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RESUMO

A Educacdo Continuada com os Profissionais da Area da Enfermagem

A dissertacdo é resultado de uma pesquisa realizada como exigéncia do programa
de Mestrado em Educacéo, linha 2 de pesquisa: Formacao e Pratica Pedagdgica do
profissional Docente. Teve como objetivo oferecer oportunidade aos profissionais
enfermeiros, supervisores de equipe, de rever, atualizar conhecimentos técnicos e
cientificos relacionados a area da saude, utilizando a educagdo continuada como
ferramenta para alimentar a capacidade técnica e cientifica e verificar os efeitos
dessa experiéncia para a assisténcia em enfermagem de qualidade. Foi realizada
com doze profissionais de saude, enfermeiros, de um hospital privado, na cidade de
Presidente Prudente, Estado de S&o Paulo. Baseado em Paulo Freire entre outros,
que acredita ser necessaria a educacdo do individuo para ser construtor de seu
saber, sendo que do saber antigo, constréi-se o novo. Pretendeu-se com este
trabalho incentivar e despertar nos profissionais a necessidade de vivenciar e refletir
sobre sua pratica cotidiana e atualizar seus conhecimentos, para atingir
competéncias e capacitacdo e assim executarem suas funcbes. Partiu-se do
principio que o profissional quando adquire o conhecimento cientifico passa a
executar as técnicas com maior presteza, zelo e preocupacdo com a qualidade e
com os resultados. A pesquisa obedeceu a abordagem quantitativa e qualitativa, do
tipo intervencéo utilizando pré e pds-testes em sessdes de estudos propostos para a
investigacdo da pesquisa. Como resultado, evidenciou-se o despertar dos
enfermeiros e sua conscientizacdo para a necessidade de estar sempre revendo,
mudando e adquirindo novos conceitos, com a oportunidade de tirar davidas,
aprender o novo, rever e sentir maior seguranca para as ac¢des junto as equipes em
que atuam.

Palavras-chave: Educacado, Educagdo Continuada, Educacédo na Saude.



ABSTRACT

A Continuous Education with professionals of the area of Nursing

This dissertation is the result of a research required for the Education Masters degree
program, line 2: Training and pedagogical practice of the Teaching professional. It
has as main goal to offer opportunities for nurses and team supervisors to review and
update technical and scientific knowledge related to the healthcare area, using
continued education as a tool to nurture their technical and scientific capabilities and
verify the effects of that experience heading to a qualified nursing. It was carried out
with twelve professional nurses of a private hospital located in Presidente Prudente,
Sao Paulo state. Based on Freire among others, who believed to be necessary an
individual’s education as the way to make he builds his own knowledge, being old
knowledge the source for building a new one. This work meant to incentive and to
bring out in professionals the necessity of thinking and living their daily practice and
update their knowledge to achieve skills and therefore perform their functions
differently. It was considered that professionals, when acquiring scientific knowledge,
do their jobs with greater promptness, zeal and concern for quality and results. The
research obeyed a quantitative and qualitative approach, in an intervention type that
used the pre and post testing in studying sessions proposed for the investigation of
the survey. As result, it showed the awakening of the nurses and their awareness for
a necessity of being always reviewing, changing and acquiring new concepts, with
the opportunity of asking questions, learning what is new, reviewing and feeling safer
along the teams they are in.

Keywords: Education, Continued Education, Education in Healthcare.
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1 INTRODUCAO

Esta pesquisa foi realizada atendendo a uma inquietacdo que a autora
possuia ha algum tempo. Em trabalhos anteriores, ja foi abordada a necessidade do
profissional enfermeiro ter o saber atualizado e procurar a revisdo constante de
conceitos e procedimentos para que possa se posicionar bem profissionalmente.

Tem ficado cada vez mais evidente a necessidade de realizacdo da
educacdo continuada nas instituicbes hospitalares para proporcionar aos
profissionais a revisdo e a atualizacdo de seus conhecimentos, competéncias e
habilidades. Com os conhecimentos renovados, os profissionais ficam mais seguros
em seu posicionamento profissional e adquirem condi¢cdes de despertar na sua
equipe, a necessidade de sempre rever conceitos e procedimentos, passando com
isto, a se aperfeicoar e a se relacionar melhor com sua equipe.

Com a globalizacdo, a era da informatica, os avangos tecnoldgicos, os
diversos cursos profissionalizantes com enfoques variados, as mudancas soécio-
econbmicas, percebe-se a importancia dos profissionais de enfermagem rever,
adquirir e atualizar seus conhecimentos e, daquele profissional que ensina, adquirir
conhecimentos relacionados ao como e por que ensinar e obter resultados positivos.

A exigéncia cada vez maior no campo do trabalho, seja de tecnologia,
conhecimentos basicos, postura técnica e ética, espirito criativo, capacidade de
interacdo social, compete aos agentes educacionais serem eles quais forem, orientar
e auxiliar as pessoas na formacéo de valores, atitudes, posturas e comportamento
ético e, sem duavida, no conhecimento técnico e cientifico dos procedimentos
executados.

A evolucdo dos recursos tecnolégicos, a utilizacdo de equipamentos,
de procedimentos e inovacdo com diversas opg¢des que vao surgindo, obrigam os
profissionais da saude, especialmente os da enfermagem, que recebam orientacdes,
conhecimentos quanto as técnicas de trabalho, com rigor cientifico e dominio,
visando a agilidade, seguranca e destreza para a correcdo e 0 sucesso dos
procedimentos executados.

Uma das estratégias para que isso ocorra, é incentivar o enfermeiro
para que aconteca com ele uma mudanca no seu potencial profissional e o desafiar

a utilizar os conhecimentos na realidade em que trabalha. Isto ele s6 vai conseguir
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guando estiver devidamente capacitado.

Com a oportunidade de atuar como enfermeiro, h4 mais de vinte anos,
e sentindo uma inquietude para estar sempre revendo e inovando, a autora da
presente pesquisa pode observar que a cada dia deve-se adquirir novos
conhecimentos e renova-los periodicamente. Como exemplo, pode-se dizer que
neste tempo como profissional ja foi necessario mudar conceitos anteriormente
fortalecidos e condutas técnicas decorrentes desta revisdo. Isto leva a acreditar que
uma acomodacao na area do conhecimento, hoje, com certeza, representaria estar
desatualizada e fora do mercado de trabalho. Nota-se, claramente, que o que
fortalece este tdo concorrido mercado de trabalho é o conhecimento e a seguranca
demonstrados no trato com as pessoas. Isto s ocorre devido a busca constante de
renovacao e a procura por estar sempre a frente com as mudancgas que tem ocorrido
na area da saude.

A atualizacdo pode ocorrer desde o ato de fazer um curativo até um
procedimento mais sofisticado, como a conduta em uma parada cardiaca e as
diretrizes para a reanimagédo cardiopulmonar. Convém reforcar como exemplo estas
diretrizes que séo revistas, universalmente, a cada cinco anos, sendo que na ultima
ocorrida em 2005, houve varias mudancas.

Quem nao se atualizou ficou totalmente fora das diretrizes
recomendadas e pode tornar-se um elemento desagregador na execugcdo de uma
reanimacdo. No caso em que um enfermeiro tenha como atribuicdo conduzir a
equipe, se estiver desatualizado, podera agir de forma incorreta.

Conceitos passam a ser antiquados e equipamentos passam a ser
obsoletos devido a inovacédo e a resultados de pesquisas que estdo constantemente
ocorrendo. Tal fato desperta a necessidade e exige a reconstrucdo do conhecimento
e a sua transferéncia a equipe com que se trabalha.

E de suma importancia que a equipe esteja sempre informada sobre as
mudangas e que faca da busca do conhecimento o grande diferencial do seu
trabalho. Para que isto aconteca de forma que tenha sintonia com a atuacéo
profissional, faz-se necessario a atualizacdo peridédica nos assuntos especificos,
considerando que existe um “turn-over” de profissionais que se vao e levam consigo
este despertar para a busca de conhecimento, e 0s que chegam devem se atualizar
e despertar para esta necessidade.

A filosofia de trabalho do enfermeiro exige profissionais com este
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diferencial que sé se consegue quando se conta com pessoas e recursos voltados
ao conhecimento. Isto vale para o préprio profissional, desde que o aproveitamento
é individual, mas o resultado atingido na equipe é grande. Cada um vai conseguir 0
retorno conforme exigir de si mesmo. E conveniente também que o enfermeiro
conheca recursos didaticos e que se capacite ndo somente no conhecimento técnico
especifico, mas, também, na competéncia de ensinar quando for o caso.

O enfermeiro é um profissional que necessita ter como caracteristica
conhecimentos consistentes ndo somente na sua area especifica. Necessita estar
direcionando sua equipe, que é composta por técnicos e auxiliares de enfermagem e
até mesmo outros enfermeiros, sendo necessario, com isto, que tenha o dominio dos
aspectos cientifico e técnico para executar seu trabalho e poder ensinar, orientar e
cobrar resultados, sem nunca deixar de lado a postura e comportamento ético.

O profissional sempre pode gerenciar um setor ficando como
responsavel diretamente pelas vidas a que sua equipe presta cuidados. Com a
percepcdo desta responsabilidade ha de serem revistas periodicamente, as
mudancas na estrutura fisica do hospital, nos equipamentos, mobiliarios, fluxos,
residuos, procedimentos operacionais, entre outros. Para cada aspecto abordado
existe a necessidade de atualizacdo dos conhecimentos e de manter a equipe
igualmente atualizada, sendo bom que o profissional responsavel pela equipe,
execute, por meio de recursos pedagogicos, a partilha dos conhecimentos, trocas e
interacd0 com a sua equipe e as demais que atuam na instituicao.

Como responsavel técnico por uma instituicdo, a autora da presente
pesquisa tem por principio que os membros da equipe devam se diferenciar pelo
conhecimento. Levar oportunidades de novos conhecimentos para possibilitar a
interacdo entre os enfermeiros, estimulando-os a buscar informacdes atualizadas e
embasadas em referenciais teéricos. Junto aos grupos, sédo elaborados protocolos e
0S revisamos, periodicamente, para verificar quais as mudangas que ocorreram
dentro do espaco de tempo (geralmente em um ano), e apés isto, atualizadas as
equipes com as informacfes necessarias. No aspecto técnico, a renovacao deve
ocorrer com maior frequéncia, devido a rotatividade de um percentual de
funcionarios e o avango da tecnologia médica.

Acredita-se ser importante frisar que o enfermeiro é aquele que cursa
graduacéo e normalmente direciona uma equipe de enfermagem. Para o leigo, todo

individuo que cuida da saude é enfermeiro e isto € um conceito trabalhado com os
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clientes para que esta cultura mude.

A pesquisa empreendida procurou oferecer oportunidade aos
profissionais enfermeiros que trabalham num determinado hospital de Presidente
Prudente, de rever, atualizar conhecimentos técnicos e cientificos relacionados a
area da saude, utilizando a educacéo continuada como ferramenta para alimentar a
capacidade técnica e cientifica, verificar os efeitos no conhecimento e acdes dos
enfermeiros e sua equipe na pratica do cuidar didrio e verificar os efeitos dessa
experiéncia para a assisténcia em enfermagem de qualidade.

Foi realizada com doze profissionais de saude, enfermeiros, de um
hospital privado, na cidade de Presidente Prudente, Estado de S&do Paulo. Procurou-
se assim, proporcionar aos enfermeiros do hospital escolhido uma experiéncia de
educacao continuada e registrar os efeitos dessa experiéncia para uma assisténcia
em enfermagem com qualidade.

A necessidade de atualizacdo de conhecimentos e aquisicdo dos
mesmos diferencia o profissional e Ihe fornece segurancga para atuar com destreza,
agilidade e se posicionar na sua profissdo. O desafio ao conhecimento proporciona
ao profissional, consequente estimulo ao trabalho e a busca constante de
aperfeicoamento técnico-cientifico.

Acredita-se que s6 sabe conduzir uma equipe, aquele que sabe como
se executa determinada tarefa e que € muito importante estar atento a equipe
ensinando e interagindo, estimulando a busca do aperfeicoamento, para com isto,
conseguir, como resultado, um trabalho de qualidade e seguro.

Quando o individuo ndo tem o conhecimento, passa a executar as
tarefas de forma robotizada e tecnicista, porque ndo tem o entendimento do motivo
que se realiza determinada técnica e da sua importancia. As pessoas sabem que
devem executar determinada tarefa e até aprende a técnica, mas se ndo sabem o
porqué e para qué, tendem a pular etapas ou a proceder de modo errado por
desconhecimento da importancia do seu trabalho.

Procedendo a um levantamento no banco de teses e dissertacfes da
Capes - Coordenacao e Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior - e no Scielo
- Scientific Eletronic Library Online - para verificar se existiam publicacdes similares
a esta, foram encontrados diversos trabalhos referentes a educacéo continuada e
nenhum com o mesmo objetivo e problema enfocado.

Com a busca realizada nos registros da Capes, foram encontrados
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vinte e oito trabalhos relacionados a educacao continuada com os profissionais na
area da saude e os mais proximos do tema abordado, estdo relacionados as
dificuldades que os enfermeiros de determinado hospital encontram para realizar um
trabalho de educacdo continuada. A concluséo deste trabalho foi que ocorre um
distanciamento dos enfermeiros em relacédo as acdes educativas e uma restrita visdo
das necessidades educacionais da equipe de enfermagem.

Em outra pesquisa, considerou-se que a auséncia de educacgéo
continuada era entrave no hospital psiquiatrico onde foi realizada. Uma terceira
pesquisa tinha como objetivo analisar os servicos de educacdo continuada e a otica
dos gerentes de enfermagem e dos enfermeiros sobre ela. Concluiu-se que é
necesséario que o enfermeiro tenha formagéo similar a de educador, buscando o
proprio desenvolvimento para ser capaz de influenciar pessoas a procurar
conhecimentos e compartilha-los com os responsaveis pelo gerenciamento da
assisténcia. Esta pesquisa foi a que mais se aproximou do pensamento da presente
pesquisa, que propde que todo enfermeiro tenha a competéncia, a capacidade e o
conhecimento cientifico, identificando o profissional e que este desperte na sua
equipe estas mesmas caracteristicas como resultado constante de atualizagéo.

No Scielo, biblioteca eletrénica que abrange uma colecdo selecionada
de periddicos cientificos brasileiros, nao foi identificada nenhuma pesquisa
semelhante a esta. Foram encontrados quarenta e dois artigos que citam a
educacdo continuada, mas somente oito tratavam da educacdo continuada em
enfermagem e nada que abordasse o mesmo problema apontado pelo pesquisador
da presente pesquisa.

Apenas uma pesquisa relacionada a educacgéo continuada tratava da
competéncia do enfermeiro como educador em saude. Concluiu-se que a educacao
continuada gerou comprometimento no processo de mudanca do enfermeiro junto a
equipe. Porém, ndo foi encontrada nenhuma pesquisa que identificasse a
necessidade de despertar no enfermeiro e em sua equipe o desejo de atualizacao
dos conhecimentos proporcionada por um processo de educacdo continuada, no
préprio hospital, voltado para as reais necessidades dos profissionais que atuam na
instituicdo. Nem mesmo alguma que tratasse dos efeitos causados pela educacao
continuada nos enfermeiros.

Leite e Pereira (1991) ressaltam a importancia da formacéao do pessoal

de enfermagem nas organizacdes e colocam como ponto importante a necessidade
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de planejar programas de desenvolvimento de pessoal. Apesar de fazer um enfoque
importante sobre a educacdo continuada e a importancia do enfermeiro neste
contexto, n&o ocorre a mesma preocupacao que este trabalho possui.

Com isto, pensou-se numa pesquisa que consistisse numa educagao
continuada dos profissionais enfermeiros e numa atualizacdo que atendesse, na
pratica, a todas as necessidades apontadas pela OMS. Esta pesquisa deveria ainda
verificar tais efeitos da educacdo continuada no conhecimento e agdo dos
enfermeiros e sua equipe.

A OMS recomenda a aplicacdo de alguns principios que podem auxiliar
na educacao do adulto:

- Fazer os educandos participarem em todas as etapas do
planejamento do programa;

- Fazer os educandos expressarem suas necessidades, permitindo
ritmos e caminhos individuais;

- Favorecer a troca mutua de experiéncia entre os educandos,
estimulando-os a discutirem seus pontos de vista;

- Considerar a avaliagcdo individual e grupal como ato educativo,
gerador de novos temas.

Pensando em saude, conhecimento, capacitacdo, renovacdo de
conceitos anteriormente adquiridos e em empreender capacitacao para a saude, foi
realizada a intervencdo com a educacéao continuada.

Procurou-se verificar se a acdo pedagodgica realizada contribui ou néo,
para o aperfeicoamento dos profissionais; se a natureza do curso foi adequada aos
objetivos pretendidos; se o0s conceitos técnico-cientificos estudados foram
dominados; se a metodologia de ensino foi adequada.

Esta dissertacdo foi organizada de modo que de inicio é apresentada
uma introducdo; a seguir, oferece as bases tedricas que fundamentam a pesquisa;
na sequéncia, descreve a metodologia utilizada na pesquisa; seguido da
apresentacdo e discussdo dos dados e, ao final, fecha-se o trabalho com as

consideracoes finais.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Este capitulo apresenta reflexdes e concepcdes que serviram de base

a fundamentacao tedrica da pesquisa. Sdo elas: Educacéo e Educacéo Continuada.

2.1 Educacéo

A Educagdo é um processo sistematizado de acBes e reflexdes,
destinados a possibilitar 0 acesso e a producdo de conhecimento. Envolve o ensinar
e 0 aprender. Esta inserida em um conjunto social mais amplo e as concepc¢des
pedagogicas que interpdem o trabalho educacional estdo sempre ligadas a um
tempo, a uma sociedade e estdo sujeitas as suas praticas. Saviani (2003) aponta a
necessidade de se criar condigOes para que os professores sintam-se estimulados e
tenham condicdes de se qualificar. Propde a interacdo entre o conteddo e a
realidade concreta na pratica pedagdgica.

Dentre as teorias educacionais, que nao € o caso desta pesquisa focar,
€ necessario citar a tendéncia liberal tradicional e a renovada progressista. A
tendéncia liberal tradicional tem como enfoque o professor, enquanto que, na
tendéncia renovada progressista o aluno deve assumir o papel de “aprender
fazendo”. Assim, o professor tem como funcdo despertar a busca do novo e se
tornar um facilitador no processo ensino-aprendizagem.

A pedagogia progressista libertadora ganhou realce em 1960, com as
ideias de Paulo Freire, que procura vincular a educacédo a luta e a organizacéo de
classe do oprimido, que carecia de ter como mais importante o saber da sua propria
condicdo. A pedagogia libertadora defendida por Paulo Freire enfatiza o dialogo
entre pessoas com o qual se da a verdadeira comunicacéo e formacao.

