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RESUMO

As acOes educativas sdo essenciais para garantuigiado qualificado e livre de danos ao
cliente e a sua familia e devem permear todas @ssaem enfermagem. A educacao
continuada e permanente no servigco de enfermagsadésenvolver o processo de ensino
aprendizado de forma a capacitar os trabalhadodssenvolver suas atividades de forma
correta e consciente, no skcus de trabalho. O objetivo deste estudo foi reconhese
resultados para a equipe de enfermagem decorrel@desmplementacdo da educagéo
continuada. Utilizou-se como metodologia a revisategrativa da literatura. A busca
bibliografica foi realizada no més de dezembro @&12 utilizando-se os bancos de dados
“Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciénctla Saude (LILACS)” e “Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE)”. @btse uma amostra de quatro estudos.
As andlises destes apontaram resultados positinegativos em relacdo a implementacéo da
educacao continuada. Como resultados positivosnfaados maior integracdo entre 0s
membros da equipe, melhoria no atendimento, dedlicalp enfermeiro, valorizagcdo dos
profissionais, atividades educativas significatigasapacitacao do trabalhador para execucao
adequada das suas atividades. Como resultadosivesgévantados observou-se baixa
adesédo dos funcionarios aos programas promovidogimpquando a tematica se encontrava
dissociada da realidade e das necessidades do fetmrcluiu-se que educacao continuada
deve ser realizada levando-se em consideracaocassigades e dificuldades especificas da
equipe de enfermagem e do seu setor visando eatim@nvolvimento dos trabalhadores no

desenvolvimento e na participacdo dos programas.

Descritores: Educacao continuada; Educacao perrggriemfermagem; Resultados.



ABSTRACT

Educative activities are essential to ensurea figciland free of damage care to the client and
his family. They must permeate every action in imgrsContinued education and permanent
in nursing care aims to develop the teaching-legrmrocess in order to enable workers to
develop their activities in a correct and conscterg way in theirlocus of work. The
objective of this study was to recognize the raswit the implementation of continued
education to the nursing team.The methodology weasl the integrative literature review.
The literature search was done in December of 28ad, the databases used were "Latin
American and Caribbean Literature in Health Scien€eILACS)" and "International
Literature in Health Sciences (MEDLINE)”. A sampé four studies was obtained. Their
analysisshowed positive and negative results raggtd the implementation of the continued
education. Positive results that were cited inallidgeater integration between the team
members, improving in the treatment, dedication tbé nurse, appreciation of the
professionals, meaningful educational activitiesl aanablement of the workers for the
appropriated execution of their activities. Negatiesults that were raised included poor
adherence of the team to the promoted programisibyiwhen the subject was disconnected
from the reality and the needs of their sectorwdis concluded that continued education
should be performed considering the specific aeadl difficulties of the nursing team and
sector in order to stimulate the involvement of thorkers in the development and in the

participation of the programs.

Descriptors: Continued education; Permanent edutatursing; results
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1. INTRODUGAO

A enfermagem € uma profissédo que tem como essémtilado. Para Souza (2000) a
enfermagem tem como principio o cuidar e atravétedaiidado ela busca agir em favor do
ser humano.

O cuidado é algo inerente ao ser humano e faz garseia identidade. Ele possibilita
a existéncia humana (SOUZA, 2000). O cuidado erarerdgem deve ser realizado de forma
individualizada e humanizada, entendendo que bwseano é um ser integrado e desta forma
deve ser visto em sua totalidade.

O cuidado de enfermagem envolve procedimentos gseain atender as necessidades
bio-psico-socio-espirituais do cliente e devem reatizados de forma segura e consciente.
Silva e Seiffert (2009) afirmam que a enfermagersedgwenha um papel importante na
organizacdo da infra-estrutura para a realizacgoraee eficaz dos procedimentos médicos e
de enfermagem. Neste sentido a equipe deve conbeaea realidade onde esté inserida e as
técnicas basicas para desenvolver bem seu progdegssabalho.

Segundo Aguiar e Almeida (2011) o cuidado a qualgassoa exige conhecimentos e
acbes pautadas em valores éticos. As acOes edigafBo essenciais para garantir um
cuidado qualificado e livre de danos ao clientesaafamilia e devem permear todas as agdes
em enfermagem.

Conceicacet al. (2008) consideram o desenvolvimento da equipenflErraagem um
dos fatores importantes para assegurar a qualdadéendimento ao cliente e a manutencao
da instituicdo de saude em um contexto de mudancampetitividade.

