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RESUMO

OBJETIVO: Conhecer a opinido dos enfermeiros sobre o programa de educagédo
permanente, identificando os motivos que interferem na participagdo. METODO: Foi
realizado um estudo do tipo descritivo transversal com abordagem quantitativa. A amostra
foi do tipo aleatéria por conveniéncia, composta por 152 enfermeiros de um Hospital
Publico Estadual em Recife/PE. Aplicou-se um questionario estruturado contendo 25
perguntas. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica da FPS - Faculdade Pernambucana
de Saude, os dados foram processados no programa EPI INFO. RESULTADOS: 100% dos
enfermeiros concordaram que a educacdo permanente melhora o desenvolvimento
profissional. Grande parte dos enfermeiros entrevistados, apreciam a metodologia e
aprovam as trés modalidades do programa (modalidades: na sala de simulag¢do pratica, in
l6cus e reunido clinica). As capacitacGes in lécus foram aprovadas por 73,2% e as
capacitacOes na sala especifica satisfizeram 81% dos pesquisados, essas duas modalidades
acontecem dentro do horario de servico. CONCLUSAO: Apesar da grande maioria dos
enfermeiros estarem satisfeitos com o programa de educacio permanente oferecida. E
crucial considerar a opinido dos enfermeiros que apontam pontos que interferem na adesao:
sobrecarga ao retornarem ao servico depois de participarem das capacitaces na primeira e
segunda modalidades, dos que ndo participariam da terceira modalidade que ocorre fora do
horéario de servico sem a folga, dos que gostariam de ser consultados previamente sobre os
temas. Conhecendo a opinido dos enfermeiros, pode-se atuar no cenadrio a fim de
incrementar medidas, que favorecam sua adesao tais como: desenvolver um método eficaz
para escolha dos temas das capacitacbes; mudar o horario das capacitacbes na sala de
simulacdo pratica, transferido da manha para a tarde e antes das 22h para o plantdo noturno,
diminuindo a sobrecarga ao retornarem a servico por considerarem que o periodo da manha
€ mais movimentado do que a tarde e estariam mais dispostos por ser mais cedo,
melhorando sua concentracdo facilitando o aprendizado; Na modalidade in lécus, sair do
posto de trabalho e ir para o estar de enfermagem, onde a atencdo aos temas abordados
seriam mais aproveitadas pelos enfermeiros, essa modalidade ¢ muito importante por ser
rapida em 15 minutos e eficaz para discutir temas que precisam de intervencdes imediatas
para melhorias na qualidade da assisténcia de enfermagem. Desta forma, essas medidas
visdo aumentar a adeséo dos sujeitos, ao programa de educacao permanente da Instituicao.

DESCRITORES: Educacdo; Enfermagem; Educacdo em Enfermagem



ABSTRACT

AIM: To gauge the opinion of nurses regarding the continuing education program,
identifying factors that get in the way of participation. METHOD: A cross-sectional
descriptive type quantitative study was carried out. A convenient random sample was taken,
comprising 152 nurses from a State Public Hospital in Recife, in the Brazilian State of
Pernambuco. A structured 25-item questionnaire was applied. The study was approved by
the Ethics Committee of the FPS — Pernambuco Faculty of Health. The data were processed
using the EPI INFO statistics package. RESULTS: 100% of nurses agreed that continuing
education enhances professional development. Most nurses interviewed approve of the
methodology and the three program modules (practical simulation, on site and clinical
meetings). The on-site training was approved by 73.2% and the practical simulation classes
by 81%. These two modules take place within working hours. CONCLUSION: Despite the
vast majority of nurses being satisfied with the continuing education program on offer, it is
important to consider the opinion of nurses who identified factors that get in the way of their
participation. These include being overloaded when they returned to work after taking part
in the first and second training modules, and among those who did not participate in the
third module, the fact that it occurred outside of working hours, without a break and that
they would like to be consulted in advance about the topics covered. Knowing the opinion of
nurses may help to develop further measures to improve adherence to such programs, such
as: developing an effective method for selecting training topics; changing the time of
practical simulation training from morning to afternoon, and to before 10pm for night-shift
workers, thereby diminishing the overload on returning to work, since the morning shift is
busier than the afternoon and night-shift workers are more willing to participate earlier,
thereby improving participants’ concentration and facilitating learning. The on-site module,
involving leaving the work station and going to the wards, where nurses can learn more
about the topics covered, is very important as it only lasts 15 minutes and is effective for
discussing issues that require immediate intervention to improve the quality of nursing care.
Such measures would help improve adherence to the institution’s continuing education
program.

Key-words: education; nursing; nursing education
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I. INTRODUCAO

A educacdo laboral em enfermagem tem como principal objetivo transformar o
processo de trabalho que envolve o gerenciar, cuidar e educar. Isto ocorrera a partir da
reflexdo sobre o que acontece no ambiente de trabalho n qual a enfermagem esta
inserida, com todas as inovac@es cientificas e sociais, em que os clientes sdo cada vez

mais exigentes e reivindicadores de seus direitos .

A educacdo permanente agrega os programas de educagdo em saude e educacéo
continuada. A educacdo continuada visa a qualificacdo profissional através das
capacitacOes técnico-cientificas enquanto a educagdo em saude busca a valorizacdo dos
saberes populares e a corresponsabilidade do sujeito para com sua saude. A educacéo
permanente enfoca a transformacéo das praticas no momento em que elas acontecem,
por meio da problematizacdo, da aprendizagem significativa e da articulacdo entre os
atores envolvidos no quadrilatero da formacéo do profissional de saude: servico, gestao,

academia e controle social @

O processo de aprendizagem através da educacdo permante tem natureza
participativa, tendo como eixo central o trabalho cotidiano nos servicos de salde, é no
ambito do trabalho que se consolidam os comportamentos e formas de atuacdo
profissional individuais e coletivas. A educacdo permanente é vista como uma das
estratégias para o fortalecimento do Sistema Unico de Salde, na medida em que
proporciona aprendizagem significativa, como mecanismo para potencializacdes e
melhorias das acBes de cuidado em saude @. E relevante no desenvolvimento do

processo de trabalho da equipe de enfermagem que o profissional estabeleca uma
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consciéncia de seu comprometimento pessoal, profissional e social com 0 meio em que
esta inserido, e busque melhorias na sua formagéao profissional tanto fora quanto dentro

da instituicio em que trabalha ).

E importante a compreensdo de que a formagcéo profissional com qualidade deve
ter uma sélida base de formacdo geral e basica deve estd em continua construgdo, sendo
processo de educacdo permanente uma ferramenta utilizada para complementacgéo e a

formacao integral do sujeito %,

O gerenciamento da qualidade no sentido da assisténcia, dos conhecimentos e da
formacdo, € importante a enfermagem por contribuir com a implementacdo de novas
metodologias e efetuar mudancas necessarias para melhoria da assisténcia e
contentamento da equipe e do paciente . Para atingir essa qualidade, é crucial que os
procedimentos técnicos sejam seguros e padronizados. A melhor forma de iniciar a
padronizacdo é atraves da compreensdo de como ocorre todo o processo de trabalho,
nesse caso € necessaria uma representacao sistematizada: um exemplo é o Procedimento
Operacional Padrdo (POP). Este descreve 0 passo a passo, sistematizado e reprodutivel,
os procedimentos a serem realizados por diferentes profissionais no ambiente de

trabalho no qual esta inserido .

A implementacdo de sistema para o desenvolvimento da assisténcia de
enfermagem a partir de padrées e critérios padronizados, fundamenta-se no principio de
que a assisténcia de enfermagem transcende a execucdo de indicacbes médicas e
administrativas, e direciona as reais necessidades do paciente através de visdo holistica

e aliada ao conhecimento ©,
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Outro ponto importante é a seguranca do paciente bem como a preservacdo da
qualidade do cuidado prestado. Neste sentido a instituicdo de salde intervém em larga
escala no que se chama de programas que visem a qualidade, termo que implica no
compromisso de toda a organizacgéo, isto valoriza a qualidade dos procedimentos, cuja
meta no atendimento é identificar pontos e trabalhar nos mesmos com agdes
preventivas. Para isso, é preciso um envolvimento de todos os profissionais da equipe a

fim de analisar caso a caso a melhor forma de conduzi-los €7,

Especificamente na &rea da enfermagem, o cuidado tem se tornado essencial, o
que se caracteriza pelo envolvimento e enriquecimento da relacdo interpessoal. No
entanto, o cotidiano do cuidar estabelece situagbes que nem sempre sdo almejadas,
como falhas que podem muitas vezes ocorrer ja que a equipe de enfermagem, em
relacdo as outras, é a que permanece mais tempo com o paciente durante o tratamento.
Além disso, conhecimento insuficiente e a falta de padronizacdo também podem criar
inimeros problemas. As técnicas padronizadas e reproduzidas com seguranga Sdo

essenciais para a construco do bom profissional ¢

Para realizar as capacitacGes, para equipe de enfermagem, é importante
valorizacdo dos recursos da metodologia ativa, que valorizam principalmente o uso das
experiéncias de vida e a motivacdo intrinseca, observando uma transformacédo de
pessoas dependentes para individuos independentes, autodirecionados que acumulam
experiéncias de vida que véo ser fundamento e substrato de seu aprendizado futuro. ®

Esses sujeitos passam a esperar uma imediata aplicacdo pratica do que
aprendem, reduzindo seu interesse por conhecimentos a serem uteis num futuro

distante; preferem aprender para resolver problemas e desafios, mais do que aprender
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simplesmente um assunto; passam a apresentar motivacfes internas como: desejar uma
promocao, sentir-se realizado por ser capaz de realizar uma acdo recém-aprendida, e que
sd0 mais intensas que motivacdes externas como notas em provas ® . A educacéo
permanente é necessaria para o desenvolvimento e aprimoramento do individuo. Ela
consiste no desenvolvimento pessoal com o intuito de promover capacitagdo técnica,
aquisicdo de novos conceitos e atitudes. Trata-se de uma competéncia a ser
desenvolvida em todas as relagfes do individuo. Além disso, para uma assisténcia de
qualidade os profissionais de enfermagem precisam desenvolver acdes de salde com
conhecimento, habilidade e competéncia, com o objetivo de atender as expectativas dos
clientes e alcancar a almejada qualidade assistencial . Neste contexto, 0s processos de
capacitacdo do pessoal da saude devem ser estruturados a partir da problematizacéo do
processo de trabalho, que visam a transformacdo das praticas profissionais e a
organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de salde das

pessoas e das populacdes, da gestdo setorial e o controle social em satde @9,

A problematizacdo como estratégia de ensino-aprendizagem, objetiva alcancar e
motivar o0 sujeito que aprende. Diante do problema, ele se detém, examina, reflete,
relaciona a sua historia e passa a ressignificar suas descobertas. A problematizacao
pode leva-lo ao contato com as informacbes e a producdo do conhecimento,
principalmente com a finalidade de solucionar os impasses e promover 0 seu proprio
desenvolvimento. Ao perceber que a nova aprendizagem € um instrumento necessario e
significativo para ampliar suas possibilidades e caminhos, esse podera exercitar a

liberdade e a autonomia na realizacio de escolhas e na tomada de decisdes 1.
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O sujeito ativo que precisa ter uma situacdo auténtica de experiéncia com
propositos definidos, interessantes e que estimulem o pensamento, apds observar a
situacdo, ira buscar e utilizar as informacfes e instrumentos mais adequados, cujo
resultado do trabalho deve ser concreto e comprovado por meio de sua aplicacdo pratica
1D, Tradicionalmente, abordamos a formagdo como se os trabalhadores pudessem ser
administrados como um dos componentes de recursos materiais, financeiros,
infraestruturais e como se fosse possivel apenas ditar habilidades, comportamentos e
perfis aos trabalhadores do setor para que as acdes e 0s servigos sejam implementados

com a qualidade desejada.®V).