Freire, educador e fil6sofo, conhecido pelos ideais humanistas e
socialistas, vivenciou a pobreza e a fome, foi exilado no Chile e em outros paises,
por dezesseis anos, durante o Governo Militar. Com a anistia, retornou em junho de

1980 e tinha por certo que, o professor e o aluno sdo aprendizes, tendo o
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conhecimento como resultado coletivo, resultante dessa relacdo sem abolir a
lideranca. Na concepcéao de Freire (1985), o professor precisa valorizar o trabalho do
aluno para a compreenséo da realidade, conforme os proprios referenciais e que
deve favorecer a autonomia.

Freire (1985) vé a educacdo como a ideia de libertacédo, de libertar os
oprimidos de sua condicéo, e que os individuos sdo seres inacabados e somente se
tornam educéveis quando se reconhecem como tal. Classificou a educagdo como
bancaria (a que torna as pessoas menos humanas, alienadas, oprimidas e
dominadas); e a outra como libertadora (faz com que o individuo deixe de ser o que
€ para se tornar mais humano, mais livre, mais consciente e que quer libertar a
humanidade).

Freire (1979, p. 24) coloca a educagdo como “prética de liberdade e um
ato de conhecimento”. Na sua concepcdo, ninguém educa ninguém, nem a Si
mesmo; porém, € necessario reconhecer e respeitar a condi¢cdo de educador e de
educando como sujeitos no processo de aprendizagem e do ensinar. E necessario
que os sujeitos se reconhecam como mediadores do conhecimento e a educacao
como dimenséao politica e gnosioldgica. A pratica de liberdade fundamenta o ato de
conhecimento, ou seja, a leitura do mundo e a compreensdo do mesmo
fundamentam a gnosioldgica, a leitura da palavra, dos conceitos, das categorias, das
disciplinas, das ciéncias e das elaboragbes humanas antes formuladas. O
gnosioldgico significa conhecimento.

A educacao para Freire (1990) é praxis, que significa uma profunda
interacdo entre pratica e teoria, seguindo uma ordem que a pratica precede a teoria
e a teoria d4 novo sentido para a pratica. A praxis pode ser compreendida como uma
relacdo estreita entre 0 que é a realidade e a vida;, e a pratica decorre da
compreensdo de uma acdo transformadora. E uma sintese entre teoria, palavra e
acdo. Esta associada a pensamento, analise, compreensdo do papel da educacao
na sua globalidade.

Freire (1990) propbe a educacdo como libertadora, necessaria para
gue ocorra uma transformacéo social, a emancipacdo humana e que ocorra o ato do
conhecimento. Na proposta desta educacéo libertadora de Freire, o didlogo aparece
como categoria central, sendo uma for¢ca impulsionadora do pensar critico em
relacdo a condicdo humana no mundo. O autor acredita que o dialogo permite a

construcdo de novos saberes, porque provoca uma interacdo e partilha de mundos
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diferentes que se comungam e permite compreender e construir uma sociedade. .

O didlogo é fundamental para a educacdo libertadora proposta por
Freire (1979): “é necessario escutar, aceitar, respeitar para que realmente ocorra o
dialogo, sendo serd mondlogo”. Com o dialogo estabelece-se, portanto, a
comunicacdo que € necessaria entre 0s sujeitos envolvidos para que ocorra 0
ensino-aprendizagem. Na educacdo libertadora, deve-se considerar ainda a
necessidade da conscientizagdo, para que a atitude critica provoque a acao. A
conscientizacdo € um principio ético-critico e estrutura a pratica da educacao
libertadora.

Freire (1983) aborda, em sua obra Educac¢édo e Mudanca, a importancia
de educar e ensinar, permitindo e desafiando as pessoas a nao se tornarem
repetidoras de saberes, mas donas de saberes construidos. Aconselha que o
professor deva rever sua conduta na forma de ensinar, conseguindo que o aluno se
torne agente de suas proprias acbes. E a educacdo chamada pelo autor de
emancipadora. Freire argumenta que a educacao para ser humanistica precisa ser
libertadora e o educador deve utilizar-se do conhecimento adquirido para transformar
o mundo e a si mesmo. Na concepcéo freireana o educador necessita problematizar
0 assunto proposto e a partir dai interagir com o grupo para construirem juntos o
conhecimento.

Freire (1981, p. 31) diz:

Vamos conhecer melhor o que ja conhecemos e conhecer outras coisas que
ainda ndo conhecemos. Todos nos sabemos alguma coisa. Todos nés
ignoramos alguma coisa. Por isso, aprendemos sempre [ ..] a busca de

conhecer mais continua na luta que continua. A vitéria € nossa.

Acrescenta esse autor, que o0 conhecimento das tendéncias
pedagogicas presentes na educacao atual € importante na formacao do professor
para que construa a sua propria trajetoria politico-pedagogica. Com o conhecimento
dessas tendéncias, o educador pode se definir para utiliza-las, coloca-las em pratica,
tornando o processo de ensino-aprendizagem importante para si e para o educando,
sendo o aprender um ato de consciéncia.

Freire (1983, p. 31) fala também que “0 homem como um ser historico,
inserido num permanente movimento de procura, faz e refaz constantemente seu

saber”. Todo saber novo se inicia num saber que passou a ser velho, gerando outro
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saber que também se tornara velho, se estabelecido como saber novo. Diz ainda
qgue: “é na inconclusao do ser, que se sabe como tal, que se funda a educacéo como
processo permanente”. (FREIRE, 1996, p. 64).

Mulheres e homens se tornaram educados na medida em que se
reconheceram inacabados. N&o foi a educacdo que fez mulheres e homens
educéaveis, mas a consciéncia de sua inconclusao € que gerou sua educabilidade.

Freire (1985) aponta a educacdo como sendo a perspectiva de
humanizar o homem na acdo consciente que este deve fazer para transformar o

mundo e mostra a necessidade da acéo educadora inserida na realidade:

Conhecer ndo é um ato através do qual um sujeito transformado em objeto
recebe docil e passivamente os conteddos que outro lhe da ou impde. O
conhecimento pelo contrario, exige uma presenca curiosa do sujeito em face
do mundo. Requer sua acdo transformadora sobre a realidade. Demanda
uma busca constante. Implica em invencgéo e reinvencéo.

E ainda, para completar a linha do pensamento, Freire (1985), afirma

que:

O papel do educador ndo é o de encher o educando de conhecimento de
ordem técnica ou ndo, mas sim, o de proporcionar, através da relacdo
dialégica educador-educando, educando-educador, a organizacdo de um
pensamento correto em ambos.

O profissional que ensina e participa na formacdo de outros
profissionais, deve buscar nas leituras de Freire a compreenséo para ensinar e obter
resultados. O autor acredita que por meio do didlogo em um encontro de sujeitos
interlocutores vai encontrar-se a significacdo dos significados. Ainda segundo o
autor, o conhecimento exige a presenca do sujeito e sua acao transformadora sobre
a realidade e isto demanda uma busca constante e necessita de reinventar.

Quando se fala em Educacao Continuada, pode-se notar nas leituras
de Freire, que é necesséario compreender e buscar a substituicdo, renovacdo ou
reconstrucdo do conhecimento. Freire (1993) assegura que “no processo de
aprendizagem s6 aprende aquele que se apropria, transforma, reinventa, aplica o

aprendido ao conceito existente”.
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Freire (1993), em seu livro Politica e Educac¢ao entende:

[...] A educagdo como formagdo, como processo de conhecimento, de
ensino, de aprendizagem, se tornou, ao longo da aventura no mundo dos
seres humanos uma conotacdo de sua natureza, gestando-se na histéria,

como a vocagao para a humanizacao [...].

Por outro lado quando se refere a aprendizagem na obra Professora

sim, tia ndo, Freire (1997), afirma que:

O aprendizado se da quando o ensinante se acha disponivel a repensar,
rever, envolver-se com curiosidade e diferentes caminhos [...]. O ensinante
aprende primeiro a ensinar, mas reaprende por estar ensinando e envolve o
estudar, ler, observar, reconhecer. Ha sempre algo diferente a fazer na
nossa cotidianidade educativa, quer dela participemos como aprendizes e,
portanto, ensinantes, ou como ensinantes, e por isso aprendizes também.

O que Freire (1997) conseguiu de resultados com os trabalhadores do
campo, serve para reforcar a busca do que ele diz: “o processo do ensinar, que
implica o de educar e vice-versa, envolve a paixao de conhecer”.

Saviani (2003) propde mudancas na visdo da educacao para orientar
as praticas pedagodgicas visando formar o homem e a sociedade. Afirma o autor que
a educacdo é uma relacao entre pessoas livres em graus diferentes de maturacao
humana e que sentem como necessidade, articular teoria e pratica em busca de
alternativas. Denominou esta tendéncia ou maneira de ver a educacdo como
pedagogia historico-critica. O autor entende que todos aqueles que tém certo grau
de maturidade e de conhecimento possam se abrir a0s mais jovens e 0s preparar a
buscar o préprio conhecimento e agir em coeréncia com eles. Por isso, Saviani
(2003, p. 76) refere-se a educacdo como “uma atividade que supde uma
heterogeneidade real e uma homogeneidade possivel; uma desigualdade no ponto
de partida e uma igualdade no ponto de chegada [...]".

Em entrevista concedida ao site literario para Helena de Souza Freitas,

Saviani relata que:

O homem é capaz de, desenvolvendo as suas potencialidades, superar
suas limitacdes, e sito nao apenas como individuo mas como espécie, 0 que
significa que, como agente historico, a humanidade é portadora do futuro,
sendo capaz de transformar as condicbes em que vive na direcdo da

realizacdo de seus ideais (...).
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Baseado nos educadores citados, a importancia de utilizar a educacéo
continuada com os profissionais da area da saude, faz com que os profissionais
passem a apresentar maiores potencialidades na sua atuagdo resultantes da
construcdo de conhecimentos, a partir de sessdes de estudos com assuntos

previamente propostos.

2.2 Educacao Continuada

A pesquisa relatada nesta dissertacdo volta-se a educacdo continuada
gue nédo ocorre na sala de aula e nem com professores, mas, com profissionais que
estdo voltados para uma continua necessidade de aplicar conhecimentos e
proporcionar aqueles que atuam a construcdo ou a transformacédo do saber. Com
isto, verifica-se que 0 que ocorre para que este processo seja identificado
continuadamente € a utilizagdo de um trabalho continuo de educacéo.

Na Il Conferéncia da Unesco, no Canada (1972), afirmou-se que o
objetivo da Educacdo Continuada de adultos seria “uma compreensao critica dos
problemas contemporaneos, as mudancas sociais e a habilidade de tomar parte
ativa no progresso da sociedade”. A Unesco considera em relagcdo a educacgéo, que
existe necessidade tanto na vida privada como profissional, do retorno a escola
frente aos desafios da transformacé&o mundial.

Segundo Werther e Davis (1983), a educacdo favorece o auto
desenvolvimento do funcionério, levando-o a uma maior satisfagdo no trabalho e
melhorando sua produtividade. Afirmam que a pratica de desempenho pessoal
resultara no desempenho global, resultado importante para a instituicéao.

Booyens (1998) referencia tedricos da administracdo que ja se
preocupavam ha décadas passadas com a motivagdo do funcionério e ndo somente
com sua produtividade, entendendo com isto que, para produzir e realizar trabalhos
com qualidade, era necessario estar motivado e alguns desses, como McGregor
(1966) e Likert (1975) ja indicavam a necessidade do auto desenvolvimento.

Mendes (2000) destaca que com o desenvolvimento de programas de
educacédo continuada, o mesmo pode ser feito em carater individual ou em conjunto
considerando a importancia do equilibrio na relacéo custo beneficio.

Na administracdo de empresas, Taylor e Fayol (1990) sdo os
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precursores e se preocupavam com o trabalhador de forma relacionada a resultados
para a empresa. Cada um tinha uma visédo do individuo como trabalhador de forma a
resultar em produtividade e, apesar de ndo ter o trabalhador como preocupacao
principal, afirmavam que as organizagbes deveriam treinar seus funcionarios,
oferecendo conhecimentos que correspondessem as exigéncias de seus cargos.
Acreditavam que, oferecendo instrucdes sistematicas e adequadas aos
trabalhadores, ou seja, capacitando-os, haveria possibilidade de fazé-los produzir
mais e com melhor qualidade.

Introdutor da democracia nas empresas, Henry Gantt (1861-1912)
afirmava que os trabalhadores deveriam ser capacitados, ampliando o enfoque da
educacédo do funcionario com sessfes de estudos, sendo a organizacao responsavel
por isto. Argyris (1991) assegura que “a maioria das pessoas define a aprendizagem
de forma muito restrita, como sendo uma simples resolucdo de problemas”.

McGregor (1966) se preocupa com a motivacdo do funcionario para
melhores condicbes de trabalho. O que ocorreu no periodo pés-guerra € que
diversos tedricos, como afirmaram Leite e Pereira (1991), passaram a se preocupar
e a realizar trabalhos mostrando a importancia de criar oportunidades para
orientacdo e crescimento dos funcionarios. A necessidade, pouco a pouco, € aceita
e passa a ser adotada por organizagbes com propostas educativas para oS
funcionarios no local de trabalho.

Importante enfatizar que novos horizontes sao abertos com cursos para
pessoal especializado e que com a nova tecnologia, ocorre uma contribuicdo na
melhora da qualidade de atendimento nos Ultimos anos, em nosso pais, na area
hospitalar.

Na concepcao de autores renomados € estabelecida uma definicdo de
que a educacdo continuada é toda e qualquer atividade que tem por objetivo
provocar uma mudanca de atitudes e/ou comportamentos a partir da aquisicdo de
novos conhecimentos, conceitos e atitudes.

Na pesquisa Aprender a Ser, o autor Faure (1972) considerou que “a
presséo para se atualizar no mercado de trabalho fez da Educacdo Continuada uma
necessidade e um direito [...] a educacdo ao longo da vida, intensifica o potencial
criativo das pessoas”.

Faure realiza a proposta de ‘abrir os portdes das escolas’ nos finais de

semana para proporcionar o ‘aprender a conhecer’ e ‘aprender a fazer’, afirmando
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serem acdes interdependentes e que o ‘aprender a fazer’ estd mais relacionado com
a formacdo profissional e que ndo se entende mais capacitar o individuo para
determinada funcao. Por isso deve-se investir na competéncia pessoal para que ele
tenha as habilidades necessérias para acompanhar a demanda do mercado.

Para Faure (1972) “é essencial trabalhar coletivamente, ter iniciativa,
saber resolver conflitos e ter flexibilidade para se adequar as novas situacdes”.
Complementa-se a estes pilares apontados por Faure, o “aprender a conviver’ e
“aprender a ser” sendo que este ultimo vai sendo construido ao longo da vida.

Em 1999, Edgard Morin escreveu a convite da Unesco, “Os sete
saberes necessarios para a educacado do futuro” e considera que entre os saberes
existem “buracos negros subestimados nos programas educacionais”. Morin (1999)
coloca como primeiro saber o conhecimento que € sempre uma traducdo ou
reconstrucdo do saber; como segundo, o conhecimento pertinente que se refere a
como “situar o mesmo no contexto global’. Compreende-se com isto, que na
educacédo continuada dos profissionais aplica-se estes dois principios.

Stroili e Goncgalves (1995, p. 47) citam Fazenda (1992), que diz que a
interdisciplinaridade “caracteriza-se por uma intensa reciprocidade nas trocas,
visando um enriquecimento mutuo”. Para estes autores, o profissional no lugar do
outro, a diversidade, o instiga a rever 0s seus conhecimentos e buscar alternativas.
“A interdisciplinaridade oportuniza a construgédo do conhecimento coletivo, colocando
a formacdo continuada dos profissionais de diferentes areas”. (STROILI;
GONGCALVES, 1995, p. 48).

Ensino, treinamento, capacitagao, reciclagem, entre outros, sdo termos
isolados que segundo os educadores, assumem um significado distorcido quando se
trata de pessoas. Segundo Marin (1995, p.18) a terminologia educacdo continuada
“pode ser utilizada num termo mais ampla, rica e potencial’, na medida em que se
pode incorporar, nestes processos citados, resultados de saberes e saber fazer. A
autora entende os termos: Reciclagem quando é necessario alteracdes em materiais
que podem ser manipulados, destruidos e/ou transformados. Ja para definir
Treinamento, a autora entende como o envolvimento em acdes educativas
relacionadas a atividades mecénicas. Na educacao, diz ndo ser um termo adequado
porgue é necessario 0 uso da inteligéncia. Quanto a capacitacdo, a autora entende
que ndo deve ser utilizado porque transmite a ideia de habilitar, de convencer,

persuadir e que modelos prontos ndo sdo adequados a educacao.
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Marin (1995, p. 19) ap6s andlise de concepcdes relacionadas a
educacao de forma geral e baseando-se em diversos autores e na Unesco afirma
que:

A educacdo continuada consiste em auxiliar profissionais a participar
ativamente do mundo que os cerca, incorporando tal vivéncia no conjunto
de saberes de sua profissdo permitindo que tenham uma vivéncia menos

maniqueista e menos fragmentada e mais inclusiva.

Marin (2000) refere-se a tendéncia de utilizar a educacédo continuada
em todas as &reas. Esclarece que os termos: educacdo continuada e educacao
permanente podem ser empregados no mesmo eixo, porque 0 conhecimento € um
processo continuo de desenvolvimento. Citando Chantraine-Demailly (1992) afirma
ser a transmissdo do saber e de saber-fazer realizados em quatro modelos ideais,
gue sado: formas universitarias, escolar, contratual, interativa-reflexiva. Conclui que a
formacdo continuada “guarda o0 significado fundamental de atividades
conscientemente propostas, direcionadas para a mudanca’ [...]. Marin (2000)
comenta que a educacao continuada acrescenta a idéia de socializacdo, uma pratica

social de educacéo mobilizadora dos saberes dos profissionais.

2.3 Educacao Continuada na Enfermagem

As propostas de Marin (2000), citadas anteriormente, podem ser
utilizadas na area da saude, tanto para a formacdo continua dos profissionais que
atuam nesta area, quanto, no campo da educacdo em saude, para a populacdo em
geral. A interseccdo destes dois campos de conhecimento humano (educacédo e
saude) se da pelo desenvolvimento de atividades educativas norteadas por um
conjunto de representacdes de homem e de sociedade que se quer efetivar. Essas
representacdes sao formadas na discussdo sobre os processos de ensino e
aprendizagem, apoiadas no conhecimento das tendéncias pedagogicas e no
entendimento da necessidade de uma visdo sistémica do individuo no processo
educativo dentro de uma instituicdo. Isto se reforca com Destro (1995, p. 27) que
afirma: “a educagdo continuada ndo é apenas transmitir conhecimentos cientificos,

mas, também atitudes em relacdo a utilizacdo desses conhecimentos”. Antes disto,
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ainda enfatiza que a educacao fora do sistema formal ou da escola deve procurar
ultrapassar a visao tecnicista e a fragmentacdo do saber para adaptar o individuo ou
0 grupo as novas situacdes baseando-se nas ideias de Freire (1983, p. 26), que
afirmou ser necessério “ultrapassar a visédo fragmentada da realidade [...]".

