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RESUMO

O estudo teve como tema a importancia da educagao continuada promovida pelos
enfermeiros para técnicos em enfermagem de unidade de terapia intensiva, Trata-se
de um estudo de abordagem qualitativa, descritiva e de campo, baseando-se nas
entrevistas realizadas aos enfermeiros e técnicos de enfermagem para avaliar a
capacitacdo oferecida pelos enfermeiros para técnicos de enfermagem de UTI
através de educacdo permanente. Os sujeitos da pesquisa foram profissionais
enfermeiros de uma unidade de terapia intensiva de um hospital da regido do sul de
Santa Catarina de Criciima, tendo como amostra. Utilizou-se como instrumento para
coleta de dados, o reconhecimento do campo de pesquisa, entrevista com 0s
profissionais selecionados. Conclui-se entdo que os enfermeiros conhecem e sabem
a importancia da educagdo permanente, porém, relatam a falta de um local
adequado, horarios insuficientes para realizagdo da educacdo permanente. Os
profissionais demonstram conhecimento insuficiente em relacdo a legislacdo de
enfermagem que preceitua as responsabilidades diante a atuacao junto a equipe de
enfermagem. Apesar da deficiéncia no conhecimento sobre educagédo permanente,
os profissionais se preocupam em realiza-las e sabem de sua contribuicdo na
qualidade dos servi¢os prestados.
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1 INTRODUCAO

Este estudo inicialmente advém das experiéncias observadas na pratica
enquanto trabalhadora em uma instituicao hospitalar, bem como, por ser académica
do curso de pés — graduacdo em assisténcia de enfermagem em urgéncia e
emergéncia e por presenciar as condutas de educacdo permanente pelos
enfermeiros aos técnicos de enfermagem de unidade de terapia intensiva (UTI).
Acredita-se que a educacao permanente para profissionais de UTI é um assunto que
emerge e se torna essencial ser discutido e conhecido.

Desse modo, considera-se importante compreender o processo de educar
em enfermagem, no sentido de uma abordagem focada ao planejamento para a
promoc¢do de educacdo permanente aos técnicos de enfermagem de UTI, no que
tange a conduta dos enfermeiros.

O enfermeiro, na funcao de gerente de enfermagem tem responsabilidade
técnica dentro do servico, desse modo, a orientacdo e atualizacdo das técnicas em
enfermagem em forma de educacdo permanente no nosso entendimento fazem
parte de suas competéncias. A lei 7.498/86 do exercicio profissional de enfermagem
aborda claramente esses aspectos e nos demonstra quao necessario é a atuacao do
enfermeiro na educacéo de sua equipe. (COFEN, 2009)

A educacao permanente eleva o nivel de melhoria na assisténcia da
equipe de enfermagem ao paciente, sabendo que o atendimento em UTI é complexo
e necessita de profissionais capacitados e treinados para o atendimento ao paciente.

O governo federal adotou a politica de educagdo permanente como
estratégia fundamental para a recomposi¢do das praticas de formacao, de
atencao, de gestéo e de controle social no setor de salde, criando em 2003,
o Departamento de gestao da educacdo na saude e instituido em 2004, os
poélos de educagéo permanente. (TAVARES, 2006 p.2).

Desse modo percebemos que a orientacdo para a equipe acerca do
atendimento ao paciente faz parte da competéncia do enfermeiro, neste estudo
apresentamos o resultado da pesquisa no tocante a orientacdo realizada pelo

enfermeiro de UTI aos técnicos em enfermagem, apregoando nosso enfoque para o
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processo de educagcao permanente, conduta esta que contribui para uma melhor

qualidade no atendimento ao paciente sendo este de alta complexidade.
Acreditamos que a necessidade da educacdo permanente na UTI se da

devido a alta tecnologia e o constante desafio da equipe em se capacitar as

novidades da assisténcia de alta complexidade.

Para Braga et al, 2009, p.2:

O processo de qualificacdo profissional tem como um de seus principais
objetivos a atualizacdo e o aprimoramento em razdo das constantes
mudancas no campo cientifico e tecnoldgico visando o atendimento das
necessidades que os profissionais apresentam em seus processos de
trabalho.

Sabemos que na internacdo de paciente critico em uma UTI além do
enfermeiro, quem estd diretamente prestando assisténcia ao paciente sdo 0s
técnicos em enfermagem, dessa forma, € necessario que se tenha orientacdes
sobre o cuidado especifico em forma de educacdo permanente, para os profissionais
estejam sempre aptos ao cuidado de pacientes criticos.

O trabalhador, para conseguir uma melhor qualidade de vida, é obrigado a
trabalhar ao mesmo tempo em que se educa. Assim, o desenvolvimento
com uma educacéo que corresponda as necessidades das pessoas durante
a vida, atrai pessoas comprometidas com a sociedade em que vivemos.
Para tal feito, o fenbmeno da educacdo permanente atraiu a atencédo de
numerosos educadores. (Tavares, 2006, p.2).

Este tema surgiu a partir de questionamentos acerca do planejamento de
condutas dos enfermeiros para a promocdo de educagdo permanente para 0S
técnicos de enfermagem de UTI.

Em nosso entendimento este tema tem importancia, pois acreditamos que
para a equipe proporcionar ao paciente critico um cuidado eficaz, € necessario que
se atualize e capacite com novos conhecimentos permanentes.

No intuito de estabelecer discussdes acerca das interrogativas do

assunto, foi imprescindivel o contato direto com a equipe de enfermagem de UTI
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enquanto trabalhadora de instituicAo hospitalar, fator este que desencadeou o
interesse para a pesquisa deste tema. . Desse modo este estudo vem em busca da
resposta do problema de pesquisa: De que forma os enfermeiros realizam
educacao permanente com os técnicos de enfermagem de UTI?

Na mesma linha de pensamento surge o objetivo de identificar como é
realizada a educacdo permanente promovidas pelos enfermeiros para técnicos de
enfermagem de UTI.

Para que conseguissemos alcancar o objetivo inicial fez-se necessario a

divisao de alguns subgrupos como:

¢ Identificar se ha implementacdo da educacdo permanente promovida
pelos enfermeiros par os técnicos de enfermagem de UTI,

e Verificar qual o conhecimento dos enfermeiros sobre a educacao
permanente, e o conhecimento dos mesmos sobre a legislagcédo no tocante
a educacéao permanente;

e Elencar quais os métodos educativos utilizados pelos enfermeiros para
capacitar os técnicos de enfermagem no cuidado do paciente critico;

¢ Identificar facilidades e dificuldades do enfermeiro com os técnicos de

enfermagem no manejo com pacientes criticos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 Educacao Permanente

Conforme cita Montanha et al (2010, p.02):

A gestdo de recursos humanos tem sido reconhecida, tanto no &mbito
internacional quanto nacional, como um componente critico para assegurar
a eficiéncia, eficacia e efetividade dos servicos de saude. Nesse sentido,
entende-se que, em particular, a implantacéo do Sistema Unico de Salde
(SUS) com base na concepcédo de integralidade da saulde; trabalho em
equipe e gestdo participativa, permite enfatizar a educacdo dos
trabalhadores como componente imprescindivel para a construcdo das
mudancas almejadas e da qualidade dos servicos prestados a populagéo.