Desta forma, as instituicbes de saude tém institpaliticas de educagéo continuada
para seus trabalhadores como estratégia de cag@acit divulgacdo de conhecimentos
visando a qualidade da assisténcia.

A educacédo continuada € conceituada por Stval. apud Davim (1999) como um
conjunto de préticas educativas planejadas de faneportunizar o desenvolvimento do
funcionario ajudando-o a atuar em sua pratica coas reficiéncia e eficacia. Ela deve
estimular a troca de experiéncias, envolvendo tdgjuipe e a organizacdo em que esta

inserida.
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Davim et al. (1999) afirmam que as mudancas desejadas paranstfui¢oes
estimulam o profissional por meio do saber fazesspbilitando maiores oportunidades para a
participacdo e reflexdo na busca de alternativasjoca educacédo continuada, visando a
melhoria da pratica.

A educacao continuada, segundo Concegtdd. (2008) € componente essencial dos
programas de formacéo e desenvolvimento de rechtsnanos das instituigdes.

Observamos que muitos autores, como por exempla &ral (2007), discorrem
sobre educacgdo permanente e continuada. Paraagsbess existem Vvarios conceitos sobre
educacao continuada, educagdo permanente, mas térdas objetivo de proporcionar o
desenvolvimento profissional e pessoal, aperfeigmonde conhecimentos e habilidades e
estimulo a mudancas de atitudes. Apesar de divodgadiguns beneficios da educacao
continuada (CECCIM, 2005), pouco se sabem sobresistados globais desta acao para a
equipe de enfermagem. Desse problema, surgiu atdguesrteadora: "Quais sdo o0s
resultados para a equipe de enfermagem decorreffeseducacdo continuada ou
permanente?”.

A realizacao deste estudo justifica-se pela netadside um aprofundamento sobre a
implementacdo da educagdo continuada ou permanesteservicos de enfermagem e 0s
resultados obtidos desta pratica para, assim, prenreflexdes que favorecam um melhor

aproveitamento da equipe de enfermagem as ati\sdatiecativas.
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2. OBJETIVO

» Identificar os resultados para a equipe de enfeemagdecorrentes das acbes da

educacao continuada ou permanente.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A educacao vem ao longo dos tempos sofrendo muslaectorma a buscar melhorias
e qualidade no processo de ensino aprendizadoe Bemto se deve ao desenvolvimento
tecnoldgico e intelectual pelo qual a sociedade erperimentando.

Diante dos avancos tecnoldgicos advindos da glkdigio percebe-se a necessidade
de um maior preparo das equipes que atuam na aside e, em especial, citamos a area da
enfermagem por esta se dedicar ao paciente pootarggral.

Para Paschoatt al. (2007), a educacdo € um processo dinamico e cmntiie
construcdo de saber e conhecimento. Ao relaciassa eonceito de educacdo a enfermagem,
0 autor considera que em todas as areas de atdacé&nfermagem estdo inseridas acoes
educativas.

A necessidade de se organizar processos educg@i@rasos profissionais de saude
surgiu devido a necessidade de se adequar os gwofss da area para atuarem na
assisténcia, uma vez que a formagcdo desses eraad@enho modelo biomédico,
“hospitalocéntrico”, considerando-se somente a ¢lmea ndo a promocao e prevencédo da
saude. (FARAH, 2003).

Com a crescente urbanizacédo, o modelo biomédisaudlde torna-se ineficiente e cada
vez mais voltado para os aspectos da promocdo ade,stendo em vista a melhoria da
qualidade de vida da populacao (MAINARD, 2010).

As transformacdes ocorridas no sistema de saludealeva reflexdo sobre o conceito
de saude. O relatério final da 8° conferéncia nmaiole saude traz, além da proposta de um
sistema unico de saude (SUS) descentralizado edata promogéo e preven¢do da saude,
um novo conceito de saude como sendo esta “retiltdas condicbes de alimentacdo,
habitacdo, educacao, renda, meio-ambiente, trabatuwsporte, emprego, lazer, liberdade,
acesso e posse da terra e acesso a servicos @& @RASIL, 1986, p.4).

Diante deste novo contexto percebeu-se a necessidk se investir no
desenvolvimento de recursos humanos com o objdéwapacité-los e humanizar as relagbes
da equipe de saude e dos usuarios do SUS (BRAS%6)1

Desta forma a educacdo em saude vem trazer resultzein sucedidos que véao

contribuir para o bem estar do individuo e da cddade e, neste contexto, o enfermeiro
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deve se conscientizar do seu papel enquanto edugacdproporcionar um ambiente seguro
para a equipe e o paciente onde existam trocagsnieecimentos (AGUIARt al, 2004).

