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RESUMO

Este trabalho € uma pesquisa qualitativa cujo objetivo central é problematizar o
conceito e a pratica da educacdo continuada sob o olhar da supervisora de
enfermagem, que trabalha em um hospital de referéncia para urgéncia e
emergéncia, com carater piiblico municipal, na cidade de Campinas interior do
estado de Sdo Paulo.

Essa busca por ser uma pesquisa social, foi realizada com base na perspectiva
hermenéutica-dialética, cujos pressupostos tedricos adotados se encontram em
MINAYO (1999), defendidos por Gadamer e Habermas. Nesses pressupostos
enconiramos o respeito ao pesquisador enquanto ser social, com suas
perspectivas sobre o mundo a ser investigado, onde também é inserido. Nessa
inten¢ao, 0 mesmo mostra as categorias analiticas sob as quais se estruturam as
fases de busca dos dados e analise. Optamos por assumir as categorias
“educagdo e trabalho em satide”, “conhecimento, trabalho e poder” e “a relagio
individuo, coletivo e institui¢ao”, que perpassaram a interpretacio dos dados
agrupados nos eixos temdticos: “conceito de educacao continuada”, “prética de
educacdo continuada”, “conseqiiéncias da pratica da educacdo continuada”,
“fatores que influenciam na pratica da educacio continuada” e “expectativas e
criticas da educacio continuada”.

A andlise nos conduziu a constatacio de que as supervisoras entrevistadas
conceituam a educacfo continuada com fins tecnicistas e inerentes a funcio da
enfermeira, com indicacdes de que as acOes sio separadas: enfermeira que
trabalha com educacao continuada e enfermeira assistencial.

A educagado como uma forma de transformacao social, nao se revelou nas falas,
porém predominou o tipo “transmissdo do conhecimento”, o que associamos
com a historia da docilidade da enfermagem, como elemento politicamente
interessante na manutencao das estruturas econdmicas e com modelo de
formacao educacional.

Muitas sdo as contradicdes que aparecem com relacao a pratica, revelando a
importancia das condigbes objetivas de trabalho oferecidas pela instituigao para
0 aprimoramento da assisténcia de enfermagem prestada.

A educacdo continuada necessita ser entendida pela enfermagem e 6rgaos
formadores como um processo com poder de contribuir para transformar a
realidade, desde que se permitam momentos de reflexdo e criacido conscientes
das maultiplas determinacdes que afetam o agir profissional, que nao pode ser
reduzido a sua dimensdo tecnicista. S6 assim faz sentido construirem-se
competéncias em saude, em que o humano encontre espaco e se faca presente,
resistindo & l6gica do mercado que parece se impor sem resisténcia por falta de
um questionamento critico e politico acerca de seus reais interesses.



ABSTRACT

This work is a qualitative study designed to access the concept and practice of
continuous education under the view of a chief nurse working in a public
hospital in Campinas city. This hospital is the reference for emergency care in
the city and surrounds.

This social research was conducted on a hermeneutic-dialetic perspective, with
theoretical basis cited by MINAYO (1999) after the work of Gadamer and
Habermas. These premises refer to the investigator as a social being, with
insertions in the world under investigation. We assumed categories such as
“education and healthcare work”, “knowledge, work and power” and
“relations: individual, groups and institutions”, that help on the interpretation
of data in thematic items: “concept of continuous education”, “practice of
continuous education and its consequence”, “factors that influence the practice
of continuous education” and “expectations and critics on continuous
education”,

The analysis leads us to the conclusion that the chief nurses have a technicist
view of continuous education inherent to their health care practice. They
understand that education and healthcare play distinct roles in the hospital.
Education was seen merely as “transmission of knowledge”, not as a means of
social intervention. We assume that this is due to a historical view of nurses as
“docile elements” that aid in the maintenance of economical structures, and to
contemporary educational models.

Many contradictions appear with respect to practice, revealing the importance
of objective conditions for the improvement of nursing care in the hospital.
Nurses and professional schools must understand continuous education as a
process with power to change reality, once creative reflections and
consciousness of multiples determinants of practice are allowed. This
determinants must not be reduced to technicist perspectives. On this basis,
competence in health care can be delineated: respecting human space and
resisting to market ideology that otherwise will prevail in the lack of critical and
political questioning.
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INTRODUCAO

Nosso interesse pelo processo continuo de educacio em
enfermagem em hospital pablico, iniciou-se ha alguns anos quando atudvamos
como Enfermeira da Comissdo de Controle de Infecio Hospitalar e
constativamos dificuldades no acesso a informacoes escritas do prontuério do
paciente (que eram realizadas pela equipe de enfermagem) relativas a cuidados,
mais freqiientemente, aos curativos. Os escritos eram quase iguais para todos os
pacientes, e do curativo ndo havia descrigdo, apenas a frase “realizado curativo”.
Na indagacdo a equipe sobre o aspecto do curativo, consegufamos algumas
poucas informacoes.

As conseqliéncias destas conscientes ou inconscientes omissdes
geravam-nos transtornos de ordem pratica para que pudéssemos identificar
aspectos da qualidade de atendimento assistencial, tdo importantes e
extremamente relevantes, como por exemplo, o indice de infec¢io hospitalar!.

Buscamos com empenho uma solugdo para esse tipo de problema

junto a geréncia de enfermagem, discutindo o papel da educacio continuada.



Com esses questionamentos, tinhamos a esperanca de que se estabelecessem
discussGes amplas sobre o trabalho da enfermagem e a necessidade de
estruturar ou reestruturar o que pudéssemos denominar de educacio
continuada. Surgiu entdo a idéia e posterior concretizacio de uma Comissio de
Curativos do Hospital coordenada por uma enfermeira.

A solucao foi parcial por ndo contemplar todos os aspectos
necessarios a um relatério de enfermagem que contenha informacoes relativas
ao cuidado de enfermagem, porém o cuidado a ferida nesta época deu um salto
de qualidade.

A experiéncia de vivenciar a solucio de um problema de amplo
espectro e importancia como o trabalho de toda uma equipe de enfermagem, no
qual o elemento “curativo” é importante, porém um dos componentes, a ponto
de separéa-lo das demais atribuicoes e criando-se um grupo de curativos como
solucao do problema, serviu-nos para perceber que a demanda técnica, qual
seja, a realizacdo e posterior relatério do tratamento das feridas fora respondida.
Destacamos que os membros da equipe de enfermagem que nio pertenciam a
Comissdo de Curativos ndo desenvolveram seus saberes técnicos no cuidado a
feridas de modo sistemédtico e portanto o crescimento qualitativo de seu

potencial profissional permaneceu intocado.

) indice de Infeccao Hospitalar ¢ obtido através de um instrumento estatistico que fornece a
direcdo e aos trabalhadores do hospital, a incidéncia e/ou prevaléncia dos tipos de infeccao
relacionadas com as internacbes que os pacientes adquirem. Estes indices demonstram, entre
outros aspectos, a qualidade da assisténcia prestada, uma vez que infeccOes muito sérias sao
preveniveis pelos profissionais, tais como, a maioria das infeccoes do trato urindrio e também os
agentes que provocam as infeccoes ao nivel microscépico (principalmente as bactérias) e que sdo
carreados entre os individuos através de “caronas”, tais como as mios dos profissionais de

satide.



Assim, a idéia da Comissdo de Curativos teve mais espaco que a
idéia de Educacao Continuada.

Algumas questdes entio foram se formulando. A primeira
localizada dentro da instituicdo: 0 que levou a enfermagem a estabelecer como
solucio deste problema, a criagio de uma Comissio de Curativos?,
proporcionando um parcelamento de tarefas e ndo a busca de um espaco maior
para reflexao das causas e condutas sobre a questo técnica do curativo para
todos os profissionais da enfermagem envolvidos, promovendo assim, a busca
de valores que partisse de uma visdo do paciente como um ser completo e do
cuidado de satide integral ao paciente?

Pareceu-nos a principio que o grupo, conscientemente ou nao,
revelou-se como tendendo para a ndo demonstracdo de preocupagdo com as
causas do problema, atendo-se a uma resposta imediata a instituicao. Buscamos
junto a geréncia uma discussao sobre essa atitude, como sendo inesperada por
nds, pois levamos o problema no intuito de analisé-lo com o grupo, estuda-lo e
percebe-lo como mais um fator que, somando-se a outros vividos pelos demais
enfermeiros, pudesse ser um fator desencadeante de momentos de reflexdo e
mudangas na enfermagem.

Esta experiéncia, somada a uma vivéncia como enfermeira em
hospitais ptblicos e especialmente no qual vinhamos atuando nos tltimos onze
anos, onde o enfermeiro enfrenta rotinas de intensa atividade fisica e com
elevada carga emocional, levou-nos a sentir um “incémodo profissional” que

vem a ser o questionamento do papel que o enfermeiro se atribui em seu

(2} A Comissdo de Curativos existiu no hospital durante aproximadamente quatro anos,
deixando de existir por determinacdo de uma nova diretoria clinica a coordenadoria de

enfermagem.
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cotidiano. Pensamos no que tange a continuidade na formacdo da equipe de
enfermagem®), para que atenda a contento a populagdo que assiste e ao mesmo
tempo, que procure abordar a luta contra paradigmas enraizados relacionados a
profissao, tendendo para uma vivéncia da enfermagem como uma prética social
critica e reflexiva.

Desta questao, derivam-se outras, que nos auxiliam a compor uma
constelacdo de relagdes histérico-s6cio-culturais que, no limite, nos levariam a
compreender o fenémeno do ponto de vista do enfermeiro: “Qual o conceito de
Educacdo Continuada?”; “qual a importancia que ele lhe atribui?”; “como ela se
dd no seu cotidiano?”’; “qual a abrangéncia destas acdes?”; “quais sdo as
expectativas e criticas sobre suas acoes?”; “como o enfermeiro compreende as
forcas que atuam como determinantes em seu agir profissional nesta drea?”;
“qual a influéncia que sua formacao profissional inicial exerceu sobre seu agir?”.
A enfermagem caracteriza-se pelo cuidado ao ser humano, e suas acoes somadas
as de outros profissionais refletem no atendimento a satde. Assim, uma
questao, que poderia se interpretar até como uma necessidade da populacao,
seria: que esforco € necessario para que o enfermeiro repense seu papel na busca
de trabalhar a sua formacao continuada, para que tenhamos um atendimento de

enfermagem com qualidade?

©) A enfermagem é uma profissao que se caracteriza por uma divisdo técnica de trabalho,
compondo-se em profissionais enfermeiros, que além do gerenciamento, exercem atividades de
assisténcia aos pacientes cuja dependéncia de cuidados exija maior base cientifica que os demais
(ex.: pacientes graves, com risco de vida, de maior complexidade técmica). Exercem também
“educacao visando 4 melhoria de satide da populacao” (lei federal 7.498/86).. Compdem ainda a
equipe de enfermagem, os Técnicos de Enfermagem e os Auxiliares de Enfermagem (nivel
médio), aos quais cabem todas as atividades de cuidados diretos aos pacientes com excecdo

daqueles exclusivos do enfermeiro.



Concebendo que o ser humano é um ser social, cuja historia
determina a continuidade de sua propria vida e que esse ser humano é que é
capaz de estabelecer mudancas ou ndo em sua trajetoria, pensamos que a
resposta do grupo, referente a nossa primeira questdo, relaciona-se a uma
tendéncia de ndo demonsirar uma vulnerabilidade existente frente aos varios
niveis de relacdes organizacionais do hospital. FABRO (1996) aproxima-se desse
pensamento em seu trabalho, em que conclui que a enfermeira tem passado por
uma crise em fungao da conscientizagio de estar inserida em um espago em que
lhe imprimem a identidade de uma pessoa que faz tudo e se responsabiliza por
tudo, porém mantém-na submissa.

Podemos atribuir a elementos como formacdo profissional,
experiéncias de vida pessoal e experiéncias profissionais, alguns critérios que se
estabeleceram como co-determinantes nesta complexa questido, assim como
elementos sociais, culturais, politicos, histéricos e econémicos. LANGE et. al.
(1991) identificam alguns problemas comuns na pritica da enfermagem na
América Latina, dentre os quais destacamos: inadequacio do exercicio
profissional frente ao papel que a enfermagem assume; falta de identidade
profissional; falta de reconhecimento do trabalho de enfermagem e poucas
oportunidades de formacao continuada.

Também AVENDANO et. al. (1997) citam problemas especificos
identificados por enfermeiras em Jornadas de Enfermagem no Chile dos quais
destacamos alguns na intencdo de proporcionar maiores subsidios para essa

discussao:

“insuficiéncia de recursos humanos e materiais em relacio a demanda assistencial e s
coberturas atribuidas; incorporagio de tecnologia que deixa de lado a atengio integral;
mnadequagio na organizagio dos servicos e nas politicas de pessoal; (...) ; problemas
associados a0 desconhecimento do papel da enfermeira; (...); crise da enfermagem e
incerteza sobre seu futuro; deteriorizacio da satide das enfermeiras.” (p. 119).



Todos estes problemas nos auxiliam na construcao dos fatos
compondo um quadro de causalidade na atuacio do enfermeiro enquanto
sujeito do desenvolvimento da educacio continuada para si proprio e junto a

sua equipe, como principal elemento motivador e formador.

DEFINICAO DO PROBLEMA

Q presente trabalho converge para uma anilise do que venha a ser
educacdo continuada junto aos supervisores de enfermagem. A partir das
consideragoes anteriores, entendemos que o conceito de educacio continuada
seja compreendido a partir do principio que ela ¢ condicionada por fatores
econdmicos, politicos, histéricos e sociais. Sua importancia final na enfermagem
deve-se a qualificagdo da atencdo e do cuidado ao cidaddo-cliente que busca a
instituicao, e ao constante crescimento pessoal em niveis técnicos numa primeira
dimensao e em niveis de posicionamento profissional, politico e social em uma
segunda dimensao. A partir desta analise geral, pretendemos nos aprofundar
com o grupo de supervisores de enfermagem em uma critica vivencial
construtiva que, além do conceito, penetra na acao individual e coletiva
lembrando-nos que “(...)conhecimento é apenias meio(...)” (DEMO, 1996, p. 6) mas
também, que sem o conhecimento a transformacio se torna mais complexa.

Para que tenhamos chegado a estruturacio deste trabalho, algumas
questdes nos nortearam. A primeira mais abrangente, e as demais mais

especificas, porém decorrentes da primeira:

1) Como o supervisor de enfermagem vé a educagdo continuada em sua
area, dentro de um contexto de satide multideterminado por uma politica

neoliberal, pela diminuicio das funcoes do Estado, pela veloz corrida da



tecnologia ao seu constante aperfeicoamento, pela precarizacio do
trabalho dentro da drea da satde e pelo descaso com que a prépria

instituic@o a confere?

2) Qual o conceito que ele tem de educagao continuada e qual a importincia

pessoal e profissional que lhe atribui?

3) Como ela (Educacao Continuada) se da no seu cotidiano?

4} Quais sdo as suas expectativas e criticas sobre suas acoes?

5) Como compreende as forgas que atuam como determinantes em seu agir

profissional nesta drea?

OBJETIVOS DO TRABALHO

O objetivo geral deste trabalho ¢ analisar as concepgdes sobre
educagdo continuada, apresentadas pelos supervisores de enfermagem de um
hospital caracteristicamente voltado para urgéncia e emergéncia e gerido pelo

Sistema Unico de Satde, sobre educacio continuada.
Como obijetivos especificos, buscamos:
1) Analisar sob o ponto de vista dos supervisores de enfermagem as

concepcdes da educagao continuada e suas relagdes com as

transformacoes do mundo do trabalho.



2) Reconhecer a percepgdo que o Supervisor de Enfermagem tem acerca de
seu papel na construcio de uma concepcdo de educacio continuada

coerente com as necessidades dos usuérios do Sistema Unico de Satde.



CAPITULO1

PERCURSO TEORICO - METODOLOGICO

Pelas caracteristicas proprias da exposicdo da problematica aqui
apresentada, este trabalho fundamenta-se nos pressupostos teérico-
metodol6gicos baseados na obra de MARX, em que a marca da totalidade
fundamenta uma abordagem qualitativa. Esta abordagem pretende dar énfase a
histéria e as suas estruturas. Encontramos em COUTINHO (1994) reflexdo
marxista sobre totalidade e identificamos uma conceituacdo que nos satisfaz

pela sua simplicidade e objetividade:

“Essa decisiva indicacdo metodolégica, recolhida pelo marxismo da heranca dialética de
Hegel, significa a necessidade de conceber a sociedade como totalidade, isto é, como uma
realidade complexa e articulada, formada por mediacdes, contradicoes e processos. {...)
Assim, a totalidade em questio ndo é, na feliz expressio de Hegel, “uma noite onde todos
0s gatos sdo pardos”, ou seja, ndo € uma totalidade indeterminada (...) (p. 92).

Segundo o autor, para Marx a sociedade se apresenta como uma

totalidade, onde destaca-se 0 momento econémico, ou a infra-estrutura. Nela



existe a articulacdo entre as forcas produtivas (que sdo os processos de
dominacao da natureza) e a maneira que os homens se relacionam entre si para
possibilitar esses processos. A esta articulacio Marx denominou de “relacGes de
producdo” que se originam com a divisao social do trabalho, estruturando a
sociedade em classes sociais. Entdo, para nos aproximarmos minimamente do
entendimento das estruturas sociais nao podemos nos esquecer que elas formam
uma totalidade e, para compreendé-las subjetivamente devemos adotar tal
ponto de vista.

Portanto, o ponto de vista do inicio do processo de pesquisa é
determinante do desenvolvimento da mesma. MARX (1999) define que os
elementos simples como divisao social do trabalho, dinheiro, valor de troca e
necessidade, sdo a origem dos sistemas econémicos e que o método
“cientificamente exato” (p. 39) é aquele que parte (se inicia) de representagao das
categorias mais simples (por exemplo valor de troca), partindo sempre do
pressuposto do sujeito (sociedade) e de que “o concrefo é a sintese de muitas
determinagdes, isto ¢, a unidade do diverso” (p. 39) . O concreto ¢ resultado e ndo
ponto de partida. Porém, o concreto é o ponto de partida efetivo, “a maneira de
proceder do pensaiiento, para se apropriar do concreto, para reproduzi-lo como concreto
pensado” (p. 40). Em KOSIK, encontramos que “a busca da esséncia contida na
aparéncia € a compreensdo da aparéncia” (1976 - p.13).

Do ponto de vista da postura da pesquisadora, nos propomos a
nao nos limitar a apenas uma “mera procura de fatos e situacdes entpiricas”, como
nos alerta THIOLLENT (1982,29). Realizar uma busca reflexiva sobre o que seja
educacao continuada, a partir de condicionantes economicos, politicos e sociais,
implica perceber que a educacdo continuada se manifesta como
multideterminada. Assim sendo, procuraremos nos valer de uma linha de
relagdo dialética explicativa da realidade, em suas contradic¢oes e relacdes entre

o fendmeno e a esséncia, entre o particular e o geral, entre objetivo e subjetivo,

10



entre teoria e pratica, entre histéria e imaginagdo, entendendo que com estes
olhares possamos investigar, juntamente com os sujeitos da historia, a
problemdtica da educagdo continuada em hospital governamental,
essencialmente voltado para urgéncia e emergéncia.

Optamos por buscar na Hermenéutica Dialética 0 método com o
qual caminharemos para a analise de todo o processo da pesquisa, € no Estudo
de Caso, o método para obtermos os dados amparados pelo estimulo de
BOGDAN e BIKLEN (1994) que consideram graus de dificuldade, mas
referenciam-no como adequado a estudos investigativos de um aspecto
particular de uma organizacao.

Também, em 1960, YOUNG reconhecia que o estudo de caso é um
método que se utiliza para “analisar situacdes concretas nas suas particularidades”,
com sua eficdcia definida por MARTINELLI (1999) nos pressupostos filoséficos
do quadro referencial teérico: “E a dimensio epistemoldgica que garante a
objetividade da realidade investigada e o esforco metodoldgico de fidelidade i realidade”
(p- 52).

A Hermenéutica e a Dialética surgem como complementares nos
seguintes pontos segundo HABERMAS e STEIN (in HABERMAS, 1987): o ponto
de partida ¢ o homem; o objeto de analise é a praxis social; o sentido que
buscam ¢ a afirmacao ético-politica do pensamento; ambas buscam as condicoes
historicas das manifestacdes do homem; ambas partem do pressuposto de que
nao ha observador imparcial; ambas vao além da funcio de serem ferramentas
do pensamento (em contraposicio ao Positivismo); ambas questionam o
tecnicismo dos métodos.

STEIN (in HABERMAS, 1987) faz a conclusio a respeito do didlogo
entre Habermas e Gadamer que se travou entre os anos 60 e 80, sobre

hermenéutica e dialética:
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“(...) Hermenéutica e dialética representam de maneira tinica e privilegiada, o
travejamento de um tipo de forma de vida do pensamento que niio descola do mundo e da
préxis vivida e, por isso, representa uma forma de vida que poderiamos caracterizar
como precedendo a toda ciéncia e trabalhos cientificos (...) Sdo a afirmagio do significado
pritico da razéio humana, no seu sentido mais forte (...) ndo hi préxis em seu sentido
pleno sem que pressuponha os horizontes do pensamento dialético e hermenéutico”

(p- 131 e132).

MINAYO (1999) expde a hermenéutica-dialética, também baseada
no dialogo Habermas/Gadamer, como um método que compreende os dados
através de um pensamento perceptivo de aspectos extradiscursivos que
compdem o espaco politico-econdmico e cultural onde o discurso se articula. Por
1ss0 ela supera as analises do discurso e do contetido, porque penetra também
naquilo que nao esta dito ou escrito,

Neste hospital existe uma segmentacio dentro do quadro de
enfermeiros, com a seguinte composicdo: 6 supervisores, 39 enfermeiros
assistenciais e 1 coordenador.

Percebemos nos supervisores de enfermagem, pelas caracteristicas
potenciais de seu papel de lideranca e coordenacgio e pelo seu referencial
importante nas interfaces com diferentes equipes de outras dreas (médicos,
fisioterapeutas, estudantes, residentes e administrativas) o conjunto de sujeitos
mais apropriados para o recorte de nosso estudo.

A PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS (PMC), através da
Secretaria de Recursos Humanos (1993), estabeleceu que, para que o supervisor
exerca seu papel de lideranga, ele necessita estar relacionado primeiramente a
PMC, conhecendo seus objetivos, normas, procedimentos, recursos; depois a
equipe, atuando como lider, deixando claro o que espera da equipe,
conhecendo, acompanhando, orientando, corrigindo os erros, propiciando o

desenvolvimento profissional, realizando reunides periédicas, promovendo a

integracao entre os funciondrios e procurando manter a equipe motivada; em
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terceiro e quartos lugares, & sua drea de atuagdo e consigo mesmo, estando
sempre bem informado, ser habil nos tratos das pessoas, transmitindo
informag0es e preocupando-se com seu auto-desenvolvimento profissional.,

O papel do supervisor dentro da equipe de enfermagem passa pela
questdo de discussao das politicas geradoras de atuagdes técnico/ profissionais,
desde a administracio das rotinas, até das insatisfacoes decorrentes de
instabilidades do clima institucional, inerentes ao hospital ptiblico, tais como
mudangas de diretoria, greves, atrasos no pagamento.

Mesmo inserido em um quadro caracteristicamente desgastado
pela imagem que o servidor publico tem junto a populagao, o supervisor de
enfermagem precisa se manter atualizado e conviver com a constante
“cobranca” de atualizacdo dos componentes de sua equipe. Compete-lhe ainda
servir como estimulador ativo junto ao seu grupo na busca do desenvolvimento
profissional e na promocdc da melhor atencdo de enfermagem possivel ao
usudario do hospital.

Optamos por realizar entrevistas individuais, semi-estruturadas e
gravadas com os supervisores de enfermagem a partir de seu entendimento dos
objetivos do trabalho de pesquisa e de seu prévio consentimento (ANEXO 2).

No roteiro de entrevista (ANEXO 1), buscamos contemplar os
tépicos elencados na definigao do nosso problema, acrescidos de dados pessoais
da historia dos supervisores: a) caracteriza¢do profissional e pessoal do grupo;
b) conceito e importancia de educacio continuada; c) a educacao continuada no
cotidiano do supervisor de enfermagem; d) a abrangéncia da educacio
continuada na area de atuacdo do supervisor de enfermagem; e) expectativas e
criticas sobre a educagdo continuada no cotidiano do supervisor de
enfermagem; f) elementos que influenciam no agir do supervisor de

enfermagem em educac¢io continuada,
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Assim caminham-se 0s primeiros passos para uma interpretacio
das relacdes essenciais nesta pesquisa: educacio e trabalho em satde;
conhecimento, trabalho e poder; a relacdo individuo, coletivo e instituicao.
MINAYO (1999, p.233) as denomina de “Categorias Analiticas” e, pela proposta
metodolégica que optamos, havera um instante em que os dados cothidos serdo
analisados a luz dessas categorias, porém com novo olhar e com outra
perspectiva, que surgirdo ap6s o processo de trabalho desses dados pela
pesquisadora.

As entrevistas foram realizadas nas dependéncias do hospital, mas
em local mais afastado do ambiente de trabalho (uma sala de reunides de um
prédio anexo) com excecdo de uma que realizamos em sala administrativa da
area da supervisora entrevistada. Dos seis supervisores de enfermagem,
entrevistamos cinco nos meses de julho e agosto de 2000. A sexta entrevista nio
se realizou, sendo a da pessoa que primeiramente convidamos e, durante o
periodo desses dois meses, repetimos o convite mais trés vezes. Recebemos
respostas evasivas, porém nenhuma negativa. Decidimos nio insistir. Os demais
supervisores mostraram-se receptivos.

A principio, a davida quanto a aceitacio de estarmos realizando
esse tipo de trabatho deixou-nos apreensivas. Imagindvamos que pudéssemos
ser interpretadas como alguém que tivesse vindo colocar o dedo em uma ferida,
que € o desempenho do supervisor na educacio continuada.

Talvez a nao aceitacao fosse se concretizar devido ao cotidiano
extremamente desgastante das supervisoras e nele quisemos penetrar como um
elemento questionador.

Surpreendeu-nos o fato de que essa apreensio restringiu-se ao
campo da nossa imaginagdo, pois observamos que se configurava uma espécie

de momento precioso para as supervisoras. Algumas demonstraram que
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precisavam daquele momento para assim fazerem uma pausa, para
direcionarem um olhar de entendimento da prépria atuacio.

Alguns minutos no inicio das entrevistas se fizeram necessarios,
para que ambas pudéssemos sentir a confianca para uma conversa o mais franca
possivel. Nesses momentos expusemos com mais detalhes o objetivo da
entrevista e um contrato entre nés, que baseava-se na utilizacdo ética desse
material no decorrer da pesquisa e ap6s sua realizacao.

Houve revelacoes de aspiracdes, dividas, necessidades de
trabalhar em solidariedade, enfrentamentos, angustias, frustracbes, magoas,
avaliacoes sobre a profissao, e esperanca. Muita esperanca. Percebemos que
existe com muita intensidade, a busca de se conseguir mudangas mesmo diante
de todas as caracteristicas do seu contexto enquanto enfermeiras inseridas nesse
hospital.

Momentos de ldgrimas e de risos ocorreram, talvez porque as
perguntas iniciais referiam-se mais aos primeiros passos das supervisoras nessa
instituicao. Notamos que as entrevistadas fizeram uma busca em seu passado,
desde a admissdo e perceberam o quanto ja realizaram e o quanto se sentiam
merecedoras de reconhecimento.