A OMS (1982) define a educacédo continuada como “o0 processo que
inclui as experiéncias posteriores ao adestramento inicial que ajudam o pessoal a
aprender competéncias para o seu trabalho”.

O grupo da Organizacdo Pan-Americana da Saude — OPAS — (1978)

considera que:

Educacgéo Continuada como um processo dindmico, ativo e permanente que
se inicia apds a formacédo basica e esta destinado a atualizar e melhorar a
capacidade de uma pessoa ou grupo, frente as evolucdes tecnoldgicas
cientificas e as necessidades sociais e aos objetivos e metas institucionais

O profissional enfermeiro deve entender que também tem como papel,
ensinar e direcionar o trabalho de sua equipe e reconhecer a importancia de adquirir
fundamentos e alternativas de ensino, para buscar na area da educacao 0s recursos
para realizar suas atividades.

E numa relacéo dialogal que se produz o conhecimento. E baseado
neste principio que os enfermeiros devem trabalhar em suas equipes. Consideramos
que as organizacgdes precisam de profissionais qualificados para o alcance de suas
metas e objetivos, assim o trabalho de educacdo continuada pode formar
profissionais integrados a prépria fungdo e ao contexto institucional.

N&o era proposta de Faure (1972), quando se refere a necessidade de
se aprender a ser, a fazer, a conviver e a conhecer; falar de enfermeiros e sim da
escola e de pessoas, mas a linha de pensamento é esta, ou seja, o profissional
necessita estar sempre pronto a atuar com habilidade e seguranca. Para isto é
necessério que ele tenha dominio do conhecimento e esteja preparado.

O enfermeiro é considerado um educador no sentido amplo, no
ambiente em que atua, porque esta quase sempre em processo de ensino da sua
equipe, por ser normalmente responsavel por um grupo de auxiliares e técnicos de
enfermagem. Assume a responsabilidade da equipe no setor em que atua e isto
exige que o profissional tenha dominio do conhecimento tedrico cientifico e destreza

de execucao pratica destes conhecimentos. Deve ainda ser um referencial para sua
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equipe.

Para os profissionais da saude, especialmente os da enfermagem, a
importancia vai além do cargo, mas sim, da necessidade do que Ihe é atribuido por
categoria profissional, das competéncias necessarias, do conhecimento da
legislacdo, da ética e do compromisso com o ser humano. Nao se trata de produzir
mais, mas sim, de produzir com melhor qualidade, considerando que se trata de
servigos relacionados ao atendimento ao ser humano.

Na &rea da saude, varios autores reconhecem esta importancia e os
responsaveis por servicos de enfermagem estdo percebendo a necessidade de
atualizacdo das equipes com a finalidade de melhorar a pratica profissional. Isto
refor¢ca a necessidade de educagéo continuada para o enfermeiro atuar na busca do
conhecimento, da revisdo de conceitos e dos recursos didaticos para adquirir
condicbes de despertar a necessidade de buscar conhecimentos nos demais
profissionais que compdem a equipe ou que se inserem no seu contexto do trabalho.

A equipe de enfermagem constitui um grupo numeroso e importante no
setor da saude. Necessita trabalhar de maneira coerente com a filosofia adotada nas
instituicdes, além de ser necessaria a tomada de decisbes corretas, visando com
isto, a assisténcia com qualidade e seguranca ao paciente.

Pesquisas comprovam que a enfermagem ocupa oitenta e cinco por
cento do tempo ao lado do leito com o0 paciente e isto justifica a importancia e a
necessidade do profissional se diferenciar pelo conhecimento, porque assim
conseguira oferecer cuidados com qualidade e seguranca, e que estejam
relacionados a preservacao, recuperacao e promocéao da saude do individuo.

Perrenoud (2001) explica competéncias como a capacidade de
mobilizar conhecimentos, habilidades e atitudes. Competéncia ndo € sO
conhecimento. Todo profissional precisa desenvolver competéncias e para isto
adquirir e rever conhecimentos, habilidades e atitudes. Muitas vezes o profissional
deixa de ter atitudes ou desenvolver habilidades por falta de conhecimento e pode
ocorrer o inverso que é ter o conhecimento, mas ndo desenvolve suas habilidades
ou ndo tem a atitude necesséaria para determinadas acbes. E necessario que o
profissional utilize todos os recursos para atuar com eficiéncia nas suas atividades.
O Conselho Regional de Enfermagem (COREN) utiliza estas competéncias como
critérios necessarios para a atuacdo do profissional enfermeiro. Esta filosofia do

conselho da classe torna-se um ponto importante para que o profissional procure se
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adequar profissionalmente.

Em um relato de pesquisa, Massaroli e Saupe (2008) discutem as
diferencas entre os termos educagao continuada e educagéao permanente. Concluem
que, para o Ministério da Saude no Brasil, considera-se os significados similares e a
educacdo permanente uma forma de aprendizagem significativa, transformando os
servicos e trabalhando os individuos pela construcdo de conhecimentos. Os autores
também concluem que “a Educacéo Continuada surgiu com o intuito de atualizar os
profissionais de saude, para que estes pudessem exercer suas fungdes com melhor
desempenho”. (MASSAROLI; SAUPE, 2008, p. 3).

Outra pesquisa, descrita por Paschoal, Mantovani e Meier (2001),
realizada com enfermeiros de um hospital, fixa-se na compreensao do que significa
educacao continuada por parte dos enfermeiros de um determinado hospital, ndo se
preocupando com os resultados e sim com o significado dos termos utilizados.

Silva, Pereira e Bento (1989, p.10), apos experiéncia em um hospital
escola, define:

[...] a educacdo continuada como sendo um conjunto de praticas
educacionais planejadas no sentido de promover oportunidades de
desenvolvimento ao funcionario, e ajuda-lo a atuar de forma mais efetiva e
eficazmente para atingir diretamente os objetivos da instituic&o.

Na presente pesquisa, ndo se pretende ficar preso a definicdo de
termos, mas sim, verificar o impacto que o trabalho de educacéo continuada pode
causar na oportunidade de oferecer esta educacdo para aqueles que atuam na
instituicdo hospitalar.

Para Kurcgant (1991, p. 148):

0 ponto de partida, para que a educacdo de pessoal de enfermagem se
torne efetiva, € a enfermagem ter na filosofia, a crenca do valor da
educacdo como um meio de crescimento de seus funcionarios [..] e [..] 0
processo de formagdo do funcionario € permanente e crescente,
envolvendo aspectos profissionais e pessoais, denomina-se educacao
continuada.

Para desenvolver um trabalho de educagdo continuada com a
enfermagem € necessario dispor de recursos humanos, materiais, equipamentos e
estrutura fisica. Os recursos didaticos sdo importantes e podem facilitar a
aprendizagem, destacando-se entre eles o0s recursos audiovisuais e a biblioteca.

Quanto a estrutura fisica, devem ser considerados espacos, como: laboratério, sala
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de audiovisual com assentos adequados, iluminacao, ventilacao, climatizacéo, entre
outros. O ambiente agradavel que promove a comodidade do individuo € mais um
fator importante.

O planejamento de um programa educativo € um processo pelo qual
sdo determinadas as acdes e organizadas a natureza e sequéncia dos eventos
educacionais. Leite e Pereira (1991) constatam que é importante considerar as fases
do processo de planejamento, como levantamento da necessidade de diagndstico
(clientela e necessidades), elaboracdo do programa (tema, objetivo, metodologia e
resultado esperado) e avaliacdo do desempenho, assim como horéarios definidos;
aprovacado do programa por parte da coordenadoria e dos profissionais envolvidos
para conseguir os resultados, a execugao do programa e sua avaliagao e elaboragao
de relatério final.

Um ponto importante abordado por Leite e Pereira (1991) € que para o
individuo adulto, os processos de ensino e de aprendizagem possuem
caracteristicas diferentes daquele para criancas e adolescentes. Ha necessidade de
que o individuo continue a aprender para adaptar-se as transformacdes
tecnoldgicas, sociais e a propria realizacdo como pessoa e profissional. A
aprendizagem para o profissional sera significativa se possibilitar a revisdo e
aquisicdo de novos conhecimentos, técnicas e atitudes.

N&o se propde com isto apenas transmitir conhecimentos, mas sim,
trabalhar de alguma forma que desperte a necessidade de adquirir um conteudo
cientifico e tedrico para o profissional se sentir capaz de compreender e atuar com
seguranca na sua pratica profissional. Quem coordenar a educagéo continuada deve
mediar 0s conhecimentos e interagir com a equipe de enfermeiros para que tenham
dominio do conhecimento e possam por sua vez mediar com a equipe de
profissionais sob sua responsabilidade.

Ferreira (2003, p.5), comentando sobre a importancia de se voltar a
totalidade do conhecimento na formacao do enfermeiro diz que:

padrbes de conhecimento que ao interagirem e interrelacionarem, compdem
a totalidade do conhecimento da enfermagem” e que é necessario a
“construcdo do conhecimento entre o objeto e o sujeito, interferindo e
transformando-os e sendo transformados.
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Considerados como padrdes de conhecimento, a autora cita Barbara
Carper, dizendo que na concepcao de enfermagem existem quatro dimensfes: a
dimensédo empirica, a estética, a ética e a dimensdo do conhecimento pessoal. O
padrao ético é relevante na formacdo do profissional enfermeiro e que o padrédo
empirico é fator dominante nas disciplinas de Semiologia e Semiotécnica. A
dimensao ética compde o conhecimento moral da enfermagem; a dimensao estética
abrange o componente artistico e criativo da enfermagem; a dimensdo pessoal
utiliza a terapia do eu para o profissional; e a dimensdo empirica que significa o
componente cientifico e técnico da enfermagem. Reforca-se a necessidade da
interacdo para resultar na totalidade do conhecimento.

Ferreira (2003) considera que cada padrdo € importante para a
formacao do profissional enfermeiro e que € preciso romper paradigmas do sistema
tradicional de ensino, evitando a fragmentacdo do conhecimento e estimulando o
aluno a construir o préprio conhecimento pela busca incessante de saberes.

Visualiza-se, assim, a importancia de que o profissional mude a
concepcao uma pratica com tendéncia a superar o modelo classico da assisténcia
de enfermagem (hierarquica de quem cuida para quem recebe), superando para a
predominancia da empatia, do cuidado holistico (de quem cuida e quem recebe [...]
um percebe o outro).

Existe na enfermagem uma exigéncia de empatia definida como a
capacidade de experimentacéo indireta do sentimento do outro. Com esta visdo a
enfermagem amplia suas experiéncias subjetivas e torna suas atividades menos
mecanicas e mais significativas para o paciente.

As recomendacdes atuais dos 6rgaos oficiais da enfermagem, COREN
e COFEN, é de que o enfermeiro deve buscar competéncias para o desempenho de
um papel estratégico e para seus resultados, o que envolve o alcance de uma
pratica assistencial de exceléncia, baseada em evidéncias cientificas, na capacidade
de tomada de decisdo, na preocupacdo com o desenvolvimento profissional
continuo, com o julgamento clinico, com a visdo sistémica e um pensamento critico.

Adicionado a isto, fala-se ainda de competéncias comportamentais
como lideranca e planejamento, comunicacdo, negociagao, relacdes interpessoais e
iniciativa, sendo estas as que efetivamente colaboram para o estabelecimento de
uma relacédo de cuidado entre o enfermeiro e o seu cliente principal: o paciente e sua

familia.
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A formacdo de uma equipe constituida por profissionais com
pensamento critico e capacidade de resolucdo de problemas, combinados com
desempenho de habilidades técnico-cientificas, € vital para o sucesso do processo
de cuidar, que inegavelmente contribui para o fortalecimento da instituicdo no
mercado de assisténcia a saude. O principio basico para isto se resume na
aquisicao, no fortalecimento e na renovacao do conhecimento.

O Ministério da Saude considera que € necessario que as
organizacdes incorporem no cotidiano de seu trabalho, a educagao permanente para
que por meio do aprender e do ensinar, possa ocorrer a transformacao das praticas
profissionais.

Na pratica diaria relacionada aos profissionais da saude percebe-se
com frequéncia, baseada na experiéncia cotidiana, que:

- Os profissionais da area da saude, especialmente no caso, 0S
enfermeiros necessitam de atualizacdo no conhecimento cientifico, revisdo de
técnicas e de se diferenciar na atuacdo por conhecimento e ndo somente por
atividades préticas que podem se tornar mecéanicas e rotineiras.

- Os profissionais de enfermagem necessitam de informacdes
constantes, de padronizacdo de técnicas e da construcdo de conhecimento. Por
virem de diferentes escolas com grades diferentes e por nem sempre estarem
atualizados.

- Os profissionais de saude, especificamente o0s enfermeiros,
necessitam de um trabalho continuo de educacao, que permita rever conhecimentos
e despertar para a necessidade de adquirir novas informag¢des importantes para sua
atividade profissional.

- Cabe aos profissionais de saude buscar conhecimentos novos.

- A Instituicdo precisa investir nos profissionais, qualificando os seus
recursos humanos para prestarem assisténcia aos seus clientes de forma atualizada
e com base cientifica, através da educacao continuada.

- A educacéao continuada é importante para manter o nivel profissional
com competéncia ao executar suas atividades, considerando que estas envolvem o
cuidado com a vida.

Enfim, os profissionais da saude necessitam de atualizagcdo continua,
educacao continuada por exigéncia do proprio trabalho. Estudiosos do assunto

afirmam que, preferencialmente, ocorra no préprio local em que esses profissionais
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atuam, ou seja, ha sua area de trabalho.

Por esta razdo, pensou-se numa pesquisa que consistisse numa
formacgao continuada dos profissionais e em uma atualizagdo que atendesse na
pratica a todas as necessidades apontadas pela OMS e pelos préprios enfermeiros.

Numa intervencéo, procurar-se-ia verificar se tal tentativa pedagodgica
contribui para o aperfeicoamento dos profissionais; se a natureza do curso foi
adequada aos objetivos pretendidos; se 0s conceitos técnico-cientificos estudados
foram dominados; se a metodologia de ensino empregada foi conveniente e,

portanto, verificar quais os efeitos produzidos.
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3 METODOLOGIA DA PESQUISA

Trata-se de pesquisa com abordagens quantitativa e qualitativa.
Consiste numa investigacao qualitativa, pois se caracteriza como “pesquisa social
em que a propria pesquisa e 0 pesquisador estdo mergulhados naturalmente, na
corrente da vida em sociedade”. (MENGA; ANDRE, 1986).

E uma pesquisa do e no cotidiano, no caso, de um hospital. O aspecto
quantitativo diz respeito a organizacdo criteriosa da técnica e a confeccdo de
instrumentais adequados a coleta de respostas e organizacdo dos dados colhidos no
campo.

Uma intervencéo foi realizada para a obtencdo dos dados a serem
analisados. Nessa intervencao, procurou-se criar e vivenciar, em ambiente de sala
de aula, situacbes de participacdo, discussdo e dialogo sobre o0s assuntos
referentes.

Segundo Thiollent (1984), a pesquisa intervengao possibilita que as
atividades pedagogicas e educacionais sejam vistas, ndo apenas como transmissao
ou aplicacdo de informacbes, mas, como uma dimensdo conscientizadora e
comunicacional.

Este mesmo autor (1984, p. 50) afirma que:

Na investigacdo intervencdo, os pesquisadores estabelecem canais de
investigacdo e de divulgacdo nos meios estudados, nos quais a intervencao
entre pessoas e grupos ‘mais esclarecidos’ e ‘menos esclarecidos’ geram ou
preparam mudangas coletivas nas representacdes, comportamentos e

formas de acao.

3.1 Objetivos da Pesquisa

O objetivo geral da pesquisa foi oferecer oportunidade a profissionais
enfermeiros, de rever, atualizar conhecimentos técnicos e cientificos relacionados a
area da saude, utilizando a educacéo continuada como ferramenta para alimentar a

capacidade técnica e cientifica e verificar os efeitos dessa experiéncia para a
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assisténcia em enfermagem de qualidade. Foi realizada com doze profissionais de
saude, enfermeiros, de um hospital privado, na cidade de Presidente Prudente,
Estado de Sao Paulo

A pesquisa tracou como objetivos especificos:

- Realizar um levantamento prévio das necessidades de contetudos por
parte dos enfermeiros,

- Realizar intervencbes em que se pudessem discutir e rever a parte
tedrica e executar a parte pratica ligada a profissao e ao assunto proposto.

- Estimular e despertar nos profissionais a necessidade de vivenciar e
refletir sobre sua pratica cotidiana pela valorizacdo de procedimentos didaticos

variados.

3.2 Local da Pesquisa

A pesquisa ocorreu em um hospital privado, de 100 leitos, na cidade de
Presidente Prudente - SP. O hospital localiza-se em uma regido proxima a escolas e
condominios de classe média. Tem como clientela pessoas que procuram 0 Servico
particular ou por convénios de saude.

Neste hospital ndo € permitida a participacdo de estagiarios sem
formacdo completa e nem académicos para a realizacdo de estagios.

A escolha deste hospital ocorreu por ser referéncia de assisténcia na
area privada e por ser nele que o pesquisador trabalha e atua como responsavel
técnico, podendo assim executar e analisar os resultados da pesquisa proposta com

permissao e maior facilidade.

3.3 Participantes da Pesquisa

Os participantes da pesquisa foram profissionais da salude enfermeiros,
que executam atividades de supervisdo e coordenacao de equipes na Instituicao.

Esses profissionais respondem pelo cuidado ao paciente em setores de pronto
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atendimento, unidades de internacdo do paciente clinico, cirdrgico, setores
especificos, como: unidade de terapia intensiva para o paciente adulto e para o
neonatal, unidade centro cirdrgico e central de material.

Um total de doze enfermeiros, encarregados de setores, e supervisores
de equipes compuseram 0 universo da pesquisa. Este numero representa uma
amostra de setenta por cento dos enfermeiros na Instituicdo, na época em que
ocorreu a pesquisa, e foram escolhidos pelo critério de horario de trabalho.

Com o horério das sessbGes de estudo definido para ocorrerem no
periodo da tarde, foram excluidos os enfermeiros que atuam neste periodo e nao
participaram e os de outros horarios que ndo puderam assegurar a frequéncia em
todas as sessdes. No organograma deste hospital, o enfermeiro é Unico no periodo,
por turno, sendo o supervisor direto da equipe e direcionador das a¢cfes propostas
ao cliente na assisténcia.

O perfl do enfermeiro analisado foi predominantemente de
profissionais que iniciaram na instituicdo ainda recém-formados ou com pouco tempo
de atividade profissional como enfermeiro.

Cinco atuam na Instituicdo ha menos de um ano. Outros cinco entre
um e trés anos. Dois ha mais de trés anos. O grupo é composto por um profissional
do sexo masculino e onze enfermeiras do sexo feminino, sendo quatro, na faixa de
30 a 35 anos e oito, entre 25 a 30 anos.