Tentando mudar este paradigma a introducdo da Educacdo Permanente em
Salde seria estratégia fundamental para a recomposicdo das praticas de formacao,
atencdo, gestdo, formulacdo de politicas e controle social no setor da saude,
estabelecendo acdes intersetoriais oficiais. 2 A politica de Educacdo Permanente veio
validar esta necessidade dentro das instituicdes, ela fundamenta-se em experiéncias
bem-sucedidas desenvolvidas por profissionais que assumiram posi¢oes de destague no
Ministério da Saude, os quais tinham como objetivo disponibilizar um projeto
educacional que atendesse as necessidades do SUS na busca por sua consolidacéo e
qualificacdo, uma vez que esta ultima somente se tornara realidade através da educacgéo

profissional. @2

Desta forma, em fevereiro de 2004 foi instituida a Politica Nacional de Educacéo
Permanente, através da Portaria 198/GM/MS, com a finalidade de formar e capacitar
profissionais da salde para atenderem as reais necessidades da populacdo, conforme os

principios do SUS. A formacéo é entendida como um processo continuo que ocorre no
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transcorrer da vida e ndo se reduz a um curto espago de tempo, ou seja, a duragdo de um
curso, e é vinculada tanto ao desenvolvimento profissional como ao crescimento

pessoal. 4

A Educacdo Permanente em Saude atua conforme o quadrilatero da formacéo
criado por Ceccim, o qual é composto pela interacdo entre os segmentos da formacéo,
da atencdo, da gestdo e do controle social em saude, objetivando-se, através desta
alianca, valorizar as caracteristicas locais e a capacidade de critica, bem como
estabelecer a aprendizagem significativa, a autoanalise e autogestdo. *® A formagcéo
visa a modificacdo da educacdo tradicional, que foca o professor no centro do ensino-
aprendizagem e a forma de disponibilizar o conhecimento é atraves da transmissdo, por
uma educacdo que interage e problematiza com o individuo que aprende; ja a atencéo
visa construir novas praticas de salde, considerando os principios da integralidade, da
equidade e da humanizacdo e é da gestdo a funcdo de valorizar a importancia da

educagdo permanente no ambiente hospitalar para melhoria da prética de trabalho. @),

As instituicOes hospitalares sdo sistemas complexos gque absorvem grande parte
dos profissionais da salde que atuam em diversas areas. O trabalho, porém, geralmente
é executado de forma fragmentada, o que favorece a lacuna existente entre as acoes
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem, acarretando a mecanizacdo da

assisténcia da pessoa a ser cuidada @©)

A politica de educacdo foi criada pelo Ministério da Saude para ser utilizada nos
servicos de saude em geral, inclusive nos hospitais, porém sua adesdo consolidacéo e

frequéncia parece estar mais associada a rede basica de saude, pelo fato de que existem
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muito incentivo e realizacdo de capacitagdes neste segmento. Segundo preconiza as
diretrizes da Politica de Educacdo Permanente, as instituicGes hospitalares também sdo

visualizadas como locais propicios & capacitagio profissional”.

Diante do exposto, o presente estudo destina-se a verificar, qual é a opinido dos
enfermeiros sobre o programa de educagdo permanente? Considerando que a educagéo
permante é uma forte aliada e um veiculo de comunicacdo para o alcance da qualidade

da assisténcia ao paciente e objetivos organizacionais em servicos.
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Il.  OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Conhecer a opinido dos enfermeiros sobre a adesdo ao programa de educacéo

permanente de um hospital pablico da cidade do Recife.

2.2. Objetivos especificos

» Descrever o perfil sociodemogréafico dos sujeitos da pesquisa.
» ldentificar fatores que interferem na participagdo dos enfermeiros no programa

de educacédo permanente da Instituicéo
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I1l. METODO

3.1. Tipo de Estudo

Foi realizado um estudo do tipo descritivo transversal com abordagem

quantitativa.

3.2.  Local do Estudo

O estudo foi realizado no Hospital Otavio de Freitas, instituicdo publica Estadual
de Saude em Pernambuco, localizado na cidade do Recife. Possui 652 leitos. Atende nas
especialidades de pneumologia, cirurgia geral, pediatria, clinica médica, traumatologia e
urologia. Presta assisténcia de alta complexidade, atendendo em torno de 4.000
pacientes/més na emergéncia e 400 atendimentos/dia nos ambulatérios. Conta ainda,
com programa de residéncia de enfermagem e médica. Possui biblioteca, salas de
teleconferéncia, simulacéo e reunido clinica, tem dois auditorios com capacidade de 120

e 60 lugares, respectivamente.

Na Instituicdo é oferecido um programa de educacdo permanente em trés
modalidades. A primeira modalidade acontece, na sala de simulagéo pratica, no horario
de 9h as 10h, de segunda a quinta- feira , ministrada pela enfermeira da educacao
permante e uma turma no horario das 22h as 23h nos mesmos dias da semana sendo
ministrada pelas enfermeiras residentes. Os contelidos trabalhados estdo de acordo com
o caderno de POP de enfermagem da instituicdo. Este foi elaborado pelos enfermeiros
do hospital e estdo contidos 135 POPS, divididos em especificos e gerais. A sala de
simulacdo pratica possui infraestrutura adequada e comporta até 15 pessoas. A fim de

dar suporte ao profissional que ird para a capacitacdo continuada, os enfermeiros de
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postos vizinhos, supervisoras de plantdo e supervisoras do setor ficam responséaveis por

eventuais intercorréncias ou demandas surgidas.

A segunda modalidade é oferecida in lécus nos postos de enfermagem, no
horério de 11 as 12h para o plantdo diurno, ministrada pela enfermeira da geréncia de
qualidade e pelas supervisoras do plantdo de enfermagem. No plantdo noturno, ocorrem
no horario das 21h as 22h, ministrada pelas supervisoras do plantdo de enfermagem. As
aulas possuem 15 minutos de duracdo e sdo administradas nos sete dias da semana. Os
conteudos trabalhados séo obtidos através de ocorréncias no dia a dia de trabalho, como
por exemplos, dificuldades com procedimentos e registro dos cuidados de enfermagem,
implantacdo de novas rotinas, dentre outros. Este tema é selecionado na primeira
reunido do més do colegiado, formado pelas supervisoras, assessora e gestora de

enfermagem.

A primeira e a segunda modalidade ocorrem no horario de servico, ndo

precisando o profissional se deslocar de outros locais.

A terceira modalidade é a reunido clinica, que ocorre mensalmente, em trés dias
consecutivos, das 8h a 11 horas. A reunido clinica é realizada fora do horario de servico,
e o enfermeiro escolhe uma das datas para participar com inscricdo prévia. Os
participantes tem um incentivo de folga mensal intitulado (compensacdo de carga
horéria). Os contetdos trabalhados sdo: estudos de caso, oficina da SAE (sistematizacao
da assisténcia de enfermagem) e SAEP (sistematizacdo da assisténcia de enfermagem no
perioperatorio), elaboracdo e atualizacdo dos POPS, norma e rotinas. Esta atividade é

conduzida pelas supervisoras de enfermagem, gestora e convidados.
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Em cada uma das trés modalidades, os enfermeiros participam uma vez por més.
A metodologia de ensino é ativa através da problematizacdo dos contetdos definidos

para cada modalidade.

3.3.  Populagdo e Amostra

A populacdo é formada por 250 enfermeiros que desempenhavam suas
atividades em 19 setores do hospital Otavio de Freitas. Desse total, 140 enfermeiros era
quadro efetivo do hospital, 40 contratados por tempo determinado de servico (CTD) e

70 encontravam-se em regime de plant&o extra.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica por conveniéncia, constituida por 152
enfermeiros que concordaram em participar do estudo mediante a assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (apéndicel) e atenderam aos critérios de

inclusao.

3.4 Critérios de incluséo e exclusio

Os participantes elegiveis foram os enfermeiros que participaram das reunifes
clinicas de enfermagem nos meses de Janeiro, Fevereiro e Marco de 2013. Foram
excluidos os enfermeiros que estavam de férias, licenca, aqueles que ndo participaram

das trés reunides clinicas e 0s que recusaram a participar da pesquisa.

3.5 Periodo de Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo janeiro a mar¢o de 2013.
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3.6 Instrumento de Coleta

Foi utilizado um questionario estruturado contendo 25 perguntas divididas em
trés partes: a primeira com perguntas relacionadas ao perfil sociodemogréfico; a
segunda contendo perguntas sobre a opinido dos enfermeiros a respeito do programa de
educacdo permanente oferecida pelo hospital e a terceira parte com questdes
relacionadas com fatores que interferem na efetiva adesdo ao programa de educacao
permanente oferecida pela Instituicdo (Apéndice 2). Este questionario foi elaborado

através de perguntas formuladas, através de leitura de artigos relacionados ao tema.