Foram horas que para ngs tiveram o valor de aliviar as incertezas
iniciais e mostrar que as buscas que nos haviam impulsionado para o campo da
pesquisa estavam concretizando a chegada do inicio de uma nova caminhada,
que € o passo que se da no concreto. E quando a préxis se revela. Assim, torna-
se importante para o pesquisador cada minuto junto as pessoas que ele elegeu e
que aceitaram colaborar com a sua investigacao.

As entrevistas variaram entre uma e duas horas de duracio,
gravadas em dois gravadores visando garantir qualquer surpresa desagradavel
e também facilitar a transcricago. Ocorreram com apenas uma interrupcao

externa (atendimento do celular de uma entrevistada).
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A operacionalizacao dos passos no processo de analise foi baseada

na proposta de MINAYO (1999) e estruturou-se da seguinte maneira:

1. Ordenacio dos dados:

1.1. TranscricGes: As transcrigdes foram realizadas pela pesquisadora no
mesmo dia das entrevistas, com a maior fidedignidade possivel quanto
aos detalhes (falas, pausas, risos, interrupcoes, girias);

1.2. Releitura do material;

1.3. Organizacao dos relatos: A principio tentamos realizar uma organizacao
do tipo pergunta X resposta, no estilo de tabela. Esta maneira de
organizar os relatos nos restringiu ao roteiro e percebemos que nao
terfamos condi¢bes de trabalhar esta fase com a dinimica em que as
respostas se apresentavam. Assim, elaboramos uma outra maneira de
buscar a organizacdo, elencando, 4 medida em que surgiam, os
primérdios das categorias e das classificacoes dos dados. Aqui,
procuramos tomar cuidado em omitir expressdes que pudessem
identificar o supervisor, tais como o local de trabalho e vicios de
linguagem. Também excluimos repeticdes desnecessarias ao conteado.

2. Classificacdo dos dados:

2.1.Leitura e releitura dos textos, “prolongando uma relacio interrogativa com
eles” (MINAYO, 1999, p.235). Aqui, buscamos realizar uma captacao dos
sentidos relevantes dados pelos supervisores de enfermagem,
confrontando também com nossas questdes ja estabelecidas. Nestes
momentos nao fugimos de novos othares que foram surgindo, & medida
em que ainda ndo haviamos chegado a exaustao das leituras e releituras.
Algumas dtvidas ocorreram, como onde situar tal resposta, se na
categoria “supervisor e o conceito de educacio continuada” ou na

categoria “supervisor e a pratica da educacio continuada”:
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“ (...) Falar pra vocé o que é educacio continuada, eu ndo sei porgue nunca teve”.

Nesta fase sentimos dificuldades no desenvolvimento da pratica
hermenéutica-dialética, apesar de havermos tido em MINAYO (1999),
indicagdes dos passos do processo. Devido aos nossos limites interpretativos,
procuramos uma versao de hermenéutica-dialética, de SCHLEIERMACHER,
teblogo, filosofo e filélogo alemdo contempordneo, na mesma escola
(Universidade de Berlim) de Hegel:

“Seus argumentos sdo a inseparabilidade de pensamento e linguagem e a inexisténcia
ou impossibilidade de uma linguagem universal. A prépria linguagem seria a fonte
da relatividade. (...) Tanto no pensamento puro como no saber, a “linguagem é a

nossa pressuposicio constante” (1999, p. 11 e 12).

O autor nos coloca a relacdo entre a hermenéutica e a dialética
como sendo de dependéncia: a hermenéutica depende da dialética e esta
mostra a possibilidade daquela. Como o pensamento puro se da através de
uma linguagem histérica, a hermenéutica e a dialética sdo também
interdependentes com a gramatica.

Tomando o mesmo método, porém, incrementando em nosso
processo interior de entendimento as consideracdes de SCHLEIERMACHER
(1999), sentimos mais seguranga para darmos prosseguimento as analises das

entrevistas e por fim chegamos a:

3. Definicdo das categorias
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UMA BREVE EXPLANACAO A RESPEITO DA INSTITUICAO
HOSPITALAR, SUA INSERCAQ POLITICO-SOCIAL, E O PERFIL DE SUA
POPULACAQ USUARIA.

A politica de satide publica é hoje apoiada no Sistema Unico de
Sadde (SUS) que originou-se na 88 CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE
(1986) com enfoque nos principios e diretrizes da participagao social e da
descentralizacdo. Da 9* Conferéncia (1992) desencadearam-se acoes em nivel de
Ministério da Satdde que geraram a Norma Operacional Bésica de 1993 (NOB-
93), instrumento juridico-institucional que credibilizou o SUS. Na cerimonia de
abertura da 10 Conferéncia, DRUMOND (1996) questiona a viabilidade da
satide no Brasil com uma politica de desemprego e baixo saldrio.

Toda essa estrutura (SUS, NOB, descentralizacdo, controle da
populacdo através dos Conselhos Locais) ndo ¢ clara para a populagdo. CANO
(1997) associando resultados de opinido demonstra que a sociedade brasileira
esta confusa quanto a influéncia neoliberal vigente. A populagao convive com a
realidade, percebe as mudancas, mas nao identifica a origem das questdes, quer
por nao ter acesso as informacdes, quer por ndo saber traduzir os problemas.
Deve-se considerar que a taxa de analfabetismo é de 20%, segundo BENJAMIM
(1997) e que o setor de saide publica ainda estd em fase inicial no combate as
imensas desigualdades deste pais.

MARTINS percebe como conseqiiéncias do processo de
globalizacdo:

“aumento brutal da exploragio dos trabalhadores em todos os cantos do mundo, nos
iltimos 10 ou 15 anos (...) e 0 aumento da exploracio das economias dominantes sobre as
economias dominadas no mercado mundial” (1997, p. 125 e 129).

A fala do governante do pais é de que para acompanhar as

evolucbes da globalizagao produtiva e da globalizacdo financeira, os estados
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nacionais tendem a buscar alternativas de desenvolvimento. FERNANDES
(1997) analisa que as medidas adotadas no mandato de Fernando Henrique
Cardoso, que incluem os direitos trabalhistas e o sistema previdencidrio,
caminham para a desuniversalizacao dos direitos e beneficios, tornando-os mais
instaveis e apresentando menores obsticulos a uma politica de atragao de
investimentos no contexto da globalizacdo, idéias que refletem o idedrio
neoliberal.

Em Campinas, a proposta municipal para o Setor Satde, em
concordédncia com as redefini¢des do Sistema Unico de Saude (SUS), baseou-se
na efetiva municipalizagao e nos preceitos constitucionais legais de que a satude
é de relevancia publica e direito de todos. Contudo as acdes politico-econdmicas
vém determinando o ndo cumprimento deste plano de governo, assim como em
outros municipios.

Inserido neste contexto, o hospital que focamos no presente
trabalho é caracterizado pelo atendimento de urgéncia-emergeéncia, localizado
em regido central de Campinas, totalmente subsidiado pelo SUS. A populacao
usudria do hospital caracteriza-se principalmente, por homens entre 30 e 50
anos, socialmente pobres ou indigentes, na sua maioria oriundos de Campinas.
A renda familiar, segundo levantamento do Servigo Social do Hospital em
estudo, em 1997, configura-se entre zero e quatro salarios minimos para 72% dos
usudrios, correspondendo a menos de um saldrio minimo por pessoa na familia
que geralmente possui quatro ou mais individuos (NAME, 1998).

Tendo dificuldades de obter documentacdo sobre a histéria do
hospital, utilizamos alguns dados que conseguimos através de entrevistas
informais com servidores antigos, em ocasido de comemoracdo dos 25 anos da
instituicdo. Consta que desde 1973, quando da sua fundacdo, o atendimento era
prestado apenas para indigentes. Aqueles que tinham INPS (Instituto Nacional

de Previdéncia Social) eram atendidos pela Casa de Satde ou no Hospital
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Irmaos Penteado. A partir de 1974, conveniado ao INPS, o Pronto Socorro
amplia-se continuadamente frente as necessidades da populacao.

Atualmente com 150 leitos, com um quadro funcional de 1547
servidores, dos quais 35%(9 aproximadamente compondo o quadro da
enfermagem, o atendimento ao piblico realiza-se através do Pronto Socorro
Adulto (PSA), Ambulatérios e Pronto Socorro Infantil (PSI). Somente 0 PSA
atende mais de 500 pessoas por dia.

Pela proposta do SUS a responsabilidade de gestdo do sistema de
satde ¢ transferida ao municipio. Através da Conferéncia Municipal de Satide e
dos Conselhos Locais de Satde o exercicio da cidadania é praticado com a
socializacdo da discussdo e formulagdio de propostas e diretrizes para as
politicas de satide locais.

Representantes dos usudrios, dos trabalhadores da instituicéo e
dos dirigentes fundaram em julho de 1998 o Conselho Local de Satde (CLS),
criado pela Lei Municipal n° 6547 (CAMPINAS, 1991 e 1998).

Com este forum de debates tem inicio uma série de reflexoes
criticas sobre o papel de cada representante, ampliando-se as esferas e os niveis
de discussao a respeito de quem é o cliente, a instituicdo e seus trabalhadores e

como se da a assisténcia.

(15) Segundo informactes da geréncia da Area de Administracdo de Recursos Humanos, em
novembro de 2001 o quadro de servidores do hospital consta de 1547 profissionais, dos quais
453 sdo Auxiliares de Enfermagem, 19 sao Técnicos de Enfermagem, 55 sao Enfermeiros e 24 sdo
Atendentes Hospitalares. Os demais dividem-se entre servidores da drea administrativa e

clinica, dos quais 375 sao médicos.
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Foi a partir destes debates que surgiu em reuniao ordinaria do CLS
desta instituicao, questionamentos, por parte da equipe de enfermagem, sobre a
necessidade de atualizacdes técnicas e padronizadas. Nesta ocasido levantou-se
também a questao da inseguranga por parte dos profissionais, quanto s técnicas
desempenhadas por enfermeiros e médicos,

Esta abordagem desencadeou uma série de discussdes em varios
segmentos das classes trabalhadoras, da administracio e dos usuérios, as quais
tivemos oportunidade de acompanhar formalmente, participando da formacao
de um grupo de Educacio Continuada Multidisciplinar, que fora vinculado ao
projeto de trabalho do Diretor Clinico, até 0 momento de sua desestruturacio,

quando o Diretor Clinico foi substituido, em 1999.

APRESENTACAO DAS  SUPERVISORAS DE __ ENFERMAGEM
ENTREVISTADAS NESTA PESQUISA

Todas as supervisoras entrevistadas sdo do sexo feminino. A seguir
tracamos suas caracteristicas profissionais de importancia para o presente

trabalho:

Supervisora A (S A): Trabalha na institui¢io hd onze anos. Graduou-se na
Pontificia Universidade Catblica de Campinas (PUCCAMP). Na ocasido da
entrevista estava naquela supervisdao hd um ano e dois meses e ja passara por

outras duas supervisoes. Fez Licenciatura. Faixa de 40 anos, tem dois filhos.

Supervisora B (SB): Trabalha na institui¢do hd doze anos. Graduou-se na

Universidade Estadual de Campinas (Unicamp). Na ocasiéio da entrevista estava
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na supervisao ha um ano e seis meses. Fez Licenciatura. Faixa de 35 anos, tem

dois filhos.

Supervisora C (SC): Trabalha na instituicdo ha nove anos. Graduou-se na
PUCCAMP. Na ocasido da entrevista estava na supervisdo hd um ano e meio.
Esta é a quarta vez que a entrevistada ocupa o cargo de supervisdo. Tem

especializacao em Psicopedagogia. Faixa de 35 anos. Solteira, nao tem filhos.
Supervisora D (SD): Trabalha na instituicdo ha dez anos. Fez graduacio na
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia de Adamantina. Especializagdo em

Administracdo Hospitalar. Faixa de 35 anos. Casada, tem um filho.

Supervisora E (SE): Trabalha ha cinco anos na instituigdo. Fez graduacio e

Licenciatura na Unicamp. Faixa de 30 anos. Casada e tem um filho.
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CAPITULO IT

REFLETINDO SOBRE A EDUCACAQO CONTINUADA

Observamos na enfermagem, que a educacdo continuada é
considerada como diretamente relacionada a melhoria da assisténcia de
enfermagem, o que pode ser constatado inclusive, através do problema que
originou o presente trabalho.

A Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn) relaciona o
conceito de educagao continuada em enfermagem com aquisicio de
competéncias resultando na progressiva methoria do cuidado prestado.

A lei regulamentar do exercicio da enfermagem® determina que
cabe ao enfermeiro, como integrante da equipe de satde: “[...] educacio visando &
melhoria de smide da populagio”. De fato ¢ atribuicdo do enfermeiro atentar para a

ecducacdo profissional de sua equipe para que o trabalho de enfermagem

(4) Lei n° 7498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre a regulamentacdo do exercicio da

enfermagem e dé outras providéncias.



realizado seja o melhor possivel dentro de cada realidade de organizagao de
assisténcia de satde.

No presente capitulo pretendemos estabelecer uma relacdo entre
como se insere a educacao continuada nos hospitais e os fatores relacionados a
sua pratica sob o olhar do trabalho dentro de um contexto social. Pontuamos
aspectos da trajet6ria social do trabalho para podermos buscar a compreensao
de suas conseqiiéncias como o desemprego (e a situacio de desemprego em
potencial vivida pelos trabalhadores), de precarizacio social, o pensamento
neoliberal e a busca da sobrevivéncia.

Introduzimos também a discussao sobre o conceito de educacio
continuada®), as expressdes empregadas para exprimir o termo na drea da satde
e as ligagOes dos conceitos e empregos da proépria educacao continuada ©), tendo
como pano de fundo a discussao sécio-econdmica.

Para tanto, buscamos na Hist6ria que o trabalho foi se constituindo
primeiramente como marginal e depois como o centro da sociedade, com
demandas de uma série de questdes sociais como saber e ser trabalhador
assalariado quando entio, sao criados mecanismos que fixaram o trabalhador
por longos periodos. Com o aumento dos conflites, os trabalhadores
conquistaram alguns direitos sociais (no Brasil: Confederacdo das Leis

trabalhistas, nas décadas de 30 e 40).

(5) Este trabalho pretende se restringir ao &mbito de instituicao piblica.

(6) Vérios trabalhos ja se propuseram a rever uma evolucao histérica da educacdo continuada
em enfermagem. Como tal abordagem foge ao escopo do presente trabalho, sugerimos ao leitor
as obras de AROUCA (1996), BAGNATO (1999), CARRILLO (1991), CHOMPRE (1991) .
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Tlustrando um pouco essa nossa trajetéria de raciocinio histérico,
reportamo-nos a época do fordismo (iniciado com Henry Ford em 1914 com a
introducdo do dia de oito horas com cinco délares por essa jornada para os
trabalhadores das linhas de montagem dos carros). Nesta ocasiio foram-se

moldando os tipos de trabalhadores mais adequados as linhas de producéo:

“Em 1916, Ford enviou um exército de assistentes sociais aos lares dos ses
trabalhadores “privilegiados” (em larga medida imigrantes) para ter certeza de que o
“novo homem” da produgio de massa tinha o tipo certo de probidade moral, de vida
familiar e de capacidade de consumo prudente (isto é, nio alcodlico) e “racional” para
corresponder as necessidades e expectativas da corporacio” (HARVEY, 1992, p. 122).

Ora, a0 mesmo tempo em que se criavam artificios em prol da
constituicdo de necessidades e de uma sociedade de consumo capaz de
alimentd-las, os excluidos dessa roda-viva iam ficando cada vez mais
insatisfeitos. Naturalmente surgiram barreiras a tio complexo sistema de
controle e subordinacao do homem, surgindo sentimentos de inseguranca que
produziram movimentos de rebeldia contra os critérios determinantes do acesso
aos empregos, tais como raga, género e origem étnica. O autor cita essa situacao

como:

“Sem acesso ao trabalho privilegiado da produgio de massa, amplos segmentos da forca
de trabalho também nio tinham acesso as tio louvadas alegrias do consumo de massa.
Tratava-se de uma formula segura para produzir insatisfacio. (...) E o choque da
descobertu de uma terrivel pobreza em meio & crescente afluéncia ( exposta, por exemplo,
em The other Ameérica de Michael Harrington) gerou fories contramovimentos de
descontentamento com os supostos beneficios do fordismo” (id. p.132).

Assim o fordismo comegou a dar lugar, através de anos de luta

(pois alcan¢ou sua maturidade em 1973), a uma outra busca de equilibrio entre o
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Estado com seu poder institucional e o trabalho corporativo, surgindo dai, uma
flexibilidade dos processos de trabalho, dos mercados e padrdes de consumo.

E nessa altura da histéria que a globalizagao surgiu, e surgiu com
poder, pois coincide com o avanco tecnolégico das comunicacdes e dos
transportes. Apareceram setores novos na producio. O mundo financeiro
conheceu novas formas e mercados com taxas flexiveis. As desigualdades nas
produgdes de diferentes paises ficaram evidentes e surgiram trabalhadores mais
enfraquecidos de vérias formas. Essa exploracio dos trabalhadores nao
conheceu muitos limites e sao drduos os movimentos que conquistaram mais
direitos. Ao contrdrio, novos tipos de servico, subcontratacdes, contratos de
trabalho com prazos determinados, trabalhos em tempo parcial tornaram o
mundo do trabalho bastante heterogéneo. Nas grandes empresas exigiram-se
flexibilidades funcionais, multiqualificacdes, qualificacoes permanentes e o
individualismo tomou forma de instdncia crucial para sobrevivéncia.

Nos parece claro que as politicas pablicas vinculadas aos governos
caracteristicamente neoliberais irrompem uma situacdo instivel e triste, pois
geram desempregos. Em BORON (1999) encontramos uma andlise bem clara e
real a respeito da situacdo pela qual passam os paises que sdo sujeitados a essa
politica. O autor analisa as reformas econémicas como “contra-reformas”, as
quais aumentam as desigualdades econémica e social. Exemplificando com o

caso do México relembra que no inicio dos anos 90 os governantes:

“eram 0s herdis cujas fotos ilustravam as primeiras paginas de jornais e capas de revistas
da comunidade financeira internacional, (...)” (id. p- 12).

Hoje sabemos que houve escandalosas revelacoes de corrupcdo e
que o presidente transformou-se em fugitivo da justica. Na Argentina, com o

fracasso do plano econdmico, a situacio piorou dramaticamente:
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“0 desemprego, cujas taxas atuais quintuplicam a média histérica da Argenting, o
aumento da pobreza e a pauperizagio das classes médias; o colapso das economias
regionais; o incontivel déficit fiscal e o avassalador aumento da divida externa” (id. p.12
e 13).

O desemprego é a “ponta do iceberg” que emerge dos conflitos
sociais desde a época da Revolucido Industrial.

A diminuicdo dos direitos sociais dentro do aumento da economia
sao elementos que, segundo CASTEL (1998), sdo geradores da precarizacio
social, e para HARVEY (1992) nos levam a flexibilidade.

O fato de conviver-se com o desemprego a volta da populacio leva
aqueles que tém algum emprego a observarem-se em situacdes tais como:
aumento da intensidade do trabalho, aumento de novas formas de atuacio nas
instituicdes, diminuicao do tempo de trabalho e a possibilidade do desemprego,
culminando na “ponta do iceberg”: o proprio desemprego. DUBAR (1998)
mostrando-nos um interessante e complexo desenvolvimento da discussio
sobre o futuro do trabalho na Franqa, considera essas situactes como triunfo do
capitalismo liberal.

No Brasil, GIRARDI (1996), em anailise sobre esta questio, situa
trés tipos de desemprego: o “conjuntural” (ligado a politica econémica); o
“tecnol6gico” (ligado a introducdo de novas tecnologias que poupam e
racionalizam o trabalho (esse tipo de desemprego, costumamos associar ao
bancario, que substituiu pessoas que faziam atendimento no balcao, que faziam
sistema de compensacao a noite, etc, por maquinas altamente eficazes)) e o “de
exclusao” que decorre da desqualificacao. Na satide, PIRES (2000) aponta que
apesar do avanco tecnolégico, poucas sdo as inovagdes em niveis de organizagao
e/ou gestdo para enfrentar as situacdes, porém mostra que o desemprego nessa

area ainda nao é notado.
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Diante do paradigma social da possibilidade de exclusao pelo qual
vinhamos atravessando, elegemos como exemplo de dentro do orgao
encarregado pela fiscalizacao da enfermagem do Estado, um artigo que estimula

a busca de especializacao como uma garantia de empregabilidade:

“Com as novas exigéncias do mercado de trabalho, a especializagio tornou-se uma das
poucas garantias na busca da empregabilidade, nos vdrios segmentos de atuacio
profissional, inclusive na drea da smide. Segquindo a tendéncia mundial, a Enfermagem
brasileira, com destacada atuacio na assisténcia de saiide, vem buscando cada vez mais
esse caminho (...) a especializacdo em Enfermagem é um fator chave para quem quer ser
bem-sucedido na carreira, uma vez que o avanco tecnoldgico e sua aplicacdo na medicina
vem tendo um grande impacto na assisténcia de saiide” (p. 11).7
A defesa da especializagio como “garantia da empregabilidade”
nos mostra a importante vantagem competitiva defendida e com a qual parece
se preocupar (assim como os trabalhadores que vendem sua forca de trabalho),
a entidade representativa do enfermeiro. Tal afirmacdo merece ser examinada
com mais cuidado, pois pode estar representando uma concordancia, talvez
pouco critica, com os aspectos neoliberais caracterizados pela politica s6cio-
econdmica vigente em nosso pais. Também DZELVE and SCCAF (2000), nessa
mesma linha nos dizem que a enfermeira precisa se preparar para a adaptacao
as mudangas, adquirindo conhecimentos de forma seletiva, aumentando assim
sua qualificacao profissional.
Fica-nos mais claro perceber que o saber é uma “mercadoria-
chave” (HARVEY, 1992, p. 151) e o trabalhador enfermeiro também é inserido

em tal momento de possibilidade de precarizagao, assim como a maioria dos

trabalhadores. Por isso € incontestdvel a necessidade continua de atualizacao

(7) Revista do Conselho Regional de Enfermagem - publicacio oficial. Ver bibliografia.

28



relacionada a revolucao tecnologica, que vai infiltrando nos servicos de satde,
com énfase no hospital pela complexidade que o caracteriza, mecanismos que se
tornam incorporados a manutengao da vida, ao diagnostico clinico e a
transformagtes de processos que hd pouco tempo atrds envolviam cirurgias em
procedimentos invasivos de menor risco as pessoas. Os trabalhadores buscam
uma constante aprendizagem, sendo pressionados a uma &agil adaptacdo as
inovagbes no ambito da ciéncia e da tecnologia. Para eles a atualizacdo em
tecnologias  sofisticadas pode garantir a continuidade de seu vinculo
empregaticio e pode significar uma adaptacdo aos tempos e as rapidas
mudangas, para que possam sobreviver competitivamente tendo uma idéia de
éxito, assim como recomendam as forqas “supostamente naturais e involuntdrias do
mercado”, como vemos em CORAGGIO (1996, p.80), em andlise dos sentidos da
politica social.

Deste modo, procuramos enfatizar que o individualismo gerado
pela flexibilizacdo ® faz parte de um capitalismo organizado, que conserva as
caracteristicas deste, desde a sua teoria construida por MARX e clareadas em
HARVEY, que sao:

(8) O termo flexibilizacdo aqui neste contexto baseia-se no que HARVEY (1992) considera como
um regime de acumulacdo que o sistema capitalista associou ap6s a crise do Fordismo, com
regulamentacao politica e sodial, caracterizado por surgimento de setores de producio, novos
mercados, taxas de inovacdo comercial, tecnologica e organizacional, envolvendo entre outros
aspectos, uma compressao de espaco/tempo no mundo capitalista com estreitamento das
decisdes, comunicaces via satélite e queda dos custos de transportes. Essa estratégia permite
maiores pressdes dos empregadores sobre o controle do trabalho, um enfraquecimento do poder
sindical, rdpida destruicao/construcdo de habilidades, entrando no terreno da educacdo
continuada, niveis altos de desemprego estrutural gerando grande oferta de mao de obra
excedente e contratos flexiveis, tais como jornada de trabatho ndo condizente com a contratual,
aumento de trabalhos parciais, subcontratacdes com aumento da taxa de rotatividade por
inseguranca de emprego de alguns grupos mais expostos, com menores especialidades, com
menores qualificacdes e competéncias. Estes sdo alguns dos muitos efeitos da flexibilizacdo do
capital. Tais “saidas de escapes” do capitalismo demonstram as condi¢des marxistas do mesmo,
principalmente a de que o capitalismo é dindmico e inovador.
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“1. O capitalismo é orientado para o crescimento (lucros); (...) 2. o crescimento em
valores reais se apdia na exploracdo do trabatho vivo na produgiio {...); 3. o capitalistmo ¢,
por necessidade, tecnoldgica e organizacionalmente dindmico (...) mas a mudanca
organizacional e tecrioldgica também tem seu papel-chave na modificacdo da dindmica da
luta de classes (...)"” (1992,p. 169-170).

Desse ponto, introduzimos a discussio sobre o poder de controle
das agoes do trabalhador: a manipulacio através da educacao (CAMPOS, 1985).

Entendemos que ndo estd sendo introduzida uma nova discussao,
mas sim, que a discussdo nao pode prosseguir sem que vejamos outra face do
mesmo problema.

Buscamos em FOUCAULT a histéria da reorganizacao dos
hospitais, que se deu nao “a partir de uma técnica médica”, mas “essencialmente, a
partir de uma tecnologian que pode ser chamada politica: a disciplina” (1999, p. 105). A
disciplina remonta desde as legides romanas, porém foram nos séculos XVII e
XVII que o poder disciplinar foi trabalhado como uma forma de gestao de
pessoas. Talvez ironicamente ou perversamente, podemos ainda hoje encontrar
exatamente essa mesma politica, com esse mesmo fim. No caderno de
Classificados de jornal de grande circulagdo no pafs, encontramos um andncio
ocupando um quarto do espaco da pagina, que podem exemplificar o que

dizemos:

“11° Forum RH (11° EXPO RH - Saldo de Negdcios) “A hora e 4 vez da Nova gestdo de
Talentos”. 20 a 22 de junho/2001 - Salvador - Bahia, com as seguintes palestras e
painéis: A nova gestdo de talentos; Desafio de gerar resultados através das pessoas;

plasticidade cerebral; RH operacional X RH estratégico; Talento para ser feliz e
competitivo; Lideres de Vanguarda (...) (CADERNO CI. 2001).

FOUCAULT assim nos descreve a continuacio de sua narrativa

sobre a historia da disciplina:

30



“Fala-se freqiientemente, das invengdes técnicas do século XVIII - as tecnologias
quinicas, metalrgicas, etc. - mas, erroneamente, nada se diz da invencio técnica dessa
nova maneira de gerar os homens, controlar suas multiplicidades, utilizd-las ao mdximo

e majorar o efeito 1itil de seu trabalho e sua atividade, gracas a um sistema de poder
susceptivel de controld-los (1999, p. 105).”

O autor atribui & disciplina a arte de distribuigéo de individuos; o
controle do desenvolvimento das a¢des; uma vigildncia perpétua dos individuos
(dai o surgimento dos sistemas de graus do exército, das paradas, revistas,
desfiles, efc); um registro continuo, que mede, julga, localiza, examina
individualmente. Surge dai o estimulo a individualidade, no exercicio da busca
do poder e do préprio poder. Nesse contexto o hospital se origina, com
disciplinaridade de funcao terapéutica, para vigiar e organizar os doentes desde
O ar que respiram, a agua que bebem, a etiqueta identificadora; registros de
entrada e saida, etc. Com os avancos dos conhecimentos médicos sobre
influéncia do meio nas doencas, o sistema de poder que era detido pelas
religiosas e leigos (que mantinham a vida cotidiana do hospital) é transferido
para os médicos, pois entdo os hospitais tém a funcao social de curar tentando
diminuir o namero de mortes dos soldados (os quais demandavam alto custo na
sua formagao), assim como de epidemias. Nessa época comega-se a perceber que
a fungao do hospital é prejudicial a sociedade, se ao contrério de buscar a cura
ele constitui-se em fonte de doencas. Surgem assim os registros de diagndsticos,
receitas, tratamentos, etc.