Destes, dez sdo graduados hd menos de cinco anos, outro ha nove
anos, e um a quatorze anos. No grupo, trés ndo estavam fazendo curso de
especializacdo, dois ja fizeram uma especializacéo e sete estdo cursando.

Os enfermeiros especialistas sdo alocados em setores onde possam
aplicar o conhecimento adquirido na especializacdo. Aqueles que ainda buscam uma

especializacdo sao orientados a buscar algo voltado para o setor em que atuam.
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TABELA 1 — Sexo dos enfermeiros participantes da pesquisa

Sexo F %
Feminino 11 91,7
Masculino 1 8,3

TOTAL 12 100

Fonte: A autora

TABELA 2 — Faixa etaria dos participantes da pesquisa

Faixa Etéria (idade) F %
25-30 8 67
30- 35 4 33

Fonte: A autora

TABELA 3 — Nivel de escolaridade: pos-graduacao

Escolaridade F %
Graduados 3 25
Pé6s-Graduados 2 16,67

(lato sensu)

Cursando pés-graduacao 7 58,33
(lato sensu)
Total 12 100

Fonte: A autora
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Tempo em anos Frequéncia %
0-5 10 83,33
5-10 1 8,33
10-15 1 8,33
Total 12 100
Fonte: A autora
TABELA 5 — Tempo de atuacao na Instituicao
Tempo em anos Frequéncia %
0- 5 anos 12 100

Fonte: A autora

3.4 Procedimentos de Coleta de Dados

3.4.1 Levantamento das Dificuldades

Foi realizado um levantamento das dificuldades apresentadas pelos

profissionais de enfermagem com a aplicacdo de um questionario que norteou o

planejamento dos assuntos a serem abordados. O questionario inicial (apéndice 1)

buscava algumas caracteristicas do enfermeiro, a necessidade que ele sentia em

rever 0os conhecimentos, as dificuldades encontradas para atuar com as equipes e

para participar das sessdes de estudo.

Baseados nos dados colhidos foram elaboradas as sessdes de estudo

em que ocorreram trocas de experiéncias e informacgdes entre o pesquisador (agora,

professor) e os enfermeiros (agora, alunos). Nas sessoes de estudo, o pesquisador

abordava um assunto, apresentava o que havia ocorrido de atualizacdo e mudancas

relacionadas a protocolos e técnicas.
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Para cada assunto, inicialmente, foi aplicado um questionario,
composto por questbes referentes a conceitos, causas, sintomas, prevencao,
praticas de tratamento e cuidados relacionados ao tema abordado. O mesmo
questionario foi utilizado no inicio de cada sessao de estudo e apés o término dela,
para que se pudesse realizar a comparacao entre o antes e 0 pos sessao de

estudos (pré e pos-testes).

3.4.2 Os Contelldos Desenvolvidos

A partir das dificuldades apresentadas, foi elaborada uma programacao
de conteudos a serem apresentados e relacionados a seguir:

1. Prevencéo da Infeccao Hospitalar — Critérios NISS na prevencao da
Infecgéo relacionada a assisténcia a saude.

2. Parada Cardiorrespiratoria e a Ressuscitacdo cardiopulmonar;

3. O Acidente vascular cerebral e os tratamentos correspondentes e
protocolo adotado pela Instituicéo;

4. Manipulacdo e preparo de medicacbes com calculos e dosagens,
assim como diluicdo e estabilidade das drogas; tratamento de feridas e tendéncias
em tratamentos e curativos;

5. A Trombose venosa profunda e o tromboembolismo pulmonar como
complicacéo: identificando riscos, tratamento e prevencao; Transporte inter e intra-
hospitalar do paciente grave: cuidados e protocolos;

6. A NR-32 e a implicacdo da mesma no ambiente hospitalar, as
responsabilidades individuais e da instituicao;

7. Hotelaria Hospitalar e Boas praticas relacionadas ao atendimento ao
cliente como paciente;

8. Gestante, parturiente e puérpera: as complicacdes, os cuidados, a
prevencao e os cuidados com o recém-nascido;

9. Tratamento de feridas e atualizacdo em curativos.

10. Central de Material Esterilizado.

11. Centro cirargico, Sala de recuperacdo pos-anestésica: cuidados e

conceitos necessarios para a atuacao nestes setores. O paciente cirargico, cuidados



42

pré intra e pés-operatorios, a profilaxia antibiotica e a prevencdo de infeccéo, a
busca ativa.

12. Transporte inter e intra-hospitalar do paciente grave.

13. Reflexdo sobre Qualidade de Vida do Profissional da Saude.

Os assuntos abordados foram, portanto, diversos e sao relacionados a
pratica cotidiana do enfermeiro da qual surge maior numero de duavidas ou
desconhecimento, principalmente, relacionado a complicagcbes que podem ocorrer

com o paciente.

3.4.3 Sessdes de Estudos

Foi necessario para o desenvolvimento do conteddo, organizar
sessdes de estudo que ocorreram semanalmente, as tercas-feiras, com duragéo de
duas horas.

Com o cronograma das atividades e o0s assuntos definidos as
informac0des tedricas e recomendacbes praticas, foram protocoladas e aprovadas
pela Instituicdo para dar o inicio a pesquisa e seguimento no servico de educacgao
continuada.

Cada sesséo de estudo foi realizada em duas etapas, sendo sessenta
minutos para orientacdo teorica e cientifica (palestra dialogada) e sessenta minutos
para que os profissionais, dividindo-se em grupos ou néo, dependendo do assunto,
revissem a parte cientifica aplicada, a parte pratica e apresentassem aos colegas
conclusdes elaboradas com problemas ou casos ligando agueles apresentados,
anteriormente, pelo pesquisador que atuava como docente.

As sessbes de estudo foram realizadas abordando o aspecto tedrico e
pratico do assunto programado, sendo utilizados recursos audiovisuais, como:
bonecos para a execucao de técnicas, dinamicas de grupos, grupos de estudo, entre
outros. Houve em cada sessdo uma exposicdo oral da parte tedrica envolvendo a

participacéo e troca de informagdes nos grupos.
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3.4.4 Aplicacéo dos Questionarios

No inicio de cada sessdo de estudo, foi aplicado um questionario
referente ao assunto a ser trabalhado e no final da sessdo aplicava-se 0 mesmo

guestionario para ser comparado as respostas dadas inicialmente.

3.4.5 Avaliacao das Sess0Oes de Estudos

Ao terminar o conjunto de sessdes de estudo, foram feitas também
avaliacbes das sessdes, nas quais se procurou verificar a importancia dada ao

estudo realizado, as mudancas operadas e ao efeito obtido.

3.5 Procedimentos de Analise dos Dados

Apbs a execucdo das sessOes foram realizadas as avaliacbes de
aprendizado das questbes abordadas em forma de pré-teste e pos-teste, pontuadas
de 0 a 10, proporcionando uma avaliacdo quantitativa e qualitativa do contetdo
descrito pelos enfermeiros.

Para concluir, um trabalho de avaliacdo também foi utilizado como
recurso da observacdo e da receptividade do assunto, assim como interacao,
participacdo e a demonstracdo técnica dos procedimentos com embasamentos

tedricos e referenciados dentro das recomendacdes.
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Este capitulo contém a descri¢cdo dos dados obtidos, sua organizacéo e

discussdo apontadas pelos enfermeiros em pesquisa inicial para identificar as

dificuldades e definir o perfil do profissional na institui¢ao.

O levantamento de necessidades e indicacdo de dificuldades

conseguidas mediante um questionario realizado com os enfermeiros resultou nos

assuntos apresentados Tabela 6.

TABELA 6 - Assuntos selecionados pelos enfermeiros para abordagem em sessdes
de estudo
SESSAO ASSUNTO Frequéncia | 0f
1 Controle de infec¢éo hospitalar 12 100%
2 Atendimento de emergéncia na parada 92%
cardiorrespiratoria 11
3 Acidente vascular cerebral 06 50%
4 Célculo, dosagem e administracdo de medicamentos | 04 33%
5 Trombose venosa profunda 04 33%
6 Norma Regulamentadora n° 32 03 25%
7 Boas praticas no ambiente hospitalar 07 58%
8 Gestacdao, periodos de parto, puerpério e cuidados 58%
com o recém-nascido 07
9 Tratamento de feridas 12 100%
10 Central de material esterilizado 07 58%
11 Centro cirurgico e sala de recuperagao 07 50%
pos-anestésico
12 Transporte intra-hospitalar do paciente grave 04 33%
13 Qualidade de vida 07 58%

Fonte: A autora
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4.1 Primeira Sessao de Estudo

O primeiro assunto abordado na sessado de estudo foi relacionado as
recomendacdes para o controle de infeccdo hospitalar, baseado nos critérios NISS
(Surviellance of Nosocomial Infection) utilizado na Instituicao.

O tema abordado foi discorrido com indicadores dos tépicos descritos a
seguir, ocorrendo uma interacdo com a equipe em que cada elemento sugeria
cuidados relacionados e explicava a equipe o motivo dos cuidados. O assunto era
levado a discussdo para consenso da equipe e elaborados, a partir dai, novos
protocolos institucionais referentes aos cuidados relacionados.

Séao utilizados como base os indicadores do Controle de Infeccao
relacionado a Assisténcia a Saude, segundo os critérios NISS, que sao relacionados
a sequir:

- Cateter Venoso Central;

- Sonda Vesical de Demora;

- Pneumonia Associada a Ventilacado Mecanica;

- Infeccéo da Corrente Sanguinea com Hemoculturas Positivas;

- Sitio cirdrgico; Controle de Doencgas Transmissiveis;

- Precaucgdes e Isolamentos;

- Programa de acéo e intervencao para prevencao de doencgas;

- Higienizacdo das Maos como Principio Basico do Controle de
Infeccdo Hospitalar.

- Revisdo das técnicas de higienizacdo das maos.

Apos a sessao de estudo, o teste realizado aborda os seguintes itens.



46

QUADRO 1 - Estudo relacionado ao Controle de Infec¢do pré e pds-sessdo de

estudo
Questdes Assunto

1 Critérios adotados pela instituicdo para CIH.

2 Medidas adotadas para 0s critérios.

3 Cuidados com o paciente cirargico.

4 Cuidados com o paciente entubado.

5 Cuidados com o cateterismo vesical.

6 Cuidados com o paciente em uso de cateter.

7 Principio basico de controle de infeccdo e os recursos
utilizados.

8 Classificacdo dos artigos e a recomendacédo para cada
tipo.

9 Importancia de documentar as culturas.

10 Conceito de Infeccdo Relacionada a Assisténcia a
Saude.

Fonte: A autora

Foi realizada a exposicdo oral dos conceitos sobre infeccéo e infeccéo
hospitalar, causas, reconhecimento da infeccdo e 0s critérios necesséarios para
nortear o trabalho e a importancia do papel de cada profissional como agente
controlador da infeccdo relacionada a assisténcia a saude (termo atual para se
referenciar a infeccdo hospitalar).

Os critérios adotados (NISS) estéo relacionados a: controle de infec¢édo
em sitio cirdrgico, da corrente sanguinea, em cateterismo vesical, controle de
pneumonia associada a ventilagdo mecanica e outras infec¢des do trato respiratorio,
doencas transmissiveis e as precaucodes e isolamentos. Um critério basico abordado
foi higienizac&o das méos.

Baseado nos critérios e nas recomendacdes da ANVISA e no CDC, a
instituicdo trabalha fortemente nas acbes diretamente ligadas aos cuidados de
enfermagem para prevenir as infec¢des. Junto a este trabalho estdo os protocolos
gue foram elaborados pelo pesquisador e revistos pelos enfermeiros participantes

apos as sessodes de estudo.
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Os enfermeiros participantes apresentaram diversas duvidas e o
transcorrer das sessdes foi em forma de didlogo e procura das atualizagBes para
elaboracdo de protocolos referentes a diretrizes para o programa de controle de
infecgdo, do qual os enfermeiros sdo os membros executores. Os membros
executores devem ter o conhecimento das diretrizes para que possam atuar de
forma coerente com o preconizado. Com isto os enfermeiros constroem seus
conhecimentos e reconstroem a cada mudanc¢a de norma ou legislacéo relacionada.

Outro fato que exige que o enfermeiro busque junto ao grupo em que
atua € o controle relacionado a doencas sazonais e que influenciam no controle de
infeccdo e podem ser situacdes novas, como foi o caso da H1N1, dengue, surtos de
varicela, surtos de rotavirus. Cada situacao exige uma conduta diferente e de acordo
com a realidade do hospital e do municipio, necessitando que o profissional se
atualize constantemente e priorize cada situacdo. A educacdo continuada propicia
que os profissionais se reinam para discutirem os casos e buscarem solucdes e
entendimentos das situacfes ocorridas através da busca de novos conhecimentos.

Apéds a sessdo de estudo, onde apds abordado o assunto referido, foi
realizada uma dinamica com diversas situacdes em que o enfermeiro deveria
reconhecer um indicador de infeccao hospitalar e quais as condutas que iria tomar
para atuar no controle e prevencéo da infeccao relacionada.

Foi realizado também um video expositivo da lavagem e higienizacéo
das maos e simula¢cdes sobre a técnica correta e identificacdo das falhas. Este video
foi realizado pelos profissionais que, dentro deste tema, abordaram todos os
assuntos relacionados a infecg&o hospitalar.

Conclui-se que existe a necessidade de gerenciar diversos riscos
relacionados aos indicadores de infeccado e é necessario que o enfermeiro tenha o
conhecimento para poder gerenciar, prescrever e definir os cuidados a serem
prestados. Mesmo com uma discussdo intensa e interessante sobre o assunto,
percebe-se que os enfermeiros ficam temporariamente atentos aos critérios, mas, se
faz necessario estar cobrando a revisdo ou elaborando novas sessfes de estudo
periodicamente.

Dos enfermeiros participantes da pesquisa, sete ja tinham recebido
antes algum trabalho de educacdo continuada ou orientagcbes sobre alguns
assuntos, pelo proprio pesquisador, cinco ndo tinham participado de nenhum tipo de

sessdo de estudo, mas ja conheciam o trabalho realizado na instituicdo, através da



48

orientacdo e da execucdo do gerenciamento de riscos e do acesso aos protocolos
implantados. No pré-teste, a média obtida nas respostas das questdes foi de 3,5. No
pos-teste, a média foi de 9,5, apesar de que no cotidiano percebe-se que 0s
enfermeiros tinham o conhecimento adquirido na instituicdo com os critérios ja

existentes.

4.2 Segunda Sessao de Estudo

O segundo assunto abordado foi referente ao atendimento em uma
situacao de emergéncia que se exige a técnica adequada, porém, exige antes de
tudo, controle emocional e seguranca para direcionar a equipe, pois se trata de uma
pessoa em parada respiratoria ou cardiaca em que cada minuto € importante para
resgatar a vida desta pessoa.

Os enfermeiros apresentam muita vontade e disponibilidade para
discutirem 0s assuntos e expressarem suas duvidas e insegurancas. Com isto, e de
acordo com as necessidades, eles apontaram os assuntos a serem abordados e
detalhados:

- Conceitos;

- Como agir na iminéncia de uma parada cardiorrespiratoria;

- O trabalho em equipe;

- O que fazer,

- O ABCDE da reanimagédo priméria e secundaria;

- Como fazer;

- Quando e para qué fazer,

- O uso do desfibrilador;

- Atuacéo do enfermeiro;

- Atuacéao da equipe.
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QUADRO 2 - Avaliacao sobre atendimento de emergéncia na PCR

Questodes Assunto
1 Conceito de PCR
2 Conceito de Assisténcia Primaria passo a passo.
3 Assisténcia secundaria — O que fazer com o paciente no

leito hospitalar.

Como organizar sua equipe.

ol

O que fazer quando ocorre a suspeita de uma parada
cardiorrespiratéria.

Como fazer para proceder a reanimacao.

Como realizar a massagem cardiaca.

Como proceder com o desfibrilador.

©| 0| N| O

Recomendacdes de ventilagdo e massagem.

10 Recomendac¢des com o carrinho de emergéncia.

Fonte: A autora

Primeiramente, foram abordados conceitos sobre parada respiratoria,
cardiaca, sinais e sintomas, como reconhecer, medicamentos utilizados e recursos
utilizados. ApGs a exposicéo oral do tema, foi realizada uma sessao pratica sobre a
avaliacdo primaria e secundaria e o passo a passo da reanimacéo. Todos atuaram
em bonecos e simularam situacdes de emergéncia utilizando o carrinho, preparando
as medicagoes, utilizando o desfibrilador, entre outras situagbes. Para isto foi
necessario que os enfermeiros realizassem a ligacao entre os conceitos e a situacao
real. Por exemplo, entender quando se administra uma medicacdo, 0 uso do
desfibrilador e a interpretacdo em um monitor cardiaco para utilizar o equipamento.

O ABCDE da Reanimacéo deve ser claro para todos e isto foi bastante
enfatizado, esclarecendo qual é o papel de cada um, o que cada um faz e porque se
esta realizando determinado procedimento. Foi abordada a descricdo tedrica sobre
como proceder no passo a passo e 0s parametros importantes tanto na rua como no
hospital e como utilizar os recursos existentes. Foi discutida a importancia de se
considerar o tempo de acdo e como conduzir a equipe, ressaltando as diretrizes que
se modificaram em 2005.

A cada cinco anos, as diretrizes sdo revisadas, o que acontecera no




50

ano de 2010, razdo maior para se ficar atento, porque o que € recomendado
atualmente pode ndo ser mais utilizado no proximo ano. Isto refor¢ca ainda mais a
importancia da educacgéo continuada.

Percebe-se que existe um numero grande de pessoas, profissionais e
até escolas que ensinam o preconizado ha anos e ja em desuso atualmente, fato
que se observa em diversos assuntos relacionados na area da saude. Com a
evolucdo das pesquisas realizadas na area, agregada a recursos tecnoldgicos que
sempre estdo recebendo inovagdes, caracterizam 0 avango e as mudancas
recomendadas.

Apds a revisdo da parte tedrica, ocorreu a parte pratica com a
simulacdo em boneco e equipamentos necessérios. Com o uso do boneco, o0s
enfermeiros referem ser muito bom, pois permite que sejam realizadas as manobras
e execucao de técnicas e o boneco aponta em sistema sonoro e relatério a falha ou
erro na execucao dos procedimentos e se ndo houve sucesso relacionado ao tempo
previsto. Com a emisséo de um relatoério final da situacéo, leva o enfermeiro ao mais
proximo possivel da realidade do que aconteceria com o paciente. Todos realizaram
a simulacao para uma avaliacdo propria.

Nesta sessdo, pode-se observar e registrar que existe uma
inseguranca do enfermeiro frente a iminéncia da morte colocando-o como
responsavel por isto, devido ao mesmo, ser o direcionador da equipe. Este
procedimento ocorre em situagcdes em que a probabilidade de vida diminui a cada
minuto em dez por cento, o tempo € fator decisivo e as condutas, exigindo do
enfermeiro atitudes precisas e coerentes, fato que fica dependendo também do
médico que esta atuando na situacao.