Pensamos que a educacao continuada além de capacitar os profissionais,
atualiza os conceitos adquiridos nos cursos profissionalizantes.
Para Tavares (2006, p. 02):

A educacdo permanente parte do pressuposto da aprendizagem
significativa. Os processos de capacitacdo do pessoal da saude devem ser
estruturados a partir da problematizacao do processo de trabalho, visando a
transformacdo das praticas profissionais e a organizacdo do trabalho,
tomando como referéncia as necessidades de salde das pessoas e das
populacdes, da gestéo setorial e o controle social em saude.



15

Segundo Montanha et al (2010, p.02):

A abordagem de Educacdo Permanente constitui um projeto politico-
pedagégico com vistas a transformacdo das praticas de saude e de
enfermagem, na perspectiva da integralidade, do trabalho em equipe e da
ampliacdo da cidadania e da autonomia dos sujeitos envolvidos -
trabalhadores e usuérios. Neste recorte tedrico-conceitual a andlise das
acOes educativas dos trabalhadores é realizada sob dois aspectos inter-
relacionados: o levantamento de necessidades, considerando a triade
usudrio, trabalhador e servico, e os resultados esperados a partir das agoes
educativas de trabalhadores de enfermagem, pois toda acédo educativa
demanda monitoramento e apresenta uma relagéo reciproca, de dupla mao,
com a apreensédo de necessidades.

A educacdo permanente deve estar relacionada com a dificuldade da
equipe, abordar os temas de acordo com a necessidade, para que o ganho seja
reciproco equipe/paciente com atendimento de qualidade.

A prética de educacdo em saude € uma preocupacao e projetos dos
governantes para que a saude eleve seu nivel de qualidade, beneficiando a

populacao, através do conhecimento e preparo dos profissionais.

O Ministério da Saude tem se preocupado com a educacdo permanente
como meio de transformar as préaticas educativas da formacgéo, da atencao,
da gestado, de formacgdo de politicas, de participagdo popular e de controle
social no setor de saude. Ministério da saude 2011.

A lei organica de saude, as diretrizes Curriculares Nacionais para a
graduacdo de profissionais de saude (MEC 2001/02) de acordo com a
reforma universitaria recomendam a articulagdo intersetorial para assegurar
o dialogo e a orientagdo compartilhada entre salde e educacdo para a
formacdo dos profissionais, a prestacdo de servicos, a producdo de
conhecimentos e a construcéo de relevancia social no campo da saude.

Acreditamos que a educacao permanente pode ser realizada a partir dos
problemas identificados na vivéncia dos profissionais, tendo no seu bojo os
conhecimentos ja existentes, porém nao sao aplicados nas suas praticas.

A aprendizagem € uma atividade continua, que se inicia nos primeiros
minutos da vida, estende-se ao longo dela. O conceito de aprendizagem nao é&,

portanto, restrito ao periodo escolar, inicia-se na infancia e percorre toda a vida.
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Segundo Oliveira (2007 p.02):

Estamos vivendo num mundo que se transforma que nos transforma e que é
transformado por ndés. O resultado mais visivel desse processo de
transformacdo tem sido a rapida obsolescéncia do conhecimento,
mostrando a necessidade das pessoas procurarem atualizar-se
continuamente. Essa necessidade de educacdo permanente consolida a
idéia de que o ser humano precisa ser um eterno aprendiz.

Acreditamos que a educacdo permanente seja uma hecessidade
premente para os profissionais de saude, no desenvolvimento de sua postura critica,
auto avaliacdo, auto formacdo, autogestdo, promovendo, assim, 0s ajustes
necessarios no sentido de trabalhar com interdisciplinaridade, na transmissédo de
saberes e do saber-fazer, continuamente, traduzindo-se na sua pratica 0s seus

saberes.

2.2 Competéncias de enfermagem para planejamento de cuidados especificos

do paciente critico

Conforme Bittar et al (2006, p. 01):

Para que se obtenha um cuidado de enfermagem adequado as
exigéncias de um cliente em estado critico, € preciso uma estrutura
organizacional especifica, tanto em relacdo aos cuidados humanos
guanto aos recursos fisicos e materiais.

Pensamos que visando o atendimento diferenciado que necessita o
paciente critico, se faz indispensavel o planejamento dos cuidados de forma

sistematizada contribuindo para o atendimento de qualidade e especifico.
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Segundo Rossi et al (2001, p.01):

Desde a década de 70, quando o processo de enfermagem surgiu
como uma forma de organizacdo dos cuidados de enfermagem e
como uma alternativa para o alcance do status profissional do
enfermeiro, muitos enfermeiros tém tentado operacionalizar essa
metodologia de assisténcia no Brasil. Com a aprovacdo da Lei do
Exercicio Profissional de Enfermagem, que estabeleceu como
atribuicdo privativa do enfermeiro a prescricdo de enfermagem, esse
fato pode ser observado na literatura nacional na década de 80,
mediante os varios relatos sobre experiéncias de implantacdo do
processo de enfermagem em instituicdes de salide brasileiras.

Conforme cita Rossi et al (2001, p.02):

A operacionalizag&o do processo de enfermagem e a individualizagdo
do cuidado implicam na adocéo, pelo enfermeiro, de um conjunto de
crencas e valores que valorizam o ser humano e o consideram como
cidaddo, mas que nem sempre fazem parte do dia a dia da pratica
nas instituicbes de sadde no Brasil. Na pratica hospitalar, os
enfermeiros tém se deparado com politicas estabelecidas por outros
profissionais, que ndo estimulam e, muitas vezes, limitam o espago
de criatividade dos enfermeiros.

Para Morais et al (2003, p.02):

A sistematizacéo da assisténcia de enfermagem implica na utilizacéo
de uma metodologia de trabalho, qualquer que seja o referencial
tedrico utilizado, e requer do enfermeiro interesse em conhecer o
paciente como individuo, utilizando para isto seus conhecimentos e
habilidades, além de orientagcdo e treinamento da equipe de
enfermagem para a implementacédo das ac¢es sistematizadas.

O enfermeiro possui competéncias inerentes a profissao, e, algumas sao
tacitas a sua responsabilidade, cabendo-lhe sua execucéo.
O artigo 11 da Lei do Exercicio profissional em Enfermagem traz

claramente esses aspectos:
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Art. 11. O Enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-
lhe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgdo de enfermagem integrante da estrutura basica da
instituicdo de salde, publica e privada, e chefia de servico e de unidade de
enfermagem;

b) organizacéo e direcdo dos servicos de enfermagem e de suas atividades
técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

¢) planejamento, organizacdo, coordenacgdo, execucdo e avaliacdo dos
servigos da assisténcia de enfermagem;

h) consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem;

i) consulta de enfermagem,;

j) prescricao da assisténcia de enfermagem;

l) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco de vida;

m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos de base cientifica e capacidade de tomar decisdes
imediatas; (COFEN, 2009, p.).