Analogicamente, encontramos nos hospitais de hoje, os poderes
meédico e disciplinar. A burocracia gerencial é tio importante que ocupa espacos
fisicos grandes. A enfermagem gerencia a enfermagem, levando aquilo que o
autor denominou de vigilincia e registro continuos das pessoas e do
desenvolvimento das acoes: o enfermeiro faz as escalas de folgas e de férias da

equipe de enfermagem, ensina técnicas de enfermagem; elabora manuais de
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rotinas e procedimentos; promove e pune disciplinarmente. Porém, seu poder
termina em si mesmo e no paciente, principal objetivo de seu trabalho, na
maioria das situacoes. Quando FOUCAULT discute sobre os corpos déceis, esta

também falando sobre as disciplinas e seu poder sobre as pessoas:

“A escala, em primeiro lugar, do controle: nio se trata de cuidar do corpo, etn massa,
8r0sso modo, como se fosse uma unidade indissocidvel mas de (...) exercer sobre ele uma
coercdo sem folga, de manté-lo ao mesmo nivel da mecinica - movimentos, gestos,
atitude, rapidez: poder infinitesimal sobre o corpo ativo” (1987, p.126)

e também “A disciplina fabrica assim corpos submissos e exercitados, corpos “déceis””
(id. p. 127).

Tais “corpos déceis” fazem parte do movimento taylorista que
permeia a enfermagem desde o inicio do século XX. SEGNINI (1998) conceitua o
taylorismo dentro de uma visdo capitalista como um tipo de administra¢do tdo
organizada racionalmente a ponto de formar um tipo adequado de homem para
desenvolver e manter o capitalismo (tal qual o fordismo). Como conclui SOLER
(1993), a enfermagem em uma estrutura burocritica capitalista, Jegitima a
hierarquia do poder, da divisdo social e técnica do trabalho, sendo a
personagem enfermeira o agente empregado pela classe dominante para a
construcao dos “corpos déceis”.

Por essa razao, concordamos com MARIN (1995) quando,
estudando alguns termos utilizados sobre educacio voltada para adultos, se
refere ao termo “treinamento” como inadequado, pois o mesmo nao depende,
nem tampouco estimula a inteligéncia e sim o automatismo, ou seja, no dizer de
FOUCAULT (1987), seria disciplinador e fabricador de “corpos déceis”.
Podemos incluir na lista de termos fabricadores ou estimuladores de COrpos

doceis, outros como “reciclagem” e “adestramento”.
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Em BAGNATO (1999, p. 84-85) percebemos que profissionais
enfermeiros entrevistados citam como objetivos da educacio continuada, termos
como “treinamento dos funciondrios”; “desenvolver recursos humanos”; “(...) levando-
Ihes mais conhecimentos”, palavras estas, que parecem corroborar com o ideario
do capitalismo. Porém também encontramos expresséés que dialogam com
CAMPOS (1985), onde a educacio tem condigdo de além de atingir os objetivos
da empresa, ajudar a elevar o individuo a condicio de pessoa humana.

Do nosso ponto de vista, o objetivo da educagio continuada ou
educacdo permanente ou formacio continuada (termos considerados similares
por MARIN, 1995), ou mesmo “orientacdo” (empregado por MORGAN, 1992,
como recepcdo do trabalhador na instituicdo) ndo contempla o imediatismo, tal
como uma preparacao para atividades praticas, pois assim ignorariamos a
realidade do uso do trabalhador na manutengdo do sistema poderoso e
multifacetdrio de exploracao capitalista. Estariamos ignorando o valor da
dignidade da pessoa enquanto ser.

Em FRIGOTTO et al. (1993), encontramos wuma aproximacao
daquilo que buscamos, quando expdem sua compreensao sobre pré-requisito de
sistematizacdo do conhecimento, que € o resgate do conhecimento, sua
socializacdo e reunificacio dos saberes fragmentados dos trabalhadores
coletivos, acrescidos a articulacio com suas dimensoes historicas, humanas e
sociais, tudo isso se confrontando com a teoria, em busca de elaboracdo de
novas teorias e construcao de uma nova sociedade.

Entendemos que tal busca se aproxima aquele conceito que PAIVA
(1994) aponta como “qualificagio-chave”, no qual a educagdo mais ampla, mais
abrangente tem mais valor do que a educacao meramente instrumental. Devido
as mudancas imprevisiveis e exigentes, decorrentes da tecnologia, ao
trabathador estimula-se a capacidade de aprender e agir superando os conflitos

que naturalmente surgem com as mudancas. Também neste caso deparamo-nos
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com a terminologia “competéncia” relacionada qualificacao-chave. A autora
cita competéncias sociais (capacidade de gerenciar conflitos, etc); competéncias
pessoais (autonomia, interdependéncia); competéncias metodolégicas (método
de trabalho e aprendizagem; reflexdo critica; etc) e competéncias ligadas a
negociagao.

Buscamos entio trabalhar um pouco mais com o termo
competéncia, o qual, no nosso entender, carrega mais de uma interpretacio e
vem sendo empregado sem restricao nas dreas trabalhista e de educagdo.®

Percebemos que o termo competéncia se relaciona a presuncio de
igualdade, concorréncia, confronto, conflito, luta, oposicao (além da capacidade
legal de apreciacdo e/ou capacidade para apreciar e resolver qualquer assunto)
(COMPETENCIA, 1994). Este termo surge com maior énfase e com
determinados interesses, na época da crise do sistema taylorista/fordista, da
globalizacdo da economia e competicio acirrada dos mercados com as
demandas que se tornaram comuns em nosso periodo histérico, tais como
melhora da qualidade dos produtos levando-nos ao mundo da flexibilizacdo, ja
discutido no presente capitulo.

Encontramos em PERRENOUD (1999) um conceito relacionado a
capacidade do individuo, em determinada situacao, de agir lancando meio de
seus conhecimentos, porém nao se limitando a eles. O autor exemplifica a
afirmacdo com o uso da medicina por um bom clinico, que ao se deparar com

uma situagao concreta nio recorre as memorias da sala de aula ou

{9) Estamos diante de uma obrigatoriedade legal, a Resolucdo n° 4, de 8/12/1999, da Camara de
Educacdo Basica do Conselho Nacional de Educacio, que trata de competéncias profissionais da
drea da satide. Também das Diretrizes Curriculares para os cursos de graduacdo em
enfermagem (Resolucdo CNE/CES n° 3, 2001), em cujo documento encontra-se o perfil esperado
do bacharel, cujas competéncias técnico-cientificas, ético-politicas e sdcio-educativas permitem-
no atuar de forma muito préxima do ideal, junto a equipe multidisciplinar, a populacio, a sua
prépria equipe.



a problemas especificos ditados pelos professores ou por livros, mas associa os
seus conhecimentos, relaciona-os, interpreta-os, infere, inventa e assim constréi
operacOes mentais realizando uma solugdo para o caso apresentado. Nio se
limita somente aos conhecimentos.

DUBAR (1998) estabelece um contraponto com a expressido
“competéncia”, empregada ao final dos anos 80 pelos peritos, substituindo
“qualificacdo” e significando uma ligagdo direta com os objetivos da empresa e
de sua competitividade. Também MEGHNAGI (1998) interpreta competéncia
profissional dentro de um contexto das mudangas dos tempos, das profissoes e
dos contextos sociais e econdmicos, sendo um empreendimento de
conhecimentos miiltiplos envolvendo agdes e decisoes, resultando na qualidade
do desempenho.

Chegamos a encontrar artigos que levam o leitor a associar
competéncia (melhor desempenho profissional) com 0 aumento no ntimero de
cursos (PETERSEN, 1997).

~ Em questiondrios abertos com enfermeiras respondendo a
pergunta “0 que vocé espera de uma enfermeira competente?” obteve-se que
uma enfermeira competente tem habilidade para criar uma boa atmosfera;
concentrada no paciente, sempre tem sentido humanitirio; ensina e instrui;
organiza, estabelece prioridades; usa seus conhecimentos te6ricos e é habil para
usa-los na préatica (HINDSEN and FRIDLUND, 1995). Essa descricio de
competéncia esperada de enfermeiras, vem da Suécia. Certamente consideramos
essa semelhanca com a descricdo de competéncia profissional vinda dos 6rgios
pertinentes do governo brasileiro, no minimo estranha, visto que a Suécia é um
pais com caracteristicas sociais, econdmicas, culturais, historicas e politicas bem
diferentes das nossas e no nosso ponto de vista a significincia do termo, por
relacionar-se com o trabathador ou educando, deve estar intimamente ligada ao

contexto onde se trabalha ou se educa. Observamos que o termo ¢ claro nas
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exposicdes, pois relacionam competéncia com capacidade individual, uso do
conhecimento, desempenho profissional, capacidade de adaptacdo, habilidade,
entre outrosto,

Nesse ponto da discussdo, nao nos consideramos satisfeitos com os
componentes das defini¢bes de competéncia, que ora préximos ao pélo da
capacidade ora préximos ao p6lo da competitividade, relacionam-se ao
desempenho das pessoas enquanto trabalhadores apenas. Nio conseguimos
verificar a alianca do termo com um respeito ao ser humano como um individuo
integral com vida social fora do ambiente de trabalho. Sentimos que falta
alguma discussdo que contemple o outro lado, o lado do individuo. Por isso,
buscamos a discussao sobre esse tema em SCHWARTZ, que considera como um
“problema real” (1998, p.102) a avaliacao das competéncias no trabalho e s6 trata
dessa avaliacdo vinculando-a ao conceito da “indistria humana, no seu sentido
mais genérico e enigmdtico” (id. p. 108) e ao conceito de trabalho social enquanto
emaranhado na troca mercantil. O autor nos diz que a manifestacio de
competéncia decorre das complexas negociagoes do homem com as normas
impostas pelo trabalho; com os valores; as atividades; os protocolos; as
experiéncias. Indo mais longe observa que alguns ingredientes compoem a
competéncia (que ele classifica como competéncia industriosa) e sao
heterogéneos entre si, ndo podendo ser avaliados de modo eqiiitativo uma vez

que nao se dispde de uma escala absoluta para medir valores.

(10) Embora estejamos fazendo wma comparacao entre conceitos de um grupo de profissionais
para uma representatividade oficial nacional, entendemos que talvez possa ser significante. A
Suécia € um pais cujas condicoes de satide sdo boas, promove o0 bem-estar de seus cidadaos; para
fins de contextualizacao: a mortalidade infantil ¢ baixa (4,8/1000/em 1993; no Brasil é de
6071000/ em 1994). (SUECIA, 1977).



Organizando o texto, 0 mesmo atribui a atividade de trabalho trés
diferentes pélos:
1. aapropriacdo de saberes conceituaveis;
2. aapreensao das dimensdes histéricas da situacao e
3. a problemética de enfrentamento de valores pela qual passa todo
individuo que se situa diante de uma convocagdo de determinado
trabalho.
O autor refere uma relacao entre a definicao das competéncias desejadas (posto
de trabalho) com a real atividade que o titular do posto de trabalho desempenha
e faz uma referéncia de que tais relacdes sdo definidas como “dramdticas”
(id.p.107), pois denotam o uso de si (pessoa/ trabalhador) por outrem. O mesmo
segue concluindo que por haver tal heterogeneidade entre os ingredientes da
competéncia, ha uma relacdo entre eles que nado se pode antecipar.

Deste modo a problemdtica da avaliacdo das competéncias no
trabalho é tdo ambigua, quanto o conceito dé trabalho assim como a sua
definicao é uma realidade vaga.

Cabe-nos perguntar se quando falamos de educacao continuada
falamos sob o ponto de vista empresarial ou sob o ponto de vista do trabalhador
enquantfo sujeito que enfrenta as “dramadticas do uso de si” dentro de uma
sociedade econdmica e socialmente comprometida com estruturas externas e
mandatdrias da politica interna, ou sob o ponto de vista da populacao que busca
0 Servico.

Entendemos a dificuldade pela qual passa o enfermeiro diante da
demanda hospitalar e da prépria profissio, de se responsabilizar pela educacao
continuada na instituicdo, porém percebemos que SCHWARTZ nos leva a re-
pensar o caminho quando queremos estabelecer competéncias, pois nao
podemos mais desconsiderar que o individuo além de ser respeitado como

trabalhador, precisa do respeito aos seus valores enquanto sujeito histérico.



A luz dos referenciais de que grandes sao as mudangas politicas e
econdmicas; de que tais mudancas nos levaram a um mundo onde imperam a
globaliza¢do e o neoliberalismo; de que a flexibilizacao permite ao regime
capitalista uma alternativa forte de resisténcia as mudancas; de que hd um
poder de controle das acdes do trabalhador através da disciplina (existe uma
forte tendéncia “docilizadora” dos trabalhadores de enfermagem); de que o
trabalho, por ser uma troca mercantil, torna-se lugar de um problema e assim
deve ser visto pelos educadores que se considerem criticos quando do
estabelecimento de competéncias em niveis educacionais formais e/ou no
trabalho, prossigamos na discussao sobre educacio continuada.

Buscamos em FREIRE (1987) nosso referencial para tal tema e o
mesmo nos envolve com suas idéias que creditam ao homem a capacidade de
criar, e propbe uma acdo pedagégica onde educador e educando se educam,
tornando-se sujeitos do processo, onde nio valem autoritarismo nem
enciclopedismo, nem ftransmissao do conhecimento ou depésito  de
conhecimento pré-determinado e acabado. Ao contririo, entende 0 homem
como um ser inserido em sua cultura e em sua histéria, que sdo jnacabadas.
Consciente de que ¢é inacabado e inconcluso, portanto em constante mudanca.
Este ponto de partida respeita o ser humano e muda a concepgao de relagao
pedagégica.

Paulo Freire propoe uma educacio que se estrutura de maneira
menos arrogante pelo professor, com novos conceitos de aprendizagem, visando
0 respeito ao interlocutor. Podemos hoje ter as cartilhas que nos alfabetizaram
apenas na memdria, visto que esses conceitos, aos poucos, se infiltram nas
mentes e se espalham através das editoras e das politicas das escolas. Talvez o
aluno, em alguns lugares, ndo tenha mais que aprender a ler com “vov6 viu a

uva” sem saber o0 que € uva, com apenas uma figura como concreto,
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Concordamos com CAMPOS quando analisa a educacio como

meio de mudanca social:

“(...)¢ o meio por exceléncia de elevar o individuo i sua condicio de pessoa humana,
pois ndo hd possibilidade de se desenvolverem personalidades humanas em isolamento. E
a educagdo que vai permitir ao individuo abrir seus horizontes e se sentir plenamente
membro da comunidade mais humana(...)”, (1985, p.11-12).

Porém, o mesmo também vé o uso da educacdo como uma maneira
de manipulacdo (“politica social”): “(...) e fem sido usada por qualquer tipo de
sociedade, seja ela estivel ou em mudanca, com o fim de modelar a personalidade de seus
membros visando atingir os objetivos conscientes ou inconscientes que se tem em mira”
(id.p.12).

Exemplificamos tal afirmacdo em algumas condi¢des especificas,
como na idéia de qualidade total em institui¢des, quando se desvinculam as
abordagens de temas que contextualizam o trabaltho como missao e estratégia da
empresa, ritmo de trabalho, tipo de produto, a nao ser que se¢jam para aumentar
a produtividade ou o ritmo de trabalho. TREJOS (1997) analisa que o processo
de qualidade total em empresas é representativo de um intenso trabalho
ideol6gico e educativo, andlise da qual partilhamos, e define qualidade total
como a extracdo de conhecimento do trabalhador pela empresa, visando
melhoria da qualidade do produto e do processo de producao porém, ndo visa a
participacao nem a confianca ou auto afirmacdo dos participantes. Ha uma
necessidade de refletirmos acerca das contradicdes das estruturacoes do
trabatho e buscamos apoio no processo educativo para alguma contribuicao
importante na superacdo de tais adversidades (PIRES, 1997).

A educagdo para ser um bem, precisa ser emancipatoria, permitir
a0 homem a percep¢do dos fenémenos, se assim nao for, ela se transforma em

um instrumento opressivo (ANGELQ, 1994).
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A “educagciio é por natureza contraditoria” pois a0 mesmo tempo em
que he é impressa a conservagao do objeto a ser “aprendido” lhe é permitida a
criagdo através da reflexao, da critica, levando a reformulacao (PINTO, 2000, p.
34). Segundo o autor, s6 assim a educacio se torna til, ndo sendo apenas uma
repetico proibitiva da criacdo. Portanto, pensamos que promover o encontro do
trabalhador com sua prdtica, tendo como embasamento a reflexao, é
proporcionar, provocar e conduzir condicdes para que ele possa iniciar e
desenvolver processos intimos que o levem a um melhor desempenho de sua
profissdo respeitando a si mesmo enquanto individuo compositor de sua
historia e enquanto individuo conhecedor de seu contexto social, politico e
econdmico. Tal acdo permitirda o desenvolvimento do trabathador enquanto
profissional, social, ético, moral e critico; enfim, ser humano reflexivo e criador,
capaz de transformar e (re) criar a realidade que o cerca.

Segundo FAURE e HERRERA (1973), a educacdo permanente se
concebe como um continuum existencial que dura toda a vida (também
UNESCO (1966)av apud RODRIGUES (1984) e A. N. A. (1992)1» apud PEREIRA,
1998).

Utilizando o QUADRO 1 (ANEXO 5), algumas definicBes sobre
educacdo continuada (ou termos utilizados em saude, para designa-la) permitem-nos
acessar terminologias variadas, como Aperfeicoamento, Aprendizado ndo tradicional,
Capacitagio, Educagio Avangada, Educacio Continua, Educacio Continuada, Educacio
de Adultos, Educagio em servico, Educacdo Permanente, Educagdo em Sande,

Formac&o Continuada, Formacdo Pessoal, Orientacio, Reciclagem,

(12} AN.A. Roles and responsabilities for continuing education and staff development across all settings. A.N.A
Public., v. coei 6, n. 10M-Pi, jun, 1992, p. 1-14.

(11) UNESCO: nova estratégia para a educagic. Rev. Bras. Fst Pedag., Brasilia, v. 59, n°. 129, p. 157172, jan-ar,
1973.
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Treinamento e Treinamento de Competéncias, de onde podemos considerar que:

1. Existe uma época limite que marca o inicio da Educacdo
Continua, sendo a partir do ensino formal (OPS, 1973; VILLALPANDO-CASAS,
GUTIERREZ-TRUJILLO e NUNES-MACIEL, 1994; DAVINI (1994)%3 apud
RIBEIRO e MOTA, 1996; OMS, 1982). Segundo FREIRE (1997), o homem é um
ser inacabado e inconcluso, em constante mudanga, portanto, subjetivamente,

nao podemos predizer inicio ou fim de um processo de educacio;

2. Os objetivos sdo relacionados em sua maioria, a atengiao
profissional. Poucos associam o crescimento pessoal também como objetivo, o
que nos permite a conclusao de que o utilitarismo seja um pensamento
predominante na questio. Virias sao as situagbes de educacgio continuada em
enfermagem que nos hospitais tém como objetivo a padronizacdo de
procedimentos de enfermagem e a melhora do desempenho dos profissionais
(PEREIRA, 1998). O treinamento é um instrumento que visa uma atengio mais
atual sobre as técnicas de enfermagem e assisténcia, maior qualidade. Porém
ndo observa que haja necessariamente como objetivo, um crescimento do
trabalhador enquanto individuo inserido nessa instituigéo, participante do todo,
em todos 0s seus aspectos. Existe a necessidade clara dos hospitais publicos
quanto a qualidade da assisténcia de atengao a satde. Existe o reconhecimento
de necessidade de promocao de educacdo continuada dentro das equipes de
enfermagem. Existe também a constatacio de que se busca o alcance de
competéncias por parte dos trabalhadores de enfermagem, competéncias tais

que déem a populagao que procura nas instituicdes uma atencio de

(I3)DAVINE, M. C. Practicas Laborales en los servicios de salud: las condiciones Del Aprendizaje /n
Educacién Permanente de Personal de salud. Série Desarrollo de recursos humanos,n®. 100.
Organizacion Panamericana de la Salud, 1994,
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enfermagem de qualidade (MARIN, 1995; A. N. A. (1992, p. 5@ apud
PEREIRA, 1998; OMS, 1982; RODRIGUES, 1984; MEJIA, 1986). Muitos outros
trabalhos exemplificam o emprego da educacio continuada como instrumento
utilitdrio a instituicao para melhoria da assisténcia, sem énfase no trabalhador e
sim no trabalho. Podemos citar alguns: revisio de técnicas e rotinas e
atualizacdo de patologias em UTIs (KOIZUMI et al. 1998); capacitacao para
melhoria da assisténcia de enfermagem ao paciente laringectomizado (RIZZO,
2000); programa fundamental para suprir determinadas demandas especificas,
tais como melhoria da atuagdo e atualizacio do enfermeiro na pratica e
prevencao de infeccdo hospitalar (SANTOS, 1997); treinamento em enfermagem
(CAVALHEIRO, 1993) e educaciao continuada para melhoria da assisténcia de
enfermagem (SANTOS e PAIVA, 1987). Chamamos a atencio para o artigo que
em muito se aproxima do tema que originou o presente trabalho: o resgate da
importancia da Anotacdo de Enfermagem, direcionado a técnicos e auxiliares de
enfermagem, trabathadores em uma Unidade de Tratamento Intensivo, com
objetivo de demonstrar o qudo importante ¢ a anotacio para a elaboracdo dos
cuidados de enfermagem prestados. As autoras (enfermeiras) constataram que a
“reciclagem” (termo utilizado no titulo e no corpo do trabalho) tem grande valor
para o funciondrio e para a melhoria da qualidade da assisténcia. Esta educagao
continuada, considerada como instrumento das instituicoes, também reforca a
fragmentacdo do cuidado e a divisio de tarefas, formalizados nos postos de
trabalho (RIBEIRO e MOTA, 1996).

(14) AN.A. Roles and responsabilities for continuing education and staff development across all settings. A.N.A
Public., v. coei 6, n, 1T0M-Pii, jun. 1992, p. 1-14.
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3. A terminologia “Educa¢ao Continuada” nesse estudo, se
relaciona de modo congruente com outros termos citados no quadro, de
maneira mais proxima a: “Educagdo Permanente” ou “Educacio Continua”
segundo VIDAL et col. (1986), “Educacao Permanente, Formacao Continuada,
Educacdo Continuada”, segundo MARIN (1995) e “Educacio Continuada”,
segundo BAGNATO (1999). Assim, reconhecemos que estes termos citados
sejam coerentes, por se assemelharem conceitualmente com o entendimento
dado neste trabalho. Diferentemente de termos como “Aperfeicoamento”
(MARIN, 1995), “Capacitacao” (id. 1995), “Educacdo Avancada” (SILVA e RUIZ,
2001), “Orientacao” (MORGAN, 1992 ¢ AN.A. apud PEREIRA, 1998), “Reciclagem”
(MARIN, 1995), “Treinamento” (id, 1995 e CUNHA, 1999), “Adestramento inicial”
(empregado na definicao da OMS, 1982), os quais ndo se compatibilizam com a

concepcao de educacao freireana que norteia esse estudo.

4. Atividades diversas podem fazer parte da educacio
continuada como cursos, oficinas, vivéncias, discussoes, etc, (BAGNATO, 1999).
Encontramos porém dificuldades quanto a oportunidade de servidores
participarem de atividades, tais como: Em Hospital de Clinicas (HC) de Marilia,
0s enfermeiros responderam que o principal problema para o desenvolvimento
de educacao continuada, fora a dispensa do trabalho, seguindo com
financiamento e falta de incentivo. Porém, dentre as formas de atualizacdo que
concretamente trabalharam, encontramos (em ordem decrescente de quantidade
de respostas a pergunta) “Cursos, leitura de livros, semana de enfermagem,
palestras, pesquisa em biblioteca, leitura de periédicos, [...]” (LUCON e MARIN,
1990, p. 20). De um depoimento que chega a ser arido, podemos verificar fortes
contrastes: no HC de Campinas, o Servico de Educagdo Continuada ja vivenciou
cursos de Yoga e relaxamento mental, técnicas de respiracao, conscientizacio

corporal e interpretacao teatral, em vivéncia grupal durante o horédrio de



trabalho, resultando em facilitacdo dos relacionamentos entre os membros das
equipes, methor comunicacéo, ajuda na solucao de problemas (MADEIRA et al.,
1996). Estes dois depoimentos nos levam a concordar com RIBEIRO e MOTA
(1996):

5. A educacio permanente necessita do engajamento das
unidades de gestao dos servicos de satide. A fragilidade com a gual se inserem
0s servicos de educacao continuada nas instituicoes, dependendo de “normas
institucionais acriticas” (PEREIRA ,1998, p. 183) demonstra que muito ainda se

tem a fazer nesse caminho.

Na nossa visao, os sujeitos responsaveis pela educacio continuada
em enfermagem nos servigos publicos, precisam reconhecer que a enfermagem
tem um viés de manutencio da ordem do sistema capitalista e como
SCHWARTZ (1998) entendemos que estamos diante de uma complexa relacao:
das “dramaticas” do uso do trabalhador; do poderio disciplinar do hospital,
fabricador de “corpos doceis” e das necessidades da populacdo que necessita e
tem direito constitucional de receber uma atencio de qualidade.

Assim, preocupa-nos a delicada situacio do enfermeiro
responsavel pela educac@o continuada, pois nic cremos que o mesmo
intencionalmente, queira colocar-se como fabricador de “corpos déceis”, nem
que nao reconheca a complexidade da situacao social impregnada do discurso
de competéncias (que provocaria a continuidade e manutencdo de um sistema
tao forte como o capitalista), nem que nao pense na populagdo que busca a
instituicdo ou area pela qual ele, enfermeiro, tem responsabilidades diretas ou
indiretas de garantir a assisténcia de enfermagem, nem que ndo saiba
reconhecer os objetivos da administracio da instituicio na qual exerce sua

profissao. A equipe de enfermagem atuante, busca o caréter integrador da
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educagdo, a participacao das comunidades e as resignificacdes das necessidades
de educacao continuada (VIDAL et al. 1986).

Observamos que essa condicdo preocupante torna-se ambigua,
pois se atribuem ao enfermeiro tais expectativas. Porém, seu processo de
formacdo como elemento que contribui em sua vida profissional pode estar
comprometido em sua qualidade.

KURCGANT, baseando-se na politica institucionalizada de
educacdo, através da Constituicao Brasileira e da IX Conferéncia Nacional de
Satde (1992), afirma que a “educagdo para formagcio profissional deve garantir uma
formagio de profissionais com visiio integral, comprometimento social e formacio geral;
mnda considerando a necessidade de ser efetivada a avaliagdo do ensino em smide”
(1994, p. 255). A autora prossegue, analisando outro referencial teérico-
metodol6gico na formacao do profissional de satide: Lei de Diretrizes e Bases da
Educacao Nacional, que preconiza como missio da educacdo, um pleno
desenvolvimento do ser humano através da formacido de cidadios criticos e
éticos, integrando ensino a pesquisa e as atividades de extensdo de servicos a
comunidade. A valorizacio da competéncia e a garantia das condicdes de
trabalho também fazem parte das propostas do documento.