3.7 Procedimento de coleta dos dados

Antes de iniciar a coleta de dados realizou-se um processo explicativo com as
duas auxiliares de pesquisa. Realizado um teste piloto, com aplicacdo de 10
questionarios, (inclusive com as auxiliares de pesquisa) e apds analise das respostas,
foram realizadas pequenas alteracbes para melhor entendimento do instrumento por

parte dos pesquisados.

O questionario foi aplicado durante as reunides clinicas realizadas nos meses de
janeiro, fevereiro e marco de 2013. Antes da aplicacdo, a pesquisadora prestou
informacGes sobre o estudo com leitura do termo de consentimento livre e esclarecido-
TCLE, resguardando o direito de participacdo ou ndo da pesquisa, além de ressaltar a

relevancia do estudo para melhoria da qualidade da assisténcia.

Como a pesquisadora principal ocupava o cargo de gestora de enfermagem da

instituicdo, durante a aplicacdo do questionario, ausentou-se do recinto a fim de evitar
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desconforto ou constrangimento por parte dos enfermeiros que ndo aceitassem
participar. As auxiliares da pesquisa procederam a entrega do TCLE, aqueles aceitos e
assinados, foram recolhidos e entregues a via do pesquisado juntamente com o

questionério, ficaram disponiveis para esclarecer possiveis davidas.

3.8 Processamento e Analise dos Dados

Os dados foram digitados em dupla entrada e verificados com o mddulo
“Validate” do pacote estatistico Epi-info, versdo 3.3.3 (WHO/CDC, Atlanta, GE, USA),
para checar a consisténcia e validacdo dos mesmos. As analises estatisticas foram
realizadas no moédulo “Analise” do pacote estatistico Epi-info. Os dados foram

apresentados sob a forma de tabelas.

3.9 Aspectos Eticos

O projeto de pesquisa foi aprovado sob n° 02-2012, pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da Faculdade Pernambucana de Saude- FPS e atende as normas da
resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde. Os procedimentos para coleta e
analise dos dados definiram cada sujeito atraves de um cdédigo numérico, garantindo a
seguranca, protecdo e confidencialidade dos resultados e dos participantes. Foi
assegurado o anonimato e a privacidade e se resguardou o direito, inclusive de nao
responderem ao questionario ou a algumas perguntas, quando assim desejassem. Os

riscos foram minimos, para os participantes exceto pelo fato de ocupar parte do tempo



23

dos pesquisados ou de puder causar certo constrangimento em responder alguma

pergunta.
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IV. RESULTADOS

Os resultados seréo apresentados no formato de artigo intitulado “Opinido dos
enfermeiros sobre educacdo permanente num Hospital Ptblico”, que foi encaminhado a

Revista Cadernos de Saude Publica, conceito Qualis Internacional Al pela CAPES.
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Opinido dos enfermeiros sobre educacdo permanente em um hospital publico
Nurses’ opinion on continuing education in a public hospital

Opinion de los enfermeros acerca de educacién continua en un hospital publico

Resumo

Este estudo analisa a opinido dos enfermeiros sobre um programa de educagéo
permanente e identifica 0s motivos que interferem na adeséo. Trata-se de estudo do tipo
descritivo transversal com amostra composta por 152 enfermeiros de um hospital
publico estadual em Recife (PE). Aplicou-se um questionario com 25 perguntas; todos
0s entrevistados concordam que a educagdo permanente aprimora a formagéo
profissional. A grande maioria dos participantes aprecia a metodologia e aprova as trés
modalidades do programa: em sala de simulagdo pratica; in loco; e reunido clinica.
Constatou-se ser fundamental considerar a opinido dos enfermeiros que relatam
sobrecarga de trabalho apos participar das atividades de capacitacdo e que preferem ser
consultados previamente quanto aos temas das atividades de capacitacdo. Reconhecer e
valorizar as sugestdes dos profissionais mostra-se relevante para adotar medidas
voltadas a aumentar a efetiva adesdo ao programa.

Palavras-chave: Educacdo em Enfermagem; Educacdo Continuada; Enfermagem.

Abstract

This study analyzes nurses’ opinion about a continuing education program and it
identifies the reasons that interfere with adhesion. This is a cross-sectional study with a
sample of 152 nurses from a state public hospital in Recife, Pernambuco, Brazil. A
questionnaire with 25 questions was applied; all respondents agree that continuing
education improves professional education. The vast majority of participants
appreciates the methodology and approves the three modalities of the program: in
simulation practice room; in situ; and clinical meeting. It was found out that it is crucial
to take into account the opinion of nurses who report work overload after participating
in training activities and those who prefer to be asked in advance about the themes of
the training activities. Recognizing and valuing suggestions from professionals shows to
be relevant in order to adopt measures aimed at increasing effective adherence to the
program.

Keywords: Nursing Education; Continuing Education; Nursing.
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Resumen

Este estudio analiza la opinién de los enfermeros acerca de un programa de educacién
continua e identifica las razones que interfieren con la adhesién. Esto es un estudio
descriptivo transversal con una muestra de 152 enfermeros de un hospital publico del
estado en Recife, Pernambuco, Brazil. Se aplicé un cuestionario con 25 preguntas; todos
los encuestados estan de acuerdo en que la educacion continua mejora la formacion
profesional. La gran mayoria de los participantes aprecia la metodologia y aprueba las
tres modalidades del programa: en sala de simulacién practica; in loco; y reunién
clinica. Se constatd que es esencial tener en cuenta la opinion de los enfermeros que
relatan sobrecarga de trabajo después de participar en actividades de capacitacion y de
los que prefieren ser consultados previamente en cuanto a los temas de las actividades
de capacitacion. Reconocer y valorar las sugerencias de los profesionales se muestra
relevante para adoptar medidas dirigidas a incrementar la efectiva adhesion al programa.

Palabras clave: Educacion en Enfermeria; Educacion Continua; Enfermeria.

Introducéo

A educacdo profissional em enfermagem tem por principal objetivo transformar o
processo de trabalho que envolve o gerenciar, cuidar e educar. I1sso se concretiza a partir
da reflexdo acerca do que ocorre no ambiente de trabalho no qual a enfermagem esta
inserida, com todas as inovacgOes cientificas e sociais, onde 0s pacientes sdo cada vez
mais exigentes e zelosos de seus direitos *.

A educacdo permanente agrega os programas de educacdo em salde e educacdo
continuada. A educacdo continuada visa a qualificacdo profissional por meio das
atividades de capacitacdo técnico-cientificas, enquanto a educacdo em saude busca a
valorizacdo dos saberes populares e a corresponsabilizacdo do sujeito para com sua
propria saude. A educacdo permanente enfoca a transformacéao das praticas no momento
em que elas ocorrem, por meio da problematizacdo, da aprendizagem significativa e da
articulacdo entre os atores envolvidos no quadrilatero da formacdo do profissional da
salde: servico, gestdo, academia e controle social 2.

O processo de aprendizagem por meio da educacdo permanente tem natureza
participativa e seu eixo central € o trabalho cotidiano em servicos de salde; é no ambito

do trabalho que se consolidam os comportamentos e as formas de atuacgdo profissional
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individuais e coletivas. A educacdo permanente é vista como uma das estratégias para o
fortalecimento do Sistema Unico de Sadde (SUS), & medida que proporciona
aprendizagem significativa como mecanismo para potencializacdo e melhoria das acdes
de cuidado em saudde 2. E relevante no processo de trabalho da equipe de enfermagem
que o profissional tenha consciéncia de seu comprometimento pessoal, profissional e
social com o meio no qual estd inserido e busque melhorias em sua formacdo
profissional, tanto fora como dentro da instituicio em que trabalha *.

Mostra-se importante ter em mente que a formagdo profissional de qualidade deve ter
uma solida base geral e basica e deve estar em continua construcdo, constituindo um
processo e uma ferramenta para complementar a formagao do sujeito como um todo .
A implementacdo de um sistema para a assisténcia de enfermagem a partir de padrdes e
critérios padronizados fundamenta-se no principio de que a assisténcia de enfermagem
transcende a execucdo de indicacbes médicas e administrativas e direciona as reais
necessidades do paciente por meio de visdo holistica e aliada ao conhecimento °.

Outro ponto significativo € a seguranca do paciente, bem como a preservacdo da
qualidade do cuidado prestado. Nesse sentido, a instituicdo de saude intervém em larga
escala no que se denomina programas que visem a qualidade, termo que implica o
compromisso de toda organizacgéo; isso valoriza a qualidade dos procedimentos e a meta
do atendimento € identificar problemas e atuar em relacéo a eles com ac¢6es preventivas.
Para isso, € necessario o envolvimento de todos os profissionais da equipe, a fim de
analisar caso a caso a melhor forma de conduzir os procedimentos °”.

Especificamente na area da enfermagem, o cuidado tem se tornado essencial, o que se
caracteriza pelo envolvimento e enriquecimento da relacdo interpessoal. No entanto, o
cotidiano do cuidar estabelece situaces que nem sempre sdo almejadas, como falhas,
tendo em vista que a equipe de enfermagem é a que permanece mais tempo com 0
paciente durante o tratamento. Além disso, conhecimento insuficiente e a falta de
padronizacdo também podem implicar inmeros problemas. As técnicas padronizadas e
reproduzidas com seguranca sio essenciais para a construgdo do bom profissional ®.
Ao realizar atividades de capacitacdo para equipes de enfermagem, € crucial valorizar
0s recursos da metodologia ativa, que incentivam principalmente o uso das experiéncias
de vida e a motivacdo intrinseca, observando uma transformacdo de pessoas
dependentes em individuos independentes, autodirecionados, que acumulam

experiéncias de vida que serdo fundamento e substrato de seu aprendizado futuro & A
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educacdo permanente é necessaria para o desenvolvimento do individuo. Ela consiste no
aprimoramento pessoal com o intuito de promover atividades de capacitacdo técnica,
aquisicdo de novos conceitos e atitudes. Trata-se de uma competéncia a ser trabalhada
em todas as relagbes do individuo. Além disso, para uma assisténcia de qualidade, 0s
profissionais de enfermagem precisam adotar a¢fes de salde com conhecimento,
habilidade e competéncia, com o objetivo de atender as expectativas dos pacientes e
alcancar a almejada qualidade assistencial °.

Nesse contexto, 0s processos de capacitacdo do profissional da salde devem ser
estruturados a partir da problematizacdo do processo de trabalho, que visa a
transformacdo das préaticas profissionais e da organizacdo do trabalho, tomando como
referéncia as necessidades de satde dos individuos e das populagdes, da gestdo setorial
e do controle social em satde *°.