Davim et al. (1999, p.44) chamam a atencdo sobre a importaxi@nfermeiro
assumir a responsabilidade pela educacdo em saideadequipe, “ajudando a melhorar o
padrédo de assisténcia prestada no hospital e cdadeaie promovendo a valorizagcdo dos
recursos humanos em saude”.

O processo educativo ou a pratica educativa, delacmm Santos e Cesaretti (2005)
€ um instrumento que resulta no cuidado. As mesmésras explicam que essa pratica
educativa deve ser realizada de forma dialdgicacatrdo-se experiéncias vividas e
considerando-se os diversos saberes e crencas.

De acordo com Saupe e Massaroli (2011), a litesiedague registrando uma variedade
de expressdes para a pratica educativa em salmy as mais frequentes: treinamento em
servigo, educacdo no trabalho, educacdo em seridacacdo Continuada, Educacéo
Permanente, conceitos que foram se apresentandares da saude, mas mantendo
significados semelhantes, sendo tratados como isme8n podendo ser atribuidos tanto aos
programas pontuais de capacitagdo inicial paraabaliho ou atualizacdo cientifica e
tecnoldgica, logo transitérios, como para servigamsuidos nos organogramas oficiais das
instituicdes de saude.

Consideraremos que tanto a Educacdo Permanente aoBducacdo continuada
constituem praticas educativas que permeiam o ltabda enfermagem. Porém, faz-se
necessario diferencia-las:

Segundo Mancia, Cabral e Koerich (2004), no moda®iovencional de Educacao
Continuada, geralmente, o trabalho é compreendidim@plicacdo do conhecimento tedrico
especializado e é possivel encontramos elementasapaliar que, o grande investimento na
capacitacao de recursos humanos, nédo tem se tademi mudangas na prestacao de servicos
de saude. De acordo com as mesmas autoras, jautaddd Permanente em Saude, as
necessidades de conhecimento e a organizacdo dendasneducativas sdo geradas no
processo de trabalho apontando caminhos e forneqasths ao processo de formagéo. Sob
este enfoque, o trabalho ndo € concebido como yslieagdo do conhecimento, mas
entendido em seu contexto socio-organizacionakeltente da propria cultura do trabalho.
Para Paschoal (2004, p.2) a educacdo permanenensderada uma “habilidade de

aprendizagem continua, desenvolvida pelo sujeitarde sua vida, por meio de suas relacdes
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pessoais, profissionais e sociais, no intuito desfiormar-se, conforme ocorrem as mudangas
do mundo”.
Para melhor compreensao, utilizaremos o quadr@edb por Mancia, Cabral e

Koerich (2004) que sintetizam as diferencas emntrieas:

Quadro 1 - Principais diferencas entre Educacdo Contingaffalucacao Permanergegundo aspectos-chave.
(Mancia, Cabral e koerich, 2004).

Aspectos Educacéo Continuada Educacdo Permanente
Publico alvo Uniprofissional Multiprofissional

Insercdo no mercado de Prética autbnoma Prética institucionalizada
trabalho

Enfoque Temas de especialidades Problemas de salde
Obijetivo principal Atualizacgdo técnico-cientifica Transformagdo dasatipas

técnicas e sociais

Periodicidade Esporadica Continua

Metodologia Pedagogia da transmisséo Pedagogia centrada na
resolucéo de problemas

Resultados Apropriacéo Mudancas

Apesar de reconhecidas as diferengcas dos aspettesaeeducacdo permanente e a
educacao continuada, neste trabalho ambas set@teaisaconjuntamente, por se apresentarem
como estratégias pedagogicas que tem como objatoancar resultados de capacitacdo
profissional nos individuos em seus locais de thabauxiliando-os a desempenharem suas
atividades cotidianas de forma segura.

Para Cruzet al (2007), tanto a educacdo permanente quanto a gaddnsao
consideradas como processos de atualizacdo tédemiifica continuos, que levam o

profissional a reflexdo sobre sua profissdo, su#tigar e seus objetivos. Também sao
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responsaveis por promover o seu desenvolvimentsopkse, ainda, levando-os a obter

independéncia e autonomia no seu desempenho gedxisaao.
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4. PERCURSO METODOLOGICO

Para a realizacdo deste trabalhitizamos como referencial metodologico a revisao
integrativa de literatura.