Autores atribuem um real descompromisso por parte do aparetho
formador, que em detrimento de uma busca ativa de seu objetivo final, adapta-
se as leis e suas reformas apenas para cumpri-las, (DE SORDI, 1999) ou de que a
educacdo na graduacdo ndo proporciona oportunidades suficientes de
aprendizagem (RODRIGUES, 1984). Também CADETE e VILLA (2000)
demonstram preocupagdo com o ensino de graduacio do enfermeiro, o qual ja
vem percebendo (as vezes até demonstrando angtstia) que o método
transmissivo do saber nao é satisfatrio e nao condiz concretamente com as
atividades educativas.

Docentes de enfermagem entrevistados por pesquisadora em
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orgao formador, referem que j& vieram de um ensino bancério, tendo como
caracteristica o ensino tradicional, de transmissibilidade. A autora porém, ja
percebe um desejo ténue em direcio a uma educacio problematizadora
(PIERUCCT, 1997).

BOERY et al. (1994) se colocam como alunas de graduacdo em
enfermagem, em uma histéria de vida, e descrevem que “existe sempre um
professor junto ao mesmo, tentando viver experiéncias por ele, como se a capacidade de
raciocinio estivesse reservada apenas aos mestres. (...) mas em nenhum momento 0 aluno
¢ visto como individuo e como um futuro profissional.” (p. 138).

A autora também relata que enquanto docente seus alunos nio
tinham animo para preparar semindrios, preferiam aulas expositivas. Esse
comportamento ja demonstra, infelizmente, 0 comodismo do aluno como
resultado de todo o tratamento escolar que lhe fora dado desde a infancia.
Conforme BAGNATO:

“Se temos ainda, em nossos cursos, o predominio de um modelo de ensino

tradicional {...) temos colaborado mais para uma formacio alienada do que
transformadora dos futuros profissionais da drea da saide, gue no exercicio profissional,
nas agdes de satde possivelmente reproduzirdo esta mesma pritica [...]”. (1999, p. 38)

Em nosso referencial, defendemos que o individuo aprende a
aprender e que questiona a realidade a sua volta, critica, investiga e modifica,
refutando a forma dogmatica e repetitiva do ensino tradicional, no qual o
detentor do saber transmite o saber aquele que ndo sabe e, ao contrario,
estimula-o a ndo ser mais um individuo com aquelas caracteristicas iniciais, as
quais poderiam conter um instrumento capaz de desenvolver em si e em sua
comunidade, estratégias de mudancas pessoais, politicas, profissionais. O ensino
tradicional acaba com a criatividade do educando, imobiliza e impede a

ocorréncia de mudancas (BORDENAVE ,1983; LOPES e ACCIOLY 1998;
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VIEIRA 1995). Concordamos também com VIDAL et al. (1986) que consideram a
educacao permanente tradicional com carater enciclopédico, instrucional e com
MARIN (1995) quando rejeita a expressio “aperfeioamento” por ser
incompativel com uma visdo de mundo racionalmente guiada pela certeza do
inacabado.

Esse processo individualizado de formacio do educando-
enfermeiro, deve ser estimulado na graduacao pelo educador-enfermeiro que,
por sua vez, precisa continuar seu proprio processo de formacio que dura toda
vida. 50 assim poderemos buscar uma enfermagem mais voltada para a
educagao, pois esse educando-enfermeiro aprenderd seu papel de educador de
equipe atuando muitas vezes como educando da equipe, pois este é um
processo dialético, em instituicdes nas quais desenvolverd seu trabalho

profissional.
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CAPITULO Il

AS SUPERVISORAS!6 DE ENFERMAGEM TEM MUITO A
DIZER;
BASTA QUE LHES PRESTEM ATENCAO

IIL.1. A SUPERVISORA DE ENFERMAGEM CONCEITUANDO A
EDUCACAOQO CONTINUADA

Observamos que a supervisora de enfermagem sente a necessidade
de ter a educacdo continuada caracterizada na instituicdo (formalizacao do
setor} e a entende como um conceito voltado para o desempenho das pessoas

em seu trabalho. Também toma para si a responsabilidade da acao da educacio,

(16) Optamos por utilizar o género feminino no presente trabalho, uma vez que todas as

entrevistadas sdo mulheres.
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sendo essa responsabilidade exclusiva do enfermeiro, talvez o “transmissor do
conhecimento”. A assisténcia de enfermagem revela-se como objetivo e o

tecnicismo revela-se como um conceito.

“E a maneira que a gente tem de aprimorar a assisténcia. A gente tem que caminhar pra
iss0.” (SB)

“(...) € aquilo que vocé tem que aplicar no dia a dia enquanto enfermeira. Eu nio entendo
como uma coisa 4 parte (...) € ele se aprimorar diante de uma técnica nova, é ele reunir o

grupo dele e passar experiéncia nova pra o grupo” (SC)

Notamos que a busca da conceituagao evolui em um esforco de
modificar um conceito de educacio continuada como apenas um treinamento,
porém algo abrangendo os aspectos da instituicio, do individuo e da

conscientizagdo da sua inser¢ao no mundo que os cerca:

“Educagdo Continuada é aprender sempre (...) coisas pertinentes ao trabalho ou coisas do

dia a dia mesmo, da sua vida particular(...)” (SD).

“Essa cotsa da gente conseguir estar levando a equipe de enfermagem mesimo ... estar
discutindo coisas diversas. Nfo s coisas técnicas, que eu acho muito batido, Mais
relacionamento, conhecimentos gerais mesmo, de estar incentivando a participagdo em

cursos, de estar tendo a participacio maior das pessoas ...”. (SE)

Nesses depoimentos anteriores, vimos que existem concepcoes de
que a educacao, assim como em CAMPOS (1985), além de atingir os objetivos da
instituicdo, busca ajudar a elevar o individuo a condi¢do de pessoa humana.

Observamos que a supervisora se coloca, de maneira ainda ténue, como em um
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papel de estimulador da educacdo, assim como demonstra primérdios do
conceito de formacao pessoal, vistos nesses depoimentos. Verificamos repudio a
um “marasmo” dominado pela politica institucional e pela estrutura hierarquica
da enfermagem, que em nosso entendimento, tem funcdo “docilizadora”
também nessa postura de negligéncia para com o crescimento /desenvolvimento
do profissional e da profissio. Ora, se nic hd crescimento, nio hé mudangas

individuais nem contextuais:

“E educacio em servigo. E evolugdo. Vocé participar do desenvolvimento da nossa
profissiio, do nosso trabalho. E evoluir.(...) Nos aspectos cientificos, de treinamento,
técnico, filosdficos, emocionais. (...) A pessoa nio pode chegar na instituicdo e quando
tiver dois anos de instituicio, estar igual. (...) Teria que ter condicoes de publicar

trabalhos em revistas, de ir pra congressos”, (SB)

Um conceito que demonstra um entendimento de “continuidade”
("nunca terming”) a Educagao Continuada, assim como de humildade de que nao
ha apenas a transmissdo do conhecimento, mas que o enfermeiro-educador
pode também aprender com o educando, nos leva a crer que existe uma
tendéncia de compreender educacio através de um paradigma ndo bancario, em
que ndo hd um professor dono do saber. Esse aspecto aparece aqui como uma
tendéncia de conseguirmos atribuir & conceituacio, junto as supervisoras de
enfermagem, de educacdo continuada como sendo um processo entre iguais que

se aplica entre todos os envolvidos:

“{...) foi 0 nome que deram para uma proposta de trabalho que nunca terming. Onde
OCE ensing 4s pessoas e ao mesmo tempo aprende 1o processo de trabalho do dia a dia”.

(SE)
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Ha uma énfase em tirar a educagdo continuada de um lugar
apenas tedrico e trazé-la para a pratica. Percebemos que nesta fala existe uma
conotagdo de que ocorre, em sua pratica, o inverso do “bom exemplo” que a
enfermeira pode dar. Lembramo-nos que na entrevista esta frase foi de efeito.
Que ela tenha se referenciado a estes exemplos por se sentir em um hospital

onde isso ndo & relevante;

“(...) 1ss0 € educagdo continuada sim. Vocé cumprir hordrio é educagio continuada.
Vocé estd dando o exemplo. Vocé chegou, pegou e passou plantio? Isso é exemplo.(...) A

chefe chega atrasada eles vio chegar também.” (SB)

Tal representacao pode nos levar a algumas interrogacoes: O fato
da supervisora valorizar de tal maneira 0 exemplo da “chefe”, nio mostra-nos o
quanto a mesma pode estar impregnada do papel do chefe de setor? Aquele
chefe criado pelo capitalismo e sacramentado no taylorismo, cuja funcio era de
verificar quem trabalha, o quanto trabalha e dar o exemplo, em prol da
producdo? Quando ela se refere ao seu exemplo como capital, ndo destitui a
equipe de responsabilidade no desenvolvimento de seu trabalho? A enfermeira
supervisora € o centro da equipe? Nao poderia ela vir a ser instrumento
docilizador das pessoas, visando sua utilizagio?

Nas linhas e entrelinhas dos depoimentos aparecem criticas
contundentes a enfermagem, quanto ao fato de no passado, na época especifica
do relato, ndo ter havido educacao continuada na institui¢ao. Teria a magoa,

representada a seguir, influéncia nesse processo de dificuldade relacionado a

Educacao Continuada, o qual colaboraria para o supervisor pensar sua insercao?
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“(...) eu entrei a noite, estava a (outra enfermeira), que foi a obito jd e ela ji estava
esgotada de ficar d noite sozinha. Entramos eu e a ( outra enfermeira). (...) Ndo houve
educacdo continuada (...) a coisa nio deu certo. Falar pra vocé o que € educacio

continuada, eu ndo sei porgue nunca teve”. (SD)

Entendemos que fica clara a cobranca da “orientacio” (processo de
recepcao do trabalhador na empresa, em que se faz um contrato sobre o trabalho
prescrito, o papel da empresa e do trabalhador). Tal posicio de entendimento
demonstra, mais uma vez, a perpetuacao do taylorismo na enfermagem, pois
foi marcado pela prescri¢io do desempenho, pela negacdo do individuo em
todo o seu ser, que enfrenta as “dramdticas do uso de si por outrem”
(SCHWARTZ, 1998, p. 107).

A préxima fala, na mesma linha da anterior, expressa que nao ha
educa¢do continuada. Na expressio generalizadora “nio foi implantado em
nenhum hospital até hoje”, sentimos que significa que a supervisora quis dizer,
carregada de magoa, que nunca teve aqui, na sua Instituicdo e que, como
“poucos véem dessa forma”, a probabilidade de que venha a ser uma realidade,
¢ remota { aparece o cardter tecnicista atribuido 2 educagdo, na expressio

“desenvolver seu trabalho no dia a dia”):

“Educagio continuada € a necessidade que o profissional tem de desenvolver seu trabalho
no dia a dia. Mas isso niio foi implantado em nenhum hospital até hoje. Vocé tem que
plantar, regar até crescer, enraizar, até ele ter essa visio. Que educacio continuada é

uma necessidade que ele tem, nio uma coisa descartdvel, que ah deixa pra depois (...) mas

porcos véem dessa forma”. (S A)

Nesse contexto nos perguntamos: Se é a supervisora quem estd

falando, qual seria o profissional a que se refere, que deve “plantar, regar”?



Porque “a coisa nunca deu certo”? Aqui, pela primeira vez, observamos que a
supervisora atribui ao educando um papel primordial em sua educacio na
expressdo “ [...] até ele ter essa visdo (...) é uma necessidade que ele tem, ndo
uma coisa descartavel (...} mas poucos vém dessa forma”. O educando também é
responsavel pelo seu crescimento, s6 ele poders se deixar pensar/refletir a partir
de um estimulo. Ele é um sujeito ativo, ndo uma folha de papel na qual outros
escreverdo as verdades. Ele constrdi suas verdades. Cada individuo tem seu
proprio crescimento/ desenvolvimento/aprendizado.

Tentando, através da metodologia que nos propomos desvendar o
concreto nas falas visando ao concreto pensado, prosseguimos encontrando uma
Gnica exposicao da mesma supervisora com a tendéncia de que se deixe a
educacao continuada sob a responsabilidade de profissionais especificos, apesar

de sua importincia ser reconhecida pela mesma:

“ ... a educagdo continuada deveria ter um ... como eu posso exemplificar ... wma drea no
hospital que fosse designada para isso. Para os funciondrios estarem fazendo isso. Uma
drea nido. Profissionais capacitados que atuassem nas dreas ... profissionais para aquilo

mesmo, que estivessem trabalhando os funciondrios, fazendo diagndstico e reciclando,
revendo algumas coisas que ficaram para trds. Acho que educacio continuada é isso.”
(5A)

Em “ (...) acho que educagiio continuada é isso”, observamos que neste
momento, para a supervisora, a logistica da educacao continuada proposta por
ele dentro da instituicdo, se confunde com conceito de educacio continuada.
Para nds, essa confusao de conceitos visiveis faz parte da trama
institucionalizada que obscurece um pouco a viséo e a busca da visio para o
esclarecimento de fato do que é e o que significa a educacio continuada, assim

como o que significaria adoté-la como uma idéia concreta, existente e defendida
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pelos sujeitos envolvidos. Observa-se que a mesma tenta tirar de seus ombros
toda a responsabilidade e a colocar em outro, ou outros, gue esse outro (ou
outros) seja(m) capacitado(s) e s6 faca(m) esse tipo de atividade na instituicao.
Percebemos que a supervisora vé essa questio tio importante e complexa a
ponto de ndo querer té-la como responsabilidade, pois a entende com objetivos
tecnicistas, a vé como atualizacbes que permitam aos trabalhadores serem
competentes em suas atividades. Em seu trabalho de pesquisa , LOYOLA (1987)
percebe com nitidez que hd uma separacio de categorias: a enfermeira que
prefere dar aulas e a que gosta de cuidar dos doentes. Aqui, vemos que ha algo
similar, quando a enfermeira supervisora propde uma separagao entre educacao
continuada e assisténcia de enfermagem. Contraditoriamente temos em

depoimento ja citado, uma outra conotacio:

“(...) € aquilo que vocé tem que aplicar no dia a dia enguanto enfermeira. Eu ndo entendo
como uma coisa 4 parte (...) é ele se aprimorar diante de uma técnica nova, € ele reunir o

grupo dele e passar experiéncia nova pra o grupo” (SC).

Talvez as afirmacdes que se referem a possibilidade da educacao
continuada ndo dar certo nessa instituicio hospitalar possam ser revistas de
maneira mais positiva, com mais crédito as acoes dos supervisores, pois em
vérias ocasides expostas adiante, vimos que de fato o supervisor de enfermagem

reconthece que pratica uma educaciao continuada.

No quadro a seguir, organizamos de uma outra maneira o que foi

colocado quanto ao conceito de educacio continuada (E.C):
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FINALIDADFE/CARACTERISTICA

EXPRESSOES

- SUJEITO USADAS
DA EDUCACAO CONTINUADA
Desempenho técnico SB Aprimorar a assisténcia
5C Aprimorar diante de uma
técnica nova
SC Reunir o grupo dele e
passar experiéncia  nova
para o grupo
Além de treinamento SD Aprender  sempre  (..)
coisas do dia a dia mesmo,
da sua vida particular
SE Nio s6 coisas técnicas {...)
conhecimentos gerais {...)
Participacao social na|SB Participar do
profissao desenvolvimento da nossa
profissio
Evolucao SB Evoluir (...) nos aspectos
cientificos
SB Evoluir (...) nos aspectos
de tretnamento, técnico
SB Evoluir (...) nos aspectos
frlosdficos, emocionais
Nao ter fim SE Proposta de trabalho que
nunca termina
“[...Juma drea no hospital
Educacao  continuada  é SA que fosse designada para

desvinculada da assisténcia

1ss0 (...)profissionais para
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aquilo mesmo”.

Educaciao continuada é|5C “Eu ndo entendo como
vinculada a assisténcia uma coisa d parte”.
Transmissdao do saber SC “[..] reunir o grupo dele e
passar experiéncia [..]”
Troca de experiéncias SE “I...} Onde vocé ensina as

pessods e ao mesmo tempo

aprende [...]”

Nao pretendemos nesse item esgotar o conceito de educacéo

continuada, pois sentimos que foi com muita dificuldade que essa questao fluiu.

I11. 2. A SUPERVISORA DE ENFERMAGEM E A PRATICA DA EDUCACAQ

CONTINUADA:

Especificamente encontramos uma dentre as cinco entrevistadas,

que insere as mudancas impostas pelo avanco tecnolégico dentro da

importancia e da atuacdo da educacao continuada:

“ ... a tecnologia é uma coisa fora de série ... como que, com toda essa tecnologia, com

tantas pessoas se envolvendo com isso, até atualizando, reestruturando servigos, vocé

pode deixar um funciondrio que se formou hi dez anos parado no tempo? Vocé tem que

estar colocando funciondrio atualizado em todos os sentidos.” (S A)
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“ .. entido hd mudangas Id fora e o funciondrio tem gue estar atualizado. Tecnicamente
tem que estar orientado, colocado a par de como funcionam as coisas 14 fora. Eu acho isso
muito importante e acho também que é um estimulo. Quanto mais ela adquire
conthecimento, ela abre muito mais a mente, passa a ter muito mais capacidade de
raciocinio e tudo mais. Agora uma pessoa que nio Ié uma frase ... ele vai atrofiando ...

tem assim uma cadeia de estimulos, que vocé efetiva,” (SA)

No capitulo I discutimos que a revolucao tecnolégica impulsiona
os trabalhadores a uma constante adaptagao que seja compativel com as rapidas
mudangas do mercado. A supervisora, preocupada com que seu grupo de
trabalho “ndo deixe a peteca cair” (termo que veremos pouco adiante), mostra-
nos que entende que a atualizagdo ¢ importante para a citada adaptaciio. Tal
entendimento vai ao encontro com o que nos diz CAMPOS (1985) sobre a
capacidade que tem a educagao de contribuir para que as pessoas tornem seus
horizontes mais amplos e se tornem seres humanos com personalidades cada
vez mais desenvolvidas. Nesta situacao a supervisora parece iniciar uma
resposta a indagagdo que fizemos anteriormente quanto a atribuicao da
educacdo continuada que referimos (enquanto sujeitos ativos no processo
dentro de um contexto hospitalar) se 4 empresa ou ao trabalhador.

Voltada para uma atencdo ao paciente, a supervisora pensa em
ambos, e preocupada com o desenvolvimento de sua equipe, também busca
alcancar tanto os objetivos primarios da instituicdo quanto os do trabathador
enquanto sujeito pensante de sua insercio no mundo que o rodeia e suas
capacidades. Assim, além de concordarmos com CAMPOS (id), voltamos a
reiterar PINTO (2000) quando se refere a educacio como sendo contraditoria
por natureza e s6 assim se tornando til, pois deixa de ser mera repeticio.

A tendéncia de sustentar as afirmativas tidas como necessidades

pela supervisora “(...)Vocé tem que estar colocando funciondrio atualizado em todos os
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sentidos; {...) colocado a par de como funcionam as coisas Id fora (...) e (..} Quanto mais
ela adquire conhecimento, ela abre muito mais a mente, passa a ler muito mais
capacidade de raciocinio e tudo mais” diretamente nos levam a questdo “como ela
(supervisora de enfemagem) podera atingir todo esse objetivo?” ou entdo “ela
teve oportunidade, na época de sua formacio universitiria, de deparar-se com
uma visdo de mundo que lhe possibilitasse um preparo para enfrentar tais
demandas?”

Ainda nesse capitulo estaremos verificando que 0s supervisores
reconhecem que a educacdo continuada deva se iniciar (na instituicao em que
trabalham) por eles mesmos e pela coordenadoria.

Autores nos colocam frente a frente com a conclusio de que o
enfermeiro nao atém sua preocupacio ao ensino, na época da sua formagao. A
preocupacao com um pensamento reflexivo/critico ndo tem grandes espacos
nos 6rgaos formadores (BOERY et al., 1994).

DE SORDI (1999) analisa criticamente as constantes propostas de
mudancas de curriculo nas escolas de enfermagem como uma saida imediatista
para os problemas que se apresentam no ensino, porém ac mesmo tempo que se
apresentam tais curriculos nada acontece de diferente no cotidiano.
Concordamos com a autora quando considera que a necessidade de “reverter a
logica do ensino orientado pela racionalidade técnica que estreita o olhar dos futuros
profissionais € desafio inadidvel” (p. 28) e que o papel do professor deve ser
impregnado de um compromisso ético-politico, pois tem grande contribuicao

nesse processo:

“Na pos-modernidade, espera-se uma mudanca radical na forma de ensinar de

modo a restituir a professores e alunos condices de um exercicio profissional orientado
pelo compromisso com a cidadania coletiva, fundamento indispensdvel para a
reconstrugdo da sociedade em que vivemos e que agoniza diante de nés, que parecermos
impdvidos ao seu grito de socorro” (p. 33).
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Hé o entendimento de que é impossivel a separacdo entre as
condicdes de vida (econémica, social) com o desempenho do profissional. As
supervisoras SA e SE entendem que ndo lhes cabe a resolugdo dos problemas
s6cio-econdmicos, que nao sdo de sua governabilidade; porém nao demonstram

alienagao de tais influéncias junto aos auxiliares e técnicos de sua equipe:

* Todos os dias tem um ou dois que sentam, conversam, desabafam, que procuram
orientacdo, até chegam a cobrar de mim ... algumas coisas que nio tem como resolver, né.

Nio dd pra resolver problema financeiro, de carga hordria. Eu ndo tenho condigio.” (SA)

“ ... vocé tem que participar com eles no dia a dia, conversar com eles ...” (SA)

“ ... com um ou outro eu converso, eu entro em contato com funciondrio, com problema
que ele tem e ndo tem nada a ver com o fluxo de servigo, com a operacionalidade do
servigo, que nos podemos estar trabalhando em conjunto, o que ele nio pode é deixar a
peteca cair pra nenhum lado, que isso reflete nele mesmo. E vou conversando ajudando
.7 (SA)

“Conversa mesmo, boba do dia a dia, sabe? Estar perguntando para a pessoa como € que
vocé estd? (...)”. (SE)

Entendemos que os auxiliares ou técnicos de enfermagem que
“chegam a cobrar” da supervisora, tomadas de decisdes de ambito financeiro ou
de carga-horadria, estdo atribuindo a sua superior hierarquica um poder que nio
lhe compete. Obviamente héa o desconhecimento nestes casos especificos, de que
existe uma maquina “burocratizada” na Prefeitura Municipal de Campinas,

denominada Secretaria de Recursos Humanos, que lida com o gerenciamento de
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recursos humanos, desde a constatacio da necessidade de profissionais, a
organizacao de concurso piblico ou contratacio por tempo determinado, a
realizacdo de concurso, ao estabelecimento ou cancelamento de viabilizacdo de
mecanismos de progressao na carreira profissional dos individuos, entre outros.
Também hd o desconhecimento do papel que os sindicatos deveriam em tese,
estar desenvolvendo junto aos trabalhadores da instituicao. Aqui retomamos
uma das conseqiténcias da acumulacio flexivel do capital, de HARVEY (1998)
caracterizada pelo enfraquecimento das forcas sindicais, que talvez nao
consigam acompanhar toda a dindmica globalizada que se apresenta na
realidade.

Neste sentido, observamos que hid um longo caminho ainda a
percorrer no que tange ao entendimento da insercio socio-econdmico-politica e
que tal maquina burocratica leva ao nio entendimento de si mesma pelos que
dela dependem.

Na wltima fala “Conversa mesmo, boba do dia a dia, sabe? Estar
perguntando para a pessoa como é que voc? esti? (..)” a supervisora considera que
essa conversa cotidiana também ¢é educacio continuada. Talvez ela desconheca a
importancia da atitude de realizar essa conversa “mesmo boba”. Esse tipo de
conversa no ambiente de trabalho pode servir como promoc¢ao de um
relaxamento ou algo similar, aos interlocutores. O ambiente de trabalho pode se
tornar, por causa de uma simples conversa, mais tranqiiilo, principalmente
quando nos reportamos a unidades estressantes, como Unidades de Tratamento
Intensivo, Centros Cirtrgicos ou Prontos Socorros. CODO et al, analisam o afeto
impregnade a qualquer tarefa. Existe sempre uma f{ransferéncia de

subjetividade:

“ [...] o mundo fica mais parecido conosco e, portanto, nossa subjetividade
depositada ali, fora de nds, nos representando. (...) quando trabalhamos em condigdes
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gratificantes, gostamos do produto realizado, alguns até se apaixonam por ele, como o0s
escritores, por exemplo. Mas quando trabalhamos subjulgados, subjugados, imprimimos
raiva ao produto” (1993, p. 189-190).

Talvez essa conversa “boba” (sendo mesmo sem intencdo de
introduzir uma referéncia ao trabalho) possa se apresentar como situacao em
que o trabalhador nao se viu como um ser em utilizagdo pela instituigao, pode
talvez ver a figura da supervisora como um ser humano. Nao sabemos se isto é
possivel de acontecer, porém entendemos que essa conversa possa ser
experienciada como uma pausa nas relagdes de cobranca de trabalho prescrito.
Nesse depoimento a supervisora entendeu que essa conversa também seja
educagao continuada, ao contrario dos depoimentos a seguir, quando os sujeitos
entendem que educacdo nao planejada regularmente ndo seja educagdo
continuada como deva se dar pela sua expectativa. Mostram que “fazem alguma
coisa”, mas experienciam uma frustracdio na medida em que niao hi um
planejamento adequado ou uma concretizagio de algum planejamento de
educacao continuada, pois a vém com fins de atualizacio de técnicas de

enfermagem ou de novas tecnologias:

“ O tipo de educacdo que eu fago € do tipo tapa-buraco, né.” (S A)

“Mas ¢ uma coisa assim. Tem wma crianga com drenagem aspirativa. Ah. Drenagem
aspirativa ¢ assim assim assim. Mas a gente nio estd discutindo por exemplo, uma
quetmadura. A gente tem que esperar chegar um caso pra discutir um assunto. Nio é
roting nossa. (...) mas ndo é uma coisa marcada. (...) Nio é uma coisa que eu diria que é

educacio continuada. E muito informal.” (SB)
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“Estava Id o umidificador montado, com a mdscara, o litex todo molhado ¢ eu falei de
Jeito nenhum. Isso nio existe! Falei olha tem que fazer assim ... tem infeccdo, reuni o
grupo. Falei assim gente o paciente veio da rua faz 6 horas (...) depois vem uma
“vozinha” de 80 anos, caquética, deprimida, fazer uma osteossintese, perde bastante
sangue, ai ela vai respirar daquela dgua cheia de microorganismo desse paciente, pée pra

dentro dela. Daqui 15 dias (...) ela desenvolveu uma pneumonia, um choque séptico

(..)"(S A)

“(...) existe momentaneamente. (...) acontece uma situagio, eu falo (...) vamos fazer
assimt da proxima vez, pra melhorar (...) . Entdo é uma educaciio mais técnica do que
uma educagdo mais ampla (...). Nada de reunido marcada, nada de ... uma coisa assim,

da hora”. (SD)

Esses depoimentos acima, permeados por um sentimento de
frustracdo e de sofrimento, nos levam a perguntar por qué a supervisora se
sente tdo frustrada. Seria por ela entender que toda a responsabilidade da
educacdo é dela? Se, pela concepcio de que educacdo é uma maneira de
aprimorar a assisténcia e se ela faz uma educacdo do tipo “tapa-buraco”, seu
papel portanto, nao esta sendo adequado? Notamos que a questdo técnica
permeia as falas (drenagem aspirativa, queimadura, rotina, umidificador, latex,
etc) e que houve um depoimento que tramspareceu com clareza que uma
educacdo mais ampla é aquela que tem reunido marcada.