O sujeito ativo que precisa ter uma experiéncia auténtica com propositos definidos,
interessantes e que estimulem o pensamento, apds observar a situacdo, ira buscar e
utilizar as informagdes e os instrumentos mais adequados e o resultado do trabalho deve
ser concreto e comprovado por meio de sua aplicagdo pratica 1.

Almejando mudar esse paradigma, a introducéo da educacdo permanente em salde seria
uma estratégia fundamental para a recomposicdo das préaticas de formacao, atencao,
gestdo, formulacdo de politicas e controle social no setor da saude, estabelecendo ac¢bes
intersetoriais oficiais 2. A politica de educacdo permanente veio validar essa
necessidade dentro das instituicoes, ela se fundamenta em experiéncias bem-sucedidas
desenvolvidas por profissionais que assumiram posicdes de destaque no Ministério da
Salde, os quais tinham por objetivo disponibilizar um projeto educacional que
atendesse as necessidades do SUS na busca por sua consolidacdo e qualificagdo, uma
vez que esta Gltima somente se tornara realidade por meio da educagéo profissional 2,
A formacdo é entendida como um processo continuo que ocorre ao longo da vida e ndo
se reduz a um curto espaco de tempo, ou seja, a duracdo de um curso, e é vinculada
tanto a formagdo profissional como ao crescimento pessoal 4. A formagdo visa a
modificacdo da educacdo tradicional, que coloca o professor no centro do ensino-
aprendizagem e a forma de disponibilizar o conhecimento € a transmissdo, por uma
educacdo que interage e problematiza junto com o individuo que aprende; ja a atencao
visa a construir novas praticas de salde, considerando os principios da integralidade, da

equidade e da humanizacdo, e é da gestdo a fungdo de valorizar a importancia da
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educagdo permanente no ambiente hospitalar para a melhoria da pratica profissional °.
As instituicdes hospitalares sdo sistemas complexos que absorvem grande parte dos
profissionais da salde que atuam em diversas areas. O trabalho, porém, geralmente é
executado de forma fragmentada, o que favorece a lacuna existente entre as acoes
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem, acarretando a mecanizacdo da
assisténcia 1.

A politica de educagdo foi criada pelo Ministério da Saude para ser utilizada nos
servicos de salde em geral, inclusive nos hospitais, porém, sua ado¢do, consolidacéo e
frequéncia parece estar mais associada a rede basica de saude, pelo fato de que ha mais
incentivo e implementacdo de atividades de capacitagdo nesse segmento. Segundo o
preconizado pela politica de educacdo permanente, as instituicdes hospitalares também
sdo vistas como locais propicios a formagcéo profissional '

Diante do exposto, este estudo destina-se a verificar qual é a opinido dos enfermeiros
acerca do programa de educagdo permanente, considerando que a educag¢do permanente
¢ uma forte aliada e um veiculo de comunicacdo para o alcance da qualidade de

assisténcia ao paciente e dos objetivos organizacionais em servicos de salde.

Objetivos
Objetivo geral

e Analisar a opinido dos enfermeiros sobre a adesdo ao programa de educacdo

permanente de um hospital publico estadual em Recife (PE).

Obijetivos especificos

e Descrever o perfil sociodemografico dos sujeitos da pesquisa.

e ldentificar fatores que interferem na participacdo dos enfermeiros no programa de

educacdo permanente da instituicdo em estudo.

Método
Tipo de estudo

Trata-se de estudo descritivo transversal com abordagem quantitativa.
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Local do estudo

O estudo foi realizado no Hospital Otavio de Freitas, instituicdo publica estadual
localizada em Recife. Nessa instituicdo é oferecido um programa de educacao
permanente em trés modalidades. A primeira modalidade ocorre na sala de simulacéo
pratica, nos horarios das 9:00 as 10:00, e das 22:00 as 23:00 de segunda a quinta-feira,
ministrada pela enfermeira da educacdo permanente e pelas enfermeiras residentes,
respectivamente. Os contelidos trabalhados estdo de acordo com o protocolo
operacional dos procedimentos (POP) de enfermagem da instituicdo. A fim de dar
suporte ao profissional que ird para a capacitagdo permanente, os enfermeiros de postos
vizinhos e do setor e os supervisores de plantdo ficam responsaveis por eventuais
intercorréncias ou demandas que surgirem.

A segunda modalidade é oferecida in loco, nos postos de enfermagem, nos horarios das
11:00 as 12:00 e das 21:00 as 22:00, ministrada pela enfermeira da geréncia de
qualidade e pelas supervisoras do plantdo de enfermagem. As aulas tém duracdo de 15
minutos e sdo administradas durante a semana. Os conteudos trabalhados s&o definidos
por meio de ocorréncias no dia a dia de trabalho, como, por exemplo, dificuldades com
procedimentos e registro dos cuidados de enfermagem, implementacédo de novas rotinas,
entre outros. Esse tema € selecionado na primeira reunido do més do colegiado, formado
pelas supervisoras e pela assessora e gestora de enfermagem. A primeira e a segunda
modalidades ocorrem no horéario de servico e o profissional ndo precisa deslocar-se de
seu local de trabalho.

A terceira modalidade € a reunido clinica, que ocorre mensalmente em trés dias
consecutivos, das 8:00 as 11:00, fora do horéario de servico; o enfermeiro escolhe uma
das datas para participar. Os participantes tém o incentivo de uma folga mensal,
intitulada compensacdo de carga horaria. Os conteddos trabalhados sdo: estudos de
caso, oficina de sistematizacdo da assisténcia de enfermagem (SAE), elaboracdo e
atualizacdo do POP, norma e rotinas. Essa atividade é conduzida pelas supervisoras de
enfermagem, pela gestora e por convidados.

Em cada uma das trés modalidades, os enfermeiros participam uma vez por més. A
metodologia de ensino € ativa, com problematizacdo dos contetdos definidos para cada

modalidade.

Populacédo e amostra
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A populagéo foi composta por 250 enfermeiros lotados no hospital. A amostra foi do
tipo ndo probabilistico, por conveniéncia, constituida por 152 enfermeiros que
concordaram em participar do estudo mediante a assinatura do termo de consentimento

livre e esclarecido (TCLE) e atenderam aos critérios de incluséo.

Critérios de inclusdo e exclusdo

Os participantes elegiveis foram os enfermeiros que participaram das reunifes clinicas
de enfermagem entre janeiro e marco de 2013. Foram excluidos os enfermeiros que
estavam em férias, licenca, aqueles que ndo compareceram as trés reunibes clinicas e 0s

que se recusaram a participar da pesquisa.

Periodo de coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo entre janeiro e marcgo de 2013.

Instrumento de coleta

Foi elaborado um questionario, apos a leitura de artigos relacionados ao tema, com 25
perguntas divididas em 3 partes: a primeira relacionada ao perfil sociodemogréafico; a
segunda sobre a opinido dos enfermeiros a respeito do programa de educacdo
permanente oferecido pelo hospital; e a terceira com questdes relacionadas a fatores que
interferem na efetiva adesdo ao programa de educacdo permanente oferecido pela

instituicéo.

Procedimento de coleta dos dados

Antes de iniciar a coleta de dados, houve um processo explicativo com as duas
auxiliares de pesquisa e foi aplicado um teste piloto; apds andlise das respostas, foram
adotadas pequenas alteracGes para melhor entendimento do instrumento por parte dos
participantes.

O questionario foi aplicado durante as reunibes clinicas. Antes de sua aplicacdo, a
pesquisadora ofereceu informacGes sobre o estudo, com leitura do TCLE, resguardando
o direito de participacdo ou ndo da pesquisa, além de ressaltar a relevancia do estudo
para a melhoria da qualidade da assisténcia.

Como a pesquisadora principal ocupava o cargo de gestora de enfermagem da

instituicdo, ela se ausentou do recinto durante a aplicacdo do questionério, a fim de
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evitar desconforto ou constrangimento por parte dos enfermeiros que ndo aceitassem
participar. As auxiliares da pesquisa procederam & entrega do TCLE; os aceitos e
assinados foram recolhidos e uma via foi entregue ao participante, junto com o

questionério, constituindo meios disponiveis para esclarecer eventuais davidas.

Processamento e analise dos dados

Os dados foram digitados em dupla entrada e verificados com o moédulo “Validate” do
programa estatistico Epi-Info, versdo 3.3.3, para checar sua consisténcia e validacdo. As
analises estatisticas foram realizadas no modulo “Analysis” do Epi-Info. Os dados

foram apresentados em forma de tabelas.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado, sob o Protocolo n. 02/2012, pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade Pernambucana de Salde (FPS) e atende as normas da Resolucdo n.
196/96, do Conselho Nacional de Saude (CNS). Os procedimentos para coleta e analise
dos dados definiram cada sujeito por meio de um cddigo numérico, garantindo a
seguranca, protecdo e confidencialidade dos resultados e dos participantes. Foi
resguardado o direito, inclusive, de ndo responder ao questionario inteiro ou a algumas
perguntas quando assim se desejasse. Os riscos foram minimos para os participantes,
exceto pelo fato de ocupar parte do tempo dos pesquisados ou pela possibilidade de

certo constrangimento relativo a alguma pergunta.

Resultados

Na Tabela 1, verifica-se que a maioria (93,4%) dos entrevistados era do sexo feminino e
apresentava idade entre 22 e 43 anos (71,0%). Quanto a escolaridade, mais da metade
possuia apenas especializacdo. Observou-se, em relacdo a analise da carga horaria
semanal, que a faixa acima de 40 horas foi a mais frequente (61,1%). Quanto ao tempo
de atuacdo como enfermeiro, 58% da populacdo estudada possuia menos de 10 anos de

experiéncia.
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Tabela 1

Caracteristicas sociodemogréficas dos enfermeiros de um hospital publico estadual de Pernambuco. Recife, 2013.
Variaveis N %
Sexo

Feminino 142 93,4
Masculino 10 6,6
Total 152 100
Idade (anos)

22-43 108 71,0
> 44 44 29,0
Total 152 100
Escolaridade

Especializagdo 93 61,2
Graduacao 57 37,5
Mestrado 02 13
Total 152 100
Horas de trabalho semanal

> 40 88 61,1
Até 40 56 38,9
Total 144 100
Tempo de atuacéo (anos)

0-10 87 58,0
11-21 37 25,6
22-32 26 17,2
Total 150 100

Na Tabela 2, observa-se que 88,8% dos enfermeiros aprovam o método da educacgéo
permanente oferecida pela Instituicdo. A grande maioria dos enfermeiros entrevistados
considera bom o local das atividades de capacitacdo, tanto no posto de enfermagem
(80,9%) como na sala de simulacdo pratica (78,3%). Entre os que acharam ruim e
expuseram seus motivos verifica-se que 9,4% nao gostam de “assistir” as aulas no posto
de enfermagem, pois acreditam que isso prejudica a assisténcia e julgam ser um local
inadequado para aprendizagem. Em relacdo as atividades de capacitacdo realizadas na
sala de simulacdo préatica, 18,4% afirmam estar insatisfeitos, alegando que deveria ser
mais bem elaboradas e que a sala é pequena e quente. Quanto a modalidade reunido
clinica, oferecida fora do horéario de servico, 52,6% dos pesquisados afirmam que nao

participariam caso ndo recebessem a folga em troca.
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Opinido dos enfermeiros quanto as modalidades do programa de educacdo permanente em um hospital publico

estadual de Pernambuco. Recife, 2013.

