nao se resumir a um sistema de prestacdo de
servigcos assisténcias, e se propor a um processo de politicas preventivas no ambito
da saude, as politicas educacionais em enfermagem, harmonizam-se por completo

com esse sistema.
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Para Nascimento (2007, p.155), o fato de existir o capitulo da Saude no texto
constitucional de 1988 “representou de fato uma vitéria do movimento da reforma
sanitaria brasileira em razdo da incorporagcdo da maioria dos preceitos que vinham
sendo reafirmados desde a VIl Conferencia Nacional de Saude”. Essa conquista na
area da saude, vem no bojo das politicas de redemocratizagdo que constituiram a

constituicdo Cidada. Sobre esse fato histérico Vasconcelos (2006, p.532), afirma:

“O SUS é um produto da Reforma Sanitaria Brasileira, originada do
movimento sanitario, processo politico que mobilizou a sociedade brasileira
para propor novas politicas e novos modelos e organizagdo de sistema,
servigos e praticas de saude. Uma realizagdo importante deste processo foi
a insergdo no texto constitucional da saude como direito de cidadania e
dever do Estado, o que realgou e deu forga juridica de relevancia publica as
acgbes e servigos de saude. A incorporagéo a base juridico-legal do SUS de
uma concepgdo ampliada de saude, que inclui os condicionantes
econdémicos, sociais, culturais e bioecoldgicos, e uma visdo abrangente e
integrada das agbes e servigos de saude, busca superar a visdo dominante
de enfocar a saude pela doenga, sobretudo nas dimensées biolégica e
individual’.
Por que reforcar esse contexto histérico e politico quando falamos do S.U.S, e
da atual condicdo da saude publica no Brasil? Pelo simples fato de que, acdes e
politicas que revigoram a saude publica, especificamente, oxigenam nosso Sistema
Unico de Saude, ndo se prende apenas em diretrizes para manutencdo da vida, mas
possuem um cunho ideolégico agugado. Ao notarmos o descaso com a saude
publica, fica evidente uma dominacgao ideoldgica voltada para o mercado e ndo para
0 bem estar social. Logo, voltar a atengéo para as mazelas que ocorrem no cerne do
SUS, ndo é apenas uma obrigagdo de politicos ou militantes, mas de todos os
profissionais que atual na saude publica, em especial a(o)s enfermeira(o)s que estao
na linha de frente.

Em consonancia com Vasconcelos (2006, p.532), o “SUS ¢ integrante do

sistema brasileiro de protegdo social e juntamente com o Sistema de Previdéncia
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Social e o Sistema Unico de Assisténcia Social (Suas), em processo de implantagéo,
compbem o tripé da seguridade social, estabelecido na Constituicdo”. Fica evidente
a importancia do nosso trabalho na exposigao de Vasconcelos, tendo em vista que,
ao diagnosticarmos uma deficiéncia por parte do SUS no que tange a atuagao dos
profissionais, por falta de qualificacdo ou de informagdo, a prevengdo ou a
reestruturagcao desse sistema, nao danificara o chamado tripé da seguridade. Caso
verifiquemos uma eficiéncia por parte do SUS, no que diz respeito as praticas
educacionais em saude, o aperfeicoamento deste procedimentos poderdo ser mais
eficientes, em todo caso, investigar o SUS, por um viés educativo, tendo como foco
os profissionais de enfermagem, fundamenta-se na necessidade de revigorar agdes
cidadas contemporaneas.

Para Vasconcelos (2006, p.532), ao estabelecer a saude como direito do
cidaddo e dever do Estado, “ancorada na concepg¢do de Seguridade Social, a
constituicdo operou uma ruptura com o padrdo anterior de politica social, marcado
pela exclusdo de milhées de brasileiros do usufruto publico de bens de consumo
coletivo”.