O enfermeiro esta envolvido na assisténcia de enfermagem responsével
por procedimentos que cabem somente ao seu nivel técnico, e também sdo de sua
competéncia o planejamento, organizacédo e administracao dos servi¢cos de saude.

Requer pensarmos sobre o cuidado e os aspectos que envolvem sua
execucao.

Para Lima et al (2006, p. 2):

O objeto da enfermagem é o cuidado humano que deve ser prestado com
qualidade. Considera-se importante que enfermeiros desenvolvam o
pensamento critico e sua capacidade de tomar decisdes por ser
reconhecidamente um agente de transformacgdo das condi¢cdes de vida,
atuando diretamente no processo saude-doenca e no bem estar dos
individuos, familias e comunidade. O cuidado de enfermagem deve ser
realizado com planejamento e de forma sistematizada, o que pode ocorrer
por meio da implementacédo do processo de enfermagem (PE).

Cada membro da equipe de enfermagem tem sua funcdo especifica, o
enfermeiro além de assistir o paciente, também tem a responsabilidade de gerenciar
a equipe, administrar a unidade e realizar procedimentos de sua competéncia
privativa, por isso é necessario dividir seu tempo de trabalho entre estas
competéncias que lhe cabem. Entdo acaba o técnico de enfermagem oferecendo

mais assisténcia ao paciente cabendo — Ihe pela legislacéo:
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Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividade de nivel médio,
envolvendo orientacdo e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em
grau auxiliar, e participacdo no planejamento da assisténcia de
Enfermagem, cabendo-lhe especialmente:

§ 1° Participar da programacao da assisténcia de Enfermagem;

§ 2° Executar a¢des assistenciais de Enfermagem, exceto as privativas do
Enfermeiro, observado o disposto no Paragrafo Gnico do Art. 11 desta Lei;

§ 3° Participar da orientac@o e supervisdo do trabalho de Enfermagem em
grau auxiliar;

8§ 4° Participar da equipe de saude. (COFEN, 2009, p. ).

O enfermeiro com as atividades privativas que lhe cabem, necessita de
alguém que lhe de suporte na assisténcia e planejamento do cuidado, isso cabe ao
técnico de enfermagem que com supervisdo e orientacdo do enfermeiro realiza tais

atividades.

Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividades de nivel médio, de
natureza repetitiva, envolvendo servicos auxiliares de Enfermagem sob
supervisdo, bem como a participacdo em nivel de execugdo simples, em
processos de tratamento, cabendo-lhe especialmente:

§ 1° Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas;

§ 2° Executar agOes de tratamento simples;

§ 3° Prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente;

§ 4° Participar da equipe de saude. (... ano, pg.)

Acreditamos que o atendimento ao paciente critico, segue desde o0s
cuidados especificos até as técnicas corretas de procedimentos necessarios para a
integralidade da saude do paciente.

Assim como afirma Cunha et al, (2005), a Sistematizacédo da Assisténcia
de Enfermagem eleva a qualidade da assisténcia de enfermagem beneficiando tanto
0 paciente, atraveés de um atendimento individualizado, mostrando a importancia do
processo de enfermagem.

Todo cuidado deve ser minuciosamente planejado, pois sendo que o
paciente critico muitas vezes esta envolto de muitos aparelhos, qualquer erro pode

ser causador de uma instabilidade no quadro do paciente.
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2.3 Processo de trabalho de enfermagem no cuidado do paciente critico

Mudancas ocorrem frequientemente na sociedade principalmente no setor

saude em relagéo ao processo cuidar em enfermagem.

S0 a intervencéo e recuperacgdo do corpo biolégico ndo tém respondido de
forma plena as necessidades de saude, pois estas vao além e demandam
por uma atencéo que leve em conta a integralidade do ser humano, a
gualidade de vida e a promocéo da salde. (ROCHA et al, 2000, pg. 01).

Para Leopardi, (1999, p. 28):

O trabalho em saude é um trabalho essencial para a vida humana e é parte
do setor de servicos. E um trabalho da esfera da producéo ndo material,
gue se completa no ato da sua realizacdo. Ndo tem como resultado um
produto material, independente do processo de producdo e comercializavel
no mercado. O produto é indissociavel do processo que produz, é a propria
realizacéo da atividade.

O processo de trabalho em enfermagem é constituido de técnicas,
fundamentacéo cientifica e construcdo de teorias que conduzem a assisténcia de
enfermagem.

Complementando com Peduzzi et al, 2000 este saber técnico e cientifico
guarda uma relacdo reciproca com as acbes de enfermagem e, em conjunto, no
exercicio cotidiano do trabalho, constitui o cuidado de enfermagem com o objetivo
de trabalho.

Segundo Leopardi, (1999, p. 30):

O ato assistencial institucional em salde envolve um trabalho do tipo
profissional, isto &, realizado por trabalhadores que dominam os
conhecimentos e técnicas especiais para assistir o individuo ou grupos com
problemas de salude ou com risco de adoecer, em atividades de cunho
investigativo, preventivo, curativo ou com o objetivo de reabilitagdo, quando
o individuo ou grupo social ndo pode fazer por si mesmo ou sem essa ajuda

profissional.
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“O objeto de trabalho da enfermagem € o cuidado, que € um conjunto de
acbes junto ao usuario e grupos sociais na promocdo de saude, prevencao,
intervencao em quadros de adoecimento e reabilitacdo”. (LEOPARDI, 1999 pg. 31).

Conforme cita Leopardi, (1999): o processo de trabalho dos profissionais
de saude tem como: Finalidade: a acéo terapéutica de saude; Objetivo: o individuo
ou grupos doentes, sadios ou expostos a risco, necessitando medidas curativas,
preservar a saude ou prevenir doencas; Como instrumento de trabalho: os
instrumentos e as condutas que representam o nivel técnico do conhecimento que é
o saber de saude; Produto final: é a propria prestacdo da assisténcia de saude que

é produzida no mesmo momento que € consumida.

2.4 UTI

Atualmente a UTI é um local onde prestam servigos para atendimentos
para pacientes criticos, com equipamentos de alta tecnologia e cada vez mais
sofisticados. Também conta com equipe de enfermagem treinada e capacitada para
atender tais pacientes.

Para Nascimento e Martins (2000 apud SILVA e RODRIGUES 2009):

Unidades criticas sdo aquelas onde é feito 0 acompanhamento intensivo e
semi-intensivo dos pacientes graves, caracterizado pela ampla utilizacéo de
equipamentos de tecnologia avangcada. Essas unidades possuem
caracteristicas proprias, dentre alas: a énfase dos profissionais no
conhecimento técnico - cientifico, a convivéncia didria com situacfes de
risco, 0 contato constante com a morte, a ansiedade dos pacientes e
familiares, o estresse dos trabalhadores de salde, rotinas rigidas e
inflexiveis e rapidez no atendimento.