Segundo Mendest al. (2008), a revisdo integrativa da literatura cdesiga
construcdo de uma analise ampla da literaturaribaimdo para discussfes sobre métodos e
resultados de pesquisas, assim como reflexdes sobealizacdo de futuros estudos e é
desenvolvida através das etapas seguintes:

* Primeira etapa: identificagdo do tema, dos objstidas palavras-chaves e sele¢éo da

hipotese ou questdo de pesquisa para a elaboragéuisfio integrativa.

Neste trabalho tivemos como objetivo identificarresultados das acfes de educacéo
continuada e educacao permanente na equipe denagim. As palavras chaves utilizadas
foram educacéo, enfermagem e resultados.

* Segunda etapa: estabelecimento de critérios pataséo e exclusdo de estudos/

amostragem ou busca na literatura.

Como critérios de inclusédo, as referéncias foraigaa, teses ou dissertacdes publicados
em portugués, inglés e espanhol, sem definicAondeda publicacdo e que pontuassem os
resultados da educacédo continuada ou permanente gpa@quipe de enfermagem. Pela
subjetividade do tema, optamos por estudos quattat Segundo Minayo (2004), a
compreensao da realidade humana vivida socialméntiiversa do mundo das ciéncias
naturais. A autora, em sua obra aborda diferensesfestacées do estudo qualitativo, como a
fenomenologia, a etnometodologia e o interacionisimobolico, onde o significado € o
conceito central para a analise socioldgica.

Para responder a questdo da pesquisa e objetiubnmos estudos que tivessem realizado
avaliacdes da equipe apods a implementacao da éducagtinuada ou educagcao permanente.

» Terceira etapa: definicdo das informacgfes a sextraigas dos estudos selecionados/

organizacao e categorizacdo dos estudos com foonaachanco de dados.

Extraimos dos trabalhos selecionados as seguintesniacdes: autores, formagédo dos
autores, data de publicacdo, delineamento e rdsgltdescritos apds a implementacdo das
acOes educativas (educacao continuada ou educagdarente) fossem estes positivos ou

negativos, na forma de quadro sindptico.
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e Quarta etapa: avaliagdo dos estudos incluidos viadee integrativa, aplicacdo de
andlises estatisticas.

Por se tratarem de estudos qualitativos, a avaliagddeu utilizando-se as categorias

tematicas dos mesmos.

* Quinta etapa: interpretacdo e discussao dos paiiscipesultados, propostas de
recomendacdes e sugestdes para pesquisas futuras.

* Sexta etapa: apresentacdo da revisao/sintese deecimento. Elaboracdo de
documento que contenha a descricdo das etapasrpEsgelo revisor e as principais
recomendacgdes evidenciadas da analise dos artigos.

Estas etapas nortearam a elaboracdo desta rewisf@pativa, que teve como eixo
norteador a seguinte questdo: “Quais sdo os rdssltpara a equipe de enfermagem,
decorrentes da implementacéo da educacao contiougolermanente?”.

A variavel desse estudo foi: resultados da Educag@itinuada ou permanente em
enfermagem.

Foram utilizados os descritores: Educacdo contmuastiucacdo permanente e
enfermagem e o termo resultados.

Utilizamos os bancos de dados “Literatura Latinoeticena e do Caribe em Ciéncias
da Saude (LILACS)” e “Literatura Internacional enéias da Saude (MEDLINE)”. No
primeiro caso obtivemos 60 artigos, sendo utilizadpenas dois. No segundo caso,
obtivemos 10 artigos e uma dissertacdo, sendo qguanf utilizados um artigo e uma
dissertagcéo para esta revisdo. Desta forma, depopidacao de 71 trabalhos foram lidos os
resumos e excluidos os trabalhos que ndo fosseliitatjuas e que ndo respondesse a
pergunta em questdo. Desta forma obtivemos uma teanoe quatro trabalhos, que
compuseram nosso quadro sinoptico.

A estratégia de busca encontra-se a seguir, nafdengquadro.