Esta radical mudanca no sistema de saude é de extrema importancia para a
constituicdo de uma sociedade brasileira mais justa, tendo em vista as mazelas
sociais que perpetuam por anos afins em nosso pais. Sendo a saude um direito
basico de todo ser humano, sua universalizacdo mediante o SUS se apresenta como
um grande avango humanistico, logo, o descaso som esta conquista ndo pode ser
permitido em nenhuma instdncia de nossa sociedade, principalmente pelos

profissionais da saude.
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2.3 — Principios Norteadores do SUS

No dado momento do nosso trabalho, cabe entendermos quais sado as
diretrizes organizativas e os principios que regulamentam o SUS desde sua origem.

Para Vasconcelos (2006, p.534), o SUS é regido por principios doutrinarios
reunidos a constituicdo de 1988 e as leis ordinarias que regulamentam. “Estes
principios e diretrizes se articulam e se complementam na conformagéo do ideario e
da logica organizacional do sistema e estdo em sintonia com os preceitos do bem-
estar social e da racionalidade organizativa”. Se o SUS esta de acordo com a
constituicdo brasileira de 1988, logo, nosso sistema de saude publico deve atender
as necessidades basicas de todo ser humano, como consta em nossa carta magna.
Sendo assim, o ideario que o SUS deve seguir é o ideario do chamado “Estado de
Bem-Estar Social” (Welfare State), no qual o Estado € o principal agente
regulamentador de toda vida e saude social, politica e econémica do pais em
parceria com sindicatos e empresas privadas. Cabe ao Estado do bem-estar social
garantir servigos publicos e protegdo a populagdo. Sobre esse ideario Vasconcelos

(2006, p.535), esclarece-nos suas principais caracteristicas.

“Quando a sociedade brasileira elegeu os principios e diretrizes para o seu
sistema de saude, estabeleceu de forma inequivoca sua direcionalidade.
Tais principios e diretrizes, portanto, passam a constituir as regras pétreas
do SUS, apresentando-se como linhas de base as proposicbes e
reorganizagéao do sistema, dos servigos e das praticas de saude.

Os principios doutrinarios que conferem ampla legitimidade ao sistema s&o:
a universalidade, a integridade e a equidade, porém o direito & informagédo
se constitui em requisito basico para a afirmagéo da cidadania”.

Antes de analisarmos cada um dos principios doutrinarios, gostariamos de
chamar a atencao para o ultimo fragmento da exposicdo do autor. Como podemos

notar, Vasconcelos enfatiza a importancia da informacdo para a construcdo da
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cidadania. Essa énfase € de extrema importancia tendo em vista a configuragao do
atual sistema politico e societario, pois em um mundo globalizado e informatizado a
informacgao € uma das principais matérias primas para o conhecimento. Diante disto,
gostariamos de ressaltar nossa harmonia metodologia e a defesa direta de politicas
publicas que visam o aperfeicoamento e a constante capacitagao dos profissionais
da saude, especificamente em enfermagem.

“Universalidade assegura o direto a saude a todos dos cidad&os”, afirma
Segundo Vasconcelos (2006, p.535), “e 0 acesso sem discriminacdo ao conjunto
das acoes e servicos de saude ofertados pelo sistema”. Sendo universal o sistema,
todos os brasileiros sdo contemplados igualmente como os beneficios, deixando
para tras um histérico de vinculos previdenciarios e descaso social.

Segundo o autor (2006, p.535) a o principio da Integridade implica em uma
das consideragdes mais reveladoras nas diversas dimensdes do processo saude-
doencga, “que afetam os individuos e as coletividades e pressupbe a prestagcao
continuada do conjunto de ag¢bes e servigcos visando garantir a promogdo, a
protecdo, a cura e a reabilitagcdo dos individuos e coletivos”. Isso devido ao
processo, ou seja, agdes continuadas sao mais eficientes do que ag¢des estanques,
sendo assim, uma saude voltada a prevencdo e ndo a cura imediata € muito mais
eficiente, tendo em vista os beneficios para os clientes e para o proprio sistema.
Para concluirmos a triade de diretrizes e principios Vasconcelos (2006, p.535),
afirma:

“A equidade no acesso as agdes e aos servicos de saude traduz o debate
atual relativo a Igualdade, prevista no texto legal, e justifica a prioridade na
oferta de agbes e servigos ao segmentos populacionais que enfrentam
maiores riscos de adoecer e morrer em decorréncia da desigualdade na
distribuicdo de renda, bens e servigos.