A necessidade de conhecimento é essencial no procedimento que vai
desde o ABCDE primario, até a entubacéo, medicacées, desfibrilacdo. E necessario
que o enfermeiro reveja constantemente este assunto para estar sempre em
sincronia com a equipe na emergéncia.

Foi definido com este grupo de enfermeiros, que todo inicio de més os
Mesmos reunissem suas equipes e realizassem uma sessao de estudo pratica e
revisdo de teoria para ndo incorrer em erros e esquecimentos, sendo outro fator
importante, porque a cada més ha férias de funcionarios, integracdo de novos
elementos a equipe, mudanca de turnos e com isto a necessidade de rever os

assuntos.
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Com as sessdes de estudos, ocorre a possibilidade para o enfermeiro
identificar quais os individuos com maior habilidade para determinadas tarefas,
ficando mais facil e com melhores resultados a atribuicdo das tarefas. Observou-se
que ha necessidade da atualizacdo, revisando a teoria e aplicando-a a pratica, pois
garante maior seguranc¢a, mais conhecimento e desprendimento nas situacdes de
emergéncia.

Observou-se também, que existe necessidade de cobrar do profissional
o saber, porque ele se preocupa muito em saber fazer, deixando de buscar o
conhecimento cientifico, o porqué do saber fazer. Identifica-se muito esta maneira de
pensar do enfermeiro e isto gera no profissional supervisor desapontamento por
desejar que sua equipe seja diferenciada pelo conhecimento.

A média nas avaliacdes foi de 2,5 - no pré - e de 7,5 no pos-teste,
observando que houve um entendimento e que demonstraram ansiedade frente a
necessidade da pratica, deixando de aproveitar melhor a teoria. Identificou-se com
Isto uma maior necessidade de trabalhar a teoria neste assunto.

Os enfermeiros ja estdo cientes de que em 2011 acontecerdo
mudancas ja definidas em 2010, alterando a situacdo no atendimento e 0s mesmos
ja demonstram estar preocupados em verificar as novas mudancas para juntos
renovarem os protocolos do atendimento de emergéncia. O melhor da situacdo é
gue ocorre uma interacdo entre o grupo que passa a buscar a necessidade de rever

outros assuntos relacionados.

4.3 Terceira Sessdao de Estudo

Para a terceira sessao de estudo, foi abordado o tema acidente
vascular cerebral (AVC), assunto relativamente novo quando se trata de acbes de
emergéncia para realizar um diagnostico precoce e a intervencdo adequada,
proporcionando com isto evitar sequelas que podem ser irreversiveis no caso de um
AVC.

Foram abordados os tépicos descritos a seguir e desenvolvidos com a
equipe:

- Conceito;
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- Tipos de AVC,;

- Fluxograma a ser utilizado na suspeita do AVC;

- Conduta e atribuicdes;

- Tratamento;

- Critérios para inclusdo e exclusdo no uso de droga trombolitica;

- Conhecimento sobre o medicamento recomendado, diluicdo, via de

administragao e cuidados.

- Cuidados com o paciente apGs o uso da medicacgao;

- Uso das escalas no AVC;

- Protocolo institucional.

Foi realizado o pré e p6s na sessédo de estudo:

QUADRO 3 - Estudo relacionado ao AVC e protocolo da Instituicéo

Questdes

Assunto

1

Conceito de AVC e tipos.

Avaliacédo do paciente com suspeita de AVC.

Critérios que devem ser preconizados.

Medidas recomendadas para o diagnéstico do AVCI.

Uso do medicamento recomendado no AVCI.

o O | WO N

Critérios de inclusédo para o uso da medicacao
recomendada.

Critérios de excluséo para o uso da medicacao
recomendada.

Escalas utilizadas na suspeita e confirmagéo do AVC.

Critérios para controle da PA no caso do AVC e no uso
da droga recomendada.

10

Descricao do fluxo na suspeita do AVC.

Fonte: A autora

Foram discutidos diversos fatores relacionados com o AVC, sendo este

um dos maiores responsaveis por mortes no Brasil e as sequelas que ocorrem com

0S pacientes, enfatizando-se que existem regras simples e que basta a equipe agir
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de forma sincronizada e no tempo correto, que a probabilidade de minimizar riscos e
obter sucesso no atendimento € grande.

Foi reforcado que “tempo é cérebro” e, para se ganhar tempo, €
necessario que se tenha um protocolo institucional voltado para a realizacdo do
diagnéstico o mais precoce possivel e que se institua a terapéutica tambéem.

Para isto, a equipe deve saber identificar os sinais e sintomas, aplicar
algumas escalas necesséarias no auxilio do diagnostico, adotar medidas para
cuidados e procedimentos aos pacientes com objetivo de se ganhar tempo e buscar
0s resultados.

O AVC pode ser isquémico ou hemorragico. Para o isquémico, que
envolve mais de 85% dos casos, existe no mercado um medicamento especifico
para reverter o quadro de AVC e que a eficacia dependerda do tempo em que se
administrara a droga que devera ser em até 3 horas do inicio dos sintomas, podendo
se estender de acordo com as avaliacbes, até quatro horas e meia, sendo
importante entdo o conhecimento do enfermeiro na triagem e aplicagao do protocolo,
melhorando o processo do atendimento ao mesmo.

A medicacéo tem critérios de inclusdo e de exclusdo e exige diversos
cuidados especificos e ainda o conhecimento relacionado ao preparo da medicacéao.
Diversos assuntos estdo relacionados a este tema e por ser bastante atualizado
identificou-se um desconhecimento em 100% dos enfermeiros no pré-teste
relacionado aos protocolos, a aplicacdo das escalas, ao uso da medicacao e outros
cuidados.

O enfermeiro s6 tinha inicialmente a visdo do paciente que necessita
do diagndéstico e das possiveis sequelas que ele iria ter e ndo da importancia de
evita-las ao reconhecer o AVC precocemente e adotar as medidas recomendadas.
Apoés a sessao de estudos, foi elaborado o protocolo de atendimento ao AVC e a
disseminacdo dele as equipes do hospital. Os enfermeiros realizaram junto com as
equipes em que atuam as acdes que devem executar e a importancia do
conhecimento e identificacdo dos sinais e sintomas, assim como a interacdo da
droga, indicacdes e contra indicacdes.

Houve um bom entendimento da equipe e identifica-se que o0 assunto
deve ser enfatizado devido a firmeza que o enfermeiro necessita para agir na
suspeita da ocorréncia, de maneira ética e segura no atendimento ao cliente.

Foi realizada uma simulacéo pratica utilizando-se o boneco, um quarto
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hospitalar, com a chegada e identificacdo dos sintomas, avaliagcdo do enfermeiro, o
uso das escalas, o preparado das medicacdes e demais cuidados relacionados e
cronometrado o tempo do fluxo, incluindo o encaminhamento do paciente (boneco)
para exames.

O resultado da avaliacdo apresentou a média de 2,0 no conhecimento
pré e de 7,0 no pos-teste, em uma escala de 0 a 10. Pode-se perceber que apds a
sessdo de estudo, o enfermeiro demonstra ter o entendimento, mas apresenta
dificuldade em responder por escrito as questdes e preferem responder verbalmente.
Por ser um assunto que antes ficava mais no tratamento paliativo, com diagndstico
tardio, os enfermeiros necessitam com esta nova visdo mudar comportamento e
rever os conhecimentos relacionados ao acidente vascular cerebral e a identificagao
dos sinais e sintomas, assim como a realizagdo de um diagnéstico em tempo habil e
o tratamento adequado.

Com a sesséo de estudo, identifica-se que eles adquiriram seguranca
frente as informacdes e se sentem na situagcdo de argumentar verbalmente. Isto é
visto como ponto positivo por saber o quanto é necessario que o enfermeiro tenha
esta capacidade no dia a dia, para se posicionar e trabalhar com as equipes em um

processo de interacdo multidisciplinar.

4.4 Quarta Sessdao de Estudo

Com as sessdes de estudo, cada vez mais 0s enfermeiros despertam
para a busca de conhecimentos relacionados e administracdo de medicamentos,
assim como diluicao, estabilidade e interacéo.

Foram abordados os seguintes itens nesta sesséo de estudo:

- Preparo;

- Estabilidade;

- Diluicbes;

- Re-diluicao;

- Calculos e Dosagens;

- Posologias;

- Interacdes medicamentosas;
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- Notificacdo da Farmacovigilancia;
- Medicacbes de risco;
- Padronizacéo do carrinho de emergéncia;

- Uso de antimicrobianos e critérios.

QUADRO 4 - Avaliacdo sobre a sesséo de estudo relacionada a Administragédo de
Medicamentos em pré e pés-teste

Questodes Assunto
1 Classificacdo dos medicamentos.
2 Cuidados com o preparo dos medicamentos.
3 Conceitos de diluicéo e re-diluicao.
4 Fatores a considerar sobre estabilidade.
5 Céalculos e dosagens — exercicios.

Fonte: A autora

Este € um assunto que precisa ser revisto periodicamente. O
enfermeiro necessita verificar as prescri¢des, identificar os medicamentos, 0s
mecanismos de acdo, as interacbes medicamentosas, a posologia, a diluicao,
estabilidade e nesta sessédo de estudo foram revistos os conceitos basicos sobre o
assunto. Foram abordados diversos exemplos reais de prescri¢cdo, as dificuldades e
de como o enfermeiro iria lidar com elas, considerando todos os fatores necessarios
e realizar os calculos de diluicdes e dose.

Foram realizados alguns problemas e discutidos diversos casos em
gue mais se encontram as duvidas. Percebeu-se que os enfermeiros necessitam de
estar sempre se atualizando e pesquisando, visto que a instituicdo € um hospital
geral no qual se tem todos os tipos de pacientes e de medicacbes. Ha necessidade
de que os enfermeiros estejam atentos a isto.

Os enfermeiros, de forma geral, tém facilidade nos célculos, porém
percebeu-se que desconheciam diversas particularidades relacionadas a
estabilidade e interagdo medicamentosa, incorrendo em uma possibilidade de falhas

na colocacao dos horarios de administracao das medicacoes.
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As avaliacfes foram positivas e sendo realizadas durante a execucao
dos assuntos. Esta avaliacédo é feita de forma diferente, por necessitar da resolucao
de problemas para verificagdo da solugéo do caso.

A participagéo foi intensa de todos e houve uma margem de acertos de
oitenta por cento apds a sessao de estudos. ldentificou-se um interesse dos
enfermeiros e, ao mesmo tempo, uma certa dificuldade em assumir que existe
desconhecimento relacionado a alguns itens, como estabilidade e preparo das
medicacoes.

4.5 Quinta Sesséo de Estudo

Na quinta sessao de estudo, o assunto foi Trombose Venosa Profunda
(TVP) e Tromboembolismo Pulmonar (TEP). Os enfermeiros apontam este assunto
como uma necessidade de reconhecer provaveis sinais e sintomas, de reverem o
protocolo existente na Instituicdo e discutirem as duvidas.

Foram utilizados para a sessao de estudo, 0s seguintes itens:

- Conceitos;

- Identificagéo de riscos e classificacéo;

- Fatores que podem interferir;

- Sinais e Sintomas;

- Prevencao;

- Tratamento e tipos;

- Protocolo da Instituicao;

- Revisao da técnica de aplicacdo da enoxoparina.

- Revisdo da técnica de meias e uso da bomba de compressao
intermitente.

- Mensuracdo para o uso correto das meias de compressdo e a

atribuicdo do enfermeiro.
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QUADRO 5 - Avaliagao sobre TVP e TEP

Questdes Assunto

1 Conceito de TVP.

Conceito de TEP.

Fatores de risco.

Prevencado da TVP e TEP no paciente clinico.

Prevencéo da TVP e TEP no paciente cirurgico.

Recomendacdes para o tratamento.

Atribuicdes para a equipe de enfermagem.

O N O O Al W DN

Protocolo institucional.

Fonte: A autora

Nesta sesséo de estudos, inicialmente foi realizada a exposi¢édo oral
sobre as conceituacdes e esclarecida a preocupacdo com a TVP e o TEP, definidos
0S sinais e sintomas, causas, identificacdo dos riscos, a explicacdo de como ocorre a
estase venosa e a formacao de trombos, através de slides explicativos, patologias
de base que podem interferir, cirurgias que implicam em risco, fatores
predisponentes; despertando no enfermeiro a necessidade de identificar os
pacientes de risco e os fatores que podem desencadear a TVP e o TEP.

ApOs a identificagdo dos pacientes de risco, foi enfatizada a
importancia do gerenciamento de riscos, adotando medidas profilaticas que
envolvem desde a terapéutica medicamentosa, ao uso de mecanismos e cuidados
associados ou isolado. Cabe ao enfermeiro identificar os pacientes de riscos,
classifica-los como de baixo, médio ou alto risco, para assim prosseguir com uma
escala de recomendac0des e prescricdes dos cuidados de enfermagem.

E necessario que todos saibam lidar com o assunto e estejam atentos
para as complicacdes que possam ocorrer e devem reconhecer 0s sinais e sintomas.
Houve a manipulagéo dos equipamentos, as mensuracdes, 0 processo de vestir das
meias no paciente (em um boneco), o preparo e dosagem de drogas especificas, e

outras providéncias.
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O uso de medicamento é um critério médico, mas apls o
reconhecimento do risco, o enfermeiro entende a importancia de comunicar ao
médico, passando a sugerir a necessidade da terapéutica. Com o0 uso de
medicamentos, torna-se necessario que o0 enfermeiro conheca a acdo dos
medicamentos especificos, as recomenda¢des com a administracdo, cuidados
especificos e recomendacdes associadas com o uso dos mesmos. Deve-se
considerar que sao medicamentos que envolvem outros riscos, mas que levarao
beneficios ao paciente como resultado final.

Foi realizada também uma demonstracdo sobre o uso do medicamento
enoxoparina, as doses, via de administracéo, técnica correta e cuidados especificos.

Apéds a sessado de estudo, os enfermeiros demonstraram ter adquirido
maior embasamento e preocupacdo em ter mais atencdo para a prevencao da TVP.

Observou-se que o0s profissionais necessitavam rever cuidados
especificos e basicos com a administracdo da droga para enfatizar a necessidade de
rever os procedimentos com sua equipe. Os enfermeiros que ja receberam a
atualizacdo demonstram mais interesse do que os outros, devido as duvidas que
tiveram no transcorrer dos cuidados prestados.

E muito importante considerar com a equipe sobre a maior
complicacéo, o tromboembolismo pulmonar e o risco de morte para o paciente.

A avaliacao foi de uma média de trés no pré para uma média de 8,5 no
pos, mas entende-se também que logo apos a sessdo 0s assuntos estdo claros, mas
com o transcorrer do tempo a tendéncia é surgir duvidas, pois aparecem as
dificuldades por se tratar de pessoas e de situacdes diferentes no dia a dia.

Reforca-se a cada sessdo de estudo a necessidade de revisédo
periodica sobre o assunto e as técnicas. Mas é importante salientar que o0s
enfermeiros ja realizam a atividade de gerenciamento de riscos, adquirem
conhecimento e estudo do protocolo quando iniciam suas atividades na instituicdo.
No entanto, relatam que, antes disto, ndo tinham este nivel de conhecimento, mas
acham importante rever o assunto, pois encontram algumas dificuldades na pratica
diaria relacionada a diferentes condutas médicas.

Na sessdo de estudo é revisto a parte pratica e realizado alguns
exercicios de identificacdo do paciente de risco e a conduta adotada no caso

especifico.
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4.6 Sexta Sessdo de Estudo

A sexta sessdo de estudo foi realizada para atender as dificuldades
apontadas pelos enfermeiros relacionadas com a biosseguranca, riscos fisicos,
quimicos e ergondmicos, assim como os direitos e deveres do profissional da area
da saude e o que é direito e dever para os profissionais e a instituicao.

Os enfermeiros revelaram as dificuldades encontradas na abordagem
com a equipe e gostariam de estar sempre discutindo e praticando o entendimento
da norma regulamentadora 32.

Nesta sessdo de estudos, portanto, foi abordado o assunto através da
leitura da norma regulamentadora 32, seguida da interpretacdo da mesma e de
acOes institucionais constituindo os seguintes itens:

- Descricdo da Norma;

- A importancia da NR-32 no ambiente hospitalar;

- Como deve ser conduzida pelo enfermeiro as responsabilidades
relacionadas a NR-32;

- Direitos e deveres do profissional da area da saude.

- Identificac@o dos riscos fisicos, quimicos e bioldgicos;

- Prevencao;

- Uso de EPI e EPC;

- Imunizacéo;

- Conduta nos acidentes e fluxograma a ser conduzido.
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QUADRO 6 - Avaliacédo sobre NR-32

Questdes Assunto

1 Descricao sobre a NR -32.

Qual objetivo da NR-32.

Recomendacdes para implantar e fazer cumprir.

Os riscos que existem dentro do ambiente hospitalar.

Classificacao dos residuos.

Classificacdo das roupas.

Critérios com o pérfuro-cortante. Protocolo Institucional.

Conceito de EPI e EPC.

O 0| N| O O | W N

Imunizacdes.

10 Alimentos e comércio dentro do hospital- Comente

Fonte: A autora

Nesta sesséo, foi realizada uma conscientizagdo sobre a existéncia da
NR-32 e a importancia do cumprimento dela, visando alertar sobre os riscos
quimicos, fisicos e bioldgicos, sobre o uso de EPI, de EPC, sobre o comércio dentro
da instituicdo, sobre o uso de adornos, unhas compridas, comércio interno como
vendas particulares de produtos, entre outros.

O COREN-SP (Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Séo
Paulo), tem se preocupado, ultimamente, com a desinformacao e a qualificacdo dos
profissionais. Percebe-se que com a nova gestdo do COREN-SP, diversos eventos
tém acontecido para abordagem de diferentes assuntos, dentre eles, o de NR-32 em
forma de cartilhas.

Foi solicitado ao COREN de Presidente Prudente que disponibilizasse
uma gquantidade de cartilhas informativas da NR-32, para que fosse distribuida aos
funcionarios, ficando mais facil o entendimento da norma e como um resumo do
assunto para a consulta pelo préprio funcionario.

O assunto da sessao de estudo foi apresentado sob a forma de desfile
de moda, utilizando funcionarios que representavam cada setor, o uso do EPI e a

importancia dos riscos que ele ajuda a prevenir.
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Apoés a explanacdo da legislacao, referente ao tema, foi realizada uma
dindmica de grupo para demonstrar situacées em que é importante a aplicacdo da
norma regulamentadora.

Este € um assunto que deixa a desejar em informacdes nas escolas.
Muitas vezes, 0 assunto néo é abordado de forma eficaz ou o aluno ndo o considera
importante, assim como todas as legislacdes voltadas aos profissionais. Estes nem
sabem, na maioria das vezes, sobre 0 qué se esta falando.