Ainda em prética e conceito de educacao continuada, que sao
conceitos entrelacados nas falas, percebemos que h4 uma grande énfase naquela
educagdo presa ao tecnicismo.

Em nosso entendimento, a supervisora se exige uma competéncia e
se frustra por ndo corresponder. Essa competéncia de promover educagao

continuada esta sendo vista de modo a ignorar as “dramaticas” das relagdes
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dela mesma com o seu trabalho: A apreensdo das dimensoes histéricas da
situacdo. A esse enfrentamento de valores, SCHWARTZ (1998) nos alerta que
ndo se mede, pois ndo existe uma escala para medi-los. A supervisora entende
que essa competéncia poderia ser exigida efetivamente pela coordenadoria de
enfermagem ou pela propria equipe por quem é hierarquicamente responséavel.
Em outras falas, veremos que nio hé essa exigéncia por parte da coordenadoria
e hd demonstracao de que as supervisoras pedem que se exijam delas, dando o
entendimento de que ndo se faz por que nido se exige. Assim, vemos que
dialeticamente a supervisora se cobra e se frustra por nio conseguir fazer ao
mesmo tempo em que nao faz porque nao é cobrada ou exigida de fazé-lo.

Para exemplificar o que dizemos, traremos algumas falas que

aparecerao também, mais adiante nesse mesmo capitulo:

“Eu acho que muitas enfermeiras ndo tém esse papel porque nio tem cobranga (...) néio
existe a discussdo do porque fazer, pra que fazer e o que a gente vai atingir fazendo”.

S

“(...) a gente precisa ter vontade, entendeu? E alguém superior i gente, eu nio sei, pegar
essa vontade que a gente tem e falar, ndo, entido vamos fazer. Eu acho que é isso. A gente
fica naguela dependéncia (...). E montar um projeto e falar vamos seguir esse projeto”.
(SD)

“A gente ndo discute esse papel, a gente nio senta pra rever. Tudo isso (anotagao de
enfermagem) feria que estar sendo revisto pra poder existir. (...) eu ndo vejo agdo. Eu

ndo vejo! Eu ndo entendo o que estd sendo aplicado porque nio estou envolvida”. (SC)



“Recursos, treinamento, cobranca, porque eu acho que as pessoas tifo véem a educaciio
cottto importante. Ndo € uma coisa em primeiro Iugar (...) as pessoas ndo se envolvem

muito com essa questio.” (SC)

“Porque eu acho que ainda nio teve uma cabega, sabe? Alguém assim, que preocupasse
COML 1SS0 OU pensasse isso muito importante, do que 0 din a dia que a gente faz.(...) acho

que ndo teve um cabega pra levar isso pra frente”. (SD)

Mais adiante, outro sentimento nitido que observamos foi de um
certo orgutho, ao se pronunciarem pela primeira vez, narrativas -de
planejamento e pratica de acdes. Nestes depoimentos indagamo-nos se tal
sentimento pudesse se relacionar a um reconhecimento da prépria instituicdo,
dos componentes de suas equipes ou pelo menos da entrevistadora (visto que ao
mesmo tempo em que pensamos nessa hipétese, observamos que 0 ndo

reconhecimento institucional ocorre, o que abordaremos posteriormente):

“(...) comegamos a fazer um trabalho primeiro entre nds, preparando aula, para
aprimorar a técnica (...) numa seqiiéncia de assuntos (...) montamos pastinhas para os
Junciondrios (...) porque eu néo estou dizendo que ele ndo sabe trabalhar, mas que existe

uma maneirq mais correta, mais séria, mais vidvel pra ele trabalhar.” (SB)
Aqui, a supervisora demonstra sua preocupacdc enquanto
educadora em respeitar o trabalhador e seu modo de trabalhar, para inserir uma
técnica nova ou rever a antiga. A seguir, vemos que outra se preocupa em

valorizar as demandas técnicas da equipe:

“Trabalhei também em relacio aos temas que as pessoqs tinham mais interesse”. (SE)
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“(...) a gente dividiu os temas em cinco partes, entre os enfermeiros (...) , vamos pegar
determinado tema e estar falando com todos 0s grupos (...) por quanto tempo a gente

achar necessdrio pra estar falando sobre determinado assunto”. (SE)

A educacdo continuada n#o se restringe a equipe de enfermagem

e reconhece-se a importancia de se trabalhar com as maes:

“Com as mdes (...) a gente faz um trabalho de assuntos, discute temas com elas e muitas
vezes g gente pega o tema que estd mais em voga.(...) a gente estavq fazendo duas
reunides por semana. (...) Tem uns dois meses que a gente nio estd fazendo. (...) E uma
cotsa boa.” (SBY1")

Percebemos que um paradigma puramente técnico e bastante
ingénuo do conceito de educagdo propicia um descaminho das iniciativas
quando inseridos em um contexto complexo. O nosso contexto sécio-politico vai
além de meras iniciativas. E necessario que os sujeitos se apropriem dessa
complexidade para enfrenti-la e com ela trabalhar, assumindo um papel nio
alienado junto ao seu grupo de iguais e aos seus subordinados
hierarquicamente. Referencial para formas de luta que contemplem educacio
continuada pode ser buscado na IX CONFERENCIA NACIONAL DE
RECURSOS DE SAUDE (Brasilia, agosto de 1992), proposto pelos representantes
dos trabalhadores em Conselho Local.

Ha iniciativas e vontades individualizadas de se sair de questdes

apenas técnicas e entendemos que, como estratégia de uma maquina ptblica, ha

17) Este tiltimo depoimento deixamos propositalmente para o final deste item quando soubemos
informalmente, pela prépria supervisora SB, que os grupos ndo retomaram mais suas
atividades, durante todo o tempo da realizacdo de nossa pesquisa.
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um interesse de que se direcionem “treinamentos” de execugdes de tarefas,
“obscurecendo ou mesmo impedindo a visio do trabalhador sobre sua propria insercdo no
processo de producio (...). (SANTANA - 199, p. 34). Mesmo assim, existe a
vontade, mesmo que ainda desestimulada pela instituicao, de elevar a educacio
continuada a um patamar mais condizente com as necessidades reais de todos
Os atores: pacientes, auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem,
enfermeiros, supervisores de enfermagem e coordenador de enfermagem.

Sem negligenciar que estamos em um mundo em constante
evolu¢ao, que as informagdes sao “globalizadas” de uma maneira quase que
incompreensivel, que a vontade politica de manter uma submissio ao modelo
capitalista de mando ¢ muito forte com todos os seus “ajustes e desajustes”, as
informagoes além de virem de todos os lugares e em todas as horas precisam ser
assimiladas e analisadas pelas pessoas para que se apropriem e analisem os
fatos, as evolugoes e suas particulares situagdes politico- econdmico- sociais.

Entendemos que por essas razdes, h4 uma necessidade vital de que
as pessoas se agrupem em organizacoes que almejem uma sobrevivéncia de
classe, ou que busquem qualidade e dignidade de vida, pois individualmente a
impossibilidade de atingir tdo complexo alvo ¢ certa.

Esta concepgdo baseia-se em nossas percepgoes, passemos a analise

dos sujeitos dessa histdria:

H. 3. A SUPERVISORA DE ENFERMAGEM ANALISANDO AS
CONSEQUENCIAS DA SUA PRATICA DE EDUCACAQ CONTINUADA:

“Comecei a resgatar o amor pela profissio, investindo no meu crescimento e no
crescimento da equipe. Comecei a dar aula particular para os funciondrios que nio

tinham a 8% série, pra eles virarem auxiliar. Tinha dia que eu ficava até ds 3 horas da
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tarde dando aula de materdtica, portugués, ciéncias, pra eles poderem se formar. (...) O

elo gue a gente criou naguela época existe até hoje”. (SB)

Este depoimento nos levou imediatamente a algumas
consideracGes que nos fizeram sentir uma rela¢gdo de proximidade com o
momento da supervisora, pelo fato dela ter tido acdes de compromisso com a
sociedade que se inseria, por isso, demonstrando de maneira muito clara seu
envolvimento e seu papel importante na transformacdo da realidade. Todo esse
complexo gesto de a¢des voltadas para a educacdo, mostra também que esse é
um gesto politico, na medida em que suas conseqiiéncias sdo a evolucdo do ser
humano, sao também resultado das reflexdes que todos os envolvidos no
processo desenvolveram concretizando acoes, modificando a praxis.

Ao contrério de outras falas desta supervisora, aqui ela demonstra
satisfacdo com a profissao que exerce.

GADOTTI (1990) em seu prefacio da obra de FREIRE (1990), nos
exorta de que a politica faz parte da educagdo de uma maneira interativa, pois

ambas tém relacoes histéricas:

“Depois de Paulo Freire ninguém mais pode ignorar que a educacio é sempre um ato
politico. (...) se a educagio brasileira sempre ignorou a politica, a politica nunca ignorou
a educacio. Nilo estamos politizando a educagdo. Ela sempre foi politica. Ela sempre
esteve a servico das classes dominantes.” (p. 14)

A seguir observamos que outra supervisora busca no objetivo
final, que é a melhoria do servi¢o, uma equipe critica e pensadora. Também
critica aqueles que gostam de manter uma equipe “bitolada”. Nesta ocasidao a
mesma demonstrou que procura outro caminho, para crescer “junto”, sem
arrogéancia, mas assumindo uma postura de sujeito relacionado com seu grupo,

nao alheio a seus problemas e dilemas:
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“Tem uma coisa que ey acho legal que é melhorar a visdo critica das pessoas (...} tem
gente que gosta de ter gente bitolada, mas eu acho que néo é bem assim, eu acho que 0
caminho é outro. Dai vocé cresce junto, aprende muito mais e o servico melhora pra todo

mundo”. (SE)

A mesma supervisora insere no grupo atitudes de entrosamento:

“(...) uma coisa que nio tinha ld, comecei a fazer (...) € 0 aniversariante do més. Todo
més utha festinha de aniversario pra todo mundo (...) e acho que isso foi muito legal. A

gente v que 0s grupos estdo mais entrosados”. (SE)

Em andlise psicologica sobre trabalho e identidade, CODO (1993)
disserta sobre as relagdes entre os individuos de acordo com as situagoes sociais,
podendo os individuos refletir, reagir conservando ou reagir transformando as
estruturas sociais. Observamos nas cita¢des da supervisora SE que um outro
olhar para o grupo de pessoas que com ela trabalham foi lancado e uma
mudanca foi estabelecida sem que para isso tivesse havido desgaste de tempo
ou fisico, a0 contrdrio, parece-nos que tém sido momentos prazerosos e com
retorno para o grupo em entrosamento.

O entrosamento combate, de acordo com sua abrangéncia, a
desunido e o individualismo tendo forca de instituir uma abertura para que haja
mais vertentes de didlogos, processamento de informacoes, buscas de respostas
a problemas cotidianos, entre outros.

Como consideramos, tal como FREIRE (1990), que a educacao é
politica, o esforco de construir tais relacoes interpessoais é um ato politico

voltado também para a educacio continuada.
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Deste trabalho prévio, existe a necessidade de dar atencdo de
enfermagem ao cliente, tendo a supervisora buscado trabalhar a seguranca
técnica com os profissionais, sistematizando um aprendizado. Vemos nessa fala,
que a mesma utiliza o termo treinamento, mas nas falas anteriores (citadas
acima) ela utiliza “aprendizado”, “crescimento”, talvez porque neste caso o
dominio da técnica tenha sido visto de uma maneira puramente técnica.

Observamos que existe a expressac “ cobrar do profissional”:

“Teve gente que eu fiquei um més treinando antes de liberar pra paciente sozinho. Isso
Jfoi muito rico. (...) pra gente enquanto setor mesmo, porque ai vocé realmente consegue

cobrar do profissional”. (SE)

O qué se quer dizer com “cobrar do profissional” depois de
“treind-lo”? SCHWARTZ (1998) trabalha com a expressao “draméticas do uso
de si” (p. 107), quando se refere as relacdes de trabalho mais especificamente ao
posto de ftrabalho onde se esperam o desenvolvimento das competéncias
estabelecidas para aquele posto. Anteriormente, NAVILLE (1956) ja havia
iniciado a discussao sobre qualificacao, e diz que 0 senso comum entende que o
trabalho que é bem feito pode ser entendido como trabalho qualificado.
Competéncia e qualificacdo sao termos que se completam e sdo necessarios sob
o ponto de vista do administrador ou supervisor, para que ambas as técnicas
sejam realizadas conforme o esperado. Também neste depoimento podemos
sentir a funcdo politica da enfermeira de lancar mao de uma educacio
continuada utilitdria & continuidade da “docilizacao”, pois entendemos nesse
trabalho o treinamento com essa conotacio.

Antes de darmos continuidade a este raciocinio, pretendemos
discorrer sobre o papel de “ser a supervisora de enfermagem” e assumir a

postura esperada por ela com competéncia e qualificacao.
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Em FOUCAULT (1987), encontramos andlise sobre os “corpos
doceis” e destacamos aqui um trecho que nos deixa  vontade para iniciar uma

discussdo das mais pungentes neste trabalho:

“Esses métodos que permitem o controle minucioso das operagles do corpo, que realizam
a sujeicio constante de suas forcas e lhes tmpdem uma relagio de docilidade-utilidade,
sdo o gue podemos chamar as “disciplinas”. Muitos processos disciplinares existiam hd
muito tempo: nos conventos, nos exércitos, nas oficinas também. Mas as disciplinas se
tornaram no decorrer dos séculos XVII e XVIII férmulas gerais de dominagio”. (p.126)

Sabemos que existe um 6rgao disciplinador da enfermagem e que
cabe “privativamente” ao enfermeiro a “chefia de servico e de unidade de
Enfermagem” (BRASIL/1986). Ser chefe, ¢, segundo o diciondrio, entre outras

frases;

“1. Individuo, que entre outros, tem a autoridade ou a direio. 2. Capitio, caudilho. 3.
empregado ou funciondrio encarregado da direcio ou supervisiio de uma secgio,
departamento, reparticio, etc. (...) Aum.: chefio; dim.: chefete, cheficulo, chefinho. Fem.:
chefa. (CHEFE, 1995, p.404)

Explicitaremos o que vemos como situacdo muito dificil para a

enfermeira supervisora: a0 mesmo tempo em que ela busca, ou tenta buscar
uma relacio de igualdade com sua equipe, ela é aquele personagem da
instituicao (e da histéria da enfermagem) responsivel pelo bom andamento de
seu setor (centralidade no Supervisor), ou seja, no caso em gue estamos
vivenciando, pelo bom andamento das unidades de internacdo, do Pronto

Socorro, do Centro Cirtrgico, da Unidade de Tratamento Intensivo:
“Acho que ela (educagio continuada) é muito importanie pra todos os profissionais.

De todos 0s niveis, de todas as dreas. Para a pessoa estar primeiro conthecendo a

instituicdo onde ela estd. Sabendo o caminho que a instituicio espera que elg tenha e qo
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mesnio tempo consiga se aprimorar no dia a dia dentro daguilo que faz. (...) de

aprimoramento, de atualizagio, das pessoas se inserirem no contexto da instituicio

(...)"(SE)

Enquanto observavamos um prazer, agora observamos um dever,
uma cobranca e um conhecimento da instituicao. Agora a “chefa” (ou “chefao”,
ou “cheficulo”) é, socialmente, a que resguarda os interesses de quem? Da
populacdo atendida ou da instituicio? Para que a populacdo atendida tenha
uma excelente qualidade nos servicos de enfermagem, seriam necessdrias as
figuras de chefia? Enquanto a enfermeira supervisora atua como educadora,
cheia de prazer, ela ndo estd sendo responsével também pelo bom atendimento
de enfermagem?

Existe uma fala que ressaltamos aqui que reconhece o papel de
mando do enfermeiro quando este utiliza o seu poder sobre a equipe de maneira

autoritdria esquecendo-se da distincao entre chefia e lideranca:

“(...) eu faco questdo absoluta de nio deixar a desejar. Porque se o funciondrio, se ele
tem capacidade ele pega uma enfermeira incapaz na frente dele, é pior do que o muro de
Berlim. E terrivel. Vocé se sente inseguro, sozinho ... e a hora que ele levanta a voz, que

vai falar: cala a boca sendo te dou uma adverténcia, vocé vai ser suspenso, einh.” (SA)

SOLER (1993) analisando a organizacdo de trabalho da
enfermagem, clareia a posicao do enfermeiro sobre a equipe de enfermagem
(utilizando o parcelamento de tarefas, a divisao de funcgtes, que teve suas raizes
no século XIX, na Inglaterra) e atribui a supervisdo o controle de trabalho dos

subalternos, concluindo que:
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“A enfermagem, enquanto servico de atendimento ao paciente, numa estrutura
burocritica capitalista, torna-se uma prética voltada para a legitimacdo da hierarquia do
poder, da divisdo social e técnica do trabalho”. (p. 81)

Historicamente a enfermagem tem esse papel e, mesmo inserido

nesta histéria geradora de conflito social, cabe ao supervisor como reconhecido
pelos sujeitos no presente trabalho, proporcionar qualidade no cuidado de
enfermagem, trabalhando com sua equipe através da educacao continuada,

dando-the importancia:

“(...) a melhora da qualidade da assisténcia em primeiro lugar. Vai melhorar muito em
relagio ao que vocé vai oferecer ao paciente (...) vai melhorar o nome da instituicdo
{(.)7.(8C)

“Pensando na qualidade de assisténcia ao paciente semtpre e no proprio profissional. De

estar atualizando, de estar tendo novos conhecimentos”. (SE)

Quanto ao fato de “poder cobrar do funciondrio”, entendemos que
a supervisora busca uma resposta ou uma avaliacio daquele “treinamento”
(SE), daquela relacdo de posturas estabelecidas para aquele posto (local das
“dramaticas” de SCHWARTZ, 1998), daquelas competéncias e qualificacoes

definidas previamente por aquele determinado sujeito que foi “treinado”.

HI 4. A SUPERVISORA DE ENFERMAGEM CONTEXTUALIZANDO A
EDUCACAQ CONTINUADA E ANALISANDO OS FATORES QUE
INFLUENCIAM NA SUA PRATICA
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Acomodacao, desestimulo, cansaco e limitacdo técnica do pessoal
de enfermagem sao fatores que as supervisoras reconhecem como prejudiciais a
uma pratica assistencial qualificada.

Contextualizando um comprometimento das mesmas sobre sua
pratica, reportamo-nos a FREIRE (1990) em anélise sobre o compromisso do
profissional com a sociedade, abordando a questdo da “reflexio sobre si, sobre seu
estar no mundo, associada indissoluvelmente a sus agdo sobre 0 mundo” (p.16). Se
destituidas de tais principios essas reflexdes ndo existem, o ser nio consegue
transpor os obsticulos que o mundo lhe impde e portanto, nido é capaz de
COMpPromisso.

Entendemos que a presente pesquisa permitiu que alguma reflexio
fosse realizada. Algum aspecto da realidade multifacetiria deste complexo
mundo concreto das supervisoras de enfermagem emergiu nas reflexdes. Elas se
afastaram um pouco para admirar seu proprioc mundo, demonstrando
compromisso social e uma visao da situacdo s6cio-econdmica pela qual

atravessa o pais:

“ (...} € por todas essas crises sociais e culturais que estamos vivendo no momento.
Financeiro. (...) tem cidades ali perto de Peruibe ... vocé passa ali, tem um monte de
indio, tudo bebendo, enchendo a cara. Isso ai também é crise cultural. NGs estamos

vivendo uma crise muito grande (...)" (S A)

“Apesar da situacio que a gente estd vivendo, eu enfrentei uma situacfo agora por causa
das greves, complicada, com falta de funciondrios. Ultimamente a gente tem tido muito
auxiliar que tem se tornado enfermeira (curso de gradunagio) e tem exonerado, as vagas

ndo tem sido repostas, entio fica complicado vocé administrar o que ndo tem”. (SB)



“Hoje as pessoas néo estdo mais preocupadas em atender o paciente. Aquele desestimulo
que acontecia comigo, aquele desinimo, hoje é geral. Todo mundo. Vocé néo vé mais o
funciondrio trabalhando pelo paciente como vocé via antigamente. (...) Sio coisas que a

gente tinha que conseguir resgatar.” (SB)

“Falta por parte dos enfermeiros esse compromisso. Eu entendo que a gente estd muito
desestimulado. Porque vdrias vezes a gente ji programou mas sempre foi cortado de uma
maneira ou de outra. Foi Hrado da gente. A gente tem que descobrir um mecanismo de

forma que o enfermeiro seja o primeiro da equipe a estar estimulado.” (SB)

"A gente esbarra no problema dos hordrios. A motiwagio nossa das enfermeiras, estd tio
assim que a gente ndo quer mais fazer nem um minuto de hora extra, (...) se nem os
enfermeiros estio dispostos a fazer hora extra, nenhum funciondrio estd com essa

disposicio. O hospital nio paga, ndo vai remunerar.” (SB)

Esse desestimulo, este desanimo, repetidas vezes sdao mencionados
e prosseguimos na tentativa de estimar as causas, pois na dialética, o individuo
aparece como uma totalidade que se realiza e se exterioriza por outra totalidade,
a sociedade.

Perguntamo-nos, se quando a supervisora refere a “antigamente”
como uma época em que se trabalhava com mais dedicacdo ao paciente, a
mesma nao esta incorrendo em um saudosismo, pois vimos varios depoimentos
aqui sobre a histéria na instituicao, que deram ao passado uma conotacio de

abandono até, provocando magoas e choros nos enfermeiros novos:

“(...) um belo dia cheguei na UTI e a (coordenadora de enfermagem) abriu a porta e falou

(SStM: essa aqui € a nova enfermeira da LTI, periodo da manhd. Fechou a porta, saiu e eu
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entrei. Foi assim meu primeiro dia de trabalho. (...) Naguele momento eu senti que ela

bloqueou o acolhimento, bloqueou o inicio de qualquer trabalho que eu fosse fazer.(...)

Todo mundo ji te encarando como wma pega inimiga, como um virus que entrou. Nio
tem antibidtico que te mate. Mas vocé estd Id. Vocé é o proprio virus. As pessoas te
abominan. Vocé tem que dar um jeifo de mostrar para as pessoas que vocé nio é um

virus, que vocé é uma vacina”. (SB)

“(...) eles nio aceitavam o comando de wma mulher, mais nova e com contratacdo mais

recente. Entdo eu tinha tudo contra mim.” (SB)

“(...) o dia que mandaram eu trabalhar d noite, era folga da supervisora da noite. Ai eu
cheguei no hospital a noite, que ¢ outro hospital, inclusive, sem conhecer ninguém,
muito menos 0s funciondrios com quem ey in trabalhar. Recém formada. Eu chorava

aqui dentro (...)” (SE)

“E 0 que machucava ¢ que a gente olhava pra um lado e corria e nio tinha apoio de

ninguém.” (SB)
“Quando eu estava engrenada, apaixonada (...) chegou a noticia assim, tipo meio dia que
a partir do dia seguinte eu trabalharia na (outra ala) que é um setor que eu sempre

abominei. Eu nunca gostei (...)” (SB)

“Foi uma época que eu trabalhava, cumpria minhas fungoes, minhas obrigacdes por

obrigacdo, ndo por amor.” (SB)

Esse saudosismo também vem carregado de um sentimento de que

o presente estd menos favorecedor do que o passado.
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Entendemos que as razoes dessa mudanca podem ser de ambito
externo da politica nacional de satde (pois contextualizado pelas politicas
neoliberais do governo, o SUS nao consegue sustentar um compromisso de
atencdo a saude da populacio, assim como junto aos trabalhadores) e também
podem estar associadas a uma demonstracao de dissabor sobre as relacdes
humanas no interior do hospital. Tais relagdes podem estar em estado de tensao,
permeadas por uma rede de poder (cujo modelo de analise se baseia em Michel
Foucault) e em cuja “rede” a enfermeira aparece atuando como aqueia que
carrega a culpa de nao estar conseguindo suprir a contento a missio de reger as

relagOes com eficiéncia, de modo a proporcionar ambiente, estimulo e dnimo:

“ ... tentho vdrios projetos mas infelizmente por conta da sobrecarga de servigos que eu

tenho, nio consegui implantar nada.” (S A)

“E complicado vocé conseguir passar pra os auxiliares, pra os técnicos, essa coisa do dia
a dia, dos aperfeicoamentos, porque a gente fica voltada a outras coisas na supervisio, no
hospital. A gente fica voltada a essa parte mesmo de revisio de materiais, a parte de

lavanderia, a gente desvia um pouco do caminho.” (SO
“(...) gaveta minha ... eu tenho um monte de coisa atrasada. (...)". (SD)

Além das atividades que ela se atribui, relativas a equipe de
enfermagem, vemos a mesma sentindo-se (solitariamente) na obrigacao de
cumprir acdes que ndo sao de sua pertinéncia, mas sdo de interesse
multidisciplinar. Como “corpos déceis” as supervisoras enxergam as falhas

médicas e de outras areas porém acabam assumindo, em virtude do paciente:
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“ O que acontece muito (...), que também é complicado, ¢ que a coordenacdo e supervisio
médica, ela ndo é tio presente e a coordenacio e 0s supervisores de enfermagem acabam
tendo que mediar muitos problemas que os médicos poderiam estar fazendo, por conta da

auséncia. Isso é uma coisa que ocorre muito. Vocé sabe disso.” (S A)

“A gente tenta andar junto. Mas se a parte administrativa fosse mais organizada, eu
acredito em um trabalho melhorado. (...) nio hd um empenho muito grande dos
profissionais, de estar dando certo. Eu acho que isso fica um pouco pra tris. A parte
médica por sun vez ndo se envoloe com a coisa muito nio. (...) eles cumprem com o papel
deles assim, de uma maneira ... (...) eles fazem do jeito deles e a enfermagem é a que mais
abraga a coisa”. (5C)

“O recurso, por exemplo, do pessoal que faz manutengio. A gente fica naguela coisa. A
gente tem que estar pedindo. A gente tem que estar implorando. Quem abraga isso? A
enfermagem. Niio é nem o médico nem o administrativo que se envolve com isso. E

sempre a enfermagem, sempre a supervisdo”. (SC)

“O que adianta s6 a enfermagem ser treinada pra trabalhar com o paciente, se o
administrativo ndo estd envolvido e o médico nio estd. Nido tem como vocé separar as
cotsas”. (SC)

“Acho que (...) com o paciente ¢ prd dar melhor qualidade. {...) E a parte
de supervisores, coordenador, de enfermeiros, eu acho que é ter um relacionamerito
melhor, que as coisas estio muito soltas ...”. (SD)

oA

Nas expressoes “a gente esta muito desestimulado”; “a gente ja
Fr, oA rr, 4d

programou mas sempre foi cortado”; “foi tirado da gente”; “o enfermeiro seja o

primeiro a ser estimulado” (SB), fica nitido 0 apelo de que as supervisoras sao
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gente e querem ser vistas como gente. Mostra 0 quanto se sentem oprimidas,
reprimidas.

Achamos pertinentes, nesse ponto do trabalho, retomarmos uma
palestra sobre a dialética da libertacio, datada de 1968, em que MARCUSE

provoca os ouvintes no que se refere a libertacio:

“Pensem em Platilo: libertagio da existéncia na caverna. Pensem em

Hegel: libertaciio no sentido de progresso e liberdade na escala histérica. Pensem em
Marx. Mas em que sentido toda dialética é libertacio? F libertacio de um sistema
repressivo, mat e falso ~ seja ele um sistema orgénico, seja social, mental ou intelectunl:
libertagdo pelas forcas que se desenvolvem dentro de um sistema assim. Esse é um ponto
decisivo. E libertagdo em virtude da contradicdo criada pelo sistema, precisamente por
ser um sistema falso e mau” (1981, p. 186).