A criacdo das unidades de terapia intensiva surgiu com a necessidade de
prestar melhor assisténcia a pacientes em estado grave passiveis de recuperacoes,
concentrando recursos humanos e materiais e eficiéncia no atendimento prestado.
(ZILBERSTEIN, 2000).
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Acreditamos que sendo a UTI um ambiente com estrutura fisica
diferenciada, abrangendo muitos equipamentos, gera medo e inseguranga por parte
dos profissionais de saude em relacdo ao cuidado ao paciente.

Urizzi et al (2008, p.05) comenta que:

O processo de trabalho na UTI possui caracteristicas peculiares
devido as caracteristicas fisicas e estruturais do setor. Aparelhos
diferenciados e avancados, alarmes a todo instante, a instabilidade e
gravidade dos pacientes assistidos contribuem para a dindmica
intensiva e geradora de tensdo para todos 0s atuantes no setor, sejam
esses, equipe, paciente ou familia.

Portanto pensamos que para atuar no cuidado aos pacientes criticos de
UTI se faz necessario, profissionais capacitados para tal atendimento especifico e

diferenciados.

2.5 Conceitos e particularidades do paciente critico

Para Leite et al (2005, p.02):

Pacientes criticos necessitam de cuidados complexos e especializados que
tém como objetivos: concentrar recursos humanos e materiais para o
atendimento de pacientes graves que exigem assisténcia permanente, além
da utilizacdo de recursos tecnoldgicos apropriados para a observagao e
monitorizagdo continua das condigbes vitais do paciente e para a
intervencdo em situactes de descompensacdes.

Em virtude da constante expectativa de situacbes de emergéncia com o
paciente, e da alta complexidade tecnologica sujeitos a mudancas subitas no estado
geral, a equipe deve estar atenta para manter a estabilidade do paciente (Leite et al,
25005, p.02)

Compreendemos entdo que em devido a instabilidade dos pacientes

criticos, definimos como um paciente dependente de cuidados especifico na sua



particularidade.
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Para Lino et al (2008, p.02):

Entende-se a assisténcia prestada a pacientes criticos e potencialmente
criticos, assumidos, respectivamente, como: pacientes graves, com
comprometimento de um ou mais dos principais sistemas fisiol6gicos, com
perda de sua auto-regulacéo, necessitando substituicdo artificial de funcbes
e assisténcia continua; e pacientes graves, que apresentam estabilidade
clinica, com potencial risco de agravamento do quadro e que necessita de
cuidados continuos.

Conforme cita Lino et al (2008, p.02):

O paciente com demanda de Cuidados Criticos/Intensivos também é
reconhecido como grave e recuperavel, com risco iminente de morte,
sujeitos a instabilidade das fun¢des vitais, requerendo assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada.

Entendemos entdo que o cuidado ao paciente critico envolve

integralmente toda a equipe de terapia intensiva, devido sua instabilidade

hemodindmica com risco iminente de morte. Desta forma, se faz necessario a

especialidade e habilidade da equipe no atendimento ao paciente critico.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Abordagem Metodolbgica

A pesquisa foi de abordagem metodologica qualitativa, uma vez que
busca analisar as condutas de educacdo permanente desenvolvida pelos
enfermeiros das Unidades de Terapia Intensiva de um hospital geral de grande porte
da Regido do Extremo Sul Catarinense.

Conforme Leopardi (2002), na pesquisa qualitativa ndo se usa medidas
precisas, e ndo esta focalizada em contar o niumero de vezes que esta variavel
aparece, mas o que ela representa.

Sendo assim, o foco da pesquisa é a compreensdo das condutas de
educacdo permanente oferecidas pelos enfermeiros das Unidades de Terapia

Intensiva em estudo.

3.2 Tipo de Pesquisa

Foi desenvolvida uma pesquisa do tipo descritiva, que tem como objetivo
descrever fatos ou fendmenos de uma determinada realidade (LEOPARDI, 2002).

Diz-se ainda que a pesquisa descritiva seja estudos caracterizados pela
necessidade de se explorar uma situagcdo ndo conhecida, da qual se tem
necessidade de maiores informacgdes. Podendo melhor conhecer o campo
explorado, obtendo respostas que ainda eram duvidas. (SANTOS apud LEOPARDI,
2002, p. 120).

Assim como afirma Santos apud LEOPARDI (2002, p. 120), “a pesquisa
descritiva € um levantamento das caracteristicas conhecidas ou componentes do
fato, fendbmeno ou problema”.

Para a coleta de dados utilizamos entrevista focalizada com os
participantes, para que possamos coletar com maiores detalhes todas as

informacdes.
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3.3 Local de Estudo

A pesquisa foi realizada em um Hospital de médio porte de Alta
Complexidade da Regido Sul de SC. A instituicdo possui 308 leitos. Escolhemos as
duas UTIs (Geral e cardiologica), pertencentes ao hospital.

Estas possuem 21 leitos, sendo dez (10) na UTI cardiovascular onde
atende pacientes cardiopatas, pos e pré operatérios de cirurgias cardiacas, e onze
(11) na UTI geral, que atende tanto homens quanto mulheres adultas com diversas
patologias, com diagndsticos clinicos e cirdrgicos a serem tratados internados pelo
Sistema Unico de Salde e Convénios Particulares. Dentre a estrutura da UTI
cardiovascular temos: dois (02) quartos com um (01) leito cada para isolamento e
um saldo com oito (08) leitos e UTI geral composta por um (01) quarto com um (01)

leito para isolamento e cinco (05) quartos com dois (02) leitos cada.

3.4 Sujeitos do Estudo

Dentre os enfermeiros, entrevistamos seis, quando nosso objetivo eram

oito, pois, dois enquadraram-se fora dos critérios de incluséo.

3.5 Procedimentos de levantamento de dados

Segundo Leopardi (2002, p.165):

A coleta de dados é a fase em que o pesquisador vai as fontes de suas
informacdes, para procurar, por meio de instrumentos apropriados obterem
evidéncias sobre a realidade pesquisada. Deve-se ter um cuidado especial
no planejamento desta fase, pois disto depende todo o desenvolvimento
posterior do projeto.
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A coleta de dados foi realizada, ap6s a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE. Utilizamos a entrevista focalizada,
devido a particularidade do tema, que nos exige uma conducdo direcionada, com
aprofundamento das respostas e uma conducédo focada, podendo assim, os relatos
e respostas serem ouvidos, anotados e reperguntados se o0 entrevistador tiver
davidas.

Conforme cita Leopardi (2002, p. 178):

Na entrevista focalizada o entrevistador deixa falar o entrevistado,
proporcionado- Ihe apenas algumas orientacfes, porém quando ele se
desvia do tema original, o entrevistador volta a centrar a conversacéo sobre
0 assunto e assim, repetidamente.