Inclui-se a loégica do SUS, dessa forma, o principio da discriminagao positiva
para com 0S grupos sociais mais vulneraveis, buscando-se assegurar
prioridade no acesso as agodes e servigos de saude aos grupos excluidos e
com precéarias condicdes de vida, considerando as desigualdades de
condi¢des decorrentes da organizacao social’.
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Diante dessa bela exposi¢cao do autor concluir que as agdes direcionadas
para revitalizacdo do SUS, ndo diz respeito apenas a uma exclusividade ou uma
preocupagao biomédica, mas que tais agdes extrapolam o campo da saude, sendo
responsavel diretamente pelo bem estar social e comunitario ndo é exagero
nenhum. Logo, afirma que nossa reflexao investigativa sobre o papel da educagao
continuada em enfermagem possui um carater sdcio-educativo e politico ndo seria
um disparate. Sendo assim, cabe agora analisar cuidadosamente os dados que
serdo coletados na U.B.S (Fiuza) e nas trés U.S.F (Cohab IV, Vila Gléria | e
Prudenciana), na cidade de Assis/SP, para entdo proferirmos um consistente juizo

de valor a respeito do nosso problema.
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Capitulo 3 — Procedimentos metodoldgicos e analise da pesquisa de campo

3.1 — Metodologia

A presente pesquisa fundamentou-se em uma abordagem quantitativa,
exploratorio-descritivo, uma vez que, nossa intengdo era investigar e descrever os
fatos, para entdo compreender um pequeno recorte da realidade, a saber, a relagao
da qualidade da saude publica e as praticas de educacdo continuada em
enfermagem.

Diante disso, utilizamos tal metodologia (pesquisa quantitativa), para transformar
opinides e informagdes em numeros, possibilitando assim, a classificagdo e analise
dos dados coletados.

De acordo com Oliveira (2002) o meétodo quantitativo é empregado no
desenvolvimento de pesquisas descritivas de ambito social, econémico, de
comunicagao, mercadoldgicas e de saude publica, representando uma forma de
garantir a precisédo dos resultados, evitando distorgdes.

Em consonéncia com Gil (2002), tendo em vista os objetivos a serem
alcangados por essa pesquisa, utilizamos duas caracteristicas da metodologia

quantitativa, a saber, os predicados exploratorios e descritivos.

A pesquisa exploratéria tem por objetivo proporcionar maior familiaridade com
0 problema, com vistas a torna-lo mais explicito, podendo englobar levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas experientes no problema pesquisado.
Geralmente, assume a forma de pesquisa bibliografica e estudo de caso. Ja em

relacdo a pesquisa descritiva, o objetivo primordial constitui a descricdo das

caracteristicas de determinadas populagbes ou fendmenos. Uma de suas



32

caracteristicas esta na utilizagdo de técnicas padronizadas de coleta de dados, tais

como o questionario e a observacao sistematica.

Destacam-se também na pesquisa descritiva aquelas que visam descrever
caracteristicas de grupos (idade, sexo, procedéncia etc.), como também a descrigao
de um processo numa organizagao, o estudo do nivel de atendimento de entidades,

levantamento de opinides, atitudes e crengas de uma populagao, etc.

Também sao pesquisas descritivas aqueles que visam descobrir a existéncia de
associagdes entre variaveis, como, por exemplo, as pesquisas eleitorais que indicam

a relacao entre o candidato e a escolaridade dos eleitores.

Para Gil (1999), as pesquisas exploratérias, buscam proporcionar uma visao
geral acerca de determinado fato, enquanto as descritivas propdem-se a descrigao
de caracteristicas ou o estabelecimento de relagdes entre variaveis. Este autor ainda
define o estudo de caso como a analise de um objeto, investigando o fenbmeno de

forma aprofundada.