O filésofo nesse contexto, analisa a repressdo da opuléncia

americana sobre os proprios americanos. O que mais nos interessa ao cita-lo, é
estar compartilhando a atribuicdo dada por ele, ha 34 anos, sobre o sistema
educacional {ao qual fazemos referéncia aproximando do que se propde aqui,

através de Paulo Freire):

“O sistema educacional ¢ politico (...) 0 que queremos € uma
contrapolitica em oposigio a politica constituida e, nesse sentido, devemos entfrentar essa
sociedade em seu préprio terreno de mobilizagio total. Devemos enfrentar a doutrinacio
em servidiio com a doutrinagio em liberdade. Cada um de nds deve criar em si proprio, e

tentar criar nos outros, a necessidade instintiva para uma vida sem medo, sem
brutalidade e sem estupidez. [...]” (id. p. 199).

Nossa insisténcia é de tentar demonstrar para a enfermagem que
as metodologias reprodutoras ndo libertam, ao contrario, s6 nos ensinam a
seguir regras e técnicas e nos deixam presas; deixam-nos com esses sentimentos
que carregamos através da historia, de submissao. Quando a supervisora diz “a
gente tem que descobrir um mecanismo de forma que o enfermeiro sefa o primeiro da

equipe a estar estimulado”, ela estd reconhecendo que precisa ser libertada,
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respeitada. E nés dizemos que este mecanismo pode ser descoberto também
através da educacdo continuada, com caracteristicas emancipadoras do
pensamento e modificadoras de condutas e praticas. KLEBA da SILVA associa,
em estudo sobre a insercao do processo educativo de enfermagem em satde
coletiva, a possibilidade de luta e emancipagao justamente com a resisténcia
gerada nas relacbes de dominagao e docilizagdo. A autora afirma que os

FrAx

profissionais de enfermagem detém, na condigdo de “sub-oficialato”, “potenciais
de agdo e reagio que podem ser utilizados num processo de “insubordinacio”. Assim,
unindo-se a resisténcia dos outros individuos, podem participar com eles num
aprendizado coletivo de ftransformagio das condicdes institucionais e de vida da
populacido” (1992, p. 200).

Também ABREU (1997), entende que a formacdo continua vem
sendo a propulsora de vérias transformagdes ( préticas e sociais coletivas) e nao
tem andado com mais vigor porque tem sido setorizada sem articulagao real
com os contextos de trabalho. Obviamente nao podemos deixar de considerar
que essa setorizacao € de interesse daqueles que ndo pretendem permitir que a
enfermagem saia do tecnicismo e se deixe crescer através de uma educacio
libertadora/ transformadora.

Um grande entrave nessa busca pode ser porém, a prépria
resisténcia da equipe, talvez um ato inconsciente, em nao se permitir esse

processo:

“Porque eu acho que se fosse uma equipe, ndo sei se estariamos conseguindo (...) guando

temn muita gente, as pessoas se pegam um povco, cada um quer fazer de um jeito”. (SC)
“Hoje acho que teve a ver com a minha experiéncia no momento e também por conta de

eu estar sozinha. E acabava olhando muitas coisas ao mesmo tempo e acabei nio

conseguindo priorizar e caminhar (...)" .(SE)
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“A gente nilo conseguia tracar uma linha, sabe? A gente is vezes tracava linha. Todo
mundo se propunha, mas na hora de aplicar, ndo dava. Entdo eu acho que € isso que
dificulta um pouco a educacdo. Porque na verdade siio poucas as pessoas que se envolvem

comt 1550, que se empenham”. (SC)

“Uma supervisio ndo estd junta da outra. A gente nio tem reunides periddicas como
antes. (...) nio tem aquela coisa que faz a gente se envolver. (...) eu sinto que esse nio

reunir, esse ndo discutir, deixa a gente muito distante”. (SC)

“(...) essa coisa de estar abrindo a cabeca. Pra gente ndo enxergar s¢ o proprio umbigo,

né? Acho que a enfermagem tem um pouco disso.” (SE)

Ao mesmo tempo em que se constata uma fragmentacao de equipe
junto a sentimentos de soliddo, de um nao compartilhar, observa-se também o

sentimento da necessidade da unido, das conversas, discussaes. Os supervisores

reivindicam mudangas ...

“(...) a coordenacio de enfermagem nio tem muitas oportunidades de estar saindo do

hospital, de estar fazendo uma busca, uma procura, por conta de estar muito ali, fendo

que apagar fogo”. (S A)

“(...) eu acho que a gente tinha que estar mais envolvido nessa coisa do estudo, mais
envolvido nessa questio de como argumentar. Eu vejo enfermeiro que nio sabe
argumentar, nio sabe se impor. Entiio eu acho que ¢ nisso que a gente tem que trabalhar

mais, que desenvolvesse mais isso”, (5C)
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“S6 que o problema neste hospital ¢ que ndo tem continuidade de nada. O que mata é
1sso. Vocé entra num descrédito e vocé cansa. Nio sei se toda instituicio priblica tem
iss0. Vocé ndo consegue. Eu acho que isso tem a ver com a falta de vocé estar sentando e
planejando as coisas. (...). E por conta de falta de filosofia, por conta de falta dessa parte,
que eu acho que acaba cada um levando as coisas como acha, entendeu? E um

pensamento individual (...)" .(SE)

.. porém, com nitidez no discurso, revelam um pensar individual, com proposta

de ag¢bes e solugdes em niveis pessoais:

“O que me angustia ¢ o enfermeiro ndo envolvido. E o enfermeiro que nio estuda, que
ndo participa. Limitado. Muito subordinado. Eu vejo o enfermeiro muito alienado.
Porque ndo discute, nio 1€, niio participa. Eu sinto que ele vem, cumpre a carga hordria

dele e vai embora. Isso que dificulta a educagio. Ele ndo estd voltado pra isso”. (SC)

“Acho que ¢ inseguranca. Ndo sio todas, né. Mas esse tipo de enfermeira, é inseguranga.
Falta também um pouco de amparo, (...) de educagio continuada, (...) de interesse da
pessoa”. (S A)

“Embora a gente saiba que isso € meio ilusério porque tem muitos enfermeiros que nio
sabem fazer educagio continuada, mas eu acredito que é muito por falta de leitura, de
estudo, de abrir mesmo o horizonte pra educagio. Acho gue eles se limitam muito entio

eles nio tém essa visdo.” (SC)

Somam-se a estes depoimentos outros que
demonstram o caminhar da enfermagem caracterizando uma maneira de
formacao de pensamento direcionado a individualizacio. Ndo ha critérios

técnicos para o preenchimento dos cargos de supervisdo, permitindo uma
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leitura de um julgamento subjetivo, nos levando novamente as discussoes dos
jogos de poder (dentro da propria equipe) e da resisténcia que a enfermagem
demonstra em ndo ter (enquanto equipe) frente as condictes impositivas do
sistema administrativo, evoluido para um “aprendizado coletivo de

transformacao” (KLEBA da SILVA, 1992):

“Acho que isso € ruim. Vocé assumir como supervisora num lugar que vocé nio conhece.

Acho que isso € furado”. (SE)

“ Quando montaram o setor de educacio continuada eu pedi pra ir (...) porque eu jd era
professora na época e me foi negado. (...) mas eu tinha gana de desenvolver isso dai e eu
me senfi lesada porque nio me foi dada a chance de mostrar o meu trabalho. (...) e senti

que eu merecia, eu senti que eu tinha capacidade. Eu finha um projeto (...). (SB)

“Mas eram coisas assim que nio tinham explicages, eram coisas impostas e que nio
tinham justificativa. Olha vocé ndo tem competéncia. Olha vocé tem competéncia. Estou
te colocando i porque eu preciso de vocé. Estou te colocando ld porgue eu quero te tirar

da (outra ala). Nio tinha uma explicacdo. Nunca teve. A gente sempre ficava no ar.”

(SB)

“(...) € eu cheguei a conclusiio de que ndo importava o que eu fizesse. O resto da vida eu
1 estar pipocando de um setor pra outro, conforme a vontade da chefia e nio conforme o

meu desempenho.” (SB)

“(...) esses cargos de chefia, sdo coisas muito efémeras, muito passageiras, sdo coisas
tiradas. Entdo muitas vezes a pessoq se dedica, investe pra crescer profissionalmente pra
fazer um trabalho muito bom e por motivos politicos, pessoais até, esses cargos sio

tirados sem sequer avaliar a capacidade profissional.” (SB)
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“(...) se hoje eu estou onde estou, foi sem cobranga de ninguém”. (SC)

“(...) foram no mdaximo dois meses que eu fiquei como enfermeira assistencial e logo fui

como supervisora”. (SE)

Assim, vemos 0 qudo complexa é a concretizacio de uma busca
real de introdugdo de uma educagao continuada em uma instituigdo, que pode
ser libertadora/emancipadora e sofre resisténcias dos proprios sujeitos que a
gostariam de conquistar.

Dando continuidade as falas que podem também avaliar as causas

de desestimulos e desanimos, encontramos as seguintes:

“ Nio sei se pela propria jornada de trabalho, que muitos tem outro emprego, por conta
da remuneragio ndo ser boa, entdo ele se acomoda muito. Se limita muito. O que ele traz

do curso, ele esquece. Ele esquece muito, nossa, ele esquece ...” (S A)

“Existem umas escolas aqui de nivel médio (...) eles nio admitem que vocé reprove o
aluno. Entdo o pessoal vai para o curso semi-alfabetizado. Eles nio sabem fazer regra de
trés. Ai ele chega no concurso pitblico, porque concurso piiblico ndo avalia capacidade de

ninguém, vé um monte de xizinho ld, tem sorte na hora de passar o gabarito do
computador e entra ai bem. E complicado. (...) eu tenho experiéncia séria de pedir para o
funciondrio fazer 10 Unidades de Insulina e ele preparar 100. Se eu nio estou Id ele
tinha feito as 100 Unidades no paciente. Tinha matado o paciente.” (S A)

Nestas duas falas, dois importantes topicos da contextualizacdo

sao apontados:



O primeiro tépico é o esquecimento do que o profissional
“aprendeu” no curso enquanto aluno e o segundo é a dupla jornada de trabalho.
Sobre esses assuntos, trataremos a seguir:

Novamente voltamos as origens da nossa discussio: a educacao.
Porém aqui nos reportamos & educacio formal e nos deparamos com a
conclusao de que seu percurso foi voltado para atender e privilegiar o mercado
de trabalho.

A enfermagem é uma profissdo que utiliza conhecimentos de sua
propria disciplina e de outras, como portugués, fisica, educacio, matematica,
medicina, biologia, sociologia, antropologia. A complexidade que caracteriza
essa profissio € singular as outras, pois seus objetivos sio voltados a
reintegracdo do individuo, da familia e da comunidade na aquisicao de seus
potenciais humanos (fisico, mental, social). Sao objetivos de grande utilidade a
humanidade, porém, seu reconhecimento em niveis de investimento de
aprendizagem ainda sido ténues e tém capacidade de resolucao insatisfatoria.

De certa maneira, a supervisora SA analisa o processo de ensino-
aprendizagem reduzindo-o a uma burocracia a ser vencida pela escola e pelo
aluno. Nesse sentido, tentamos estabelecer alguns pontos de apoio no sentido de
melhorarmos nosso entendimento nessa questdao, que sao: como se configuram
estrutural e legalmente os cursos profissionalizantes? quem sao os alunos e por
qué buscam tais cursos? Como sdo as escolas na teoria e na pratica?

Em trabalho voltado a algumas dessas questdes, abordando o
perfil dos Auxiliares de Enfermagem ainda estudantes, na cidade de Campinas
FIGUEIREDO e SILVA (1997), observaram que a maioria dos alunos que estava
fazendo o curso e ja trabalhava na 4rea procurou o curso por “necessidade de
melhorar o conhecimento” (55%), seguida de 33% que fez o curso para regularizar a
profissdo. Daqueles que ndo trabalhavam na area, a maioria (58,30% ) respondeu

“interesse pela drea”, seguidos em 24,70% daqueles que gostariam de ter uma
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profissao. Em tais respostas percebemos uma associacao com a busca de
melhoria nas condicdes de colocagao profissional (manutencio ou ingresso).

Historicamente a educagdo profissional no Brasil é caracterizada
pela atencdo voltada aos desfavorecidos quanto aos aspectos sécio-econdmico-
culturais. Ja na década de 40 as Leis Organicas da Educacao Nacional tinham
claramente explicitas que os ensinos secundério e normal direcionavam-se as
elites condutoras do pais e que o ensino profissional visava formar os
descendentes dos operdrios, os menos afortunados que #m no trabalho um
ingresso precoce. Por isso o tal ensino vinculava-se ao Ministério da Agricultura,
Industria e Comércio, enquanto que o secundédrio, normal e superior, ao
Ministério da Justica e dos Negoécios Interiores. Entre alguns anos houve outras
leis federais pertinentes ao tema e a divisdo marcante entre elite e proletariado
no ambito de ensino, porém, foi a partir da LEI FEDERAL r° 4. 024/61 (1° Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional - BRASIL, 1961) que se estabeleceu uma
equivaléncia entre todos os cursos do mesmo nivel e na RESOLUCAQ CNE/CEB N°
04/99 (BRASIL, 1999), que institui as diretrizes curriculares nacionais para a
educagdo profissional de nivel técnico, com o objetivo de propiciar o direito ao
cidadao, de desenvolver as aptidoes para sua vida social e produtiva.

Como principios norteadores vistumbramos entre outras, a atencio
ao desenvolvimento de competéncias para a laboralidade, interdisciplinaridade
e flexibilidade, entendendo-se como competéncia profissional a adequacdo as
atividades requeridas pelo posto de trabalho, lancando-se mio dos
conhecimentos e habilidades.

E nessa realidade que se encontra o Auxiliar de Enfermagem, que
legalmente exerce atividades de nivel médio e de natureza repetitiva (Lei Federal
n°7. 498/86, BRASIL, 1986), as quais aprende no curso profissionalizante.

Com o Projeto de Profissionalizacdo dos Trabalhadores da Area de

Enfermagem (PROFAE), o Ministério da Satde pretende qualificar ainda mais o
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mercado de trabalho da satde, estabelecendo um prazo de quatro anos, a partir
de 2000, para formar auxiliares de enfermagem competentes, em parceria com o
Ministério do Trabalho e Emprego.

Sob esse contexto, encontramos um artigo que demonstra que
existem profissionais ligados a educacio de enfermagem preocupados com as
conseqiiéncias de tal projeto pois ha riscos, visto que a demanda se origina em
setor da economia com “sua Idgica economico-capitalista” (TORREZ, 2001, p. 45),
distinguindo-se da légica do SUS, com o compromisso de promover a
assisténcia em seus niveis. A autora alerta para que se vejam 0S riscos e
enfrentem-nos com critica e proposicoes e lanca a questdo do significado real do
Sistema de Certificacio de Competéncias (SCC) do PROFAE. Entende que nao
devemos ser “apenas reprodutores de um dado discurso pedagdgico, trasnpondo-o
irreflextvamente para a vealidade brasileira e para o SUS” (id. p. 46). Em seu discurso,
notamos que a autora busca modificar a realidade, reformular conceitos, refutar
aquilo que ainda ndo esta bem entendido. No caso citado, recorre 2 “relocagio do
discurso existente em torno do paradigma das competéncias |...] (id. p. 46), buscando
dar-lhe um sentido critico e tornando ptblico que existe o risco, no SCC, do
mesmo ter permeabilidade ao behaviorismo, levando-nos a uma situagao
tecnicista de ensino e aprendizagem.

Ora, o paradigma de competéncia que defendemos, em tudo foge
ao behaviorismo, pois o trabalho prescrito é caracterizado no taylorismo/
fordismo e a defesa que temos de uma educacao emancipadora, nos leva a um
conceito de competéncia onde o trabalhador é um individuo em evolugao, ser
critico, ndo tarefeiro, um trabalhador consciente das rela¢des “dramaticas” de
trabalho (critico nas relactes sindicais de sua categoria), da necessidade de
atencao de satde da populacdo (da qual é inserido através de meios politico-
sociais como, por exemplo, os conselhos locais de salde), enfim, ser humano e

humanizador,
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Tal perigo de aceitar as regras, ou por analogia a outras
experiéncias ou por acomodacio social existe e permeia os 6rgaos formadores
de trabalhadores da sadde.

A escola é representada para os alunos através dos professores, 0s
quais em sua maioria, sao 0s proprios enfermeiros.

Vemos em PIERUCCI (1997) que os alunos de graduagio de
determinada universidade, embora reconhecam a funcio educativa do
enfermeiro, entendem que tal funcdo se restrinja ao método tradicional da
transmissdo, ndo aludindo a uma educacdo transformadora e emancipadora.
Embora saibamos que héd profissionais que busquem atingir uma educacio
proxima a tais caracterizacdes, o ensino tradicionalista desenvolveu nos

estudantes, segundo ROSA

“(...) uma mentalidade lotérica, em que o saber ficou reduzido ao maior mimero
de pontos em testes que ndo exigem o menor esforgo de raciocinio” (2000, p. 45).

Outro apontamento critico foi sobre o curso de graduagao que
trabalhou as técnicas de enfermagem baseando-se em condicdes ideais fazendo
com que o recém formado se defrontasse com uma realidade adversa da teoria.
Porém, podemos constatar que nessa fala particularmente, a supervisora de
enfermagem admite que aprende também, do individuo que teria o papel de
educando na formalizacdo institucional tradicional sendo coerente com o
conceito de educagdo de Paulo Freire, onde niao ha educador nem educando,

mas individuos que trocam suas vivéncias:

“O que o (auxiliar) sabia de procedimento, de técnica de improviso ... € eu fui sugando

aqueles conhecimentos todos dele. Coisas que na faculdade a gente nio tem. A gente sai

87



cru da faculdade. Se tem o material vocé faz tudo bonitinho, na técnica, mas muitas

vezes a gente ndo tinha.” (SB)

A expressdo citada pela supervisora “a gente sai cru da faculdade” &
uma das afirmacbes que podemos concordar sem necessidade de maiores
consideracdes. Associamo-la com ingenuidade, insatisfagao, inexperiéncia.
Percebemos que a supervisora demonstrou sentimentos similares aos que, cinco
anos antes dela, também nos inquietavam, talvez sem demonstrarmos ou
exprimirmos, pela imaturidade ou desatencio aos fatos.

PIERUCCI (1997) analisa o processo de ensino aprendizagem da
graduacdo em enfermagem fazendo um retrocesso histérico e mostrando-nos
que o tecnicismo servil ao modelo de atencio hospitalar regia o curriculo de
enfermagem desde a década de 60 e com o parecer 163/72 estabeleceu-se uma
politica muito voltada para o aspecto curativo e pouco para o preventivo,

Foi neste modelo de gestio que nos vimos aos 18 anos de idade,
para atravessar até aos 23 os percalcos da graduacio. Entendemos que a fala da
supervisora também se contextualiza nesta realidade, poreém por ter sido em
outra universidade, com suas caracteristicas peculiares.

Sair cru da faculdade nao significa que nio se sabe nada, mas tal
expressao pode ser entendida como uma condicio em que se saiu do tedrico e
foi-se para o “mundo real”, visto que nao se estabeleceu vinculo entre o ser
doente com o mundo que o rodeia, mas enfatizou-se a o desvinculo da doenca
com o social (BAGNATO, 1994). Desvincular do social na enfermagem, nos
parece nao ser apenas em relacdo a doenca. Encontramos em LOYOLA,
observacGes realizadas na ocasido de sua dissertacao de mestrado, junio a
enfermeiros, que revelaram que terem sido estudantes da faculdade de

enfermagem os diferenciou dos demais estudantes pelo:
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“excesso de repressiio, (...) disciplina rigorosa e (...) exigéncias rigidas, vividas
pelos estudantes como desnecessidrias para a sua formagio” (1987, p. 62).

A mesma ressalta que os sujeitos de sua pesquisa sentiam-se
também cobrados em aparéncia pessoal, postura, disciplina, carga hordria
excessiva e percebiam que seu curso parecia separado dos demais. A autora
prossegue destacando que também os movimentos estudantis nao eram vistos
com bons othos nos cursos de enfermagem.

Convém observar que a referida pesquisa se deu em fins da década
de 80, porém ainda hoje vemos referéncias sobre alguns desses aspectos que
caracterizam o curso de graduagao em enfermagem como um preparo a
disciplinarizacdc que se estabelecera talvez no primeiro emprego. Escolhemos
uma abordagem do site do Diretério Académico da UNISINOS, em um
hipertexto denominado “Mandamentos dos Estdgios”, que demonstra
criticidade do estudante perante sua realidade, e deixa-nos pensando que as
normas ditadas pelos professores na década de 80 ainda parecem estar vivas,
corroborando assim, com uma dinamica de segregar o aluno de enfermagem

desvinculando-o do “mundo real”:

“ Durante o periodo de estigio:

% Nio sentirds sede nem fome;

“* Nio terds vontade de ir ao banheiro;

¢ Teu Onibus ou metrdé ndo quebrard nem atrasard;

< Nio terd greve de transporte coletivo;

< Nio discordards dos diagndsticos de enfermagem;

% Saberds responder prontamente os questionamentos de teu mestre;
» Niio sentirds atracdo por cliente algum;

Nio iniciards relacionamentos amorosos com residentes, médicos e afins;
% Saberds fazer dobras de lencol impeciveis;

“* Nunca sairds mais cedo do estdgio (nem em caso de coma);

<+ Veris festas da Atlética pelas janelas do hospital e nio participards;
5 Terdgs hora de entrada, mas ndo de saida;

e

%
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< Ndo esquecerds o material de bolso;

* Terds sempre pronto o estudo de caso (mesmo antes de cuidar do cliente);
< Saberds interaciio medicamentosa, reacdes adversas, efeitos colaterais
mecanismos de agio de todas as drogas que administrar;

% Contards cinco minutos o gotejamento e voltards para conferi-lo de 30 em
30 minutos;

% Receberis ordens de todos (inclusive segurancas) e Jamais as dard (...);

* Dards banho no leito ou de ajuda e jamais se molhards;

* Nunca faltards”.

Retomamos aqui, a discussdo de desanimo e culpa sobre o mesmo, e
ndo podemos imaginar que se produzam resultados diferentes sob um regime
desse porte (disciplinador) na conducio de um curso de formacdo universitaria,
assim, Como ndo nos surpreenderia ouvir de um profissional que estd
despreparado ou que demonstre inseguranca frente ao papel que entende que
deve desempenhar (pois foi assim que “aprendeu” na escola, e esse depoimento

reforca a importancia de uma educacio libertadora /transformadora):

“Em relagdo ao aplicar ld no momento, na hora, talvez eu ndo me sinta preparada pra
aplicar. Vamos supor se eu tivesse que ensinar alguém ali na hora pra refazer um
curativo, ou até mesmo uma técnica nova, eu acho que eu teria que em primeiro lugar
passar por um processo pra aplicar. (...) a gente se volta pra outras coisas e a gente acaba

perdendo a mdo, a habilidade.” (SC)

Concordamos com BAGNATO (1999), em anélise realizada sobre a
formacao dos profissionais da drea da satide, quando diz que as universidades
se deparam com as exigéncias do mercado de trabalho de um lado, e com a
responsabilidade de trabathar com uma filosofia voltada para as necessidades
da populacao de outro; porém, inserimos nesta situacio de tomada de decisio a
mesma defendida por DE SORDI:
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“0 ensino universitdrio precisa ser reoxigenado para dar conta da realidade

social, complexa e mutante, o que coloca novos desafios para os formandos. Reverter a
logica do ensino orientado pela racionalidade técnica que estreita o olhar dos futuros
profissionais é desafio inadidvel” (1999, p. 28-9).

A autora deixa transparecer sua inquietude frente a necessidade de
comprometimento do docente diante de uma maior facilidade de mudanga de
curriculo, visando inovacdes que pretendam resolver problemas “histéricos do
ensino untversitdrio” (id. p. 25) com a dificuldade de concretizar a mudanca,
vislumbrando uma inércia dificil de ser superada, porém reconhecendo que
nunca uma tentativa de proposicio de projetos seja infrutifera.

Acreditamos que a contribuicdo do processo pedagogico para os
enfermeiros/sujeitos que serdo parte de um todo, parte essa, determinante da
continuidade de um modelo ou de rompimento através da pratica da educacio
continuada, Aseja tao importante quanto os conceitos de cidadania, democracia,
eqitlidade e dignidade do ser humano.

Reconhecemos que intimeras sdo as variaveis que buscam impedir
tal progressdo (e também outras que surgem com o ideal de levar a enfermagem
a se vincular a realidade sécio-econdémica-cultural de seus profissionais), porém
entendemos também que apesar da correnteza forte caracterizada pelos
caminhos de racionalizacao do capital, todas as formas de luta para reverter esse
quadro devem aparecer e destacar-se. Deparamo-nos com muitos trabalhos de
graduagao e pos-graduacao que tém essa pretensdo e a nossa é de se agregar a
eles. Podemos citar um, no qual, com uma abordagem gestiltica 8 as autoras

acreditam que:

(18) Gestalt:: ” abordagem da psicologia fundamentada na filosofia humanista, na teoria de campo, na
teorin holistica e na fenomenologia existencial, ampara nosso modo de pensar e trabalhar na enfermagem,

guiando nossas acdes no sentido de buscarmos a integracdo da pessoa e do profissional” (id. p. 416).
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“ [...] como participantes ativos na Jormacio de profissinais, tetmos muito
a contribuir nesse processo, uma vez que pela propria natureza do nosso trabalho,
estamos continuamente fazendo contato com as partes do comportamento das pessoas,
com vistas 4 sua totalidade. Ao estarmos no encontro com o outro, a partir de nés
mesmos, ampliamos a possibilidade de integrar o profissional ao pessoal, transcendendo
qualquer um dos lados em separado e caracterizando, de fato, uma postura dialdgica, com
Jundamentagciio holistica” (ESPERIDIAO e MUNARIL 2000, p. 420)
Também consideramos o trabalho de SANTELL et al. (1999), como
uma forma de luta a favor da emancipacio criadora, pois recomendam que
estimulem-se junto aos professores, a criatividade através de diferentes vias
para que se alcancem enfermeiros criadores, imaginativos, com sé6lidos
conhecimentos, protagonistas dos avancos técnico-cientificos e prontos a aplicar
solucbes nas situagdes que se apresentam. Consideram que o interesse cognitivo
do estudante se desperta durante o processo de formagao e depende do docente
um acertado direcionamento pedagégico.
Retomando o segundo ponto a que se referiu a supervisora SA:

Dupla jornada devido & remuneracio insuficiente:
* Nio sei se pela propria jornada de trabalho, que muitos tem outro emprego, por conia
da remuneragio ndo ser boa, entio ele se acomoda muito. Se limita muito, O que ele traz

do curso, ele esquece. Ele esquece muito, nossa, ele esquece ...” (S A)

Acrescentamos outra fala que também faz mengao a dupla jornada
de trabalho:

“A maioria dos auxiliares estd partindo pra ter dois empregos. Quem ndo conseguiu dois

empregos estd procurando fazer um curso, alguma coisa pra sair dessa drea.” (SB)

Sabemos que na enfermagem, o género predominante é o feminino

e, quando se fala de dois empregos devemos lembrar que também hd a
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sobrecarga inerente ao papel feminino na sociedade e aquele tempo que deveria
haver (teoricamente) para a recuperacio do desgaste fisico, ou a recreacdo, ou a
convivéncia social desaparece: o tempo livre, necessario para que haja reflexao,
criatividade e potencialidade de mudancas, fica invidvel aquele que queira
sobreviver (DEMAGSI, 1994 e FROMM, 1963).