O método entrevista focalizada, nos proporciona a possibilidade de se ter
perguntas pré-formuladas, mas, ndo estaticas ou seja, podemos acrescentar
colocacdes e perguntas caso iSso seja necessario no momento da coleta de dados.
Para a entrevista o tempo maximo estipulado € de 60 minutos, sendo que
planejaremos adequadamente os momentos de sua realizacdo, observando para

nao interferir do processo de trabalho da equipe.

3.6 Aspectos Eticos do Estudo

O estudo foi desenvolvido com base na Resolugcédo 196/96 do Conselho
Nacional de Pesquisas e todos os participantes autorizardo o estudo por meio da
assinatura no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O projeto foi

aprovado em comité com o numero 256/2011



4 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1 Categorizacao dos entrevistados

Tabela 1 — Categorizacdo dos entrevistados

Cédigos | Género Cargo Tempo de Tempo de Tempo de
formacao | Trabalho no trabalho na
Hospital UTI
El F Enfermeiro | 09 meses 6 anos 08 meses
E2 F Enfermeiro 5 anos 5 anos 5 anos
E3 F Enfermeiro 5 anos 5 anos 5 anos
E4 M Enfermeiro 2 anos 2 anos 03 meses
E5 F Enfermeiro 2 anos 1 ano 1 ano
E6 F Enfermeiro 6 anos 6 anos 6 anos

Fonte: Dados da pesquisadora

Os participantes foram identificados como E1 E2 e assim sucessivamente
para maior privacidade. Sao seis os participantes, cinco do sexo feminino e um do
sexo masculino. Atuam na instituicdo e na UTlI em uma média de um a seis anos

bem como seu tempo de formacao.

Categoria 1: Entendimento de educacdo permanente

Revisdo de técnicas. E1, E3, E4, E5, E6
Capacitacdo e aperfeicoamento. E2

Acreditamos que para organizar o cuidado, prestado ao paciente critico se
faz necessario o aprimoramento dos profissionais, sendo este realizado através de
educacdo permanente. Para isso, € necessario que o profissional conheca e
entenda o que é educacao permanente.

As falas em geral, abordam a educagdo permanente como uma forma de
revisar as técnicas, capacitar e aperfeicoar os profissionais mantendo-os atualizados

com as constantes mudancas nos procedimentos de enfermagem. Desse modo
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percebemos que hé& conhecimento sobre educagdo permanente entre 0S
enfermeiros do grupo pesquisado. Acreditamos que educacdo permanente € mais
do que somente revisar técnicas, € uma constante mudanca comportamental dos
profissionais em relacdo as atividades realizadas diariamente. Sabendo que nem
todos se disp6em a estar se capacitando através de cursos de aperfeicoamento de
novos conhecimentos. Neste item observamos a importancia do enfermeiro em
proporcionar o saber do novo para sua equipe. Compreendemos que grande parte
dos profissionais que concluem sua formacdo obrigatéria acredita que o
conhecimento se limita aos anos de curso profissionalizante. Neste momento que a
educacdo permanente atua como forma de capacitacdo e aquisicdo de novos

conhecimentos.

A educacdo permanente é toda e qualquer atividade que tem por objetivo
provocar uma mudanca de atitudes e/ou comportamento a partir da
aquisicdo de novos conhecimentos, conceitos e atitudes. (OLIVEIRA, 2007,
p. 02).

Acreditamos que a educac¢do permanente é um instrumento de trabalho
gue todos os profissionais necessitam ter em seu planejamento de trabalho, pois ele

direciona o trabalho de enfermagem e d& maior sustentacéo ao cuidado.

Categoria 2: Conhecimento da legislacdo de enfermagem sobre educacao
permanente

N&o E1, E2, E2, E3, E4, E5 e EG6.

BN

O conhecimento relacionado a legislacdo de enfermagem se faz
necessario ao enfermeiro para que possa exercer sua funcdo de forma segura,
tomando as atitudes corretas nos momentos em que for necessario. Sendo a

educacao permanente essencial para que o profissional recicle seus conhecimentos.
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Nas falas dos seis profissionais ficou claro que nenhum deles conhece a
legislacdo de enfermagem que preceitua a educacéo permanente. Acreditamos que
para que o enfermeiro possa exercer sua funcdo com seguranca e amparado pela
legislacdo que lhe compete, € necessario que conheca, para que possa conduzir
seu trabalho de forma correta.

De acordo com Coren SC 2010 lei n°® 7.498 de 25 de julho de 1986, a
educacao permanente é responsabilidade do enfermeiro.

Compreendemos entdo sua extrema importancia no cotidiano de trabalho,
sendo que esta amparada na legislacdo de enfermagem desconhecida pelos
entrevistados. Pensamos que diante de tantas as competéncias designadas ao
enfermeiro, a legislacdo serve como material diario de trabalho para que possa estar
assegurado nas decisfes a serem tomadas. Relembrando que no decorrer dos anos
muitas das atividades executadas por profissionais de nivel médio, atualmente
juntou-se as demais atividades que séo designadas ao profissional de nivel superior.
Entendemos que o enfermeiro € o supervisor da equipe, e com ela compartilha os
erros e acertos, desta forma precisa saber como a mesma atua nas atividades

diarias.

Categoria 3: Realizacédo de educacdo permanente em enfermagem.

Sim, técnica de apresentacao oral, no horario de trabalho. E1,

E2, E3, E5, E6
Sim, técnica de apresentacédo oral, fora do horéario de trabalho.
E4

O enfermeiro além das inUmeras responsabilidades de assistir o paciente,
administrar a unidade de trabalho, também exerce a funcdo de educador, mantendo
sua equipe sempre atualizada em relacédo as diversas mudancas das técnicas de
cuidado. E através da educacdo permanente que este profissional mantém sua

equipe de trabalho com o servigo atualizado e realizando de maneira eficaz.
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Embora os enfermeiros apresentem um conhecimento insuficiente sobre a
educacao permanente eles o fazem.

Alguns o realizam em horario de trabalho, outros enfermeiros fora do
horéario de trabalho. O importante € que os mesmos realizem independente do

horario e do tempo.

No ambito da educagdo e da salde, a acumulagdo do conhecimento,
traduzido em tecnologias e indicadores da qualidade dos processos de
trabalho, tem influenciado a organizacdo do trabalho, exigindo que os
trabalhadores adquiram novas habilidades de forma dinamica. (RICALDONI
et al, 2006 pg. 02).

Acreditamos que o profissional deve realizar educacdo permanente da
forma que se sinta preparado para sanar as duvidas da equipe. Compreendemos
entdo que as formas citada pelos profissionais em discutir um tema oralmente é
vélida desde que a equipe e enfermeiro estejam em sintonia para absorver os

conhecimentos, e que seja claro, funcional e produtivo para os funcionarios.

Categoria 4: Educacao permanente realizada pela instituicao

Nao, s6 em geral. E1, E2, E3, E4, E5, E6

Sabemos que além do enfermeiro realizar educacao permanente com sua
equipe, é necessario que a instituicdo estimule constantemente esta pratica.