Através da aplicagcdo das metodologias apresentadas acima, objetivamos

alcangar nossos objetivos mediante essa unificagdo metodoldgica.

3.2 Instrumentos metodolégicos: coleta de dados

Diante da complexidade do tema proposto optamos por uma investigagao
mediante questionario, pois a tradugao dos dados coletados nos pareceu mais

consistente. Sendo assim, aplicamos um questionario com dez perguntas
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estritamente interligadas entre si, para que o individuo investigado nao pudesse

burlar inconscientemente ou conscientemente a intencao primaria da pesquisa.

3.3 Locais onde foram aplicados o questionario

A escolha dos pontos geograficos foi estritamente determinado pelos critérios
burocraticos que o atual Secretario da Saude de Assis delimitou no decorrer da
aprovagao do nosso preé-projeto.

Sendo assim, todos os questionarios foram aplicados em uma U.B.S (Fiuza) e

trés U.S.F (Cohab IV, Vila Gldria | e Prudenciana), na cidade de Assis/SP (Anexo I).

3.4 Populagao de estudo

O foco da nossa investigagcéo se restringiu a vinte e nove funcionarios atuantes
nas unidades de saudes ja citadas. Para maior esclarecimento, a populagao que foi
entrevistada especificamente foi esta:

e Na U.B.S Fiuza pretendiamos entrevistar, um enfermeiro e oito auxiliares
de enfermagem. Contudo, entrevistamos quatro auxiliares.

e Na U.S.F Cohab IV pretendiamos entrevistar um enfermeiro, dois
auxiliares de enfermagem e quatro agentes comunitarios. Porém, foram
entrevistados, um enfermeiro, um auxiliar e quatro agentes comunitarios.

e Na U.S.F Vila Gildria entrevistamos um enfermeiro, dois auxiliares de
enfermagem e trés agentes comunitarios.

e Na U.S.F Prudenciana os entrevistados foram, um enfermeiro, dois

auxiliares de enfermagem e quatro agentes comunitarios.
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3.5Procedimento de Coleta de Dados

No periodo de 08 de setembro a 22 de setembro de 2009 , distribuimos e

aplicamos os questionarios nas unidades de saude ja citadas.

3.6 Analises de dados

Como nossa analise tem por principio metodolégico a abordagem
quantitativa, exploratério-descritivo, a interpretacdo dos dados buscou ordenar e
classificar todas as informag¢des recolhidas nos questionarios para alcangarmos
melhor descricdao dos fendmenos observados, ou seja, buscamos operar os dados
colhidos para compreendermos qual a relacdo entre saude publica e educacéao
continuada em enfermagem.

Realizou-se a analise exploratoria por meio de frequéncias absolutas e
relativas (%) para exploragdo e conhecimento da amostra englobando as seguintes
variaveis: sexo, local de trabalho, fungcdo e tempo de servico na instituicao,
observacao pelo funcionario da satisfacdo ou insatisfacdo do cliente quando este é
atendido na instituicdo, se o funcionario entrevistado apresenta-se seguro ao
transmitir as informacdes ao cliente, prestacdo de qualquer tipo de auxilio ao cliente,
orientagdes ao cliente sobre as varias doengas e formagao de grupos que envolvam
assuntos como Diabetes Mellitus (DM), hipertenséo arterial e temas de orientagéo
ao pré-natal a gestantes, opinido do funcionario sobre a importancia da educagao
continuada na instituicdo de trabalho, freqiéncia na participagcdo de cursos que
envolvam o tema educagao continuada, oferta de cursos pela instituicdo e sugestdes

de Programas de Capacitagao voltados a area de enfermagem.
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3.7 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi analisado e aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) do Hospital Regional de Assis (HRA), Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa — CONEP (Anexo II).