Além disso, AVENDANO et al, em estudo sobre a saude das
enfermeiras do setor piblico no Chile, elencou uma série de atividades que as
mulheres que trabalham com enfermagem, desenvolvem junto a suas familias e

a comunidade, que acabam por sobrecarregar ainda mais as trabalhadoras:

“- decisdes sobre a atenciio d saide dos membros de sua familia;

- socializacdo e criagdo sauddvel dos filhos;

- produgio, selecdo, preparacio e distribuicdo dos alimentos na familia;
- prestagilp de servigos de satide no lar;

- manutengdo do registro da situagdo de saide dos membros da familia;
- identificacio das doengas;

- acompanhamento dos doentes aos servigos de saiide;

- prestagdo de servigos de enfermagem, terapia fisica, primeiros auxilios;
- educagio sanitdria dos filhos;

- atengio d satde de parentes doentes;

- tarefas relacionadas com a higiene do lar, como a aquisigio de
produtos de limpeza, limpar, lavar, tirar o pé, recolher a roupa suja.”
(1997, p. 117-8)

Percebemos que este estudo (id) abordou aspectos que precisam
ser considerados quando se pensa em construir uma realidade
multideterminada e socialmente comprometida da classe trabathadora da
enfermagem, portanto, entendemos que, sendo o tempo livre necessério para
que haja criatividade, reflexdes e mudangas, vemos um grupo de profissionais

da drea que esbarram, por questdes de sobrevivéncia, no excesso de atividades
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“Intra e extra-muros” institucionais. Talvez sem problematizar a realidade
vivida, busquem-se “escapes” que seriam solucoes individualizadas utilizando-
$¢ 05 recursos permitidos legalmente nas tentativas de amenizar o desgaste
fisico provocado pela dupla-jornada, efeitos da feminizacdao da enfermagem,
carregada de sobrecarga de servicos. Tais “escapes” podem ser relacionados ao
que Taylor percebe quando em sua trajetéria de organizacio de producio: a
“vadiagem natural” (indoléncia, preguica, autopreservacio); “vadiagem
intencional” (a cera, a manha) e o “boicote”, que pode ser entendido como uma
prética dos trabalhadores em fazer o servico mais lentamente sem a ciéncia da

supervisora ou enfermeira (FLEURY, 1995).

“(...) problema sério isso, né. O funciondrio nio rende, nio produz, seja ele o que for.
Auxiliar, enfermeiro ... e vocé tem que estar dando um jettinho ... o estatuto do
funciondrio piiblico desampara muito a chefia. (...). E porque depois que ele se torna
Junciondrio piblico vocé ndo pode fazer muita coisa. Nio tenho autonomia pra estar
chamando funciondrio, falando nio da, que a gente sente muito (...)".

(S A)

“Um funciondrio que tem muito problema ai é o (fulano). Foi mandado para a prefeitura,
Joi solicitada exoneragio de cargo, foi feito o diabo. O cara estd ai, 6. Igual a ele tem uns

50 na instituicdo.” (S A)

“Como pode pegar um alcodlatra e reciclar? A pessoa nio tetn nem capacidade de

fixagdo, de fixar. Quanto mais de raciocinar.” SA)
“ ... tenho miimero menor de funcionirios ... tive perda de muitos funciondrios,

aposentados ... uma funciondria ... que estd indo para um ano de afastada e também a

(fulana) ndo aparece pra trabalhar, vive de LTS (Licenga para Tratamento de Saiide). De
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doze meses do ano se ela trabalhar trés é muito. Entio esse tipo de coisa estressa muifo a
chefia porque ela ndo operacionaliza o servigo entendeu? E ela tem que ficar nio é? Eu

estou com um desfalque muito grande de funciondrios.” (S A)

A supervisora sofre por que ndo consegue ter uma equipe para
“treinar” e deixar exemplarmente trabalhando em niveis técnicos 6timos. Para
que ela possa realizar esse objetivo, a mesma ndo pode se deparar com o0s
problemas reais do mundo que a cerca: falta de trabalhadores porque nao hé
cobertura da demanda necessédria pelo 6rgdo governamental responsivel; nao
ha um lugar préximo e adequado, uma sala de aula, para que se realizem os
treinamentos; ndo hé tempo para a realizagdo dos treinamentos ou mesmo
acompanhamentos dos trabalhadores, porque a supervisora tem outros afazeres,

relacionados ao seu modo de ser profissional:

“ Ah... falta de recursos materiais, falta de verba, falta de uma drea fisica, até pra uma

reunido nos ndo temos ... falta nossa, tudo!” (S A)

“A genle ndo tem recursos pra estar aplicando. (...) Como vou dar uma atualizacio pro
pessoal? Por exemplo, de motivagdo. Tem que ter local pra isso. E eu gostaria que tivesse

dentro do lugar onde eu atuo, porque eu nio tenho como tirar a equipe.” (SC)

“A gente precisa por exemplo, de um video. Nés nio temos (...). A gente precisa de
transporte. A gente ndo tem. Sdo fatores que dificultam e atrapalham até mesmo no
desenvolvimento (da drea) em si. O que vai interferir na assisténcia ao paciente e que na

verdade estd interligado d educagido”. (SC)

“ ... isso pra mim é horrivel, porque eu ndo posso mudar nada. Como é que sem recursos

humanos eu vou fazer alguma coisa? Nio tem condicdes.” (S A)
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“ ... 0 que eu vivencio so fatores que quase todos os supervisores também vivenciam.”

(5A)

“Nossa realidade hoje ndo nos permite chegar numa drea e falar: preciso de dois
Junciondrios porque estd tendo um treinamento. Nio di porque os nimeros estio muito

contados, muito limitados.” (SB)

“Vocé deslocar um funciondrio no hordrio de trabalho, fica complicado. As equipes como

um todo, estido muito desfalcadas. A qualidade caiu muito.” (SB)

“Falta também recursos humanos 1d. Sdo colocadas pessoas que praticamente nio
conseguemt trabalhar (em outros setores). Uma pessoa que tem um problema, que néio

pode fazer muita forca, ¢ colocada l4. Com problemas cardiacos”. (SC)

“Eu figuei um ano e meio sendo SUpervisora ¢ enfermeira (...), que.a (enfermeira) foi
embora (...) e eu tenho cobranga de supervisor, mas tinha que ter a cobranga de
enfermeiro! (...) Falta pessoal pra gente estar tendo disponibilidade de sentar e montar
alguma coisa. A (enfermeira) ndo é do (setor) mas teve gue vir, senio ia ficar sem

enfermeira”. (SD)

“(...) a enfermeira ficar no lugar do funciondrio. Nio tem esse tempo pra sentar, pra

fazer um projeto”. (SD)

“Uma coisa que a gente tem também é uma questdo de déficit de recursos humanos. E

uma coisa que emperra”. (SE)
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“A questilo de absenteismo € grande na enfermagem. E uma coisa que vocé vé e fica

preocupado. O que fazer pra estar resolvendo?” (SE)

Sentimos durante as entrevistas, que esse olhar para com a equipe
se impde a medida em que o papel da supervisora é assumido e esperado pela
instituicdo. A avaliacdo do desempenho do funcionario se faz necesséria e faz
parte das atribui¢Oes da supervisora. A frustracdo gerada pela contradicio entre
detectar 0 problema e ndo poder resolvé-lo devido a ineficiéncia da maquina
administrativa, mostrou-se destacada nas falas e como um ponto a mais na
insatisfacao da supervisora. Esta, dentro de uma estrutura de classes, vive um
conflito inter classes, entre o Auxiliar e/ou Técnico de Enfermagem /enfermeiro,
subordinados ao supervisor pelos aspectos técnicos, comportamentais, éticos,
relacionais, porém subordinados economicamente a Prefeitura Municipal de
Campinas.

Esta situacdo da supervisora demonstra seu papel utilitdrio no
sistema como docilizadora de sua equipe e como continuista de uma formacio
tecnicista, porém a mesma também se sente incomodada, desanimada,
desestimulada, insegura, revoltada e aparentemente perdida por nio saber
encontrar uma porta que a leve a um caminho que solucione esse complexo
mundo da enfermagem dentro de um hospital.

Insistimos que essa porta pode se abrir para um caminho de
libertacao e respeito, cujo inicio pode se dar através da educacio continuada,
com caracteristicas emancipadoras do pensamento e modificadoras de condutas

e praticas.
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. 5 . A SUPERVISORA DE ENFERMAGEM LEVANTANDO
EXPECTATIVAS E CRITICAS SOBRE EDUCACAQ CONTINUADA NO
SEU COTIDIANOQO:

As conseqiiéncias da postura socialmente submissa da
enfermagem, levam-na a constatar com fortes sentimentos, a imutabilidade na
realidade dentro de uma instituicio como um hospital tal qual o hospital em

foco nesse estudo:

“Nito vejo que a supervisora cresce, nio vejo que a enfermeira cresce, eu ndo vejo que o

Junciongrio cresce. Eu vejo que estd uma coisa estagnada (...)”.(SD)

“No (hospital) (...) ela nunca existiv. Na verdade, acho que quando vocé chega agui, vocé
nio ¢ recepcionado, vocé nio conhece o hospital, vocé nio se envolve, nio tem wma

filosofia de trabalho e a educacio acaba nio existindo”. (SE)

“Ndo tem nenhum programa de admissio (...) que vocé venha, apresente a mstituicio,
que vocé saiba o que a instituicdo espera de vocé (...) e o que a entfermagem espera do
profissional que estd entrando aqui e o que ela vai dar em froca. Tanto oferecendo como

cobrando. Postura e tudo mais”. (SE)

Porém ainda existe um dislogo que reconhece uma probabilidade
de que podem haver mudancas e que elas dependem dos supervisores e de
vontade institucional. Se destacam palavras “compromisso” e “vontade” que ja
surgem no grupo, embrionando uma possibilidade de concepcao da educagdo

com caracteristicas transformadoras:
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“Eu vejo hoje que é uma questéo dificil e as coisas estiio fluindo. (...) o supervisor ali nio
estt sozinho. Vocé tem pessoas, tent compromisso e vocé pode estar repartindo essa

e

questdo da educacdo”. (SE)

“60% (do tempo do supervisor no HC da Unicamp) relacionado s¢ com educagio,
acho que é um privilégio, ¢ uma coisa gostosa. Mas enquanto a gente nio consegue isso

ndo dd pra ficar de bragos cruzados”. (SE)

“(...) ndo falta muita coisa ndo. Acho que vontade que a coisa dé certo. S6 que essa
vontade tem que ser desde manutengio, desde limpeza, desde enfermagem e desde médico
(...) vocé percebe que existe interesse de pessoas e de outras nilo. Entio vocé sempre fica

batendo na mesma tecla”. (SD)

“E que eu acho que a primeira coisa é vontade. Segunda € estar tentando se organizar
mesmo e comecar a trabalhar. Nio esperar nada. Porque a gente sempre espera alguma

coisa acontecer mas acho que a gente tem que ter atitude mesmo”. (SE)

O reconhecimento de que o que se faz ainda é pouco, deixa a
desejar, significa o desejo de mudan¢a, mas também pode significar um
sentimento de culpa pelo fato de o enfermeiro se atribuir e se responsabilizar

sozinho pela educagao continuada:
“Essa educacio que eu fago, de tapa buraco (...), de quebra-galho. Niio é uma coisa muito

técnica, ndo € uma coisa muito bonita de vocé chegar e falar. Como néo foi uma coisa

projetada, nio é um projeto prévio que vocé estd desenvolvendo (...).” (S A)
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Mudangas deveriam idealmente se iniciar pelo bésico, que
segundo os sujeitos deste trabalho, seria relacionado a uma autonomia
profissional da enfermagem. Existe uma subordinacio histérica ao poder, que a

enfermagem enfrenta, que percebe e repele ...

“Acho que deveria ter um organograma, uma diretoria de enfermagem. A divisdo de
enfermagem desvinculada da drea médica. Essa subordinagio faz com que a gente tenha
pouca autonomia, muito pouco poder de resolutividade.(...) a gente tem que dancar

conforme cada um toca, né.” (S A)

.. porém a supervisora tem posicdo radical com relacio ao entendimento da
instituicio sobre a educagdo continuada. Entendemos que essa postura é
impeditiva de qualquer iniciativa e vemos que por outro lado, se pensa: “[...]

enquarnto a gente nio consegue isso ndo dd pra ficar de bracos cruzados” (SE):

“Agora, é uma atitude que depende também dos interesses da instituicdo. A instituicio
enxergar que a educagio continuada é desesperadamente necessdria e acreditar mais 1o
que a gente fala. Estd faltando crédito.(...) Enquanto isso ndo for resolvido, nio tem como

a gente trabalhar.” (SB)

“Esta faltando crédito” é um ponto de partida para se pensar na
busca do crédito. GELAIN (1993), mostra uma frustracio (sem necessariamente
usar esse termo e em certa situagao) ao se referir ao poder do enfermeiro que
parece ser efémero, pois que nas tomadas de decisdes importantes e mesmo
naquelas referentes a enfermagem, sua presenca e participagdo sdo
insignificantes. Também SOLER (1993) analisa tal questio do poder e se mostra

mais radical quando nos diz:
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“Entretanto, parece razodvel considerar que essa posigio (de supervisao) ndo pode ser
confundida com autonomia e muito menos com participacio efetiva dos enfermeiros no
espago de gestdo. Caracterizd-la como pritica administrativa seria conferir-lhe um falso
poder uma vez que, definitivamente, a escotha, a mudanca, a determinacio das
prioridades e estratégias assistenciais e de utilizacio da forca de trabalho enfim, a
participacio no processo decisdrio estdo cada vez mais distantes do seu dmbito de
atuacio”. (1993, p. 87-8)

Talvez os supervisores, em um momento, desconsiderem essas
afirmativas e entendam como elemento basico num processo de mudanca, a

organizacdo interna da coordenadoria, uma disposicdo atribuida a enfermagem:

“Acho que num primeiro momento tem que ter uma coisa estruturada. Hoje nio tem

nada estruturado. Na supervisio de enfermagem nio tem nada estruturado”. (SD)

“Que tenha um projeto, um objetivo. Um resultado. Vocé tem que ter um projeto e
depots passar esse projeto para as pessoas, para ver que deu certo. Ai que cresce. A partir
do momento que vocé mostra o resultado, € ai que comecam as pessoas a falar ... af as
pessoas tem que se inteirar. As pessoas que ndo querem vio destoar do grupo, gue

conseguiu”. (SD)

“(...) acho que precisa de educacdo, acho que precisa assim, ter durante a semana,
durante o més, ndo sei como, mas assim, tanto o prdtico como o tedrico, como

relacionamento, discipling, responsabilidade ...”. (SD)

Porém, encontramos uma jun¢do dos dois elementos que temos

discutido: o poder institucional, quando referem-se a “a instituicio tem que
q ¢

passar por uma reestruturacao total”; “aqui é um servigo puablico”; reposigdo do

quadro de pessoal; “o coordenador tem que ser exigido” e o poder da
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enfermagem, nas referéncias: “reciclar a desatualizagdo das enfermeiras”; “ele

deveria fazer um plano de agao para aplicar junto aos funciondrios”; “sozinha

VvOC€ nao consegue caminhar”:

“ Pra vocé implantar uma educagio continuada, a instituicio tem que passar por uma
reestruturacdo fotal®), inclusive até de reciclar a desatualizacio das enfermeirasC). Tem
muita enfermeira por ai que se sair daguilo que ela estd fazendo ndo sabe. Tem que

estruturar tudo tudo tudo. Aqui é um servico piblico® ndo é7 (...)". S A)

“Hoje ey ndo consigo enxergar outra opgiv. (...) é vocé estar repondo o quadro de
pessoal®) que estd muito defasado e a partir dai vocé estar programando uma retirada
desses funciondrios. Assim, tudo programadinho. (...) acho gue essa é a forma mais

coerente de fazer a coisa.” (SB)

“(...) acho que em primeiro lugar ele (coordenador) que teria que pensar melhor nisso e
Jazer um plano de agio pra aplicar junto aos funciondrios, mas por sua vez ele teria
também que ser exigido. (...) agui ndo tem essa eXigencia ao supervisor, essa cobranca em

relagdo a isso (...) por parte dos outros, no caso a coordenacio.” (SC)

“(...) tem que ser uma coisa com comprometimento de muitas pessoas. Muitas cabegas e
uma diretriz pra gente estar fazendo as coisas. (...) sozinha vocé nio conseque carminhar

(...) acabei me sentindo muito frustrada porque eu ndo dei conta”. (SE)

Esse arranjo perfeito que as supervisoras buscam (emaranhado em
conceitos de educacdo continuada voltados a métodos de transmissao,
reciclagens) se torna ingénuo se for desvinculado de uma abordagem politica,

na qual a estruturacio do servico de enfermagem é o centro da discussao,
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entrelacado com as condicdes histéricas do poderio médico e submissio da
enfermagem, com as divisoes de tarefas intrinsecas a categoria.
A quem a educagao continuada deve se voltar primeiramente?
Esta foi uma questdo direta, realizada perto do final das
entrevistas, quando os supervisores jd haviam passado por fases de lembrancas
e reflexdes. Assim, as respostas ocorreram sem demora e unanimemente
referiram-se aos enfermeiros, aos supervisores e ao coordenador (muito

voltadas ao viés tecnicista da educacao):

“(..) 0s primeiros que devem receber educagio continuada sio os enfermeiros. (...) na
UTI pedidtrica, pedi tubo para uma enfermeira que estava na porta e ela veio com um
monte de tubo 7,5, 8,0 (...) vou falar o qué? ...” (S A)

“para os enfermeiros. Porque os enfermeiros sio lideres de equipe. (...) Se ele se envolver

e se empolgar ele acaba passando isso, até sem querer.” (SB)

“A supervisfio! E nosso caso, junto ao assistencial, porque (...) muitos assistenciais nio

estdo preparados para isso. Tem essa dificuldade.” (SC)

“Sinceramente eu acho que a coordenagio de enfermagem tem que se estruturar
enquarnto servigo de enfermagem. A minha resposta seria primeiro os enfermeiros, os

supervisores, o coordenador ...” (SE)

Nesta tltima consideragao revela-se a vontade da supervisora em situar a
enfermagem dentro da organizagdo, como estrutura. Demonstra-se insatisfacdo
com relacdo a essa dependéncia.

Essa vontade de que a educacdo se volte primeiramente para esses

sujeitos lideres de equipe, demonstra 0 quanto 0s mesmos preocupam-se com a
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qualidade da assisténcia, 0 amor que sentem pela sua profissao e o apego com a

instituicao.

“Gragas a Deus que tem o (hospital), porque muita gente fem a assisténcia que tem, nio

€? Eu amo, adoro de paixdo o que faco. Sou apaixonada.” (S A)

“Eu tenho paixdo por isso aqui. Nio sei porque. Até hoje ndo set porque. Talvez por

mseguranca de estar comecando aigo novo.” (SB)

“O que eu gosto mesmo é de assisténcia. As vezes eu me empolgo como supervisora
fazendo curativo, dando assisténcia numa coisa ou outra. Porque a gente nio pode é

perder a mio”. (SB)
“Pra mim é a gloria. Eu amo aguele (setor)”. (SD)

Revela-se um amor, uma paixao, um gostar demais da profissao e
da instituicio e, em um instante estamos no campo das emocdes. Nesses
momentos singulares vimos a forca que o trabalho tem nas vidas das pessoas.
Nao pudemos deixar também, diante de tais depoimentos, de remetermo-nos as
idéias de WEBER (1980) quando trata do espirito do capitalismo, em cuja obra
busca-se uma andlise sobre a relacao de sustentacao do capitalismo na ética
protestante. O autor busca a génese sobre algumas questdes, dentre elas a da
vocacdo. Nos escritos de Martinho Lutero, encontrou que este considerava-a
como ordem de Deus, devendo o individuo adaptar-se a ela, submeter-se. No
calvinismo, encontrou que o trabalho é a propria finalidade da vida e é onde o
homem cumpre a sua vocagdo. Dessas premissas, conclui que existe grande
influéncia do cultivo da vocacao vindo do protestantismo e do calvinismo, sobre

a manutencdo do espirito do capitalismo.
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Em RIBEIRO (1995), encontramos um estudo sobre a moral e a

vocacao na enfermagem de Portugal:

“A forte influéncia da moral cristd ao longo da histéria da enfermagem terd
contribuido para associar a nogdo de cuidar i de servico e de dever. Estava-se proximo g
idéia de vocagdo, por um lado, e muito proximo da idéia de vocacio religiosa, por outro”

{(p.42).

A autora observa que durante décadas “a inculcacio de normas e
regras de comportamento visando a formagéo do cardcter” (id. p-42), contribuiu para a
imagem ficar impressa e consolidada na figura da enfermeira. Observamos que
a mesma cita 0 papel das escolas em veicular o ideal da enfermeira com as
qualidades morais, o qual vai se reestruturando com o passar do tempo e entdo
em 1973 substitui-se a expressao obediéncia por cooperagao.

Entendemos que aqui no Brasil hi um caminho similar e ainda nos
dias de hoje observamos a preocupacio da imagem, como elemento que deve

ser irrepreensivel:

“(...) mas eu fico revoltada quando chego numa enfermaria e a enfermeira do
setor estd trabalhando de rosa. Isso me machuca. Me maltrata, eu nio me conformo. Eu
acho que moralmente a gente tem que vir de branco. (...) Moralmente a pessoa tem que

ser impa. (...) Vocé tem que ser o exemplo vivo.” (SB)

Ora, 0 “amor” e a dedicacdo a profissao através até da propria
imagem, expressos hd pouco, tém uma correspondéncia, por vezes, menor da
instituicao & qual se dedicam os supervisores. Os mesmos voltam o olhar para a
imagem que se tém a respeito deles e a busca que fazem do seu lugar enquanto

“gente” dentro da instituicao:
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“Foi uma fase muito legal. Eu me senti grande. Eu era uma réles, mera enfermeirinha

de setor, mas dentro da minha visdo profissional, eu era importante”. (SB)

“Resolver as coisas. Eu nilo gosto de comecar uma coisa e nio terminar. Entio eu acho
que sou solugio pra muita coisa. (...) Existe uma situacio onde a gente tem que comegar,

desenvolver e terminar”. (SC)

“A gente acha que aqui a gente ndo ¢ nada, que ninguém est vendo o que a gente esti
fazendo” (SB)

“A minha escolha era pela (drea) e isso nio foi nem considerado. Depois disso (...) a

gente acaba aceitando, porque tem as contas pra pagar, tem a vida e tal ...” (5B)

“Os poucos momentos que a gente teve 0 enfermeiro tentando crescer, ele foi cerceado.

Nio foi dado pra ele condices de ele crescer.” (SB)

Sdo estes enfermeiros supervisores que declararam amor 2
profissdo e a instituicao, que gostam do seu trabalho; sdo estes os sujeitos que
percebem o descaso consigo préprios em varias ocasides, porém sao eles
mesmos que consideram que a educacio continuada deva se voltar
primeiramente a eles pois entendem que a instituicio carece de mudangas
estruturais, principalmente na enfermagem, podendo ser eles mesmos os
sujeitos das mudancas.

SAVIANI (1994) situa a educacdo dos trabalhadores
contextualizando-a  historicamente, ressaltando a importdncia para o
desenvolvimento econdmico que lhe foi atribuida a partir da década de 60, com
a “teoria do capital humano”. Enquanto de um lado o capital necessita de

trabalhadores mais aptos para que se insiram mais facilmente no processo
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produtivo, de outro os trabalhadores anseiam por saber mais do que lhes é

“permitido” por tal processo. Eis a contradicao que assim nos mostra:

“Af estii a contradicio que se insere na esséncia do capitalismo: o trabalhador ndo pode
ter meio de producio, ndo pode deter o saber, mas sem o saber, ele também néio pode
produzir, porque para transformar a matéria, precisa dominar algum tipo de saber. Sim,
€ preciso, mas em “doses homeopiticas”, apenas aquele minimo para poder operar a
produg:ao E dificil fixar limite, dai porque a escola entra nesse processo contraditorio: ela
¢ refvindicada pelas massas trabalhadoras, mas as camadas dominantes relutam em
expandi-la”.

Iniciar a educacao continuada pelos supervisores, enfermeiros e
coordenador, poderiam ser respostas dos primeiros, ao préprio sistema
capitalista cuja préatica histérica procura limitar o conhecimento dos
trabalhadores; que encontrou no taylorismo, segundo o autor, um instrumento
de desapropriar um saber mais amplo dos trabalhadores. Tais respostas também
podem ser compreendidas como uma tentativa da enfermagem em sair de um
processo, através da educagao, que ndo lhes da tempo de realizar suas
prioridades enquanto responsaveis pelas equipes, que lhes atribui aquele ritmo

de “tapa-buraco”, da “coisa estagnada”, de “quebra-galho” -
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CONSIDERACOES FINAIS

A lente hermenéutica-dialética que escolhemos para realizagao
desse estudo nos permitiu percorrer os discursos dos supervisores de
enfermagem (nossos sujeitos) e com eles, construir algumas concepcoes,
desconstruir outras, observar de perto nuances da enfermagem e seu redor,
encontrar contradicoes nos discursos dos sujeitos e percebe-las também em nos,
sem haver brecha para dissociacbes em varias ocasioes.

Pudemos estabelecer poucas conviccoes e muitas davidas, porém
entendemos que atingimos o objetivo que foi elaborar uma discussio sobre a
problematica da educacdo continuada na enfermagem, no ambito conceitual e
pratico em ambiente especifico da satide que é um hospital publico, junto aos
profissionais cuja pratica estd mais proxima de determinar as acbes em um
grupo de grande referéncia nos servicos, que sio os supervisores de
enfermagem.

Pudemos também estabelecer relacoes das categorias analiticas,

que se construiram na Introducdo e nos capitulos I e I do presente trabalho,
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como categorias “[..] capazes de desvendar as relages essenciais [...]”(MINAYO,
1999, p. 233) na fase da interpretacao dos dados (capitulo III), as quais assim
foram elaboradas: “educacdo, trabalho em satude”; “conhecimento, trabalho e
poder” e “relagdes: individuo, coletivo e institui¢ao”, estabelecidas em respeito a
nossas buscas e ao método hermenéutico-dialético.

Citamos o contexto econdmico que permeia nossas vidas, ditando
o modo de conducao dos servicos sociais basicos, como educacio e saude,
conduzindo a diminuicao dos encargos e responsabilidades do Estado através
das privatizacbes sob o comando de um regime neoliberal, em que a
flexibiliza¢do surge como estratégica saida para a manutengdo do capitalismo.

Realizamos também, como item importante, discussio sobre
competéncias e vimos que muito se tem dito a respeito, porém nao existe apenas
uma idéia de competéncia e, aqui, assumimos que a mesma deve ser analisada
com um vinculo do trabalhador submetido a um contrato econémico no qual o
mesmo € utilizado em todo o seu ser, em toda a sua esséncia, pois quando se
assume um trabalho, adaptar-se a ele é conflitar com si préprio, sua hist6ria,
seus valores.

Retomamos alguns referenciais importantes da enfermagem, como
o poder que permeia as relagbes e as institui¢Ges, e buscamos apoio em
FOUCAULT, que faz alusao a instrumentos docilizadores de trabalhadores, que
sdo as discplinas, bem como a peculiaridades inerentes a hospitais desde a sua
formacao.

Adotando como referencial tedrico na questio da educacio, Paulo
Freire, buscamos entao processar a analise das entrevistas, tentando enfocar o
conceito de educacdo continuada, contextualizando as falas sempre que possivel
e dando a elas oportunidades de confronto com outras falas e diferentes pontos

de vista.
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A educacdo continuada é vista pelos supervisores de enfermagem
como uma necessidade que toda a enfermagem tem, a comegar por eles
proprios. Existe preservada nas mentes, a concepcao de que a educacido
continuada seja intimamente relacionada a realizacdo de técnicas, rotinas de
setores, adaptacdo & instituicio, “contrato” da instituicdo contendo a descricio
do que a mesma espera do trabalhador, ou seja, suas competéncias.