Este assunto é importante para que os enfermeiros passem a conhecer
e se aprofundar na legislacdo vigente que envolve os profissionais e procure
estruturar sua equipe dentro dos moldes necessarios.

De acordo com os relatos dos enfermeiros, muitas vezes eles sentem-
se intimidados em cobrar o cumprimento da norma por desconhecer a mesma e pela
falta de embasamento do que € permitido ou proibido em determinado assunto. Por
exemplo: ndo € permitido comercializar produtos, comer dentro do ambiente de
trabalho, guardar alimentos no posto de enfermagem, usar adornos, outros.

Apds a sessdo, observou-se que a equipe passa a demonstrar maior
cuidado e percepcdo com as questdes relacionadas. O resultado obtido em média

no pré-teste foi de 4,0 para um resultado de 8,0 na média do pés-teste.

4.7 Sétima Sessdo de Estudo

A sétima sessdo de estudo atendeu a necessidade apontada pelos
enfermeiros de assuntos relacionados as boas praticas no ambiente hospitalar —
sendo utilizado o tema: Hotelaria hospitalar e humanizacéao.

Foram utilizados os seguintes itens descritos para a sessao de estudo
relacionada as boas praticas, hotelaria e humanizacdo no ambiente hospitalar:

- Conceito;

- Importancia,

- Historico e evolucao dos tempos;

- Consideracdes importantes;

- Indicadores a considerar;

- A importancia do servico na atualidade;
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- Hotelaria hospitalar e humanizacéo.

QUADRO 7 - Avaliacao sobre hotelaria e boas praticas no ambiente hospitalar

Questdes Assunto

1 Conceito de hotelaria e a importancia.

Conceito de saude.

Quem é nosso cliente.

Como proceder no atendimento ao cliente.

O que nao se deve fazer.

Critérios relacionados ao ambiente hospitalar.

N O g Al WD

A importancia da postura da equipe.

Fonte: A autora

Abordamos neste assunto, a importancia das boas préaticas no
ambiente hospitalar, levando inicialmente, a uma conceituacdo sobre saude,
paciente, custos, ética, valorizacdo do cliente, mudancas de paradigmas. O objetivo
desta sessao € estimular o enfermeiro e a sua equipe, ndo somente a conhecer as
técnicas e patologias, mas a postura, disciplina, comportamento ético, as frases
utilizadas, o que se deve dizer e 0 que nao é elegante dizer.

Estar atento aos bons modos como forma de andar, de se vestir, de
olhar, de sorrir, entre outros tantos. Outro assunto abordado neste tema foi o
ambiente, como a iluminacéao, janelas, cores, detalhes, mobiliarios, decoracéo, telas
e a importancia de tirar a seriedade do ambiente hospitalar. Os temas foram
abordados de forma reflexiva, levando os profissionais a identificarem as
necessidades do cliente atual. O paciente é um cliente de hotelaria em potencial.

Na enfermagem, verifica-se, ainda que se da importancia a forma de se
vestir e postura, mas nao se esta tdo preocupado com o ambiente como um todo no
contexto do paciente e da sua recuperacao. Sao colocacdes feitas pelos proprios
enfermeiros que passam a partir de uma nova mentalidade e filosofia de trabalho
visualizar estas dificuldades.

A atualidade exige que o profissional esteja mais atento e com uma
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visdo melhor para esta dimensdo do contexto hospitalar. Os servicos considerados
como hotelaria envolvem a qualidade da roupa de cama, de banho, de artigos de
higiene, de recursos, como internet, telefonia, alimentagdo, entre outros, visando
manter o paciente e acompanhante o mais préximo possivel da sua vida cotidiana,
evitando desgastes causados pelo afastamento das atividades, além de
proporcionar o conforto de atendimento de necessidades ndo basicas, porém
valorizadas pelos pacientes e clientes.

Os profissionais enfermeiros referem despertar para um assunto que
nao € comum, mas desde que ele inicia suas atividades naquele hospital, estes
assuntos sédo abordados como um diferencial passando a ser rotineiro. O enfermeiro
relata que ndo conseguiu inicialmente, na sua trajetoria profissional, identificar estes
itens como importantes ou necessarios e passa a relatar que vai rever suas praticas
e de sua equipe, a fim de atender as expectativas dos clientes e da Instituic&o.

Estes profissionais, além do conhecimento cientifico, passam a se
tornar diferenciados também pelo comportamento ético e no tratamento aos clientes,
diferenciando-os no mercado de trabalho de forma visivel apontada pelos clientes.

Nos questionarios, avaliou-se que os enfermeiros tinham a nocéo de
humanizacdo, mas que deixavam a desejar conceitos definidos de hotelaria e de
recursos que proporcionam ao paciente qualidade de servicos que vao além da
assisténcia e de alguns detalhes, que podem elevar o bem estar do paciente. O
assunto, de forma geral, leva mais a uma reflexdo do cuidar e do que pode ser
oferecido agregado como beneficios.

A média de acertos das questbes foi de cinco no inicio, e de nove no
final da sesséo, transparecendo uma sensac¢ao de satisfacdo profissional por parte
dos enfermeiros e do despertar para melhorias continuas ao paciente como cliente.

Foram utilizadas diversas explanacdes simuladas e o enfermeiro
apontava recursos que poderiam ser utilizados como diferencial no processo da

hospitalizagdo do paciente, familiar ou acompanhante.

4.8 Oitava Sessao de Estudo

Uma oitava sessdo de estudo foi programada para reunir 0s
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enfermeiros e discutir assuntos que os mesmos referiram dificuldades em casos de
complicacfes na gestacdo, reconhecer os periodos do parto, rever o puerpério e 0s
cuidados com o recém-nascido e a reanimacao do recém-nascido.

Foram utilizados os seguintes itens nesta sessdo de estudo:

- Modificagdes que ocorrem na gravidez;

- Complicacbes na gravidez, tratamento e cuidados de enfermagem;

- O trabalho de parto;

- A dindmica do trabalho de parto;

- Periodos do parto;

- Sinais e Sintomas;

- O puerpério;

- Classificacdo do puerpério;

- Modificagdes que ocorrem no puerpeério;

- Recepcéao do recém-nascido;

- Reflexos presentes no recém-nascido;

- Boletim de Apgar;

- Reanimacéo do recém-nascido;

- Transporte do recém-nascido;

- O primeiro banho;

- Amamentacao;

- Alojamento Conjunto.
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QUADRO 8 - Avaliacao sobre Gestante e Puérpera

Questdes Assunto
1 Gestacgéo — Classificacao
2 O trabalho de parto — Sinais que indicam
3 Periodos do parto
4 Dinamica e controle do BCF
5 Preparo da parturiente
6 Complicacdes que ocorrem na gravidez e sinais de

alarme

Cuidados na pré-eclampsia.

Puérpera, modificacdes e cuidados de enfermagem.

Recepcéo do RN — passo a passo

10 Banho do RN — Critérios.

Fonte: A autora

O assunto foi abordado com conceitos desde as modificacbes que
ocorrem na gravidez, complica¢cdes na gestacédo, os sinais que indicam o trabalho de
parto, periodos do parto, puerpério, classificacdo, modificacbes que ocorrem no
puerpério; até a recepcdo do recém-nascido (chamado de RN), boletim de Apgar,
reflexos presentes no RN, caracteristicas do RN, alojamento conjunto,
amamentacao, etc.

Observou-se uma inseguranca relacionada ao atendimento ao recém-
nascido e no trabalho de parto. Também notou-se que 0s enfermeiros sentem
dificuldade em classificar determinadas complicagbes na gravidez por
desconhecimento tedrico. Quando se trata do recém-nascido, 0s mesmos referem
certa ansiedade e até um sentimento de medo que afasta o profissional na execucao
de técnicas e procedimentos.

Identificou-se que em um hospital geral, a caréncia de conhecimentos é
maior, porém a quantidade de casos diferentes que permite ao enfermeiro aprender
no dia a dia € grande. Isto se torna um desafio profissional e, de acordo com o0s
comentarios dos mesmos, eles acabam sabendo um pouco de tudo e vao
construindo o seu saber cotidiano, através das novas experiéncias e das

oportunidades vivenciadas.
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A média dos resultados obtidos foi de 2,0 no pré-teste, e de 8,0 no pos-
teste. Apds a sessao, percebeu-se que determinados enfermeiros ja no dia seguinte,
fizeram reunides com suas equipes, interagindo com as informacgdes, demonstrando
maior seguranga na abordagem dos assuntos. Os enfermeiros demonstraram ter
gostado muito da sessao de estudo por ser o assunto relacionado a pratica diaria,
por conseguirem aplicar o assunto abordado imediatamente a préatica e ja poder

aplicar o assunto com a equipe.

4.9 Nona Sessédo de Estudo

Na nona sesséo de estudo foi abordado um tema que s6 se sente a
necessidade de adquirir conhecimento maior quando € preciso executar a pratica. A
Instituicdo tem um servico forte de curativos realizado pela equipe de enfermagem
com protocolos elaborados e aplicados ao paciente com feridas, ferimentos ou com
risco de adquirir Ulceras com prevencao. No tema tratamento de feridas e curativos,
foram abordados os seguintes itens:

- Conceitos;

- Tipos;

- Cuidados;

- Prevencoes;

- Classificacao;

- Patologias de base;

- Aspectos Nutricionais;

- Patologias de base;

- Técnicas;

- Produtos;

- Protocolo da Instituicdo — avaliacdo e atribuicdo do enfermeiro;

- A importancia da visao holistica do enfermeiro;

- Tratamentos — vantagens e desvantagens.
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QUADRO 9 - Avaliacao sobre Tratamento de Feridas

Questdes Assunto

1 Conceito de feridas.

Estagios das feridas.

Tipos e Classificacdo das feridas.

Tratamento das feridas.

Prevencéo das Ulceras por pressao.

Tipos de Curativos.

Patologias de base que interferem.

QO N O g ~hf W DN

Como elaborar um protocolo de feridas.

Fonte: A autora

Esta sessdo ocorre da necessidade que os enfermeiros sentem ao
executar suas atividades e pelas feridas estarem associadas aos diversos tipos de
pacientes, como acamados, diabéticos, pacientes de oncologia, ferimentos, traumas,
gueimaduras, entre outros.

Nesta sessdo, torna-se necessdria a abordagem geral de conceitos
relacionados a tipo de tecidos, classificacao das feridas, Ulceras por presséo e o uso
da escala de Bradem para prevencao, tipos de cuidados, curativos, produtos,
caracteristicas, quando e como utilizar os produtos recomendados. O assunto é
extenso e vai sendo limitado as necessidades do grupo de acordo com a experiéncia
que se tem vivenciado.

Apoés a discussdo dos assuntos, sdo colocados diversos casos com
fotos e cada um vai identificando a ferida, classificando-a e indicando qual seriam os
cuidados corretos, criando-se entdo, uma dinamica onde todos interagem colocando
as suas duvidas e possiveis sugestdes. Os casos sao discutidos até se chegar a um
entendimento do assunto. Com as fotos, sdo simulados curativos apés toda a
classificagéo e definicdo dos casos por cada enfermeiro.

Percebe-se que os enfermeiros necessitam de maior seguranga na
identificacdo da ferida e do cuidado correto. Mas percebe-se que o interesse pelo

assunto somente ocorre apos a necessidade que ele sente no campo de trabalho. O
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enfermeiro € encorajado a elaborar o protocolo de ferida com mensuracéo,
identificacdo, prescricdo e avaliacao.

A sesséao de estudo foi identificada pelos profissionais como importante
e necessaria devido ao conhecimento distorcido e deficiente levantado pelos
profissionais no assunto relacionado as feridas de modo geral.

Na avaliacdo do assunto classificam-se com dominio maior do assunto,
aqueles que ja estdo atuando a algum tempo na instituicdo (mais de um ano) e ja
receberam orientacdo, instrugcdo e despertaram para a busca no assunto, mas
mesmo assim, identificou-se que a tendéncia € de se mecanizar.

Na pratica diaria, entende-se que o profissional que ja conhece se
sente seguro para conversar e abordar o assunto com o médico do paciente, sugere
condutas e se fortalece no respeito profissional. Isto fica bem evidenciado depois do
conhecimento construido.

Na Instituicdo é preciso discutir os casos com o0s auditores dos
convénios que visitam o hospital para realizar a avaliacdo do tratamento de forma
geral e o enfermeiro requer um posicionamento para demonstrar a real necessidade
do cuidar e dos recursos necessarios. Isto ocorre em todos 0s casos, mas quando
se trata de feridas e da prevencdo das mesmas, fica bem evidenciada esta
vigilancia.

Além de cuidar das feridas e conhecer o tratamento e tipos de curativos
corretos, € importante que o0 enfermeiro faca a prescricdo de enfermagem
relacionada a prevencdo e a manutencdo das boas condicbes do paciente com o
olhar clinico.

Nesta sessao de estudo, questionou-se também o assunto relacionado
a queimaduras, incisdo cirargica e tipos de curativos relacionados. Estes assuntos
serdo discutidos em uma posterior sessdo de estudo ndo programada para esta
pesquisa.

O enfermeiro demonstra estar consciente da importancia de interagir
com o profissional nutricionista, infectologista, médico vascular, endocrinologista e
outros. O enfermeiro identifica a importancia de abrir os protocolos e acompanhar
individualmente cada caso. ApGs a sessao de estudo, observou-se uma maior Visao
do enfermeiro da importancia e necessidade na execucao de suas atribuicoes.

No inicio, o conhecimento alcancou uma média de 2,0 e no final a

média foi para 7,0. Conclui-se que é um assunto que necessita de ser reforcado e
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esclarecido diariamente.
Os enfermeiros apontam este assunto como necessario de sempre ser
reforcado, devido as duvidas que surgem na pratica dos cuidados com feridas e de

estabelecer protocolos e prescricdo de enfermagem.

4.10 Décima Sesséao de Estudo

A décima sessdo de estudo foi um tema que os profissionais nao
consideram importante por ndo atuar diretamente com o0 paciente e talvez por isto
nao observam a devida importéancia ao assunto. Com as dificuldades sentidas,
apontaram este assunto como uma necessidade para uma sessao de estudo. O
assunto € sobre central de material esterilizado (CME).

Foram utilizados para a realizacdo da sessao, 0s seguintes assuntos:

- Conceitos;

- Fluxograma;

- Classificacao dos artigos e tratamento dos mesmos;

- Métodos necessarios para o reprocessamento de artigos;

- Limpeza, tipos de limpeza, produtos adequados, equipamentos e
recursos importantes, critérios, qualidade da agua;

- Desinfeccéo, tipos de desinfetantes, nivel de acdo dos desinfetantes,
desinfeccao térmica, critérios de escolha do método ideal de acordo com o artigo;

- Esterilizacdo, tipos, métodos, critérios de escolha, vantagens e
desvantagens de cada método, realidade da Instituicéo;

- Controle de processos, controle fisicos, quimicos e bioldgicos;

- Armazenamento, critérios necessarios, condi¢des ideais;

- Distribuicéo dos artigos;

- Embalagens: tipos, caracteristicas, vantagens e desvantagens de

cada tipo.
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QUADRO 10 - Avaliacéo sobre Central de Material Esterilizado

Questdes Assunto

1 Classificacao dos artigos e destino para cada um

Conceito e fluxograma de uma CME

Produto ideal e critérios na limpeza.

Desinfeccdo —conceito e tipos de desinfetantes.

Esterilizagdo — conceito e métodos de esterilizagdo.

Armazenamento — Critérios e condi¢des ideais.

Importancia das embalagens e critérios.

Distribuigdo do material limpo .

O 0| N| O O | W N

Recolhimento do material “sujo” .

10 Validade e distribuicdo — importancia.

Fonte: A autora

Assunto de dificil abordagem por ser uma area em que o enfermeiro
desconhece e ndo da a devida importancia, a CME €& uma paixdo de algumas
pessoas que aprendem a valorizar a necessidade deste conhecimento e passa a
estudar e executar atividades relacionadas.

A CME era um setor visto de forma distorcida e ganhou destaque frente
a importancia do controle de infeccdo hospitalar (setor mais importante neste
controle), além da evolucéo tecnoldgica e os recursos que foram conseguidos para
esta area.

Apés vérios conceitos, classificacdo, procedimentos, fluxogramas,
processamento, reprocessamento, tipos de esterilizacdo, embalagens,
armazenamento, distribuicdo, etc.; identifica-se que os enfermeiros despertam mais
para 0 assunto e a tentativa de conscientiza-los.

Faz-se necessario rever periodicamente o assunto, porque existe uma
tendéncia a cair no esquecimento e deixar de se ter os cuidados que séo essenciais
no controle de processos referente a artigos e seguranga com o0 uso dos mesmos,
além das responsabilidades que devem ser divididas entre todos os enfermeiros e

ndo somente ser uma carga daquele que é responsavel por este setor de apoio ao
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hospital.

Entende-se que os enfermeiros ndo valorizam como deveriam este
setor e ndo se esforcam muito para adquirir o conhecimento necesséario. A
importancia do controle de processo é uma necessidade para a seguranca do cliente
e da Instituicdo. Para que isto ocorra, é preciso que a equipe esteja se atualizando e
revendo constantemente 0s conceitos, normas e resolucdes da ANVISA para
realizar as mudancas e adapta¢cfes necessarias.

Quando se aborda a classificacdo de artigos, 0 reprocessamento, O
método correto, a embalagem correta, etc., percebe-se que eles ficam em duavida.
Falta-lhes seguranca e pretende-se com isto, rever periodicamente o assunto para
gue o profissional passe a buscar o conhecimento por si so.

Percebeu-se que, mesmo estando em uma Instituicdo onde o
pesquisador realiza este trabalho de educacdo continuada e estimula que eles
facam o mesmo com suas equipes, isto ndo ocorre no assunto relacionado a CME.

A média obtida no pré-teste é de 3,5 e no pés-teste é de 8,0 revelando

que o enfermeiro apresentava muitas duvidas relacionadas ao assunto.

4.11 Décima Primeira Sessao de Estudo

O assunto abordado foi o centro cirdrgico e a sala de recuperacédo pos-
anestésica. Nesta sessao foi discutido todo o envolvimento com o paciente cirdrgico,
desde a sua internacdo até a alta da recuperacdo pds-anestésica e o retorno para a
unidade de internacgéo.

Foram utilizados para esta sesséo de estudo, os itens abaixo descritos:

- Conceitos;

- Papel do enfermeiro;

- Cuidados de enfermagem na recepc¢ao, no preparo do paciente e no
encaminhamento do mesmo;

- Papel do circulante da sala operatéria;

- Atuacao da enfermagem no pré, intra e pés-operatério;

- Preparo do material;

- Cuidados com equipamentos;
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- Fios cirargicos;

- A unidade eletro cirargica e cuidados com placa de disperséo;

- A recuperacédo pos-anestésica: conceito;

- Papel do enfermeiro e da equipe na recuperacédo pés-anestésica;

- O uso da escala de dor;

- Transporte do paciente cirdrgico;

- Cuidados com marcacéo de local.