Quadro 2 — Estratégia de busca de estudos cientificos

20

Base de dados Estratégias de busca Resultados
Lilacs EDUCACAO CONTINUADA and EDUCACAO 60
PERMANENTE and ENFERMAGEM and RESULTADOS
Medline EDUCACAO CONTINUADA and EDUCACAO 11
PERMANENTE and ENFERMAGEM and RESULTADOS
71

Total
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5. RESULTADOS

Os quatro trabalhos que atendiam aos critérios nddusdao na pesquisa estédo
apresentados na forma de quadro sinéptico. Pasadfdaticos, os trabalhos que compdem

este quadro foram denominados como Trabalho 1alfral2, Trabalho 3 e Trabalho 4.
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Quadro sindptico: Distribuicdo dos trabalhos cientificos que aborae resultados da implementacao da educacao gadtirpara a equipe de enfermagem

Titulo e veiculo de publicagcéo

Autores

Referencidleérico

Resultados da implementacdo da educacao t¢imuada para a equipe de enfermagem

Trabalho 1:

Silva GM,

Educacdo continuada em enfermagerBeiffert

uma proposta metodolégica
Rev. bras. Enferm, 2009

OMLB

N&o especificado.

Os sujeitos pesquisados, qu&ipam de um Programa de Educagéo Continuadaahst como
pontos positivos deste: atualiza¢des profissiorsiesnhecidas pelos pesquisados como oportunid

ades

de aprendizagem e aprimoramento técnico; a intdgregm a equipe a partir da troca de experiéncia
entre setores e colegas de trabalho; a melhoriatefadimento com vistas a buscar a qualidade da
assisténcia prestada; a competéncia e a dedicagdentermeiros que integram o Setor de Educacédo

Continuada e a valorizacdo do profissional comorfate motivacdo para a equipe. Dos pon
negativos houve destaque para o planejamento ndwige@tivo e a tematica dos treinament
dissociada da realidade onde o foco néo é voltad® s necessidades do setor.

Trabalho 2:
Educacdo continuada em enfermage

conhecimentos, atividades e barrei
encontradas em uma maternida
escola.

Rev. Latino-Am. Enfermagem, 1999

Davim
:rRMB,
rasorres GV,
ideantos SR.

N&o especificado.

Os entrevistados que compdem @steanda pesquisa referem que o processo de educaga

tos
0s

funcionario no local de trabalho propicia conhecitns e capacita o trabalhador para uma execlcéo

adequada preparando-o para futuras oportunidadeéssemvolver de sua carreira.

Trabalho 3:

A educacdo permanente em salde
como estratégia pedagdgica de
transformacéo das praticas:
possibilidades e limites

Trab. educ. saude, 2010

Lima JVC
et al.

N&o especificado.

Os autores concluem que comueagéo permanente - EP, ocorre ampliagdo do virenti@ os

profissionais da equipe de salude, aumento do awefito e humanizacdo, maior democratizacao da

gestdo e ampliacdo do conhecimento das necessida&dsalde da comunidade. A EP perm
avancos no sentido de uma pratica humanizada éemtmoh dos profissionais de saulde, tantd
dimensdo da gestdo como do cuidado. Possibilitqpages de participacdo dos profission
envolvidos e melhor compreenséo das atividadeswdelsgdas na atencéo basica pelos funciond
de outros setores, o que facilitou cen@rizontalizacdoda relacdo entre as diversas unidade
Servigos.

Trabalho 4:
Programa de Educacdo Permanent
Continuada da Equipe de Enfermag
da Clinica Meédica do
Universitario  Clemente
analise e proposicdes
Dissertacdo de Mestrado:

de Fari

Hospita

Escola
Nacional de Saude Publica Sergiop

Guimaraes
elMAC
em

A

Arouca, Rio de Janeiro, 2009.

N&o especificado.

A autora refere que, na pratcaacdoes desenvolvidas na clinica estudada comes ai® EP
apresentam caracteristicas divergentes desse pooeshkicativo, a saber: atividades focadas
repasse de informagfes e centralizagdo na defirdgddemas a serem discutidos e da pro
metodologia desenvolvida. Estas questBes contrilpara a baixa adesdo da equipe de Enfermg
ao Programa de EP em questéo, vez que a forma aenagfes sdo desenvolvidas ndo valoriz
experiéncia dos trabalhadores e ndo possibiliteefatava participacdo, tanto no planejamento qua
na sua realizacdo propriamente dita. Acabam poimgomir significado para a pratica profission
desestimulando o interesse dos profissionais ngr&ma, fazendo com que 0s mesmaos priori;
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outras atividades que nao a educacao permanergaleta.
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O Trabalho 1 foi escrito por uma enfermeira e usiagioga. O Trabalho 2 foi escrito
por trés enfermeiros. O Trabalho 3 ndo especifid@ramacdo dos autores, mas cita as
titulacdes de pds graduacdo em enfermagem e erme saletiva e duas autoras académicas
de medicina. Ressaltamos que o trabalho 3 ndofese r@penas a educagdo continuada em
enfermagem, mas as praticas profissionais quetaesol no desenvolvimento de um curso a
distancia para facilitadores de Educacdo PermaramteéSaude, incluindo a enfermagem,
sendo que a pesquisa visou analisar as contrilsidgsse curso, sob a 6tica dos participantes.
O Trabalho 4 trata-se de uma dissertagao de mesttaldorada por uma enfermeira.