Variaveis N

Aprova o0 método da educagédo permanente?

Sim 135
Né&o 17
Total 152
Atividade de capacitacdo no posto de enfermagem in loco

Boa 125
Ruim, porque prejudica a assisténcia e o local é inapropriado 13
N&o opinou 14
Total 152
Atividade de capacitacdo na sala de simulagédo pratica

Boa 119
Ruim, o conteido deveria ser mais bem elaborado e o espaco € inadequado 28
N&o opinou 05
Total 152
Atividade de capacitacdo na reunido clinica: participaria fora do horario de servigo sem receber a

folga?

Néo 80
Sim 72
Total 152

Na Tabela 3, da amostra pesquisada, 92,5% informam que outro enfermeiro assume

suas atividades durante as aulas, apesar disso constatou-se que 46,7% informam

sobrecarga de trabalho ao retornar as suas atividades. Quanto aos horarios em que sao

oferecidas as modalidades de capacitacdo em servico, 69,7% consideram bom o horério

dessas atividades e 30,3% acham ruim e sugerem alteracdes, ocorrendo a tarde ao invés

de pela manha e antes das 22:00 no plantdo noturno. Para a modalidade reunido clinica,

oferecida fora do horario de servico, 52,6% dos pesquisados afirmam que nao

participariam fora do horéario de servico caso nao recebessem a folga em troca. Quanto a

selecdo dos contetdos do programa de educacdo permanente, 82% gostariam de ser

consultado previamente sobre 0s temas.
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Tabela 3
Opinido dos enfermeiros sobre os fatores que interferem na adesdo ao programa de educacdo permanente em um

hospital piblico estadual de Pernambuco. Recife, 2013.

Variaveis N %

Quem fica responsavel pelos pacientes na sua auséncia?

Outro enfermeiro ou o supervisor do setor 142 92,5
Ninguém 10 6,5
Total 152 100
Ha sobrecarga de trabalho ao retornar ao servigo?

Sim 71 46,7
Né&o 81 53,3
Total 152 100
O que acha dos horarios da atividade de capacitagdo em servigo?

Boa 106 69,7
Ruim, pois no periodo diurno deveria ser a tarde e no periodo noturno deveria ser mais cedo 46 30,3
Total 152 100
Vocé participaria da modalidade reunigo clinica, fora do horario de servico, sem receber

a folga?

N&o 80 52,6
Sim 72 46,7
Total 152 100
Como deveriam ser selecionados os contetdos das atividades de capacitagdo?

Gostaria de ser consultado previamente sobre os temas 124 82
Gosta da atividade de capacitagdo por meio dos temas do POP 28 18
Total 152 100
Discusséo

Quanto ao perfil da amostra estudada, observou-se que a maioria dos profissionais de
enfermagem é do sexo feminino, corroborando a realidade historica dessa profissao no
Brasil. Outra caracteristica relevante foi a idade, a grande parte apresentava idade
inferior a 43 anos, indicando um rejuvenescimento da forca de trabalho, com crescente
insercdo de jovens na enfermagem. Quanto a escolaridade, observou-se que a maior
parte dos enfermeiros possui especializacdo e uma pequena parte possui titulo de
mestre, assim, percebe-se que a qualificacdo profissional dos enfermeiros pesquisados é
um fator que pode interferir positivamente no exercicio e na qualidade da assisténcia
prestada a clientela. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo realizado
com enfermeiros em um hospital pablico na cidade do Recife, onde a maioria dos
entrevistados era do sexo feminino, com idade entre 30 a 40 anos, especialista e apenas

2 eram mestres 12,
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Como resultado das horas trabalhadas, constatou-se que o maior ndmero dos
enfermeiros trabalha mais de 40 horas. Em um pronto-socorro universitario em
Botucatu, também foi encontrada carga de trabalho superior a 40 horas, com a
justificativa de necessidade de dupla jornada de trabalho, a fim de suprir o déficit
salarial =2

Metade dos enfermeiros pesquisados possui menos de 10 anos de atuagdo. Resultados
semelhantes foram observados em um hospital universitario em Sao Paulo, onde a
equipe de enfermagem apresentou tempo de formagéo entre 5 e 10 anos 4.

Quanto a frequéncia nas aulas da educacdo permanente, quase a totalidade dos
enfermeiros pesquisados participou e praticamente todos os enfermeiros a consideram
importante para a qualificagido profissional. Em pesquisa realizada com enfermeiros de
um hospital universitario em S&o Paulo, observou-se a importancia e necessidade do
conhecimento técnico-cientifico para garantir a qualidade da assisténcia >, Em
contrapartida, estudo realizado com profissionais de enfermagem de um hospital em
Pard, Maringa (PR), verificou-se que apenas uma pequena parte da amostra participava
frequentemente das acdes de educagio permanente .

O programa de educacdo permanente, na instituicdo pesquisada, € oferecido por
enfermeiras capacitadas por meio de metodologia ativa, com problematizacdo. No
plantdo diurno, conta-se com uma enfermeira contratada para educacdo permanente e no
plantdo noturno as aulas sdo ministradas pelas enfermeiras residentes. Apesar disso,
observou-se que uma minoria afirma ndo gostar da metodologia adotada e aponta que
deveria ser mais bem elaborada, além de ndo apresentar temas de interesse. A educacgéo
problematizadora fundamenta-se na relacdo dialdgica entre educador e educando, que
possibilita a ambos aprender juntos, por meio de um processo emancipatorio. Esse tipo
de metodologia, considerada participativa, por envolver interacdo, reflexdo e construgéo
do conhecimento, mostra-se mais efetiva e promove a aplicacdo do conhecimento
construido *. Apesar dos resultados da pesquisa evidenciarem que a instituicdo oferece
condicdes para a participacdo dos enfermeiros no programa de educacdo permanente, é
importante apontar que a parcela do grupo que discorda e os fatores relevantes, tais
como sobrecarga de trabalho ao retornar ao servico e a escolha dos temas por parte dos
enfermeiros, devem ser levados em consideracdo para obter uma efetiva e macica
adesdo ao programa.

Quanto a estrutura fisica utilizada, uma pequena parte da amostra dos enfermeiros ndo
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gosta das abordagens realizadas no posto de enfermagem, justificando que isso
prejudica a assisténcia, e julga ser um local inadequado para aprendizagem. J& quanto a
sala de simulacdo prética, alguns poucos enfermeiros entrevistados relatam insatisfacéo
com o local das atividades de capacitacdo, afirmando ser um ambiente pequeno e
quente. Vale salientar que a sala em questéo dispde de infraestrutura, com equipamentos
conectados a internet, além de materiais utilizados para simulacdo de procedimentos
técnicos. Fatores estruturais, como sala pequena, quente e mal iluminada, dificultam a
adesdo dos enfermeiros aos programas de educacdo permanente; ademais, uma sala
apropriada pode aprimorar o processo de educacio 6.

Os conteudos do programa de educacdo permanente oferecido em sala de simulacdo
pratica sdo selecionados a partir do POP padrdo de enfermagem, e mais da metade dos
enfermeiros entrevistados gostaria de ser consultado previamente sobre os temas
abordados. Estudos realizados com a equipe de enfermagem de uma universidade de
S&o Paulo identificaram que o levantamento e a avaliagdo de necessidades de
treinamento (ANT) sdo os primeiros e alguns dos mais importantes passos do
planejamento de uma atividade educativa, que envolvem a disponibilidade e o preparo
dos profissionais para reconhecer suas limitacfes e necessidades de capacitacdo. A
ANT esta associada, ainda, a integracdo das equipes com o pessoal dos servicos de
educacéo continuada ®. Quando a necessidade de atividades educativas é apontada pela
equipe de trabalho, acaba por ser mais bem aceita. Vale ressaltar que, nos processos
educativos, considera-se essencial que o sujeito que aprende possa escolher o objeto a
ser aprendido, porque o conhecimento resulta da interacdo entre o sujeito e o objeto e 0
instrutor é um facilitador desse processo 148,

E importante frisar a necessidade do desenvolvimento de um método eficiente para
atender a essa prévia consulta sobre os temas. Antes da elaboracdo do programa de
educacdo atual, foi realizada uma pesquisa a fim de identificar os temas que o0s
enfermeiros gostariam que fossem abordados, porém, foi constatada uma diversidade de
temas que tornou dificil a selecdo. A estratégia para o programa de educacao
permanente ter como uma de suas caracteristicas a utilizacdo do POP de enfermagem é
conscientizar o grupo quanto a realizacdo padronizada de seus procedimentos. Ressalta-
se, ainda, que a utilizacdo de POP de enfermagem é um item avaliado pelos auditores do
Ministério da Saude e da Vigilancia Sanitaria, bem como o credenciamento junto ao

Ministério da Educagdo como hospital escola.
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Constatou-se que o maior percentual aprova os horarios em que a modalidade sala de
aula em servico é oferecida, porém, sugere mudancas de horario como, por exemplo, as
atividades de capacitacdo no periodo noturno ser realizadas antes das 22:00 e no periodo
diurno ser realizadas a tarde. Em estudo desenvolvido em um hospital no Rio de
Janeiro, observou-se que a equipe de enfermagem informou que o horario mais dificil
para as atividades de capacitacdo € o destinado ao periodo noturno (as 7:30, depois do
plantdo noturno), considerado um horério pouco produtivo para o aprendizado, uma vez
que o profissional apresenta-se extremamente cansado. No inicio do plantdo também ha
baixa adesdo dos trabalhadores, em virtude da dinamica das unidades *°. Os enfermeiros
também foram questionados quanto a realizacdo das atividades fora do horério de
servico sem obtencdo de folga em troca, no entanto, a maioria dos pesquisados indicou
a impossibilidade de sua participacao e justificou pela existéncia de outro emprego, pela
falta de tempo e estimulo e devido ao fato de morar em localidade distante da
instituicdo; afirma-se que a folga estimula a participacdo porque pode ser utilizada para
resolver assuntos particulares, dedicar-se a familia e descansar. Em estudo realizado em
um hospital universitario no Rio de Janeiro com enfermeiros e técnicos de enfermagem,
observou-se que as atividades de educacdo sempre eram realizadas durante o servico
para aumentar a adesdo 2°.