Em seguida, abordamos individualmente os integrantes das varias
instituicdes, e, apos esclarecimento dos seus objetivos, os que concordaram
participar assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme as
normas da Resolucao 196/96 sobre as Diretrizes e Normas Regulamentares de
Pesquisa em Seres Humanos (Brasil, Conselho Nacional de Saude, 1996). Foi
assegurado o esclarecimento de todas as duvidas que poderiam existir sobre a
pesquisa e que o participante poderia retirar sua participagdo a qualquer momento,
sem qualquer prejuizo. Foi esclarecido, ainda, que o informante nao seria
identificado, e que os dados que poderiam revelar sua identidade ndao seriam

divulgados em qualquer relatério ou publicagéo.

4. Apresentacao e Discussao dos Resultados

Para uma melhor visualizacdo dos resultados alcangados, optamos pela

utilizacdo de graficos em colunas. Abaixo segue os tdpicos mais relevantes da

pesquisa realizadas nas unidades de saude.
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4.1Divisao por Género

Figura 1. Distribuicdo da varidvel sexo de acordo com os individuos entrevistados nas

diferentes instituicoes pesquisadas.

Dos vinte e nove entrevistados, apenas vinte e trés responderam o
questionario, sendo assim, nossa populagao total se resume a 17,40% de homens

(quatro individuos) e 82,60% de mulheres (dezenove individuos).

4.2Unidades de Saude Investigadas

Figura 2. Distribuicdo do numero de individuos entrevistados de acordo com as

diferentes instituicdes pesquisadas.



37

Em relagcdo as unidades entrevistadas, pretendiamos investigar uma
totalidade de vinte e nove individuos em uma U.B.S e trés U.S.F, somando assim a
totalidade de 100%. Contudo, alguns funcionarios se recusaram a participarem da
nossa pesquisa, talvez por receio, ou quem sabe por dificuldade em expressar sua
opinido. Nao sabemos o que motivou tais funcionarios a ndo contribuirem para a
evolugdo da saude publica em Assis, 0 que sabemos é que nossa populagao ficou
reduzida a vinte e trés individuos (79,31 %).

Na U.B.S Fiuza dos nove funcionarios que pretendiamos entrevistar (um
enfermeiro e oito auxiliares de enfermagem), apenas quatro auxiliares participaram
da pesquisa.

Ja nas U.S.F dos vinte possiveis entrevistados, apenas dezenove
participaram espontaneamente da pesquisa, havendo uma recusa por motivos
inexplicaveis. Especificamente, foi um auxiliar de enfermagem que nao participou da

pesquisa na U.S.F Cohab.

4.3 Fungoes dos Entrevistados

Figura 3. Distribuicdo da variavel funcGes de acordo com os individuos

entrevistados nas diferentes instituicdes pesquisadas.
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Diante de uma populagao real de vinte e trés individuos (100%), encontramos
a seguinte classificagédo por cargos.
e Enfermeiro: 13,04%
e Auxiliar de Enfermagem: 39,13%

e Agente comunitario: 47,82 %

4.4 Experiéncia Profissional

Figura 4. Distribuigdo da variavel tempo de servigo de acordo com os individuos entrevistados

nas diferentes instituicoes pesquisadas.

Em relacdo a experiéncia profissional encontramos alguns dados
interessantes em relagdo aos profissionais que atual em nossa rede de saude

publica.
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Da nossa totalidade real, ou seja, dos vinte e trés individuos entrevistados,
obtemos a seguinte relagao:
e Apenas 8,7% dos individuos entrevistados trabalham a menos de um ano nas
unidades de saude investigadas.
¢ 39,13 % dos individuos trabalham de um a dez anos nas unidades de saude.
e 52,17% dos individuos trabalham a mais dez anos nas unidades de saude.

¢ Nenhum individuo alcangou a idade de vinte anos nas unidades de saude.

4.5 Observacao realizada pelo préprio funcionario quanto a satisfagcao ou

insatisfacao do cliente quando este é atendido na instituicao

Figura 5. Distribuicdo da variavel satisfacdo ou insatisfacdo do cliente ao ser atendido na
instituicao.