Quanto ao delineamento das pesquisas, observaradsaduagilidades nesse aspecto
nos quatro trabalhos que compuseram este estudeeirie (2008), explanando sobre
pesquisas qualitativas em saude e enfermagem poatias referenciais tedricos nesta linha
de pesquisa: etnoecologia; teoria da representm@al; etnografia, cartografia simbdlica e
fenomenologia. Entretanto, observamos que, nosajtrabalhos em questéo, os autores nao
especificam qual o referencial tedrico utilizado.

O Trabalho Irefere-se a participantes de um Programa de Educ2agatinuada em
Enfermagem eontua a oportunidade de aprendizado do pessotd desa. No entanto,
ressalta que os conteudos ministrados devem coasiaaealidade, o cotidiano do trabalho,
as necessidades do profissional, do setor de lr@bdd instituicdo e a evolucéo tecnoldgica
As autoras acreditam que o levantamento das ndedesi do grupo € fundamental para a
projecdo da programac¢do da Educacdo Continuadadguse deve tomar como ponto de
partida as dificuldades reais do campo de atuagdsgional e favorecer o envolvimento dos
sujeitos no desenvolvimento da programacao.

O Trabalho 2, sobre educacéo continuada, trasnigdes positivas sobre esta, uma
vez que os entrevistados referem a capacitaca@blallhador em seu local de trabalho como
estratégia adequada para o desenvolvimento deauragas.

O Trabalho 3, sobre educacao permanente, apordaapampliacdo do vinculo entre
os profissionais neste processo. Os entrevistadiogigam avancos decorrentes desta pratica
nos aspectos técnicos e de humanizagéo.

J& o Trabalho 4 trata do tema nomeando-o como Ed@addermanente e Continuada
da Equipe de Enfermagem, estudando um programed#s aesta area, em uma unidade de
um hospital no Rio de Janeiro. A dissertacdo aptagesultados negativos do programa, que

teve suas atividades focadas no repasse de infoema&ccentralizacdo na definicdo de temas
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a serem discutidos e na prépria metodologia de$eadao Estas questdes, segundo a autora

contribuiram para a baixa adesdo da equipe de rRafgm ao Programa estudado.
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6 DISCUSSAO

Dos quatro estudos selecionados, em relacdo a ¢aordos autores, observamos que
a educacdo em saude ndo é exclusivamente do sgefasenfermagem, uma vez que outros
profissionais ndo enfermeiros também pesquisam noa,teora denominando educagéo
continuada, ora educacao permanente.

Chamamos atencéo para o fato de que os veiculpsidieacdo sdo nacionalmente
reconhecidos, fato que corrobora a relevanciama.te

Quanto a data das publicacdes, a falta de estudos 999 a 2009 nos mostra que
poucos estudos sobre resultados de acfes educativ@stermagem foram escritos durante
10 anos, evidenciando uma lacuna da literatura mesfodo, sobre o tema em questéao.

Em relacdo a analise dos resultados, o Trabalhe@stacbu que, na Optica dos
entrevistados, a compreensado de que a aprendizagame na vivéncia do dia a dia, com
problemas e pessoas reais, se fez presente nampimimaioria destes, para os quais o local
para desenvolver acdes educativas é o préprio dectrhbalho.

Montanha e Peduzzi (2010) também estudaram asdadies educativas de
profissionais de enfermagem, com o intuito de aamlo levantamento de necessidades
segundo a concepcdo dos trabalhadores. Estas sawtmmaluiram que o levantamento de
necessidades é realizado principalmente com baggaremas no desempenho técnico, ou
seja, uma demanda do funcionario, reiterando oallnalil.