Sabendo que a UTI se trata de um setor de alta complexidade onde os
profissionais precisam estar em sintonia com a pratica e conhecimento cientifico.
Interpretar os Sinais e sintomas obtidos através de aparelhagens de alta tecnologia,
sao imprescindiveis para a intervencao no quadro do paciente.

Todos os profissionais citaram que a instituicdo n&o oferece educacgao
permanente especifica para equipe de enfermagem de UTI. Segundo Peduzzi et al,

(2000) este saber técnico e cientifico guarda uma relacao reciproca com as acoes
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de enfermagem e, em conjunto, no exercicio cotidiano do trabalho, constitui o
cuidado de enfermagem com o objetivo de trabalho.
Segundo Paschoal et al, 2007

A educacdo ndo é apenas uma exigéncia da vida em sociedade, mas
também é o0 processo para prover 0s sujeitos do conhecimento e das
experiéncias culturais, cientificas, morais e adaptativas que os tornam aptos
a atuar no meio social, mundial e planetario, ou seja, ela depende da unido
dos saberes.

Pensamos que manter os profissionais capacitados é a garantia de
manter um atendimento de qualidade, capacitacdo esta que pode ser realizada
através de educacdo permanente, que nao gera custos para instituicdo e eleva o

nivel de conhecimento dos profissionais.

Categoria 5: Capacitacdo da equipe para trabalhar com paciente critico.

Sim. E1, E2, E3, E4, E5, E6

Compreendemos que pacientes criticos necessitam de um atendimento
diferenciado, portanto se faz necessario que a equipe esteja apta para tal
atendimento.

Todos os participantes disseram que sua equipe esta preparada para
atender pacientes criticos, esta realidade mostra que o enfermeiro apesar de
apresentar um conhecimento insuficiente em relacdo a educacdo permanente,
realiza a mesma com resultados satisfatérios, quando afirmam que sua equipe esta
capacitada para atender os pacientes criticos. Demonstram em suas falas
seguranca e confianca em sua equipe, quando se fala da pratica no atendimento ao

paciente critico.
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Conforme Ferrareze et al (2006):

Percebe-se que a grande maioria dos profissionais da equipe de
enfermagem sente prazer em cuidar de pacientes graves, porém vivencia
angustias intensas pelo fato de terem que realizar grande nimero de
procedimentos complexos. Além disso, tém que manipular inUmeros
equipamentos e realizar todas as atividades com iniciativa, rapidez e livre de
gualquer erro, pois isso poderia implicar na morte do paciente.

Sabemos que umas das maiores dificuldades dos profissionais €
relacionar 0s sinais que o paciente apresenta com a patologia, sendo que quando se
fala de paciente critico os sinais apresentados sao fundamentais para a intervencao,
por isso capacitar os profissionais para trabalhar com pacientes criticos é

fundamental para o atendimento agil e seguro.

Categoria 6: Dificuldades encontradas pelos profissionais na atendimento ao

paciente critico.

Relacionar a patologia com sinais e sintomas, prevencao de
Ulcera por pressao, principalmente em pacientes obesos. E1

Falta de um profissional que auxilie nos transportes. E2
Medicacdes, patologias e monitorizacdo cardiaca. E3, E5

N&o apresenta dificuldade. E4, E6

Compreendemos que a UTI é uma unidade que esta em constantes
atualizacdes devido sua complexidade de servigcos e diversas novidades na atengao
ao paciente critico. Portanto sabemos que para isso € necessario que o profissional
também esteja na mesma velocidade das atualizagbes, podendo ainda assim
ocorrer dessa formas dificuldades no cuidado, devido as aparelhagens e as proprias

medicacOes em estudo.
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Para Potter et al (2005):

0 processo de enfermagem é o alicerce para as decis@es clinicas, e inclui
as acles significativas realizadas por parte dos enfermeiros, quando das
prestacdes de cuidados aos pacientes dentro desses padrdes estdo as
responsabilidades de enfermagem quanto a diversidade, seguranca,
educacédo, promocdo da saude, tratamento, auto cuidado e planejamento
para a continuidade do cuidado.

Apesar de alguns dos participantes relatarem que sua equipe nao
apresenta nenhuma dificuldade no atendimento ao paciente critico, outros citam
dificuldade em relacionar as patologias com o0s sinais e sintomas dos pacientes,
sabemos que pacientes criticos apresentam diversos sinais e sintomas em
constantes mudancas devido sua gravidade, portanto €é necessario um
conhecimento pratico para conseguir identificad-los, relacionando também com o
conhecimento cientifico, portanto conseguimos perceber que as capacitacdes séao de
grande importancia, para que o conhecimento seja sempre atualizado, elevando o
nivel da qualidade no atendimento. Falou-se também sobre a dificuldade na
prevencdo das Ulceras por pressdo. Sabemos que em algumas situacbes é
recomendado que ndo se alterne o decubito devido seu estado clinico, como na UTI
a gravidade dos pacientes é alta, sabemos que ha grandes chances de formar
Ulcera por decubito. No entanto, aqueles que podem ser alternados de decubito
devem permanecer com sua pele integra, sendo que na UTI o cuidado é intensivo,
isto € ndo provocar um segundo dano no paciente. A falta de um profissional para
transporte dos pacientes também foi citada com uma dificuldade encontrada pela
equipe. Pensamos que quando realizado transportes dos pacientes de UTI em
virtude de exames e cirurgias, por exemplo, o aparato de equipamentos € grande,
sendo que ocupa um tempo consideravelmente grande de no minimo dois
profissionais, deixando a unidade desassistida. As medica¢des estdo em constantes
mudancas, devido a velocidade das patologias, principalmente em UTI onde as
patologias sdo mais complexas, nos deparamos com medicacbes novas
constantemente. Em virtude destas constatacdes é preciso saber como administra-
las, surgindo duvidas freqlientes entre a equipe, que precisa sempre estar

estudando. ldentificamos também a dificuldade em monitorizacdo cardiaca
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Sabemos que a monitorizacdo cardiaca em UTI é imprescindivel para a avaliagdo
constante do estado clinico do paciente, desta forma é de extrema importancia que
profissional conheca e saiba monitorizar o paciente corretamente, sabendo que os
sinais vitais em UTI sdo imprescindiveis para avaliacdo constante. Diante de todos
estes pontos elencados pelos participantes, entendemos que estar constantemente
capacitando o profissional através de educacdo permanente é o que faz a diferenca

no atendimento.

Categoria 7: Facilidades encontradas pelos profissionais na atendimento ao

paciente critico.

Cuidados técnicos béasicos e emergéncias. E1, E3, E5,
E6

Conhecimento em geral do setor por tempo de trabalho. E2

Destreza e conhecimento técnico e cientifico. E4

Sabemos que os profissionais de UTI adquirem com o tempo de trabalho,
maior agilidade e destreza garantindo dessa forma um atendimento seguro e rapido.