Neste tépico buscamos descobrir qual era a relacdo do funcionario com o
cliente, tendo como ponto de partida a percepg¢ao do funcionario em relagao ao seu

trabalho, ou seja, perguntamos a todos os individuos se existia satisfagdo ou

insatisfagédo por parte do cliente no que diz repeito ao atendimento.
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Foi unanime, segundo o resultado da pesquisa, 100% dos individuos
afimaram que os clientes estdo completamente satisfeitos com o atendimento nas

unidades de saude.

4.6 Confianga informacional

Figura 6. Distribuicdo da variavel seguranca informacional de acordo com os individuos

entrevistados nas diferentes instituicoes pesquisadas.

Em relacdo a seguranca das informagdes transmitidas para os clientes, todos
os individuos entrevistados (100%), afirmaram estarem aptos a transmitir

informacgdes basicas ao cliente.
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4.7 Cliente como centro das atengoées

Figura 7. Distribuicdo da variavel atencdo ao cliente de acordo com os individuos

entrevistados nas diferentes instituicdes pesquisadas.

Buscamos com esse topico investigar se as necessidades dos clientes eram
supridas pela equipe analisada. Partimos novamente para o prisma do funcionario,
pretendiamos encontrar o feedback entre cliente/funcionario.

De todos os entrevistados 100% responderam que todos os recursos sao
utilizados diariamente para que a satisfagcao do cliente seja a meta principal de todas

as unidades.
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4.8 Orientagoes aos clientes sobre as principais patologias

Figura 8. Distribuicdo da variavel sobre orientac6es sobre as principais patologias ao

cliente de acordo com os individuos entrevistados nas diferentes instituicées pesquisadas.

Em relagcdo a esse topico “orientagbes sobre as principais patologias ao
cliente”, aplicamos o primeiro contraponto para encontrarmos possiveis falhas, ou
falacias na argumentagao dos entrevistados. Nao queriamos que nenhum individuo
fosse menosprezado, mas nao poderiamos colocar nossa pesquisa em risco,
acreditando totalmente nas afirmacdes dos entrevistados. Era necessario contrapor
dos dados, e esse tdpico € o primeiro contraponto aparentemente contraditorio.

Isso porque dos vinte e trés individuos (100%), a maior parcela 65,21%
afirmam orientar o paciente nas salas de espera, enquanto aguardam a consulta
médica. Os outros 34,78% afirmaram né&o praticar nenhum tipo de orientagao.

Diante destes dados, podemos nos perguntar como a satisfagao do cliente
pode ser total, como eles afirmaram nas questbes anteriores. Seria impossivel uma

satisfacao total, sem uma orientagao por parte de todos os individuos.
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4.9 Importancia da Educag¢ao Continuada na pesquisa

Figura 9. Distribuicdo da variavel sobre a importancia da Educagédo Continuada de acordo com

os individuos entrevistados nas diferentes instituicdoes pesquisadas.

Nossa primeira investida sobre a importancia da educacédo continuada em
enfermagem apareceu neste tdpico, perguntamos qual era a opinido de todos os
entrevistados sobre possiveis experiéncias de educagao continuada naquelas
unidades de saude. Todos os entrevistados, ou seja, 100% (vinte e trés individuos),
dos entrevistados afirmaram ser de extrema importancia as praticas de educagao

continuada no contexto da saude publica.
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5 Participagao em Cursos e Eventos ofertados pela instituicao

Figura 10. Distribuigcdo da variavel sobre a participacdo em cursos e eventos de acordo com os

individuos entrevistados nas diferentes instituicdes pesquisadas.

Em relacdo a participacdo em curso e eventos relacionados as areas de
trabalho dos individuos entrevistado, 95,65% deles afirmaram participar
constantemente de capacitagbes mediante cursos e palestra oferecidos pelas
unidades de saude, apenas 4, 35% dos entrevistados alegaram nao participarem de

nenhum curso ou palestra.
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5.1 Frequéncia dos cursos oferecidos pela instituicao

Figura 11. Distribuicao da variavel sobre a freqliéncia de cursos e eventos oferecidos pela

instituicao.