Outro fator que dificulta a participagdo no programa de educacdo permanente é a
sobrecarga de trabalho, pois quase metade dos entrevistados informou que h& acimulo
de trabalho ao retornar a suas atividades ap0s a participacdo no programa de
capacitacdo, mesmo com a colaboracdo dos enfermeiros de postos vizinhos,
supervisores de plantdo e supervisores do setor que ficam responsaveis por eventuais
intercorréncias. Aparentemente, a sobrecarga de trabalho dos enfermeiros € um dos
fatores que mais dificultam a participacdo nas atividades de educacdo permanente, pois
alguns motivos apontados foram carga horaria exaustiva, alta demanda de servico e falta

de pessoal para cobertura na unidade 2.

Concluséao

A opinido dos enfermeiros sobre a adesdo ao programa de educacdo permanente
demonstrou que alguns ajustes devem ser adotados para uma melhor participacdo dentro
da instituicdo. Desse modo pode-se atuar no cenario observado para promover medidas

que favorecam a participacdo dos profissionais ou potencializem sua adesdo. Esse
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conhecimento contribui para a melhoria continua da qualidade da assisténcia ao
paciente.

A educacdo permanente na instituicdo pesquisada é vista pela gestdo de enfermagem e
pela diretoria geral como uma forte aliada e um veiculo de comunicagéo para o alcance
dos objetivos organizacionais. E fundamental que a direcio geral assuma um papel de
provedora de recursos estruturais, materiais e humanos necessarios para a efetiva
implementacdo, funcionamento e manutengdo do programa de educacdo permanente, de
forma continua, pois aprender e transformar sdo fontes inesgotaveis para o

aprimoramento do ser humano.
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V. CONSIDERACOES FINAIS

A relevancia desta pesquisa estd em estimular a reflexdo sobre o
desenvolvimento da capacidade de aprendizagem e necessaria formacdo de um
individuo critico e transformador de sua préatica. Conhecendo a opinido dos enfermeiros,
pode-se atuar no cenario encontrado a fim de incrementar medidas que favorecam a
participacdo dos sujeitos, ou potencialize sua adesdo. Este conhecimento contribui para

a melhoria continua da qualidade da assisténcia ao paciente, de forma segura.

A Educacdo Permanente deve ser vista pela gestdo de enfermagem e direcdo
geral como uma forte aliada e um veiculo de comunicagéo para o alcance da qualidade e
objetivos organizacionais. E importante que a direcdo geral assuma um papel de
provedor dos recursos estruturais, materiais e humanos necessarios para efetiva
implementacao, funcionamento e manutencdo do programa de educacdo permanente de

forma continua, pois a necessidade de aprender e transformar sao fontes inesgotaveis do

ser humano.
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VI. RECOMENDACOES

E importante frisar a necessidade de desenvolvimento de um método eficiente
para atender a uma prévia consulta sobre os temas, como observamos no resultado da
pesquisa. Salientamos que antes da elaboracdo do programa de educacdo atual, foi
realizada uma pesquisa a fim de conhecer os temas que 0s enfermeiros gostariam que
fossem abordados, porém obtivemos uma diversidade de temas sendo dificil a selec&o.
A estratégia para o programa de educacdo permanente ter como um dos pontos a
utilizacdo do caderno de POP de enfermagem, é sensibilizar o grupo para realizar seus
procedimentos de forma padronizados. Ressalta-se ainda que auditorias realizadas pelo
Ministério da Saude e pela Vigilancia Sanitaria, bem como credenciamento junto ao
Ministério da Educacdo como Hospital Escola, a utilizacdo de POPS de enfermagem é

um item avaliado pelos auditores.

Outro ponto importante a ser verificado é o horario para oferecimento das
capacitacOes na sala de simulacgéo clinica, entende-se que no periodo da manha, existem
as diaristas e supervisoras do setor, acredita-se que uma maior sensibilizacdo se faz
necessario para que as mesmas possam dar continuidade ao servi¢co, evitando a

sobrecarga dos enfermeiros ao retornarem ao servico.



43

VIl. REFERENCIAS

1. Oliveira FM, Cunha F, Rufino E, Angelica N, Santos S, Soledade M. Educacao
permanente e qualidade da assisténcia a salde: aprendizagem significativa no trabalho
da enfermagem. 2011

2 . Marandola TR, Marandola CMR, Melchior R, Baduy RS. Educacdo Permanente em
Saude: conhecer para compreender. Ver Espaco Saude. 2009

3.Marina P et al.Atividades educativas de trabalhadores na atencdo primaria:
concepcdes de educacdo permanente e de educacdo continuada em salde presentes no
cotidiano de Unidades Bésicas de Salde em S&o Paulo. Interface (Botucatu) [online].
2009.

4. Giselle PU, Lucia MB, Maria A. Standard operating procedure: use in nursing care
in hospital services.Rev. Latino-Am. Enfermagem [online]. 2008.

5. Jorge MR. Autonomia profissional dos enfermeiros. Rev. Enf. Ref.[online]. 2011.

6.Anna CR. Nursing Care and Patient Safety. Visualizing Medication Organization,
Storage and Distribution with Photographic Research Methods. Rev. Latino-Am.
Enfermagem [online]. 2010.

7.Fassini PH Riscos a seguranca do paciente em unidade de internacdo hospitalar:
concepcOes da equipe de enfermagem Revista de Enfermagem da UFSM [serial on the
Internet]. 2012.

8.Patricia BD, Andréia RN, Vanessa S, Maria C. Andragogy in nursing: a literature
review. Invest. educ. enferm[online]. 2013.

9.Paschoal AS, Mantovani MF, Meier MJ. Percepcdo da educacdo permanente,
continuada e em servico para enfermeiros de um hospital de ensino. Rev Esc Enferm
USP. 2009

10.Carotta F, Kawamura D, Salazar J. Educacdo permanente em salde: uma estratégia
de gestdo para pensar, refletir e construir praticas educativas e processos de trabalho.
Saude Soc. 2009.

11. Fernanda RS, Claudinei GC.Utilizacdo de metodologia ativa no ensino e assisténcia
de enfermagem na producdo nacional: revisdo integrativa. Rev. esc. enferm.
USP[online]. 2012.

12. Eliane PG, Sandra HM, Flavia PR. Educacdo Permanente em saude: reflexdes e
desafios. cienc. enferm. [online]. 2010

13.Mancia JR, Cabral LC, Koerich MS. Educacdo permanente no contexto da
enfermagem e na saude. Rev Bras Enferm. 2004.



44

14. Zabalza M. O ensino universitario. Seu cenario e protagonistas. Porto Alegre:
Artmed; 2004.

15.Ceccim RB. Educagdo permanente em salde: desafio ambicioso e necessério.
Interface: Comunic, Saude, Educ. 2005.

16. Matos E, Pires D. Teorias administrativas e organizagdo do trabalhado: de Taylor
aos dias atuais, influéncias no setor saide e na enfermagem. Texto & Contexto Enferm.
2006;15(3):508-14.

17.Tavares CM. A educacdo permanente da equipe de enfermagem para o cuidado nos
servicos de saude mental. Texto & Contexto Enferm. 2006.



ANEXO 1. Aprovacio do Comité de Etica e Pesquisa

>

i&iFPS

Faculdade

Pernambucana

de Saude

DECLARAGAO

Declaro que o projeto de pesquisa n°® 02-2012- intitulado “Adesdo dos
enfermeiros ao programa de educacdo permanente de um hospital
publico do Estado de Pernambuco”. Apresentado pelo (a) pesquisador (a)
Giselda Bezerra Correia Neves foi APROVADO pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Saude (CEP-FPS), em reunido
ordinaria de 06 de dezembro de 2012. 3

Recife, 06 de dezembro de 2012.

K Ariani Impieri de Souza
Coordenadora do CEPJFPS

£‘?It\_riani Impieri de Souza

Coordenadora do Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade Pernambucana de Sautde.

\

Rua Jean-Emile Favre, 422, Imbiribeira, Recife, PE | CEP: 51200-060 | Tel: (81) 3035-7777 | Fax: (81) 3035-7727 | www.fps.edu.br

45




46

ANEXO 2.

Normas de Publicacéo da Revista

1.1 - Artigo: resultado de pesquisa de natureza empirica (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustragdes). Dentro dos diversos tipos de estudos empiricos, apresentamos dois
modelos: artigo de pesquisa etiolégica na epidemiologia e artigo utilizando metodologia
qualitativa;

1.2 - Revisdo: Revisdo critica da literatura sobre temas pertinentes a Salde Coletiva,
maximo de 8.000 palavras e 5 ilustracdes. (leia mais);

1.3 - Ensaio: texto original que desenvolve um argumento sobre tematica bem
delimitada, podendo ter até 6000 palavras (leia mais);

1.4 - Comunicacdo Breve: relatando resultados preliminares de pesquisa, ou ainda
resultados de estudos originais que possam ser apresentados de forma sucinta (maximo
de 1.700 palavras e 3 ilustragdes);

1.5 - Debate: anélise de temas relevantes do campo da Saude Coletiva, que €
acompanhado por comentarios criticos assinados por autores a convite das Editoras,
seguida de resposta do autor do artigo principal (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracdes);

1.6 - Se¢do tematica: secdo destinada a publicacdo de 3 a 4 artigos versando sobre tema
comum, relevante para a Saude Coletiva. Os interessados em submeter trabalhos para
essa Secdo devem consultar as Editoras;

1.7 - Perspectivas: analises de temas conjunturais, de interesse imediato, de importancia
para a Saude Coletiva (maximo de 1.600 palavras);

1.8 - Questdes Metodoldgicas: artigos cujo foco € a discussao, comparacdo ou avaliacao
de aspectos metodoldgicos importantes para 0 campo, seja na area de desenho de
estudos, analise de dados ou métodos qualitativos (maximo de 6.000 palavras e 5
ilustracGes); artigos sobre instrumentos de afericdo epidemioldgicos devem ser
submetidos para esta Secéo, obedecendo preferencialmente as regras de Comunicacao
Breve (maximo de 1.700 palavras e 3 ilustracées);

1.9 - Resenhas: resenha critica de livro relacionado ao campo tematico de CSP,
publicado nos ultimos dois anos (maximo de 1.200 palavras);

2.0 - Cartas: critica a artigo publicado em fasciculo anterior de CSP (méximo de 700
palavras).