As autoras do Trabalho 1 acreditam que os programiesociados da realidade
institucional e das necessidades dos profissidnaimm-se cansativos e desestimulantes. O
planejamento das atividades deve considerar esfagncias, inserindo-as no local de
trabalho. Por final, concluem que o Programa asm@disapresentou aspectos positivos e
negativos. Os entrevistados destacaram como p@o&Evos as atualizagdes profissionais
reconhecidas pelos pesquisados como oportunidagleaprendizagem e aprimoramento
técnico; a integracdo com a equipe a partir datdeexperiéncia entre setores e colegas de
trabalho; a melhoria do atendimento com vistassadirua qualidade da assisténcia prestada; a
competéncia e a dedicacdo dos enfermeiros queanteg Setor de Educacao Continuada e a
valorizacdo do profissional como fator de motivaga@ana a equipe. Dos pontos negativos,
observou-se que alguns entrevistados se refericmplamejamento do Programa como nao

participativo e a tematica dos treinamentos disslacda realidade onde o foco ndo é voltado
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para as necessidades do setor, fato também relp¢dal@utora do Trabalho 4. Sendo assim,
ha duas visdes entre os entrevistados, que sapoetn.

O Trabalho 2 teve como objetivo verificar os commentos, as atividades e as
principais barreiras encontradas por um grupo dermeiros sobre a educacdo continuada
em enfermagem. Como resultados evidenciou-se que d&Esenvolvidas atividades
significativas em educacao continuada. Estas atildd sdo palestras, treinamentos e cursos,
dentre outros. Porém, foi constatado que ha difemes e barreiras encontradas para o
desenvolvimento da educacgédo continuada na instdupesquisada. Os autores destacaram
gue na pesquisa realizada foi significativo o numete enfermeiros treinando
individualmente seus funcionarios, sendo esta fodwatreinamento reconhecida pelos
mesmos como sistema de educacéo continuada dedizewlv. No que se refere as atividades
de educacao continuada desenvolvidas pelos enfesnes mais citadas no Trabalho 2
foram as palestras, treinamentos em grupos e mneim@s individuais. Também foram
citados cursos para atualizacdes e demonstracdéesrdeas.

Os autores do Trabalho 2 concluem que o processddeacdo do funcionario no
local de trabalho propicia conhecimentos e capagitdabalhador para uma execucéo
adequada, preparando-o para futuras oportunidadegesenvolvimento de suas carreiras.
Conceicdoet al. (2008), que também elaboraram trabalho sobre Eéaoc&pntinuada,
consideraram gque esta € componente essencial agrsumras de formacédo e desenvolvimento
de recursos humanos das instituicbes. Estas aut@alizaram alguns diagnésticos
situacionais por meio do levantamento de necesssdaa equipe de enfermagem em questao.
Novamente observa-se 0 planejamento da EducacamCana pautado nas necessidades dos
funcionarios, previamente diagnosticadas.

Os autores do Trabalho 3 estudaram um curso andigt®para facilitadores de
Educacdo Permanente em Saude, no qual participaraim de 150 profissionais da
enfermagem e areas afins. Desta forma, o TrabattigpeBivou analisar as contribuicoes desse
curso, sob a dtica dos participantes. Os resultagosonstraram que o curso favoreceu
espacos coletivos de reflexdo das préticas e premav integracdo das equipes. As
facilidades e dificuldades referiram-se a garaiéi@spaco, tempo, material e apoio, porém a
motivacdo, interesse e participacdo também forastadados. Segundo os autores, com a
Educacdo Permanente ocorre ampliacdo do vincule estprofissionais da equipe de saude,

aumento do acolhimento e humanizacdo, maior deniwatdo da gestdo e ampliacdo do
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conhecimento das necessidades de saude da conmmnidista forma, o Trabalho 3 aponta
algo até entdo ndo observado: a interdisciplindeda

A interdisciplinaridade contempla: o reconhecimed#o complexidade crescente do
objeto das ciéncias da saude e a conseglente egiénerna de um olhar plural; a
possibilidade de trabalho conjunto, que respeithagss disciplinares especificas, mas busca
solucbes compartilhadas para os problemas dasgsessdas instituicbes; o investimento
como estratégia para a concretizacdo da integoalidias acdes de saude (SAUEEaAL,
2005).

Ja o Trabalho 4 resultou do fato de que um hospit@fersitario implantou um
Programa de Educacdo Permanente e Continuada,ape@cionalizado em todos os seus
setores clinicos e administrativos, a partir desagale 2007. Os relatorios do Programa
indicaram que muitos setores apresentaram difidelslapara implementar a educacéo
permanente em saude - EPS, principalmente aquefies avoltadas para as equipes de
enfermagem, dada a sua complexidade. Os relatapostam como motivos para a baixa
adeséao dos servidores a sobrecarga de trabalmotiescao e resisténcia a mudanca.