Segundo os entrevistados a frequéncia de curso oferecidos pelas unidades de

saude seguem a seguinte ordem:

Mensal: 13,04%

Trimestral: 0%

Semestral: 26,08%

Anual: 60,90%
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5.2Grupos de orientagoes

Figura 12. Distribuicdo da variavel sobre a relevancia de grupos de orientacBes sobre

DM/HAS/GESTANTES na instituicao.

Neste tépico nos deparamos com um fendmeno muito interessante, pois
encontramos outro contra-senso. Ao perguntarmos qual a relevancia de grupos
como DM/HAS/GESTANTES, 100% dos entrevistados concordaram que era de
extrema importancia a formacao destes grupos, contudo, além de nao existir uma
totalidade nos processos de orientagdo, nao encontramos nenhuma pré-disposi¢cao

para formacao destes grupos.



47

5.3Programas de Educagao Continuada sugeridos pelos funcionarios

O grafico abaixo demonstra a sugestdes mais votadas pelos individuos sobre
0Ss possiveis cursos ministrados nas unidades de saude. Tais cursos segundo os
individuos atenderiam os cernes das necessidades encontradas no cotidiano da
saude publica. As sugestdes sao as seguintes:

o 21,73% sugeriram cursos sobre a SAE.
e 34,78 sugeriram cursos voltados ao trabalho em equipe.

e 43,50 sugeriram cursos voltados ao atendimento ao cliente.

Figura 13. Distribuicido da variavel sobre sugestdes de temas que envolvam Educacgéo

Continuada.
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6 Conclusao

Visto a importancia do Servico de Educagao Continuada nas instituicbes de
saude, quando observamos que seis individuos se recusaram a participar da
presente pesquisa, subentendemos a falta de preocupacdo com a melhoria de
condi¢cdes no seu proprio servico e atualizagcao de seus conhecimentos para melhor

atendimento ao cliente.

Quanto ao topico “satisfacdo do cliente”, todos funcionarios responderam que
os clientes encontram-se satisfeitos com os servigos oferecidos pelo profissional da
instituicdo, no entanto como este grau de satisfacdo ou insatisfacdo do cliente é
aferido diariamente na instituicdo? Ao mesmo tempo, as informagbdes foram
contraditérias quando comparamos grau de satisfagao do cliente e orientagdes sobre
os principais tipos de patologias a estes quando ficam na sala de espera, onde
34,78% afirmaram nao praticar nenhum tipo de orientagdo sobre patologias,

significando uma menor atengéo a estes pacientes.

Os cursos que abordam a educacao continuada sao ofertados na maioria dos
casos anualmente, sendo que tais cursos poderiam ser de ordem semestral, pois
além de visar a interagcao entre os profissionais, auxiliam na reciclagem sobre temas
voltados a saude e melhoria na qualidade do servigo e atendimento ao cliente, além

do reconhecimento do profissional da saude.

Quanto aos “Programas de Educagdo Continuada” sugeridos pelos
funcionarios, a maioria sugeriu cursos sobre a SAE, trabalho em equipe e
atendimento ao cliente. Novamente, ha uma contradicdo quanto as informacdes do

grau de satisfacdo do cliente, pois se ha uma exigéncia de cursos que abordem
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trabalho em equipe e principalmente em maior percentagem (43,50% sugeriram
cursos voltados ao atendimento ao cliente). Considera-se uma realidade que as
instituicbes voltadas as areas da saude necessitam investir mais no conhecimento
dos seus funcionarios para obtencdo de uma melhor qualidade nos servigos que
abrangem a area da saude.

Conclui-se que realmente a Educagao Continuada deve ser uma ferramenta
para promover o desenvolvimento das pessoas e assegurar a qualidade do
atendimento aos clientes, devendo, também, ser voltada para a realidade
institucional e necessidades do pessoal. Assim, cada vez mais o conhecimento

constitui a forgca propulsora dos individuos nas organizagdes e na sociedade.
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FUNDACAO EDUCACIONAL DO MUNICIPIO DE ASSIS

Instituto Municipal de Ensino Superior de Assis — IMESA
Questionario
1 —Qual a sua fungdo e tempo de servico nesta unidade?
() US.F

() U.BS.