Na fala de alguns profissionais, aparecem as emergéncias como a maior
facilidade da equipe. Sabemos que sendo a UTI uma unidade com pacientes
criticos, as emergéncias sao constantes, por isso € necessarios que os profissionais
sejam rapidos, ageis e amparados por conhecimento cientifico. Os cuidados basicos
em geral do setor também sao elencados pelos participantes. Compreendemos que
também é de suma importancia os cuidados basicos como higiene, por exemplo,
para o conforto e melhor recuperacdo do mesmo. Também relatam que destreza e
conhecimento cientifico sdo facilidades de sua equipe.

As facilidades podem ser potencializadas quando o servico de
enfermagem é sistematizado. Segundo Lima et al (2006), a assisténcia de
enfermagem deve ser sistematizada, onde ocorra planejamento das acgdes, e
implementagdo dos mesmos no cotidiano, proporcionando um atendimento de

gualidade.
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Acreditamos que a destreza no atendimento € de grande importancia para
que os procedimentos sejam efetuados da forma mais apropriada possivel.

Categoria 8: Necessidade de educacao permanente

Sim. E1, E2, E3, E4, E5, E6

Sabemos que a educagdo permanente é de extrema importancia para
atualizacdo dos profissionais, observavel m profissionais que muito tempo atuam na
profissdo mas nao se capacitam, por mais que possuam a pratica, fica evidente suas
dificuldades diante do novo. Por isso acreditamos que todos os entrevistados
afirmaram que consideram importante a educacdo permanente, apesar de nao ter

um conhecimento mais amplo.

O educador em salde tem um papel essencial, que ndo é somente o de
transmissor de informacgdes, pois ele deve realizar um processo educativo
significativo, que estimule, entre outros aspectos, a percepgcdo, a
imaginacdo, o estabelecimento de relagbes e a solugdo de problemas.
(NISHIYAMA et al 2002, p.02).

Sabemos que dificuldades existem, mas se faz necesséario supera-las,
pois ndo importa o tempo e nem horarios que sdo realizadas a educacdo
permanente, o importante € fazé-la, pois é a melhor forma de manter o
conhecimento atualizado sem gerar custos para ambas as partes enfermeiro e

equipe.

Categoria 9: Participacdo do enfermeiro na contratagcdo dos funcionarios da
UTI

Nao, considera importante E1, E2, E3, E4, E5, E6
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Sabemos que sendo a UTI uma unidade de alta complexidade,
acreditamos que o perfil do profissional seja de extrema importancia para que
desenvolva um trabalho de qualidade, por isso pensamos que € de extrema
importancia que o enfermeiro participe da contratacdo dos funcionarios.

Nas falas dos participantes evidenciou-se que os enfermeiros de UTI ndo
participam das contrata¢des dos funcionérios. Afirmam considerar importante porque
o setor exige perfil. Sabemos que a UTI por ser uma unidade de alta complexidade
ocorre um envolvimento maior entre profissional e paciente, causando um impacto
sentimental devido aos grande numero de Obitos e a gravidade dos pacientes. O
stress também € um fator causado pela unidade ser fechada e intensa. Por isso
acreditamos que o profissional necessita se identificar com o servico prestado.

Dall’Agnol e Ciampone (2002):

Concluem que deve ser revisado 0 método e a sistematizacao da avaliagédo
e as perspectivas de avaliar e ser avaliado, é preciso colocar em foco o ser
humano e ndo um formulario, uma ficha, um conjunto de itens. . Sabemos
gue nosso cotidiano transformou-se durante os Ultimos anos e que a
exigéncia de um profissional multifacetado é essencial. Além da realizag&o
das atividades técnicas e assistenciais esta4 sendo exigida pela maioria das
empresas a postura de lider das equipes e ndo mais a de “chefe”.

Sabemos que o enfermeiro exerce funcdo de lider de sua equipe,
tornando-a capacitada para atender as necessidades da unidade em que administra,
por isso consideramos que o enfermeiro participar da contratacdo de funcionarios é
importante para inclua na sua equipe um profissional que se adéqie as

necessidades de sua unidade.

Categoria 10: Seguimento do protocolo de trabalho no atendimento ao

paciente critico

N&o. E1, E3
Sim, POP (Procedimento operacional padronizado). E2, E4,
E5, E6
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Para a assisténcia € necessario que a unidade de trabalho ou a instituicao
possua um protocolo para cada procedimento e cuidado, fazendo com que toda a
equipe se dirija a uma rotina e o atendimento seja uniforme, beneficiando o paciente
na sua recuperacao. Ao paciente critico se faz muito importante que o cuidado em
geral seja desenvolvido de forma padronizada, para que sua evolucao clinica tenha
um bom desenvolvimento. Seguir uma rotina de atendimento também é uma forma
de educacéo no trabalho, pois assim séo realizados os procedimentos de forma que
todos sigam de forma sistematizada.

O protocolo de assisténcia de enfermagem eleva a qualidade da
assisténcia de enfermagem, beneficiando tanto o paciente, através de um
atendimento uniforme, quanto a enfermagem mostrando sua importancia no
processo de cuidar. (CUNHA et al, 2005).

Alguns dos participantes que ndo seguem protocolos de servi¢os, e em
nenhum momento os dois entrevistados falam sobre a importancia do mesmo para o
cuidado, isto mostra o conhecimento insuficiente sobre educacédo permanente com a
equipe. Os demais afirmam que usam o Protocolo operacional padronizado (POP),
isto mostra que a instituicao fornece um protocolo, mas que néo é utilizado por todos
os profissionais. Sabemos o quanto € importante padronizar o cuidado para que seja
executado de forma uniforme, de forma que a equipe ndo adquira “vicios” durante

0s anos de trabalho.

Categoria 11: Importancia da educacdo permanente promovida por

enfermeiros para técnicos de enfermagem de UTI

Sanar as dificuldades, capacitar os profissionais, falta local
adequado. E1, E2, E3, E4, E5, E6

As falas dos participantes mostram que a capacitacado dos profissionais é
o grande objetivo da educacdo permanente. Citam também falta de estrutura para a

realizagcdo da mesma. Sabemos que a educacdo permanente € a forma manter os
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cuidados de qualidade, de acordo com as mudancas e inovagdes. Importante
também que a instituicdo ofereca local e horérios adequados.
Para Leopardi, (1999, p. 28):

O trabalho em saulde é um trabalho essencial para a vida humana e é parte
do setor de servigos. E um trabalho da esfera da produgdo ndo material,
gue se completa no ato da sua realizacdo. Ndo tem como resultado um
produto material, independente do processo de producéo e comercializavel
no mercado. O produto € indissociavel do processo que produz, é a propria
realizacdo da atividade.