Chamou-nos a atencédo os resultados do Trabalhoedagpntam questbes negativas
nao propriamente da Educagdo Continuada, mas dpragmama estudado especificamente
para realizacdo de mestrado em Saude Publica. é&raadeste trabalho relembra que o
Programa de Educacdo Permanente e Continuada g@dahasm questdo foi elaborado e
planejado em consonancia com a Politica Nacion&8ldieacdo Permanente em Saude. Suas
diretrizes estariam em conformidade com as primgigascussdes tedricas sobre Educacédo
Permanente em Saude. Entretanto, a mesma vergiomuna pratica, as acdes desenvolvidas
na clinica como acfes de educacdo permanente ajan@se caracteristicas divergentes desse
processo educativo, a saber: atividades focadaspasse de informagdes e centralizacao na
definicdo de temas a serem discutidos e da prépetadologia desenvolvida. Estas questbes
contribuiram para a baixa adeséo da equipe dergafgm ao Programa, pois da forma como
as acOes foram desenvolvidas, ndo valorizaram @riéxggia dos trabalhadores e nao
possibilitaram uma efetiva participacdo dos mesmos processo. Desta forma, nao
imprimiram  significado para a pratica profissionalesestimulando o interesse dos
profissionais no Programa, fazendo com que os mepmarizem outras atividades que nao a

educacao permanente em saude.
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Ainda que apresentando resultados contrarios aalsalfros 1, 2 e 3, o trabalho 4
reforca a questdo apontada pelos mesmos, poisnejgtaento tematico e a valorizacdo do
profissional encontram-se nas entrelinhas dosltrab&m questao.

Sob o olhar do enfermeiro, as principais estrasegize podem ser utilizadas para
motivar, valorizar e promover a capacitacdo doalfzdor de enfermagem dizem respeito a
necessidade de didlogo e também a promocao dansezgo profissional (CECAGNE@t al,

2005). O diadlogo promove interacdo e compartilhamde idéias.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A educacdo continuada ou permanente em salde s@espos necessarios para o
desenvolvimento e a capacitacdo dos trabalhadaresatyam direta ou indiretamente na
assisténcia de forma a promover acdes segurasliicqdas. Porém, as acdes educativas
devem ser bem planejadas e também envolver todmipeepara que os resultados sejam
positivos e para que a instituicdo alcance os iwbge metas tracados pela mesma.

Os trabalhos cientificos analisados neste estudmtammm resultados positivos e
negativos em relacdo a implementacdo da educac@inuwada ou permanente. Como
resultados positivos foram citados maior integragé@oe os membros da equipe, melhoria no
atendimento, dedicacdo do enfermeiro, valorizacée gdrofissionais e capacitacdo do
trabalhador para execucdo adequada das suas déisid€omo resultados negativos
levantados observou-se a baixa adesdo dos funidsrews programas promovidos, porém
isto se deu quando a tematica se encontrava dstsodia realidade e das necessidades do
setor.

Para se alcancar o éxito dos programas de educagfinuada ou permanente, estes
devem ser realizados levando-se em considerachecassidades e dificuldades especificas
da equipe de enfermagem de cada setor. Desta ftvaward maior estimulo para que os
trabalhadores se envolvam de forma comprometidarocesso de educacgéo continuada ou
permanente.

As acdes educativas em saude devem ser realizad@snaa criativa e participativa
levando os profissionais a reflexfes que resultarmalhoria de suas praticas assistenciais e
de suas relacdes em equipe. Estas podem acontacerep de palestras, treinamentos em
servico e cursos, dentre outros. Este processo pleraover interacdo, didlogo entre as
equipes ressaltando a interdisciplinaridade, cooiaajpontado no Trabalho 3. A troca de
experiéncias € algo muito importante, pois favorgoa aproximacao das pessoas a realidade
vivenciada por cada um em seu cotidiano, levanda-gesspeitar as diferencas e ao auxilio
mutuo.

Neste contexto, o enfermeiro exerce um papel monpmrtante, pois sendo referéncia

da equipe de enfermagem, este profissional pasaibicriacdo de estratégias educativas, que
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motivem e valorizem os profissionais, favorecendsim, a melhoria da qualidade da
assisténcia.

Devemos ainda levar em consideracdo que este esudsenta algumas fragilidades
tais como o numero restrito de publicacdes e ankaala literatura abordando o tema, a
diversidade de cenério no qual os estudos forafizadas evidenciando a necessidade do
desenvolvimento de outras pesquisas que abordema comparando os resultados antes e

apos a implementacéo das acdes de educacao caoiatiougpermanente.
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