Funcao:

Tempo de servico:

2 — O cliente, quando atendido por vocé encontra-se:

() satisfeito

() Insatisfeito

3 —Vocé se sente seguro ao transmitir as informacgdes ao cliente?

()Sim

( ) Nao

Justifique:
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4 —Vocé esta sempre a disposicdo para ajudar o cliente.

()Sim
( ) Nao

Justifique:

5 — No tempo de espera dos clientes para as consultas sdo realizadas orientagdes sobre: doencas
compulsérias, diabetes, HAS, etc?

6 — Vocé acha importante uma educacdo continuada para o U.S.F. e U.B.S?

()SIM

( ) NAO

7 —Vocé participa de cursos e eventos relacionados a sua area de trabalho?

()sIM

( ) NAO

Com qual a frequéncia?

8 — Na sua unidade de trabalho, sdo oferecidos cursos relacionados ao profissional de saude?

()SIM
( ) NAO

Com qual freqliéncia?
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9 — Vocé acha importante a formacdo de grupos DM/HAS/GESTANTES no U.S.F. e UBS?

()sim

( ) NAO

10 — Que (quais) programa(s) de capacita¢do promovido pelo Servigco de Educacdo Continuada desta
instituicdo atenderia as suas necessidades?

( ) Lideranca

() Etica

() Comunicacdo

( ) Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem

( ) Legislacao

( ) Relacionamento Interpessoal

() AcOes voltadas a prevencado e controle de infec¢des hospitalares
( ) Trabalho em Equipe

( ) Atendimento ao paciente

Outras sugestdes:
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ANEXO Il - Comprovante de parecer favoravel emitido pelo Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Hospital Regional de Assis.
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ANEXO lll - Modelo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Cleonice Sanabria de Aleluia e Fatima Roratto, convidamos todos a participar de nossa
pesquisa denominada, “Educagcdo Continuada em Enfermagem: uma investigagdo nas unidades de
saude em Assis”. Tal pesquisa diz respeito, a um trabalho de conclusdo de curso de graduacdo em
Enfermagem do qual sou aluna. O objetivo geral do presente estudo, busca avaliar as possiveis
experiéncias de Educagdo Continuada em Enfermagem nas U.B .S e U.S.F. do municipio de Assis-SP,
para entdo compreender a relacdo entre as experiéncias e os resultados obtidos pelas instituicdes.

Para isso serda necessario que aceite submeter-se a um questiondrio distinto, no qual,
perguntas objetivas deverdo ser respondidas por vocé. O questionario serd realizado nas U. B. S e
U.S.F. escolhidas como ponto de amostra. E importante ressaltar que n3o ha necessidade de
identificacdo, inclusive se estabelece por meio deste termo o compromisso, que sua identidade nao
serd revelada em nenhuma situagdo, garantindo assim, o seu total anonimato. A referida pesquisa
nado oferece riscos a sua integridade fisica, moral ou emocional. Apds a assinatura e entrega desse
documento fica invidvel a sua desisténcia no decorrer do estudo, pois o questionario ndo tera
identificacdo. Esclareco ainda que sua participagdo é voluntdria e ndo estd condicionada a receber

qualquer beneficio financeiro ou de outra espécie.

Caso aceite participar da pesquisa, favor assinar abaixo demonstrando sua anuéncia de que
foram dadas as explicagGes necessarias, inclusive, que teve a oportunidade de tirar dividas e de que

recebeu uma cdpia desse termo.

Assis, / /2009.

Nome do Pesquisado:

Assinatura do Pesquisado

Assinatura do Pesquisador
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Orientanda

Cleonice S. de Aleluia

R: Orlando de Mello, 215

Tel. (18) 3324-7240

Orientanda

Fatima Roratto

R: José Zibordi, 30

Tel. (18) 3321-6337

Orientadora

Prof2. Dr2. Renata A. Bittencourt

R: Jodo Cabianca, 175

Tel. (18) 3324-4240