NORMAS PARA ENVIO DE ARTIGOS

2.1 - CSP publica somente artigos inéditos e originais, e que nao estejam em avaliacdo
em nenhum outro periddico simultaneamente. Os autores devem declarar essas
condicdes no processo de submissdo. Caso seja identificada a publicacdo ou submissao
simultanea em outro periodico o artigo sera desconsiderado. A submissdo simultanea de
um artigo cientifico a mais de um periddico constitui grave falta de ética do autor.

2.2 - Serdo aceitas contribuicGes em Portugués, Inglés ou Espanhol.

2.3 - Notas de rodapé e anexos ndo serdo aceitos.
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2.4 - A contagem de palavras inclui somente o corpo do texto e as referéncias
bibliogréficas, conforme item 12.13.

PUBLICACAO DE ENSAIOS CLINICOS

3.1 - Artigos que apresentem resultados parciais ou integrais de ensaios clinicos devem
obrigatoriamente ser acompanhados do nimero e entidade de registro do ensaio clinico.
3.2 - Essa exigéncia esta de acordo com a recomendacdo do Centro Latino-Americano e
do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Salde (BIREME)/Organizacdo Pan-
Americana da Saide (OPAS)/Organizacdo Mundial da Satde (OMS) sobre o Registro
de Ensaios Clinicos a serem publicados a partir de orientacdes da OMS, do International
Committee of Medical Journal Editors (ICMJE) e do Workshop ICTPR.

3.3- As entidades que registram ensaios clinicos segundo os critérios do ICMJE séo:
Australian New Zealand Clinical Trials Registry (ANZCTR)

ClinicalTrials.gov

International Standard Randomised Controlled Trial Number (ISRCTN)

Nederlands Trial Register (NTR)

UMIN Clinical Trials Registry (UMIN-CTR)

WHO International Clinical Trials Registry Platform (ICTRP)

FONTES DE FINANCIAMENTO

4.1 - Os autores devem declarar todas as fontes de financiamento ou suporte,
institucional ou privado, para a realizacdo do estudo.

4.2 - Fornecedores de materiais ou equipamentos, gratuitos ou com descontos, também
devem ser descritos como fontes de financiamento, incluindo a origem (cidade, estado e
pais).

4.3 - No caso de estudos realizados sem recursos financeiros institucionais e/ou
privados, os autores devem declarar que a pesquisa ndo recebeu financiamento para a

sua realizacéo.

CONFLITO DE INTERESSES
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5.1 - Os autores devem informar qualquer potencial conflito de interesse, incluindo
interesses politicos e/ou financeiros associados a patentes ou propriedade, proviséo de

materiais e/ou insumos e equipamentos utilizados no estudo pelos fabricantes.

COLABORADORES

6.1 - Devem ser especificadas quais foram as contribui¢des individuais de cada autor na
elaboragdo do artigo.

6.2 - Lembramos que os critérios de autoria devem basear-se nas deliberaces do
ICMJE, que determina o seguinte: o reconhecimento da autoria deve estar baseado em
contribuicdo substancial relacionada aos seguintes aspectos: 1. Concepgao e projeto ou
analise e interpretacdo dos dados; 2. Redacdo do artigo ou reviséo critica relevante do
conteddo intelectual; 3. Aprovacédo final da versdo a ser publicada; 4. Ser responsavel
por todos os aspectos do trabalho na garantia da exatiddo e integridade de qualquer
parte da obra. Essas quatro condi¢Ges devem ser integralmente atendidas.

AGRADECIMENTOS

7.1 - Possiveis mencgdes em agradecimentos incluem instituicdes que de alguma forma
possibilitaram a realizacdo da pesquisa e/ou pessoas que colaboraram com o estudo,

mas que nao preencheram os critérios para serem coautores.

REFERENCIAS

8.1 - As referéncias devem ser numeradas de forma consecutiva de acordo com a ordem
em que forem sendo citadas no texto. Devem ser identificadas por niumeros arabicos
sobrescritos (p. ex.: Silva 1). As referéncias citadas somente em tabelas e figuras devem
ser numeradas a partir do namero da ultima referéncia citada no texto. As referéncias
citadas deverdo ser listadas ao final do artigo, em ordem numérica, seguindo as normas
gerais dos (Requisitos Uniformes para Manuscritos Apresentados a Periddicos

Biomédicos).
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8.2 - Todas as referéncias devem ser apresentadas de modo correto e completo. A
veracidade das informacdes contidas na lista de referéncias € de responsabilidade do(s)
autor(es).

8.3 - No caso de usar algum software de gerenciamento de referéncias bibliograficas (p.
ex.: EndNote), o(s) autor(es) devera(ao) converter as referéncias para texto.

NOMENCLATURA

9.1 - Devem ser observadas as regras de nomenclatura zooldgica e botéanica, assim

como abreviaturas e convencdes adotadas em disciplinas especializadas.

ETICA EM PESQUISAS ENVOLVENDO SERES HUMANOS

10.1 - A publicacdo de artigos que trazem resultados de pesquisas envolvendo seres
humanos estd condicionada ao cumprimento dos principios éticos contidos na
Declaragdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000 e 2008),
da Associacdo Médica Mundial.

10.2 - Alem disso, deve ser observado o atendimento a legislac@es especificas (quando
houver) do pais no qual a pesquisa foi realizada.

10.3 - Artigos que apresentem resultados de pesquisas envolvendo seres humanos
deverdo conter uma clara afirmacéo deste cumprimento (tal afirmacdo devera constituir
0 ultimo paragrafo da secdo Métodos do artigo).

10.4 - Apos a aceitacdo do trabalho para publicacdo, todos os autores deverdo assinar
um formulario, a ser fornecido pela Secretaria Editorial de CSP, indicando o
cumprimento integral de principios éticos e legislacdes especificas.

10.5 - O Conselho Editorial de CSP se reserva o direito de solicitar informacdes

adicionais sobre os procedimentos €éticos executados na pesquisa.
PROCESSO DE SUBMISSAO ONLINE
11.1 - Os artigos devem ser submetidos eletronicamente por meio do sitio do Sistema de

Avaliacdo e  Gerenciamento de  Artigos (SAGAS), disponivel em:

http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php.
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11.2 - Qutras formas de submissédo nédo serdo aceitas. As instrucdes completas para a
submissdo sdo apresentadas a seguir. No caso de duvidas, entre em contado com o
suporte sistema SAGAS pelo e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.

11.3 - Inicialmente o autor deve entrar no sistema SAGAS. Em seguida, inserir 0 nome
do usuério e senha para ir a area restrita de gerenciamento de artigos. Novos usuérios do
sistema SAGAS devem realizar o cadastro em “Cadastre-se” na pagina inicial. Em caso
de esquecimento de sua senha, solicite o envio automatico da mesma em “Esqueceu sua
senha? Clique aqui”.

11.4 - Para novos usuarios do sistema SAGAS. Ap6s clicar em “Cadastre-se” vocé sera
direcionado para o cadastro no sistema SAGAS. Digite seu nome, endereco, e-mail,

telefone, instituigéo.

ENVIO DO ARTIGO

12.1 - A submissdo online € feita na area restrita de gerenciamento de artigos
http://cadernos.ensp.fiocruz.br/csp/index.php. O autor deve acessar a "Central de Autor"
e selecionar o link "Submeta um novo artigo".

12.2 - A primeira etapa do processo de submisséo consiste na verificacdo as normas de
publicacdo de CSP. O artigo somente sera avaliado pela Secretaria Editorial de CSP se
cumprir todas as normas de publicacéo.

12.3 - Na segunda etapa sdo inseridos os dados referentes ao artigo: titulo, titulo
resumido, area de concentracdo, palavras-chave, informacdes sobre financiamento e
conflito de interesses, resumos e agradecimentos, quando necessario. Se desejar, o0 autor
pode sugerir potenciais consultores (nome, e-mail e instituicdo) que ele julgue capaz de
avaliar o artigo.

12.4 - O titulo completo (nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol) deve ser conciso e
informativo, com no maximo 150 caracteres com espacos.

12.5 - O titulo resumido podera ter maximo de 70 caracteres com espacos.

12.6 - As palavras-chave (minimo de 3 e maximo de 5 no idioma original do artigo)
devem constar na base da Biblioteca Virtual em Saude BVS.

12.7 - Resumo. Com excec¢do das contribuicdes enviadas as se¢fes Resenha, Cartas ou
Perspectivas, todos os artigos submetidos deverdo ter resumo em Portugués, Inglés e

Espanhol. Cada resumo pode ter no maximo 1.100 caracteres com espaco.
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12.8 - Agradecimentos. Agradecimentos. Possiveis agradecimentos as instituicbes e/ou
pessoas poderédo ter no maximo 500 caracteres com espago.

12.9 - Na terceira etapa sdo incluidos o(s) nome(s) do(s) autor(es) do artigo,
respectiva(s) instituicdo(des) por extenso, com enderego completo, telefone e e-mail,
bem como a colaboragdo de cada um. O autor que cadastrar o artigo automaticamente
sera incluido como autor de artigo. A ordem dos nomes dos autores deve ser a mesma
da publicacao.

12.10 - Na quarta etapa ¢ feita a transferéncia do arquivo com o corpo do texto e as
referéncias.

12.11 - O arquivo com o texto do artigo deve estar nos formatos DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text) e ndo deve ultrapassar
1 MB.

12.12 - O texto deve ser apresentado em espaco 1,5cm, fonte Times New Roman,
tamanho 12.