QUADRO 11 - Avaliacéo sobre Centro Cirargico

Questdes

Assunto

1

Conceito e divisao de areas.

2

Classificacao das cirurgias por potencial de
contaminacgdao; grau de urgéncia; por especialidades e
tipos

Preparo do paciente.

Papel da enfermagem no periodo intra-operataorio.

Papel do circulante de sala.

Preparo do material e medicamentos.

SRPA — O que é e a importancia.

Papel da enfermagem na SRPA.

©| 0| N| O O | W

Critérios de controle de infeccdo para o paciente
cirargico.

10

Passagem de plantdo e conferéncia.

Fonte: A autora

Foram revistos conceitos basicos relacionados a estrutura fisica,

resolucdes, classificacdo de 4&reas, paramentacdo da equipe, organizagao,

responsabilidades (enfermeiro), equipes que devem atuar, o papel da enfermagem

no pré, intra e pés-operatério, preparo do paciente de porta a porta, importancia da

anamnese do paciente, dos exames do mesmo, dos controles laboratoriais, lado a

ser operado, controle dos processos, como montar uma cirurgia, equipamentos e
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medicamentos necessarios, tipos de anestesias, classificacdo das cirurgias por grau
de urgéncia, por especialidade, por potencial de contaminacao, etc.

Este tema é bem complexo, faz parte de uma disciplina na escola e
seria necessario de um semestre a um ano de aulas bem elaboradas para abordar
todos os aspectos. A sessdo demandou tempo maior do que as demais, mas foi bem
participativa, com discussdes em cima de slides e de casos, evitando ficar um
assunto cansativo.

Percebe-se que existe uma necessidade de conhecimento no assunto,
porque os enfermeiros tendem a se afastar deste tipo de setor, por ser uma area
restrita. E importante ressaltar que na escola desta cidade a enfermeira que ministra
a disciplina tem conhecimento e interesse na area, sendo um referencial profissional
para os alunos, mas quando eles saem da escola, de modo geral, passam a deixar
de lado este tipo de conhecimento.

A maioria dos enfermeiros quando buscam uma pés-graduacao
pensam sempre em emergéncia ou UTI, talvez seja somente pelo maior receio do
atendimento nestes casos, porém seria este um tema para uma proxima pesquisa.

Nesta sessdo, entra como assunto complementar e necessario, a
importancia do uso da unidade eletro cirtrgica, abordando os conceitos, cuidados
com o0 equipamento e com a placa de dispersdo e responsabilidades. Percebe-se
gue existe uma inseguranga quanto a isto e que muitas vezes o enfermeiro refere lhe
faltar argumentos suficientes e a firmeza de dizer o que € necessario nestes casos.
Apobs a explanacao deste assunto, surgem diversas perguntas relacionadas.

Neste caso o pré-teste foi fraco, as respostas existem, porém sé&o
vagas e no pos-teste foi realizado mais um tipo de entendimento com perguntas e
respostas, onde os mesmos iam sendo selecionados para responder aleatoriamente
de forma que realizamos todas as perguntas e respostas adequadas. Sempre tinha
a ajuda de um colega complementando a resposta, ficando o assunto como
satisfatorio, porém necessitando de melhoria. No inicio, a avaliacdo foi de uma
média de 4,0 e no final foi de 7,5.

O objetivo maior desta sessdo foi para o enfermeiro entender o
paciente cirargico como um todo e transferir a importancia para sua equipe. Os
resultados no pos-teste poderiam ter sido melhores, considerando-se os assuntos
abordados e o interesse demonstrado pelo grupo.

A SRPA deve ser compreendida pelo enfermeiro como um setor de
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muita responsabilidade de sua parte e de sua equipe, onde complicacbes podem
acontecer e onde se deve executar a avaliacdo e prescricdo da enfermagem.

Na SRPA esta envolvida a equipe de anestesia e de enfermagem, e as
duas devem interagir nos cuidados com o paciente cirtrgico, promovendo para ele
recuperacao de forma segura e estavel.

Percebe-se que o enfermeiro fica a frente de muitas tecnologias
desconhecidas neste meio 0 que parece ser um fator que o distancia, além de ser
um setor totalmente fechado e exige um perfil adequado para isto e ndo somente

gostar do cuidar.

4.12 Décima Segunda Sesséao de Estudo

Na décima segunda sessdo de estudo, o assunto abordado é um dos
mais importantes no que diz respeito a seguranca do paciente, que é o transporte e
como ele deve ser realizado. O tema definido € o transporte intra-hospitalar do
paciente grave.

Foram abordados os seguintes itens para a realizagdo desta sessao:

- Cuidados;

- Uso do respirador de transporte;

- Uso do oxigénio;

- Monitorizac&o do paciente para transporte;

- Como realizar;

- O que fazer,

- O que néo fazer.

- Critérios necessarios.
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QUADRO 12 - Avaliacao sobre o transporte Intra-hospitalar do paciente

Questdes Assunto
1 Conceito e responsabilidades.
2 Quais critérios adotar para promover a seguranc¢a no
transporte.
3 Recursos a serem utilizados.

Quais os cuidados com:
a) Respirador.

b) Monitor.

c) Torpedo de oxigénio.
d) Medicamento.

5 Detalhes a serem analisados antes de sair com o
paciente de um local para outro.

6 Transporte do RN em incubadora.

Fonte: A autora

Foi realizada uma sessao de estudo com a abordagem da importancia
de procedimentos precisos com paciente grave na necessidade de transporte dentro
do hospital, 0 que se faz necessario para a realizacdo de exames do tipo tomografia
entre outros, e entre setores como da unidade para UTI ou CC e de CC para UTl e
vice-versa.

O paciente grave ou em pos-operatorio de cirurgias complexas
necessita de ser transportado monitorado o que pode variar, desde uma oximetria de
pulso até monitorizacédo cardiaca, além da continuidade de medicacdes diversas em
bombas de infusdo, respirador de transporte, ventilacdo manual, no caso de RN em
incubadoras, além de todos os aparatos. E necessario que a equipe atue de forma
sincronizada para que se evite a ocorréncia de eventos adversos o que pode
implicar em risco direto de eminéncia de morte ao paciente.

Na sesséo de estudo sdo abordados conceitos sobre a importancia da
ventilagdo mecéanica, quando necesséria, da infusdo das medicacdes e dos efeitos
das drogas, da monitorizacao e da atencéo aos parametros e a seguranca que deve-
se passar no transporte, aléem da responsabilidade e postura ética que se deve ter

na realizacdo do transporte evitando exposicdo do paciente, comentarios
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desnecessarios, além da comunicacdo com a familia.

A equipe precisa conhecer todo o funcionamento dos equipamentos e
para isto, foi importante a participacdo de um técnico de enfermagem para realizar
as demonstragdes, onde 0 mesmo esclarece as dificuldades que podem surgir na
pratica vivenciada por ele. Sdo discutidas diversas dificuldades e experiéncias
vivenciadas e as condutas adequadas.

Foram esclarecidas as atribuicbes que cabem ao enfermeiro, ao
técnico e ao auxiliar, assim como a necessidade do médico em muitos casos, ndo
ficando o enfermeiro omisso a isto.

Apods a discussdo de cada equipamento e da maca especifica para
este fim contendo fonte de oxigénio, material necessario, medica¢cdes especificas,
maleta de emergéncia, entre outros; foram realizadas simulagdes com o transporte
do paciente, utilizando um boneco ou simulando com um funcionario como paciente,
por todo o hospital indo de um setor para o outro.

Foi realizada uma simulacdo do transporte do paciente para a
ambulancia e como proceder no caso da emergéncia no veiculo, ou em outra
instituicdo. Todos participaram ativamente desta simulacdo e no manuseio com 0s
equipamentos, principalmente os de suporte a vida.

Nesta sessao, percebe-se certa dificuldade do enfermeiro em realizar a
parte pratica e em como atribuir sua equipe, e pretende-se com isto que ocorra uma
melhoria no processo em todos 0s setores.

Nota-se a importancia do investimento neste procedimento com
equipamentos que melhorem e contribuam para a seguranca do paciente e da
equipe. Inicialmente a avaliacdo obteve uma média de 5,0 e no final de 8,5.

4.13 Décima Terceira Sessédo de Estudo

Ao final das sessGes de estudos programadas e apontadas pelos
enfermeiros em pesquisa inicial, propositalmente ficou para o final uma sesséo para
levar os enfermeiros a uma reflexdo sobre qualidade de vida. O profissional tem de
se dedicar muito as suas atividades que sdo estressantes e desgastantes, tanto

fisica quanto emocionalmente, além de interferir na parte social devido aos plantdes
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e horarios que saem da rotina, de exercerem outras atividades, exigindo muitas
vezes um sacrificio, tanto do profissional como dos familiares e dos entes queridos.

Além das atividades de trabalho, o enfermeiro como refor¢cado o tempo
todo, necessita buscar conhecimentos e para isto deve participar de cursos,
congressos, palestras, especializacbes e de realizar um trabalho de educacao
continuada com sua equipe de trabalho. Com isto surge a necessidade de rever o
assunto qualidade e vida e verificar como esta a qualidade de vida daqueles que
cuidam de vidas.

Foram utilizados recursos relacionados aos seguintes itens:

- Reflexdo sobre qualidade de vida;

- Habitos saudaveis;

- Habitos alimentares;

- Dinamicas;

- Recomendacdes.

Nesta etapa ndo foram realizados testes por se tratar de uma reflexao
e encerramento das sessfes de estudo para a pesquisa, mas, sim uma abordagem
levando a equipe a refletir sobre a sua qualidade de vida. Apos algumas buscas em
pesquisas e na carta de Otawa (1986), onde se definia o que € qualidade de vida e o
relacionamento com a saude, o assunto foi debatido de forma bem dinamica,
ocorrendo Vvarias interacdes com as pessoas participando ativamente e o resultado
foi muito positivo.

Procurou-se com sucesso provocar um estimulo a reflexdo sobre as
atitudes no trabalho e na vida pessoal, atividades, habitos e como objetivo principal
levar o individuo a sair da area técnica e leva-lo a refletir sobre habitos saudaveis e
imprescindiveis para que se possa ser um profissional atualizado e de referéncia
para sua equipe.

A avaliagdo dos mesmos foi de 100% de concordéancia relacionada a
este resultado. Esta reflexdo levou a um impacto bastante positivo com a equipe,
que durante a sessdo demonstrou que necessidade de valorizar a vida cotidiana e
0S recursos que se tem a frente.

O objetivo maior desta sessdo foi realizar algo com caracteristica
voltada ao cuidador, tirando um pouco a rigidez da exigéncia intrinseca em que o
individuo seja sempre alguém isento do direito de errar e de saber sempre e cada

vez mais, para pelo menos, poder estar no fluxo daqueles que estéo atualizados.
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Esta sessdo procurou levar o individuo a valorizar hébitos simples e
importantes para atingir a qualidade de vida e néo ter o carater de que o individuo
tenha o aproveitamento cientifico e, sim, que desfrute de alguns momentos em que

possa relaxar, interagir e valorizar as pequenas coisas que existem a sua volta.
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5 AVALIACAO

5.1 Avaliacdo Logo apods as Sessdes de Estudos

Apéds a execucao das sessbes de estudo, foi realizada uma avaliacdo
sobre todo o contexto das sessdes. O resultado foi classificado como muito bom,
demonstrando que apesar das dificuldades em participar, o interesse de todos era
muito bom. Houve entendimento do conteudo explorado e a comprovacéo de que a
interacdo que ocorreu durante as sessdes conseguiu com que 0s enfermeiros
buscassem conhecimentos apaos.

Compreenderam que as sessfes seriam um inicio do despertar da
necessidade de saber, de saber fazer de forma atualizada e diferenciada com
conhecimento cientifico.

Os enfermeiros estudados afirmaram que valorizam o trabalho de
educacao continuada, que se sentem fortalecidos, ap0s a participacdo nas sessoes
de estudo, para atuarem com os demais elementos da equipe. Tal fato evidencia
gue eles podem trabalhar suas equipes de forma homogénea, todos com a mesma
linguagem embasada em referéncias.

Esses enfermeiros entendem a educacdo continuada como um
diferencial que a empresa lhes proporciona e falam que é, também, uma forma de
“cobrancga”’ para que se tornem um agente de ensino da sua equipe ao exigir que
eles busquem conhecimento além das sessdes de estudos propostas.

Observou-se que os enfermeiros apos as sessfes passaram a buscar
complementar informacfes com seus colegas e com pesquisa, demonstrando maior
habilidade e identificando areas de atuagdo que desconheciam, apresentando
competéncias ou até mesmo percebendo o despertar do “gostar de executar’
cuidados.

Verificou-se progresso no que, anteriormente, evitavam realizar devido
ao desconhecimento relacionado a determinado assunto ou ainda pela falta de
resultados em determinados cuidados. Passaram a conseguir resultados esperados,
0 que mudou condutas nos procedimentos e na compreensao.

A experiéncia confirmou que € fundamental, para o profissional, a
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educacao continuada, pois nestes exercicios sdo levantados aspectos importantes,
estabelecidos critérios para que 0s participantes se sintam a vontade para expor
suas dificuldades, facilidades, davidas e esclarecimentos perante aos demais.

Apos as sessdes de estudo foi realizada uma avaliagéo final com os
enfermeiros, sendo que dez classificaram como 6timo e dois, como muito bom. Os
comentarios giraram em torno de renovar, ampliar e fortalecer conhecimentos, maior
seguranca nas acoes, fortalecimento para atuar e orientar a equipe, esclarecimento

de duvidas, didlogo sobre os temas e sentimento de maior capacitacdo para atuar.

QUADRO 13 - Médias obtidas nas avaliacdes das sessbes de estudo

Sesséao Pré Pos
1 3,5 9,5
2 25 7,5
3 2,0 7,0
4 4,5 9,0
5 3,0 8,5
6 4,0 8,0
7 5,0 9,0
8 2,0 8,0
9 2,0 7,0
10 3,5 8,0
11 4,0 7,5
12 5,0 8,5
13 - -

Fonte: A autora

Os participantes realizaram comentarios desde a necessidade de
aprender, como fortalecimento, atualizacdo, renovacgéao, esclarecimento de davidas e
a possibilidade de ampliar conhecimentos (descritos na tabela 7). Permite-se com
isto, verificar que a maioria referiu que se sente mais seguro para atuar com a

equipe, que ocorreu o esclarecimento das duvidas e ampliou conhecimentos, além
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de refletir sobre seu proprio trabalho.

Ao serem questionados sobre dificuldades encontradas para participar
das sessbes, o fator apontado foi a falta de tempo disponivel, mas, a maioria ndo
encontrou dificuldades, vendo o beneficio bem maior que as dificuldades.

Em porcentagem, verifica-se que dez por cento dos enfermeiros,
apontam a dificuldade na disponibilidade de tempo (Unica desvantagem) como
dificuldade para participar da educacdo continuada, mas reconhecem que é
necessaria para rever conhecimentos, se atualizar e refletir sobre o que vem
fazendo.

Outra dificuldade referida € a de dever trabalhar os assuntos com a
equipe e necessitar de dominio do assunto. Os profissionais sentem “certa”

inseguranca ao se posicionar frente a determinado assunto.

TABELA 7 - Comentarios realizados pelos enfermeiros

COMENTARIOS PROPORCAO % FREQUENCIA
Gostaria que continuassem  as 17% 2
sessoes
Permite debater davidas 25% 3
Possibilita ampliar conhecimentos 42% 5
Possibilita refletir sobre 0S 42% 5
conhecimentos e a pratica.
Possibilita renovar conhecimentos e 25% 3
atualizacéo.
Fortalece o conhecimento 25% 3
Proporciona agir com maior 50% 6
seguranca.
Possibilita esclarecer e tirar duvidas. 50% 6
Consegue a partir dai orientar sua 33% 4
equipe com mais seguranca
Possibilita e desperta para maior 8% 1
embasamento tedrico.
Capacitacdo como resultado das 8% 1
sessoes.
Aprender com o pesquisador 17% 2

Fonte: A autora
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A figura a seguir demonstra em forma de grafico as médias dadas as

avaliagOes pelos participantes das sessfes de estudo.

Avaliagoes Sessoes Estudadas
10 +
5 |
g |
;]
6 |
5 - W Pre
4 - M Pos
-
-
L
o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

FIGURA 1 - Avaliacdes das sessfes de estudo
Fonte: Dados obtidos pela autora.

A figura a seguir demonstra as médias obtidas pelos pré e pds-teste.

Média Total

HPré

W Pos

FIGURA 2 - Média total dos acertos nas sessoes
Fonte: Dados obtidos pela autora.
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Dificuldades para Ed. Continuada

B Tempo como maior
dificuldade

®m Semdificuldade

FIGURA 3 - Dificuldade apontada para participacéo nas sessoes
Fonte: Dados obtidos pela autora

5.2. Avaliagcdo Tempos Depois das Sessdes de Estudos

Em um tempo de quatro meses ap0s a realizacdo das sessbes de
estudo, foi reunido o mesmo grupo de enfermeiros para uma segunda avaliacédo das
sessfes. Foi aplicado um questionario (Tabela), contendo questdes referentes as
sessdes e aos assuntos especificos.

As questdes apresentaram respostas referentes aos resultados, como
melhoria do desempenho, mais seguranca, melhor orientacdo da equipe, mais
embasamento e maior oportunidade da troca de experiéncia entre os participantes.

Na questéo referente ao que o melhor se aprendeu, foram apontados
assuntos relacionados a Centro cirtrgico, Central de material, Controle de Infeccao e
AVC por serem disciplinas e assuntos ndo esclarecidos na graduacao.

Em resposta aos assuntos em que encontraram mais dificuldades,
novamente Centro cirdrgico e Central de material devido a pouca base que tinham
anteriormente.

Notaram que os aspectos que melhoraram nas suas atividades, foram

a seguranca, o poder de orientar melhor, qualidade no atendimento e mudanca de
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conduta.

Quando responderam a questado relacionada a rever os assuntos, todos
foram afirmativos quanto a necessidade de atualizacdo e renovacado dos
conhecimentos.

Apontaram diversos assuntos que gostariam de rever em outras
sessbfes de estudo, como procedimentos cirdrgicos, interacdes medicamentosas,
UTIl neonatal, patologias especificas, mais assuntos referentes a curativos,
quimioterapia, primeiros socorros, exame fisico.

Dois elementos do grupo apontaram como desvantagem o tempo e
uma apontou a necessidade de participacdo dos outros colegas nas sessdes de
estudo.

Todos apontaram como vantagem, a oportunidade de revisao de temas
e praticas importantes, o aprimoramento como resultado, o esclarecimento de
davidas e o aprendizado efetivo.