Pensamos que a educacdo permanente pode e deve ser realizada
freqientemente, pois as duvidas acontecem diariamente, por iSso é necessario e
possivel que sempre que surgirem davidas que estes novos procedimentos sejam
estudados coma equipe, nao necessariamente é preciso aparatos educativos
sofisticados para capacitar, muitas vezes podem ser realizados de forma simples

mas com produtividade e eficacia.
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CONSIDERACOES FINAIS

Ao final desta pesquisa concluimos que todos os profissionais conhecem
e sabem a importancia da educacdo permanente na qualificagdo profissional para
desta forma executar um trabalho de qualidade, apesar de apresentarem um
conhecimento deficientes em relacdo a educacdo permanente. Percebeu-se que
eles se preocupam com sua realizacdo e sabem de sua importancia para a
qualificagdo profissional. Importante que conhecam a legislacdo de enfermagem,
para que estejam amparados em seu trabalho cotidiano, realizando-se de forma,
adequada e segura dentro de suas responsabilidades. Observamos também a
necessidade de horarios adequados para que possa ser realizada educacéo
permanente com a equipe, bem como a instituicdo investir em capacitacoes para a
equipe de UTI. Considerar o enfermeiro como um avaliador para as contratacdes de
sua equipe, considerando que o perfil do profissional pode estar ligado ao bom
desempenho no trabalho. Apesar de citarem pontos de dificuldades no atendimento
ao paciente, identificamos bom resultados da educacdo permanente realizada
guando citam as facilidades da equipe na atencédo ao paciente. Portanto conclui-se
gue mesmo deficiente existe um entendimento sobre educacgéo permanente entre 0s
participantes e que se preocupam em realiza-la, sabendo de sua importancia na
qualidade profissional. Esta pesquisa trouxe conhecimento e muitas informacfes
sobre um tema que talvez ndo gere tanta discussdo, mas que mostra uma grande
interferéncia na qualidade dos profissionais e, contudo os cuidados ao paciente. O
campo de pesquisa foi satisfatorio e rico nas questdes elencadas. Conclui-se entdo
que introduzir a educacdo permanente na rotina profissional faz com que os

profissionais tornen-se excelentes na atengcédo ao paciente.



40

REFERENCIAS

BRAGA, Aline Togni; MELLEIRO, Marta Maria. Percepcao da equipe de
enfermagem acerca de um servi¢co de educacao continuada de um hospital
universitario. Rev. esc. enferm. USP, S&o Paulo, v. 43, n. spe2, dez. 2009 .
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342009000600012&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 01 maio 2011. doi:
10.1590/S0080-62342009000600012.

CUNHA, M. S. et al. Andlise da implementacado da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem, segundo o modelo conceitual de horta. Revista Brasileira de
enfermagem, Brasilia, set. — out. 2005, Sec¢éao disponivel em: < http:// <
http://www.scielosp.org/scielo.php> acesso em: 03 nov 2011

DALL’AGNOL, C.M; CIAMPONE, M.H.T. Avaliacado de Desempenho: Didlogos de
um grupo na Enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v.55, n.4, p.
363-369, jul./ago., 2002.

FERRAREZE, Maria Veronica Guilherme; FERREIRA, Viviane; CARVALHO, Ana
Maria Pimenta. Percepcao do estresse entre enfermeiros que atuam em Terapia
Intensiva. Acta paul. enferm., S&o Paulo, v. 19, n. 3, Sept. 2006 . Available from
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002006000300009&Ing=en&nrm=iso>. access on 02 Nov. 2011.
http://dx.doi.org/10.1590/S0103-210020060003000089.

LEOPARDI, Maria Tereza. Metodologia da pesquisa na saude. Santa Maria, RS:
Pallotti, 2002. 294 p.

LEOPARDI, Maria Tereza (Org.). Processo de trabalho em saude: organizacéo e
subjetividade. Floriandpolis: Papa Livro, 1999. 176 p.

LEOPARDI, Maria Tereza. Teoria e método em assisténcia de enfermagem.
Floriandpolis: Soldasoft, 2006. 393 p.

LIMA, L. R. et al. Proposta de um instrumento para coleta de dados de
enfermagem em uma unidade de terapia intensiva fundamentada em Horta.
Revista Eletrénica de Enfermagem, Sao Paulo. 2006 Sec¢éao disponivel em
http://www.fen.ufg.br/revista/revista Acesso em: 02 nov. 2011



http://www.scielosp.org/scielo.php
http://www.fen.ufg.br/revista/revista

41

MONTANHA, Dionize; PEDUZZI, Marina. Educacdo permanente em enfermagem:
levantamento de necessidades e resultados esperados segundo a concep¢ao dos
trabalhadores. Rev. esc. enferm. USP, S&o Paulo, v. 44, n. 3, set. 2010.
Disponivel em <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342010000300007&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 01 maio 2011. doi:
10.1590/S0080-62342010000300007.

NISHIYAMA, Katia, BECCARIA, Lucia Marinilza and ITTAVO, Josimerci. Nurse's
newly admission into an ICU: the importance of an educational program related to
their inclusion.. In: BRAZILIAN NURSING COMMUNICATION SYMPOSIUM, 8.,
2002, Sao Paulo. Proceedings online... Escola de Enfermagem de Riber&o Preto -
USP, Available from:
<http://'www.proceedings.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=MSC000000005
2002000100030&Ing=en&nrm=abn>. Acess on: 24 Nov. 2011.

OLIVEIRA, Marluce Alves. Educacdo a distancia como estratégia para a
educacao permanente em saude: possibilidades e desafios. Rev. REBEN.
Brasilia. Set —out 2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo. acesso em 02
nov 2011

PASCHOAL, A. S. et al. Percepcao da educacao permanente, em servico para
enfermeiros de um hospital de ensino. Ver. ESC enfermagem USP. Sdo Paulo jan
2007. Disponivel em: <http://www.scielo.br/scielo. acesso em: 25 out 2011

PEDUZZI, M. et al. O processo de trabalho: a cisdo entre planejamento e
execucdao do cuidado. Revista Brasileira Enf. Brasilia, julh/ago. 2002, Secao
Disponivel em: www.saude.gov.br/bvs/is_digital/is acesso em: 02 nov. 2011

RICALDONI, C. A.C. et al. Educacgao permanente: uma ferramneta para pensar e
agir no trabalho de enfermagem. Revista Latino Americana de enfermagem,
Ribeirdo Preto, Nov — Dez. 2006. Secao Disponivel em: WWW.eerp.usp.br/rlae
acesso em: 30 abr. 2011 doi: 10.1590/S0104-07072006000200013.

TAVARES, Claudia Mara de Melo. A educacgdo permanente da equipe de
enfermagem para o cuidado nos servicos de satude mental. Texto contexto -
enferm., Florianopolis, v. 15, n. 2, jun. 2006 . Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072006000200013&Ing=pt&nrm=iso>. acessos em 30 abr. 2011. doi:
10.1590/S0104-07072006000200013.

www.saude.gov.br

www.mec.gov.br



http://www.saude.gov.br/bvs/is_digital/is
http://www.eerp.usp.br/rlae
http://www.saude.gov.br/
http://www.mec.gov.br/

www.portalcofen.gov.br

WWW.corensc.qov.br

42


http://www.portalcofen.gov.br/
http://www.corensc.gov.br/