12.13 - O arquivo com o0 texto deve conter somente o corpo do artigo e as referéncias
bibliograficas. Os seguintes itens deverdo ser inseridos em campos a parte durante o
processo de submissdo: resumos; nome(s) do(s) autor(es), afiliacdo ou qualquer outra
informacao que identifique o(s) autor(es); agradecimentos e colaboracgdes; ilustracfes
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.14 - Na quinta etapa sdo transferidos os arquivos das ilustracbes do artigo
(fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas), quando necessario. Cada
ilustragdo deve ser enviada em arquivo separado clicando em “Transferir”.

12.15 - llustragdes. O numero de ilustragdes deve ser mantido ao minimo, conforme
especificado no item 1 (fotografias, fluxogramas, mapas, graficos e tabelas).

12.16 - Os autores deverdo arcar com os custos referentes ao material ilustrativo que
ultrapasse esse limite e também com os custos adicionais para publicacdo de figuras em
cores.

12.17 - Os autores devem obter autorizacdo, por escrito, dos detentores dos direitos de
reproducdo de ilustracfes que ja tenham sido publicadas anteriormente.

12.18 - Tabelas. As tabelas podem ter até 17cm de largura, considerando fonte de
tamanho 9. Devem ser submetidas em arquivo de texto: DOC (Microsoft Word), RTF
(Rich Text Format) ou ODT (Open Document Text). As tabelas devem ser numeradas

(ndmeros arabicos) de acordo com a ordem em que aparecem no texto.
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12.19 - Figuras. Os seguintes tipos de figuras serdo aceitos por CSP: Mapas, Gréficos,
Imagens de Satélite, Fotografias e Organogramas, e Fluxogramas.

12.20 - Os mapas devem ser submetidos em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes
tipos de arquivo: WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics). Nota: os mapas gerados originalmente em formato de
imagem e depois exportados para o formato vetorial ndo serdo aceitos.

12.21 - Os graficos devem ser submetidos em formato vetorial e serdo aceitos nos
seguintes tipos de arquivo: XLS (Microsoft Excel), ODS (Open Document
Spreadsheet), WMF (Windows MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG
(Scalable Vectorial Graphics).

12.22 - As imagens de satélite e fotografias devem ser submetidas nos seguintes tipos de
arquivo: TIFF (Tagged Image File Format) ou BMP (Bitmap). A resolugdo minima
deve ser de 300dpi (pontos por polegada), com tamanho minimo de 17,5cm de largura.
12.23 - Os organogramas e fluxogramas devem ser submetidos em arquivo de texto ou
em formato vetorial e sdo aceitos nos seguintes tipos de arquivo: DOC (Microsoft
Word), RTF (Rich Text Format), ODT (Open Document Text), WMF (Windows
MetaFile), EPS (Encapsuled PostScript) ou SVG (Scalable Vectorial Graphics).

12.24 - As figuras devem ser numeradas (numeros arabicos) de acordo com a ordem em
que aparecem no texto.

12.25 - Titulos e legendas de figuras devem ser apresentados em arquivo de texto
separado dos arquivos das figuras.

12.26 - Formato vetorial. O desenho vetorial é originado a partir de descricdes
geométricas de formas e normalmente é composto por curvas, elipses, poligonos, texto,
entre outros elementos, isto €, utilizam vetores matematicos para sua descricao.

12.27 - Finalizacdo da submissdo. Ao concluir o processo de transferéncia de todos os
arquivos, clique em “Finalizar Submissao”.

12.28 - Confirmacdo da submissdo. Apds a finalizacdo da submissdo o autor recebera
uma mensagem por e-mail confirmando o recebimento do artigo pelos CSP. Caso nao
receba o e-mail de confirmacdo dentro de 24 horas, entre em contato com a secretaria

editorial de CSP por meio do e-mail: csp-artigos@ensp.fiocruz.br.
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APENDICE 1. Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo do projeto: A opinido dos enfermeiros, como deve ser oferecido o programa de
educacdo permanente para sua adesdo de forma efetiva. No Hospital Otavio de Freitas.

Nome da instituicdo: Hospital Otavio de Freitas.

Responsaveis pela pesquisa: Giselda Bezerra Correia Neves, Luciana Andreto, Carina
Ribeiro e Cristina Figueira.

Telefones para contato com a pesquisadora: (81) 9488-4287 / (81) 9157-4274

CEP do IMIP. (81) 3244-9348.

E-mail: giseldamilamari@hotmail.com

Informacdes sobre a pesguisa:

Vocé esta sendo convidado (a) a participar do projeto de pesquisa sobre a opinido como
deve ser oferecido o programa de educacdo permanente para sua adesdo de forma
efetiva, de responsabilidade das pesquisadoras Giselda Bezerra Correia Neves , Luciana

Andreto, Carina Ribeiro e Cristina Figueira.

A relevancia do estudo estd em estimular a reflexdo sobre o desenvolvimento da
capacidade de aprendizagem e necessaria formacdo de um individuo critico
transformador de sua pratica e contribuindo para a melhoria continua da qualidade da
assisténcia em enfermagem e a satde de em geral. O objetivo do estudo é refletir sobre
0 processo da importancia da adesdo de educacdo em salde para a transformacao do
enfermeiro assistencial em um profissional atualizado e apto a prestar um atendimento

adequado e seguro ao seu cliente.

Saliento que sua identidade sera preservada sem prejuizo para vocé e sua instituicdo.
Certifico ainda que vocé pode deixar de responder a qualquer pergunta do questionario
que por ventura ndo concorde. VVocé também podera interromper o preenchimento deste
questionario a qualquer momento sem que isto venha a Ihe causar qualquer problema.

Serdo respeitadas as Diretrizes em Normas Regulamentadoras da Resolucdo 196/96 que

trata sobre pesquisa envolvendo seres humanos.
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TCLE — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido:

Eu,

concordo em participar da pesquisa

acima relatada, e estou ciente de que:

1-

2-

Estou respondendo este questionario de forma voluntaria e que ndo recebi qualquer
pressdo para fazé-lo;

Posso deixar de responder 0 questionario a qualquer momento sem que isto venha a
causar qualquer prejuizo para mim ou minha instituicdo; Também tenho o direito de
retirar meu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma e
sem prejuizo a minha pessoa.

Isto tomard uma pequena parte do meu tempo, mas os resultados desta pesquisa
podera beneficiar a enfermagem que oferecerd um programa de educacao permante,
utilizando-se de minha rica colaboracéo;

Né&o receberei nenhum pagamento para participar desta pesquisa, bem como ela ndo
me trard qualquer custo financeiro.

Esta pesquisa ndo implica em riscos adicionais, exceto pelo fato de ocupar parte do
meu tempo para responder as questdes.

Posso obter informacGes sobre esta pesquisa a qualquer momento, inclusive apds o
termino do projeto através do telefone da pesquisadora Giselda (81)9488-4287 / (81)
9157-4274 ou através do telefone do CEP do IMIP (81) 2122-4756.

Pesquisado Pesquisador

Testemunha Testemunha
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APENDICE 2. Questionario

1.Setor: Data: / / ( )Ne

2.Horério de trabalho: ( )1.plantdo diurno () 2Plantdo noturno ( )3Diarista
3.Vinculo: ( ) 1. Efetivo ( )2.CTD ( )3.Extra

4. ldade: anos completos

5. Sexo: () 1.Feminino ( )2.Masculino

6. Nos altimos trés anos vocé frequentou cursos e eventos de enfermagem ou saude
( )1Sim ()2 Nao

7. Nos ultimos trés anos vocé realizou apresentacdes e trabalho cientifico
( )1Sim ()2 Nao

8.Nos ultimos trés anos vocé publicou trabalhos em revistas cientificas ou anais de
congresso
( )1Sim ()2 Nao

9.Vocé acha necessario a participacdo nos programas de educacdo permante para
desenvolvimento profissional

( )1Sim ()2 Néo

10.Quantas horas vocé trabalha por semana (incluindo outras instituicGes caso vocé tenha
outros vinculos empregaticios) : h

11.Atualmente vocé : ( )1.s0 trabalha ( )2.trabalha e estuda

Nome do curso

12.Qual o seu grau maximo de escolaridade:
( )1Graduacéo ( )2. Especializagdo ( )3Mestrado ( )4Doutorado
( )50utro

13.Héa quanto tempo trabalha como enfermeiro: anos

14.Como vocé costuma atualizar seus conhecimentos técnicos? Cabe mais de uma resposta
(" )1 lendo artigos e revistas cientificas

() participa de congressos

()3 participa de treinamento oferecido pela instituicdo

()4 atualmente ndo tenho tido tempo de me atualizar

( )outros

15 Vocé participa das acGes de Educacdo Permanente (EP) oferecida pelo HOF
( )Nunca ( )raramente ( )asvezes ( )Muitasvezes( )Sempre
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16.Vocé gosta da metodologia do programa de educagdo permanente oferecida pelo HOF
( )1sim ( )2ndo caso ndo porque:

79.0 que vocé acha das capacitagdes realizados na sala de treinamento do HOF?
( )l6timo  ( )2bom ( )3regular ( )4ruim
Caso seja regular ou ruim porque:

18.0 que vocé acha das capacitagdes realizada no posto de trabalho?
( )il6timo  ( )2bom (' )3regular (' )4ruim
Caso seja regular ou ruim porque:

19.Como vocé acha que deveria ser selecionado os contetdos do programa de educacgdo
permanente?

( )l.atraves enquetes onde seriam elencados temas e oferecidos por ordem de maior
incidéncia  ( )2.0s contetidos do pop de enfermagem () 3.por minha érea de atuacao

20. Quando vocé se desloca para sala de treinamento ou interrompe suas atividades no
posto de trabalho. a fim participar das capacitacdes, quem fica responsavel pelos seus
pacientes?

() 1 supervisora do setor () 2.outro enfermeiro em caso de setor com mais de um
enfermeiros () 3.0 enfermeiro do posto mais perto -cabe mais de uma resposta
outros

21. Quando vocé retorna ao setor como encontra suas atividades

()1 meesperando ( )2 apenas dou continuidade () 3encontro as que deixei e
outras

24.0 que voceé acha dos horéario que as capacitacfes sdo ministradas

()1 étimo () 2 bom ( )3 regular (  )4ruim  Sugira um horario:

25.Caso a capacitacdo fosse realizado fora do horario de servico e vocé se deslocasse de
outro lugar, sem receber folga. Participaria do mesmo? Vocé participaria

( )l.sim ( )2ndo

Caso néo informar uma razéo