As questbOes referentes aos assuntos tratados tiveram respostas
satisfatorias. Percebe-se que os enfermeiros mudaram condutas relacionadas aos
critérios abordados no transcorrer do tempo dando maior importancia aos protocolos
e direcionamento das equipes. Os assuntos abordados nas sessfes de estudo
foram adotados como protocolo na Instituicao, exigindo que o profissional enfermeiro
tenha conhecimento do assunto para executar e orientar a pratica de acordo com as
recomendacdes.

Os enfermeiros relataram que sentem a necessidade de rever os
assuntos, porque surgem duavidas na pratica, pois acabam por esquecer algumas
informacdes e acham necesséaria a busca da teoria para a execucdo da pratica.
Verificou-se que o assunto, de forma geral, € absorvido e lembrado por eles, porém
sem a rigueza dos detalhes lembrados e citados no pés-teste imediato as sessodes.

Constata-se que fica dificil mensurar, quantitativamente, o resultado
obtido com um servi¢co de educacéo continuada, em um hospital, em que a luta pela
vida e para vida é a missao de todos os que ali atuam.

E necessario, constantemente, despertar o enfermeiro para a busca de
conhecimento e da sua melhor atualizacdo, por ser ele um elemento importante no
processo do cuidar com qualidade para que mantenha comunicacado, didlogo e um
constante processo de ensino e aprendizagem com sua equipe.

O quadro a seguir estd constituido pelos itens transformados em
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questdes para o profissional, sendo que a intencdo da abordagem realizada era a
partir de algum tempo depois, verificar se 0 participante da pesquisa considerava a
educacao continuada como importante, quais as vantagens e desvantagens de um
programa de educacdo continuada e o aproveitamento, ap6s algum tempo, dos
assuntos abordados. Como as sessdes de estudo aconteceram em um tempo
extenso devido a quantidade de assuntos, as questbes foram referentes a um

critério geral e resumido, relacionado a cada tema, além das questdes subjetivas.

QUADRO 14 - Avaliacao tempos apos as sessfes de estudo

Questodes Assunto

1 Questdes relacionadas as sessfes de estudo, realizadas tempo atras
(apéndice).

Descricdo dos resultados apos as sessbes de estudo.

Descricdo do que se aprendeu melhor.

Relato de assuntos em que encontrou mais dificuldade e por que.

Apontar a necessidade de rever 0s assuntos e por que.

Apontar a necessidade de rever outros assuntos e quais.

2
3
4
5 Aspectos onde melhorou nas atividades.
6
7
8

Apontar as vantagens e desvantagens das sessdes de estudo, passado
tempo da realizacao.

9 Responder quais os critérios para o Controle de Infeccao.

10 Responder quais o0s principais passos para a Ressuscitagdo
cardiorrespiratoria.

11 Responder quais o0s principais itens a serem considerados na NR-32.

12 Responder a necessidade de cuidados do paciente cirdrgico no periodo
Peri-operatdrio.

13 Descrever o papel da enfermagem no Centro Cirurgico.

14 Descrever a importancia de uma CME.

15 Critérios com o tratamento de feridas.

16 Falar sobre as consideracfes para uma visdo voltada a hotelaria.

17 Descrever as complicacbes que podem ocorrer na gestacdo e o papel da
enfermagem.

18 Descrever 0 passo a passo na recep¢do do RN e os cuidados.

19 Descrever acdes voltadas a prevencao da Trombose Venosa Profunda.

20 Descrever o protocolo basico para o AVC.

21 Descrever como realizar o transporte de um paciente grave.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Apés a realizacdo da pesquisa e a introducado do trabalho de Educacéo
Continuada na Instituicho Hospitalar, conclui-se que é necessario rever
continuadamente os assuntos relacionados, assim como todo o contexto vivenciado
no cotidiano.

Considerando as mudangcas conceituais e praticas, decorrentes
principalmente do avanco nas pesquisas na area da saude, os profissionais
enfermeiros precisam atualizar continuadamente os conhecimentos para manter
uma qualidade de assisténcia e direcionamento de sua equipe.
Verificou-se que a pratica pedagogica adotada atendeu ao interesse do grupo e
gerou resultados satisfatorios. As sessfes de estudo e os resultados obtidos foram
importantes e visualizados na pratica o aproveitamento das sessodes, gerando a
necessidade constante de construir e reconstruir o conhecimento, tendo como fator
mais importante o despertar do enfermeiro para esta necessidade.

O municipio no qual este estudo foi realizado € carente em congressos,
cursos e eventos de atualizacéo cientifica. Por isto, a Educacao Continuada torna-se
ainda mais relevante. Os participantes da pesquisa consideraram que a Educacéao
Continuada no Hospital ndo foi somente uma oportunidade de aprender e atualizar-
se, mas também, contribuiu para melhorar a interacdo entre o0s colegas e
proporcionar um diferencial da assisténcia prestada.

Os profissionais reconheceram as sessfes de estudo como
oportunidade para esclarecer davidas, interagir e se sentirem mais seguros na
pratica diaria. Percebe-se um fortalecimento do grupo e uma homogeneidade na
pratica diaria, evidenciando a necessidade sentida de renovar constantemente 0s
conhecimentos, de trabalhar pautado em protocolos e praticas recomendadas,
adotando critérios na execucao das atividades.

A pesquisa teve a intencdo de proporcionar aos enfermeiros, a
oportunidade de rever e atualizar conhecimentos e verificar os resultados na pratica
cotidiana. As recomendac¢fes da OMS para a educacgao continuada foram utilizadas
e o0s resultados obtidos foram gratificantes, pois foi possivel diferenciar o profissional
que participou da pesquisa. Este profissional passa a exercer sua pratica de maneira

mais segura e com maior participacdo com a equipe.
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Os enfermeiros que participaram da pesquisa desenvolveram uma
“mentalidade” de que é necessario reconstruir sempre o conhecimento e passaram a
despertar esta necessidade com as equipes com que atuam. Demonstram mais
seguranca ao dialogar com outros profissionais para as acbes a serem
desenvolvidas.

E importante citar o aspecto relevante que aconteceu além da proposta
inicial de educagéo continuada e sua importancia, que foi o sentimento de amizade,
de respeito e de valorizacao do trabalho em relagéo ao outro. Foi significante a inter-
relacdo com os demais setores e a interacdo com os demais. Além disso, foi
identificada a seguranca e a vontade deste enfermeiro em despertar nos demais
profissionais a importancia da renovagao de conhecimentos.

A inquietude que antes incomodava pela necessidade de que todos
passem a buscar conhecimento constantemente e se renovem sempre, passa a
fazer parte daqueles que participaram da pesquisa e o trabalho de educacéo
continuada se solidificou através da enfermagem, sendo disseminado entre todos os
que atuam na Instituicdo. A educacédo continuada passou a ser um diferencial da
instituicdo e dos profissionais que participam.

Este € um ponto subjetivo que ndo tem como mensurar o nivel de
satisfacdo decorrente do trabalho de educacéo continuada implantado. A educacéo
continuada em uma instituicdo com profissionais da area da saude ndo é finita,

porque o individuo nunca esta pronto, como referia Paulo Freire.
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ANEXO A — Parecer final

U UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA

PRESIDENTE PRUDENTE-SP

Coordenadoria Central de Pesquisa
Comité de Etica em Pesquisa
UNIVERSIDADE DO OESTE PAULISTA

PARECER FINAL

Declaramos para os devidos fins que o Protocolo de Pesquisa
Intitulado  “A  IMPORTANCIA DA EDUCACAO CONTINUADA COM OS
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE” e cadastrado no CEP e na CCPq sob n°
155/20090L, tendo como pesquisador(a) responsavel o(a) Profa. Dra. HELENA
FARIA DE BARROS, e o(s) académico(s) IVETE MARIA ASSEF FERNANDES, foi
avaliado e APROVADO nas duas instancias da Universidade do Oeste Paulista —
UNOESTE, de Presidente Prudente-SP, em reunido realizada em 09/03/2010.

Presidente Prudente, 10 de marco de 2010-07-27

Prof. Dr Jair Rodrigues Garcia Jr. Profa. Dra. Rosa Maria Barilli Nogueira
Coordenador Cientifico da CCPq Coordenadora do CEP - UNOESTE

Retirado em 25/03/2010

assinatura
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Caro (a) enfermeiro (a)

vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa “A importancia da educacéo
continuada com os profissionais na area da Enfermagem”. Esta pesquisa objetiva
oferecer oportunidade aos profissionais enfermeiros rever e atualizar conhecimentos
técnico-cientificos relacionados a area de saude. Os participantes da pesquisa seréo
convidados a conversar sobre assuntos relevantes na area da assisténcia, seguindo

programacao previamente conhecida.

As respostas e argumentacdes orais e/ou escritas serdo organizadas e
analisadas com o propésito de obter conhecimentos para a area. Os resultados,
assim obtidos, serdo utilizados para elaboracdo de Dissertacdo de Mestrado e
divulgados em eventos cientificos.

Sua participacao consiste em contribuicdo espontanea para a pesquisa

educacional, sem despesas e sem remuneragao, nao envolvendo custo algum.

Ivete Maria Assef Fernandes

Mestranda em Educagéo da Unoeste
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ANEXO C - Declaracdo de Autorizacao para contato com os Sujeitos da Pesquisa

Declaracao de Autorizacdo para contato com os Sujeitos da Pesquisa

Ao Comité de Etica em Pesquisa — CEP

Declaro, a fim de viabilizar a execucéo da pesquisa intitulada “A IMPORTANCIA DA
EDUCACAO CONTINUADA COM OS PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE”, sob
a responsabilidade do(s) pesquisador(es) Ivete Maria Assef Fernandes, que o(S)
mesmo(s) estd(ao) autorizado(s) a manter contato com 0s sujeitos da pesquisa
vinculados a Instituicdo: Hospital e Maternidade Presidente Prudente no periodo de
agosto de 2009 a junho de 2010.

De acordo e ciente,

Presidente Prudente, 31 de julho de 2009.

Responsavel pela Instituicdo onde sera realizado Contato com os Sujeitos da Pesquisa
(nome e/ou carimbo, assinatura, cargo e/ou funcéo e CPF)
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APENDICE A - Programacéo

1 — Controle de Infeccéo

Indicadores do Controle de Infeccdo relacionado a Assisténcia a

Saude segundo os critérios NNIS — relacionados a:
- Cateter Venoso Central;
- Sonda Vesical de Demora;
- Pneumonia Associada a Ventilagdo Mecanica;
- Infeccdo da Corrente Sanguinea com Hemoculturas Positivas;
- Sitio cirargico; Controle de Doencas Transmissiveis;
- Precaucgdes e Isolamentos;
- Programa de acéo e intervencao para prevencao de doencgas;

- Higienizacdo das Maos como Principio Basico do Controle de

Infeccéo Hospitalar.

- Revisdo das técnicas de higienizacdo das maos.

2 — Atendimento de Emergéncia na Parada Cardiorrespiratoria
- Conceitos;

- Como agir;

- O trabalho em equipe;

- O ABCDE da reanimacao primaria e secundaria;

- Como realizar as manobras;

- Quando e como realizar a reanimacao;

- O uso do desfibrilador.

- Atuacao do enfermeiro;

- Atuacéao da equipe.
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3 - Acidente Vascular Cerebral

- Conceito;

- Tipos de AVC;

- Fluxograma a ser utilizado na suspeita do AVC;

- Conduta e atribuicdes;

- Tratamento;

- Critérios para inclusao e exclusdo No uso de droga trombolitica;

- Conhecimento sobre o medicamento recomendado, diluicdo, via de

administracéo e cuidados.
- Cuidados com o paciente apds o0 uso da medicacao;
- Uso das escalas no AVC,;

- Protocolo institucional.

4 — Manipulacao e preparo dos medicamentos
- Preparo;

- Estabilidade;

- Diluicdes;

- Rediluicéo;

- Célculos e Dosagens.

- Posologias;

- Interacgoes;

- Notificacdo da Farmacovigilancia;

- Medicacgoes de risco;

- Padronizacao do carrinho de emergéncia.

- Uso de antimicrobianos e critérios.
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5 — Trombose Venosa Profunda e Tromboembolismo Pulmonar
- Conceitos.

- Identificagcao de riscos, classificacéo;

- Fatores que podem interferir;

- Sinais e Sintomas;

- Prevencao;

- Tratamento e tipos;

- Protocolo da Instituicéo;

- Revisao da técnica de aplicacdo da enoxoparina.

- Revisdo da técnica de meias e uso da bomba de compressao

intermitente.

- Mensuragdo para o uso correto das meias de compressao -

atribuicdo do enfermeiro.

6 — Norma Regulamentadora-32

- Conceito;

- A importancia;

- Como deve ser conduzida pelo enfermeiro;

- Direitos e deveres do Profissional da area da saude.

- Identificacdo dos riscos fisicos, quimicos e biolégicos;
- Prevencao;

- Uso de EPI e EPC;

- Imunizacéo;

- Conduta nos acidentes e fluxograma a ser conduzido.
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7— Boas Praticas no Ambiente Hospitalar
- Conceito;

- Importancia;

- Historico e evolucao dos tempos;

- Consideragdes importantes;

- Indicadores a considerar.

- A importancia do servi¢o na atualidade.

- Hotelaria hospitalar.

8 - Gestantes, parturientes e puérperas
- ModificagOes que ocorrem na gravidez;

- Complicacdes que podem ocorrer na gravidez, tratamento e cuidados

de enfermagem;
- O trabalho de parto;
- A dindmica do trabalho de parto;
- Periodos do parto;
- Sinais e Sintomas;
- O puerpério;
- Classificac¢édo do puerpério;
- Modificagdes que ocorrem no puerpeério;
- Recepcéo do Recém-Nascido;
- Reflexos presentes no Recém-Nascido;
- Boletim de Apgar;
- Reanimacgdo do Recém-Nascido;
- Transporte do Recém-Nascido.

- O primeiro banho;
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- Amamentacao;

- Alojamento Conjunto.

9 - Tratamento de feridas e curativos

- Conceitos;

- Tipos;

- Cuidados;

- Prevencoes;

- Classificacao;

- Patologias de base;

- Aspectos Nutricionais;

- Patologias de base;

- Técnicas;

- Produtos;

- Protocolo da Instituicdo — avaliacao e atribuicdo do enfermeiro;
- A importancia da visdo holistica do enfermeiro;
- Tratamentos — vantagens e desvantagens;

- Reconhecimento dos tempos e procedimentos relacionados.

10 - Central de Material Esterilizado

- Conceitos;

- Fluxograma,;

- Classificagao dos artigos e tratamento dos mesmos;

- Métodos necessarios para o reprocessamento de artigos;

- Limpeza, tipos de limpeza, produtos adequados, equipamentos e

recursos importantes, critérios, qualidade da agua;
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- Desinfeccdao, tipos de desinfetantes, nivel de acdo dos desinfetantes,

desinfeccao térmica, critérios de escolha do método ideal de acordo com o artigo;

- Esterilizagéo, tipos, métodos, critérios de escolha, vantagens e
desvantagens de cada método, realidade da Instituicao;

- Controle de processos. Controles fisicos, quimicos e bioldgicos;
- Armazenamento, critérios necessarios, condi¢ées ideais;
- Distribuic&o dos artigos;

- Embalagens. Tipos, caracteristicas, vantagens e desvantagens de

cada tipo.

11 - Centro Cirurgico
- Conceitos;
- Papel do enfermeiro;

- Cuidados de enfermagem na recepcéo, no preparo do paciente no

encaminhamento do mesmo;
- Papel do circulante da sala operatéria,
- Atuacao da enfermagem no pré, intra e pés-operatorio;
- Preparo do material;
- Cuidados com equipamentos;
- Fios cirurgicos;
- A unidade eletrocirurgica e cuidados com placa de disperséao;
- A Recuperacao Pds-Anestésica: conceito
- Papel do enfermeiro e da equipe na recuperagdo pos-anestésica;
- O uso da escala de dor,
- Transporte do paciente cirdrgico;
- Cuidados com marcacéao de local,

- Os controles para a segurancga do paciente.
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12 — Transporte intra-hospitalar do paciente grave
- Cuidados;

- Uso do Respirador de transporte;

- Uso do Oxigénio;

- Monitorizac&o do paciente para transporte;

- Como realizar;

- O que fazer,

- O que néo fazer;

- Critérios necessarios.

13 — Qualidade de Vida

- Reflexédo sobre qualidade de vida;
- Habitos saudaveis;

- Habitos alimentares;

- Dinamicas;

- Recomendacoes.



108

APENDICE B - Perfil do Profissional Enfermeiro

continuada?

~—~~

10.

Nome :

Faixa etaria:

) De 20 a 25 anos.

) De 25 a 30 anos.

) De 30 a 35 anos.

) De 35 a 40 anos.

) Mais de 40 anos.
Quanto tempo do término de graduacéo?
Quanto tempo de atuacdo vocé tem como enfermeiro?
Trabalhava em outra instituigdo anteriormente?
Se sim, participava de um programa de Educacao Continuada?
Tem alguma pos-graduacao:

( ) Sim

( ) Nao

() Cursando

Quais as dificuldades encontradas para participar da educacao

Liste os assuntos que gostaria de rever em sessoes de estudo.

Quais as dificuldades em aplicar os assuntos para a sua equipe?
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APENDICE C - AVALIACAO

trabalho?

cotidiana?

Apds esta sessdo de estudo responda as questbes com sim ou nao.
1. Acrescentou conhecimento apés a sessao de estudo?
2. Vocé mudara alguma coisa com sua equipe de trabalho?

3. Sera necessario rever 0s conceitos e praticas com sua equipe de

4. Vocé se sente mais seguro para abordar o assunto na sua pratica

5. Faca um comentéario se achar importante.
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APENDICE D - Avaliacdo tempos ap0s as sessdes de estudo.

1. Como vocé sentiu os resultados das sessdes de estudo?
2. O que aprendeu melhor?

3. Em que encontrou mais dificuldade? Por qué?

4. Em quais aspectos sentiu que melhorou suas atividades?
5. Vocé sente necessidade de rever os assuntos? Por qué?
6. E outros assuntos? Quais?

7. Vocé consegue apontar quais as vantagens e desvantagens das sessdes de
estudo, passado este tempo da realizacao?

8. Quiais os critérios para o Controle de Infec¢do?

9. Quais os principais passos para a Ressuscitacdo cardiorrespiratoria?

10. Quais os principais itens a serem considerados na NR-327?

11. O paciente cirtrgico necessita de quais cuidados no periodo perioperatério?
12. Qual o papel da enfermagem no Centro Cirargico?

13. Qual o importancia de uma CME?

14. Quais os critérios com o tratamento de feridas?

15. Em relacéo a hotelaria, o que devemos considerar?

16. Quais as complica¢des que podem ocorrer na gestacdo e qual o papel da
enfermagem?

17. Na recepcao do RN, quais os cuidados?
18. O que fazer para a prevencéo da Trombose Venosa Profunda?
19. Qual o protocolo béasico para o AVC?

20. Como realizar o transporte de um paciente grave?