Essas concepcoes sao atreladas diretamente a figura da chefia de
enfermagem, ou coordenadoria ou diretrizes institucionais, Vimos também,
buscas e atitudes concretas de conceituacdes além do tecnicismo e voltadas ao
crescimento de grupos e individuos, ligadas as condicdes de vida. Conveém
ressaltar que tais conceitua¢des aparecem mais timidamente.

Pudemos constatar que os sujeitos entrevistados vislumbram
educacdo continuada como uma necessidade, porém demonstram que sdo
muitas as dificuldades encontradas para concretiza-la no real. Demonstram um
certo desanimo e desestimulo, além de cobrangas de todos os lados inclusive de
si proprios. Tais situacdes relacionamos 2 sua formacdo, onde hoje existe o
paradoxo: as escolas devem construir uma proposta que vise educagao plena de
um lado, porém de outro lado, tem se restringido a competéncias definidas pela
l6gica do mercado. O que leva a educacao formal em enfermagem a ndo romper
com a docilidade, o autoritarismo e o tecnicismo que a mantém com
metodologias reprodutoras. Relacionamos também a necessidade de existir um
mecanismo que possibilite & enfermagem reverter esse quadro, permitindo que
os trabalhadores, apesar de estarem diante de variaveis determinantes que nio
sao de sua governabilidade, possam mudar aquelas que sdo de seu alcance. Para
1550, € necessario que se veja a educacio inicial e continuada com caracteristicas
libertadoras, criticas, criativas, o que implica a assun¢do de um projeto politico-

pedagogico claro.
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Entendemos que ela (educacdo continuada) possa ser conduzida

pelo enfermeiro, no espaco de tempo em que o individuo estiver na condicao de

trabalhador (em situacao de trabalho), considerando alguns pressupostos, ja

vistos no presente trabalho:

a)

b)

d)

0 contexto socio-econdmico dos individuos e das
instituicdes de satide ndo deve ser negado ou ignorado;

a realidade da enfermagem como agente “docilizador dos
corpos” deve ser trabalhada na intencio de dissocia-la da
histérica manutencdo do poderio capitalista instalado
através da instituicao;

a educacdo continuada ndo é modeladora; nio é
treinadora; ndo é adestradora; ndo é recicladora; ndo é
sacrificadora; nao é imediatista;

a relacao trabalhador x posto de trabalho é socialmente
uma relagdo delicada, pois ao trabalhador exigem-se as
competéncias de manter o cargo que ocupa em uma troca
mercantil;

seus objetivos visam emancipacdo do pensamento e
modificacdo da praxis; libertacio dos trabalhadores
quanto as amarras decorrentes da  histéria da
enfermagem, do processo de formacao e dos poderes do
hospital; (a modificacio da praxis significa diretamente
qualidade de assisténcia de enfermagem e respeito social
ao desenvolvimento do trabalhador como individuo
socialmente inserido em um contexto, assim, qualquer
que seja a necessidade da instituicdio, por exemplo,
gerada pelo avanco tecnologico, o enfermeiro educador

deve considerar em primeiro lugar o individuo, para que
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g

h)

)

nao caia na situacdo de transmissor da técnica ou de
docilizador);

educacdo continuada em enfermagem deve trabalhar o
“aprender a aprender”, para garantir que seja um
processo de toda a vida regido pelo préprio individuo e
compartilhado, quando em ambiente de trabalho, pelo
enfermeiro responsavel, que tem um papel provocador,
motivador de descobertas; propiciador de oportunidades
de aprendizagem;

educacao continuada é um processo que incomoda a
instituicdo, quando a mesma nao compartilha com o
conceito de mudanca social dos trabathadores, portanto ¢
empreendimento dificil e arrojado, que necessita de
negociacoes da enfermagem com administracoes das
instituicoes;

educacdo continuada é um processo que sO serd
transformador quando for coletivo e comprometido com
uma concepcao de educagdo que extrapole o mero
compromisso com o ensino;

educacao continuada se concretiza também com um
crescimento individualizado, que enriquece o coletivo e o
institucional;

€ imprescindivel que a formacao do enfermeiro seja uma
formacao nido enquadrada em normas e rotinas, porém
que seja estimuladora de aprendizados, questionamentos,
Criticas e principalmente, provocadora de mudangas, pois
se assim ndo for, a dificuldade para rompermos a barreira

da fabricacao de corpos déceis, enquanto profissionais, se

112



mantém. Por isso, cientes de que a educacdo continuada
dura por toda a vida, nao estabelecemos um marco inicial
nem final pois ela sempre existe de alguma forma, mas
infelizmente pode permanecer latente por muito tempo
por falta de estimulo. Neste caso, o conceito se similariza
com o de formacao pessoal defendido por VIDAL,
GIRALDO e JOUVAL (1986).

Cabe-nos agora, retornar aos momentos iniciais desse trabalho, nos
quais para nos, o conceito de educagao continuada era confuso mas o que nos
impulsionara para o seu desenvolvimento foi o fato de a instituicio nio resolver
o0 problema “anotacdo de enfermagem” com educagao continuada e sim, criando
uma equipe de curativos. Toda a conseqiiéncia desse ato administrativo foi
discutida na introdugéo, porém, no decorrer dessa pesquisa percebemos que a
administracdo nao tinha intencdo em investir em educagéo continuada para a
enfermagem.

A principio, sabiamos que havia um entrave no caminhar quanto a
educacdo continuada, porém estdivamos longe de perceber que a reflexao
realizada no desenvolvimento desse trabalho conduzirfa-nos a uma
metamorfose no conceito de educagio continuada, pois fomos descobrindo que
ela nao é um conceito desvinculado do “mundo da enfermeira” e daqueles a
quem sdo destinados os cuidados de enfermagem. Antes, é necessaria a sua
construgao associada a pratica de outros olhares.

Nossa percepcdo de que o papel da enfermeira que luta
diariamente dentro de um sistema publico hospitalar, comeca a se transformar
por nés mesmas, revelou-nos a profunda importéncia da reflexdo sobre a prética
e deixou-nos com a perspectiva de que o presente trabalho consiga, mesmo que

de leve, arranhar alguns paradigmas cristalizados da enfermagem, tal qual o fez
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conosco. A experiéncia de desenvolver esse trabalho cientifico (e sendo o
mesmo, junto a0 nosso grupo de iguais), nos impulsiona a querer modificar
nossa praxis voltando-a para uma atividade mais intensa nos meios politico-
soclais nos quais podemos atuar. MINAYO (1999), abordando a questio da
totalizacao final, coloca que essa é uma fase em que o proprio investigador se
objetiva, tornando-se produto de sua prépria investigacao,

Ndo conseguimos vislumbrar que aqui tenhamos uma totalizagao,
porém estamos mais préximos dela do que quando formulamos o problema da
pesquisa.

Talvez haja um momento em que essa categoria de trabalhadoras
perceba que conquistando esse desafio de implantar uma educacdo continuada,
outras conquistas serdo conseqiiéncia desde que a mesma ndo caia na
transmiss@do e no tecnicismo, mas sim, na permissio da liberdade de
pensamento, na criatividade, no respeito as histérias dos sujeitos, nas
construgdes dos conhecimentos. Assim, podemos constatar que a praxis pode se
mostrar aliada do trabalhador e do sujeito da populacao que esteja necessitando
de cuidados de enfermagem, no nosso caso, dentro de um hospital municipal de
urgeéncia e emergéncia, promovendo o crescimento de ambos e fortalecendo o
exercicio pleno de sua cidadania nos diferentes espacos em que atuam,

qualificando seus papéis sociais.
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ANEXO 1

Universidade de Campinas
Faculdade de Educacao

Programa de Pos-Graduagio em Educacio

Pesquisa sobre A EDUCACAO CONTINUADA EM HOSPITAL PUBLICO SOB O
PONTO DE VISTA DO SUPERVISOR DE ENFERMAGEM

Roteiro de Entrevista

Data:

1. Caracterizagdo pessoal e profissional
- Nome
- Cargo que ocupa / hd quanto tempo
- Horério de trabalho
- Quantos enfermeiros trabalham em sua 4rea de atuacao?
- Instituicdo de formacao

- Especializacdo / outros cursos

2. Conceito e importincia de educacao continuada
- O que é educacio continuada?
- Qual a importancia que a educacdo continuada tem dentro do contexto

hospitalar?

3. Educag@o continuada no cotidiano do supervisor de enfermagem

- Como se déa a educacio continuada no seu cotidiano?
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4. Abrangéncia da educagdo continuada na 4rea de atuacio do supervisor de

enfermagem

Comente um pouco sobre a abrangéncia da educacao continuada na sua
drea de atuacdo

Quais as conseqiiéncias dessa atuacio?

A quem vocé acha que a educagio continuada deveria se voltar

primeiramente?

Expectativas e criticas sobre educagao continuada no cotidiano do
supervisor
Quais sdo suas criticas sobre educacio continuada no seu cotidiano?

Quais sdo suas expectativas sobre educacio continuada no seu cotidiano?

Elementos que influenciam no agir do supervisor de enfermagem na
educacao continuada

Que fatores influenciam ou influenciaram a educacdo continuada em sua
area de atuacio?

Como foi trabalhada a educagdo continuada quando vocé entrou no
HMMG?

Se vocé fosse atribuir uma caracteristica sua que tivesse marcado vocé

enquanto supervisor, qual seria ela?

Livre para falar sobre o que quiser a respeito do trabalho.
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ANEXO 2

UNIVERSIDADE DE CAMPINAS
FACULDADE DE EDUCACAOQ
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM EDUCACAO

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Responsdvel: Carla das Virgens Caiado
Enfermeira; aluna regular do Programa de p6s-graduacio em
Educacdo. RA: 991004

Orientadora: Prof®. Dr®. Mara Regina Lemes de Sordi

Estamos realizando um estudo visando contribuir em uma reflexdo sobre Educacao
Continuada, junto aos enfermeiros supervisores que trabalham em hospital ptblico de
urgéncia e emergéncia.
Pretendemos realizar entrevistas com os supervisores de enfermagem, objetivando
atingir o objetivo acima citado e compor Dissertacido de Mestrado baseada nestas
entrevistas e divulgar o trabalho.
Vocé podera participar ou nao da pesquisa respondendo a entrevista que serd gravada
e depois transcrita.
Sera garantido a todos os participantes o anonimato das informagoes prestadas.
Qualquer duvida sobre a pesquisa, entrar em contato com a pesquisadora (019)
32523069 ou 97911218.

DECLARACAQO DE CONSENTIMENTO
Tendo lido as informagdes dadas sobre a pesquisa e tendo tido a oportunidade de
fazer perguntas e ter recebido respostas que me deixaram satisfeito, e tendo
entendido que tenho o direito de recusar-me a participar da pesquisa, sem que isso
traga consequéncias para mim, aceito participar da pesquisa.

Campinas, / /

Assinatura do participante Assinatura da pesquisadora
RG: RG: 10944996
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ANEXO 3

Entrevista completa com Supervisora SC

10/07/00
Inicio: 9:25h Término: 11:40h

- Cargo que ocupa?
- Supervisao de enfermagem no (nome do setor).

- Ha quanto tempo que estd ocupando esse cargo?
- No (setor) tem 1 ano e meio e uma enfermeira s6 que trabalha comigo.

- E antes?

- Antes, eu entrei Aqui em 92 e em 94 eu entrei na Supervisdo noturna. De 94
até 97 eu fiquei a noite. Depois eu fui transferida para o dia como
supervisora a tarde e depois fiquei nas unidades de internacao também,
como supervisora a tarde. Dai fui indicada para (atual setor). Na verdade eu
passei por trés supervisdes. Supervisio noturna que me deu uma visdo do
todo, depois, supervisdo do horario da tarde, que eu pegava de 5 até as 23,
depois fui convidada pra pegar a supervisao das unidades, que dai j& fazia
horério comercial e agora fui indicada pra atual supervisdo. Entao assim,
mais OU MeNnos essa experiéncia.

- E onde vocé se formou?
- Na PUC Campinas. Eu sou do RA 85 e eu me formei em 88, porque minha
turma era de 3 anos e meio. Foi a tltima turma,

- Vocé tem especializacio?
- Em Psicopedagogia. Dois anos.

- Vocé estd fazendo agora...
- De auditoria em enfermagem. Mas nio é uma especializaco, é tipo de uma
atualizacao.

- Além da especializa¢do vocé tem algum um outro cursg, também ...

- A gente faz os aperfeicoamentos. A gente faz os cursos que vao surgindo.
Nada assim que ¢ muito bacana.
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Agora eu quero saber o que vocé entende por educacio continuada, com a
tua experiéncia do noturno, das unidades, do atual setor ... 0 que hoje pra
vocé seria a educacio continuada?

Bom, educagdo continuada para mim é aquilo que vocé tem que aplicar no
dia a dia enquanto enfermeira. Eu nao entendo educacao continuada como
uma coisa a parte, onde vocé em um departamento e existe 14 uma pessoa
responsavel por aquilo, pra direcionar as enfermeiras pra fazer educacao.
Eu acho que isso € bom de uma lado, mas por outro lado faz com que as
pessoas fiquem s6 voltadas praquele grupo. Entao eu acredito que educacio
continuada deve ser uma coisa que é do dia a dia do enfermeiro. Ele se
aprimorar diante de uma técnica nova ¢ ele reunir o grupo dele e passar
experiéncia nova pra o grupo. Eu tenho educacio continuada como isso.
Continuada nao ¢ uma coisa continua? Eu entendo assim. Embora a gente
saiba que isso ¢ meio ilusério porque tem muitos enfermeiros que nao
sabem fazer essa educacao continuada mas eu acredito que é muito por falta
de leitura, de estudo, de abrir mesmo o horizonte pra educacio. Eu acho
que eles se limitam muito entdo eles ndo tem essa visao do que vem a ser.
Acho que pra mim ¢ mais facil por eu estar trabalhando com educacao, por
estar dando aula. Eu também dou aula a noite. No (nome da escola). Curso
de técnico. Entdo a gente ... fica mais facil por que tem que aprender, tem
que atualizar, pra passar pra os alunos. Entio isso ... fica até um pouco mais
facil. Mas enquanto supervisora, eu nao vejo muito essa coisa de
aplicabilidade em relacao a isso. E complicado vocé conseguir passar pra os
auxiliares, pra os técnicos, essa coisa do dia a dia, dos aperfeioamentos,
porque a gente fica voltada a outras coisas na supervisao, no hospital, A
gente fica voltada a essa parte mesmo de revisio de materiais, a parte de
lavanderia, a gente desvia um pouco do caminho.

Fala mais disso. Os fatores que influenciam a educacao continuada na tua
area de atuacdo. Ela existir, ela existir mais ou menos, nio como vocé
gostaria, ou ela ndo existir... porque que acontece isso. Vocé estd falando
que vocés fazem outra atividades...

E. O supervisor em si, ele ... ndo é que ele nao é cobrado. E que existe ... até
haveria a necessidade de haver uma cobranca, da parte dele mesmo, acho
que em 1° lugar ele que teria que pensar melhor nisso, e fazer um plano de
acao pra aplicar junto aos funciondrios, mas por sua vez ele teria que
também ser exigido. E eu sinto que aqui nao existe essa exigéncia ao
supervisor, essa cobranca em relagéo a isso. Eu acho que deveria de existir
realmente uma cobranca, pra que vocé tivesse até a necessidade de estar
aplicando junto a eles. Entdo, em 1° lugar teria que ter essa cobranca por
parte de outros, no caso a coordenacao, ou até mesmo da diretoria, pra estar
envolvendo e estar aplicando. Acho que outra coisa que deveria de haver
também, sao os recursos. A gente nao tem recursos pra estar aplicando. Por
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exemplo eu fico pensando muito isso. Como que eu vou dar uma
atualizagao pro pessoal? Por exemplo, de motivacio. Tem que ter local pra
isso. E eu gostaria que tivesse dentro do lugar onde eu atuo, porque eu nao
tenho como tirar a equipe ... por exemplo que nem essa sala. Essa sala ¢
muito boa pra fazer um treinamento, mas como que eu vou tirar a equipe de
la, pra trazer pra ca? Eu teria que repensar nisso pra poder conseguir, pra
estar fazendo isso. Ou dois horarios, ou ndo sei. Teria que haver recurso pra
isso e eu vejo assim, uma dificuldade. Em relagio ao aplicar 14 no momento,
na hora, talvez eu nao me sinta preparada pra aplicar. Vamos Supor se eu
tivesse que ensinar alguém ali na hora pra refazer um curativo, ou até
mesmo uma técnica nova, eu acho que eu teria que em primeiro lugar
Ppassar por um processo pra aplicar. Por que eu acho assim, que a gente nio
tem muito disso. A gente se volta pra outras coisas e a gente acaba
perdendo a mao, perdendo a habilidade. Entdo é complicado vocé ter que
atualizar uma equipe, aonde vocé mesmo tem essa dificuldade, da
atualizacao.

Entio vocé acha que a educacdio continuada tem que se voltar
primeiramente a ...

A supervisao! E nosso caso, junto ao assistencial porque na verdade, nem o
assistencial eu sinto assim, tao preparado pra isso. Na verdade eu sinto que
muitos assistenciais nao estao preparados pra isso. Tem essa dificuldade.

Tem mais algum fator que vocé acha que influencia?

Bom. Recursos, treinamento, a cobranca, por que eu acho que as pessoas nao
vem a educacao como importante, Nao é uma coisa em primeiro lugar. Que
mais? O envolvimento das pessoas, ¢ uma coisa que influencia muito. As
pessoas nao se envolvem muito com essa questio.

Vocé trabalha na Aben.
Eu sou vice presidente.

E vocés promovem ..,

A gente promove eventos, seminarios.... a gente trabalha com essa questao
cultural, politica, humana...

E vocé acha que esses eventos, eles entrariam como na nossa discussao?
Eles entrariam com nossos profissionais.

E eles sao educacao continuada?

Eu vejo como educacao continuada, porque vocé num semindrio... vocé nio
vai reunir um grupo? E esse grupo nao vem com a experiéncia que eles tem
e junta a experiéncia de quem esta passando, vai fazer a fusido, pra poder
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ver a melhor aplicabilidade no trabaltho. Eu vejo assim. Na verdade eu
penso que isso devia ser melhor trabalhado em numeros reduzidos de
participantes. Na minha cabega, eu acho assim, pra fazer por exemplo
educacdo continuada em urgéncia/emergéncia. Vocé vai fazer um
seminario de urgéncia/emergéncia. Eu achava que tinha que ter um niimero
de 20 pessoas, no méaximo, essas 20 pessoas passariam pra uma questdo
tedrica em 1° lugar, depois passariam pra uma questio pratica. Seja uma
simulacdo, seja um nao sei... tem de haver uma fusdo da teorica e da pratica.
Pra que ficasse melhor entendido, porque vocé sabe que tudo que vocé
aprende tem que ser vivido, tem que ser experimentado. Se nio for
experimentado vocé nao consegue aprender. Entio o que eu acho é que falta
isso. E uma questao que a gente discute muito na escola. Por que que o
aluno tem tanta dificuldade de aprender ou assimilar. Quando ele chega
aqui, ele nao pde em pratica. Porque ele fica tempos e tempos dentro da sala
de aula, 2 meses, 3 meses e quando ele chega aqui ele nao vai conseguir
captar tudo aquilo e colocar em pratica. Por que? Porque o sistema estd
errado. O sistema tinha que ser junio. A gente teria que estar dentro do
hospital, revendo a parte teérica, depois saindo daqui e .. pra vocé conseguir
fazer ... entdo nesses semindrios, ou mesmo nos aperfeicoamentos, eu acho
que é falho é isso. As pessoas vdo pra um outro lado ... é mais uma
atualizacdo em massa. Na verdade vocé pega o aprendizado, mas ndo tanto
quanto iria pegar. ... .... (pausa curta)

Na tua area de atuagao, no teu cotidiano, eu queria deixar um pouco mais
claro, como se di a educacio? Vocé é uma supervisora. Tem uma
enfermeira.

E.

Tem alguma coisa que vocés fazem ...

E. Na verdade, quando surge algum problema, alguma duvida, a gente
sempre procura saber como acontece, como funciona. Por exemplo. La no
(setor) a gente faz toda essa parte de marcagao de consulta. Embora seja
administrativo que faz, mas a gente trabalha com aqueles que vem, vio ser
consultados nas diversas especialidades e que vem encaminhados do
hospital. Vamos supor, chegou um paciente que saiu do hospital, recebeu
alta e vai dar continuidade l4. Automaticamente a gente tem que ter o
entendimento de como foi essa evolugdo, o que aconteceu pra gente aplicar
la. O paciente da vascular. O que foi usado aqui (no hospital), como é que
foi feito? Pra gente dar continuidade 14. Um paciente de ortopedia, a mesma
coisa. Entdo, como é que se da essa educacdo nossa? Porque na verdade é
uma maneira de vocé colocar em prética aquilo que talvez tenha havido, pra
continuar. A gente tem fazer através do que ja foi feito e melhorando,
aplicando ali, melhor pra o paciente. Mas a gente tem muito envolvimento,
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a gente sempre estd trabalhando junto com o pessoal dos representantes.
Entdo a gente trabalha muito com os fornecedores aqui do hospital. E a
gente acaba levando 14 pra baixo, pra continuar 14. Entio eu sempre entro
em contato com esses representantes pra estar fazendo junio desses
materiais, desses equipamentos para os pacientes, 14. Entao é essa ponte que
a gente consegue estar fazendo pra poder aplicar técnicas novas. Exemplo.
Um gesso. Entdo o técnico do gesso, que é o Alonso, fala assim: Tal gesso
estd dando problema, a gente nio esta tendo ou estd gastando muito, vé o
que vocé pode fazer. Entdo o que eu faco. Automaticamente eu entro em
contato com o coordenador da enfermagem, falo estd acontecendo assim
assim assado. Como é que estd no hospital? Dai a gente tenta acertar. Eu
acho que isso é uma maneira de vocé estar fazendo educacado, de estar
melhorando na qualidade do atendimento ao paciente. Material tipo
instrumental. Eu tenho que estar ai vendo essa parte pra poder estar dando
as condicdes para o pessoal trabalhar. Agora assim, a minha angustia, é
voltada mais pro dominio mesmo dessa do cuidar. Sabe, da assisténcia nio
fica na minha mao, fica mais na mao da enfermeira do setor. Entio ela vé,
ela ajuda, acompanha, ela estd junto. Aquela coisa de por a mao mesmo e
depois quando precisa de alguma coisa, tal ela conversa comigo a gente
tenta chegar numa conclusao junto. Mas isso, assim a gente consegue fazer
la porque somos praticamente s6 nés duas. Porque eu acho que se fosse
uma equipe, eu nao sei se a gente estaria conseguindo. Porque quando tem
muita gente, as pessoas se pegam um pouco, cada um quer fazer de um
jeito. Entao eu sinto essa angtistia. Quando eu estava fazendo outra
supervisao, era dificil. Porque cada enfermeiro queria fazer de um jeito. A
gente ndo conseguia tracar uma linha, sabe? A gente as vezes até tracava
linha. Todo mundo se propunha, mas na hora de aplicar, nao dava. Entdo eu
acho que ¢é isso que dificulta um pouco a educacao. Porque na verdade sdo
poucas as pessoas que se envolvem com isso, que se empenham. Entio eu
acho que l4 funciona porque a gente trabalha em duas, praticamente as duas
tem a mesma linha de raciocinio, entiio da.

O que vocé acha que 14 ainda precisa melhorar?
Como assim?

Como que vocé gostaria que fosse. Assim, o ideal?
Pra aplicar a educacao continuada?

E. Eu queria saber, pra clarear. Qual a tua visio critica e como vocé
gostaria que fosse, em cima dessa tua autocritica. Vocé no dia a dia 14,
Critica, avalia, o que estd bom, o que ndo estd. Vocé falou como que estd 0
cotidiano, entdo avalia isso .
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- Bom. Eu acho assim. Tem varias coisas que interferem pra gente fazer essa
educagao. Pra gente estar atuando la. A parte administrativa, praticamente
anda junto com a parte de enfermagem, que anda junto com a parte médica.
Isso € o trivial que tem que existir. Se um nao anda junto com o outro, a
coisa nao vira, nao da certo. Nao acontece. Entdo eu acho que a gente teria
que estar se reunindo mais, se envolvendo mais, embora exista, acho que
existe uma relacao legal entre as trés areas. A gente tenta andar junto. Mas
se a parte administrativa fosse mais organizada, eu acredito que um
trabalho melhorado. Eu digo isso porque nao hd um empenho muito grande
dos profissionais, de estar dando muito certo. Eu acho que isso fica um
pouco pra trds. A parte médica por sua vez ndo se envolve com a coisa
muito nao. Eu sinto que eles vao pra 14, eles cumprem com o papel deles
assim, de uma maneira ... nao é que seja obrigada, mas eles fazem do jeito
deles e a enfermagem é a que mais abraca a coisa. A enfermagem 6 a que
mais fica 1a, embora nao seja 24 horas o nosso trabalho 14, quando a gente
assume, a gente assume mesmo, né. O que deveria de melhorar é essa uniio,
essa coisa dos trés andarem mais juntos. Entao eu acho que se nés vamos
fazer um treinamento, tem que estar as trés 4reas juntas. Eu fico pensando
as vezes em reunir. Ter um tipo de trabalho de motiva¢ao profissional. Na
minha cabeca eu fico imaginando, poxa eu devia reunir as trés sreas pra
colocar um video, pra gente discutir um assunto. Ndo s6 a enfermagem,
porque eu ndo acredito que é s6 com a enfermagem que eu vou fazer a
educacdo, nio. Porque ndo é em prol do paciente? Nao é pra melhorar a
qualidade da assisténcia dele? O que adianta s6 a enfermagem ser treinada
pra trabalhar com o paciente, se 0 administrativo nio testa envolvido e o
médico nao estd. Nao tem como vocé separar as coisas. Eles tém todos que
estar falando a mesma lingua. Eu acho que é uma coisa que pega. O que
também tem que ser dado? Mais recurso. O recurso por exemplo do pessoal
que faz manutencdo. A gente fica naquela coisa. A gente tem que estar
pedindo. A gente tem que estar implorando. Quem abraca isso? A
enfermagem. Nao é nem o médico nem o administrativo que se envolve
com isso. E sempre a enfermagem, sempre a supervisao. A gente precisa de
um quadro. N6s nio temos 14 embaixo. A gente precisa por exemplo de um
video. Nés nao temos 14 embaixo. Tem o anfiteatro, mas eu néo posso reunir
menos que 70 pessoas no anfiteatro. Existe uma norma. Entio sao essas
coisas que eu acho que deveriam de existir. A gente precisa de transporte. A
gente nao tem. Sao fatores que dificultam e que atrapalham. O que vai
interferir na assisténcia ao paciente o que na verdade esti interligado a
educacdo. Eu nao estou aplicando uma coisa no paciente? O enfermeiro nio
tem que aplicar? Entao se nao tem recurso ... Que acontece? O paciente ests
sentindo isso. E dificulta também pra ele. Entdo eu vejo essa parte negativa,
da falta de coisas. Faltam também recursos humanos. Sdo colocadas as
pessoas que praticamente ndo estio conseguindo trabalhar em outros



lugares. Uma pessoa que tem um problema, que ndo pode fazer muita forca.
E colocada 14. Nao pode pegar muito peso. Com problemas cardiacos. Nio é
que essas pessoas nao tenham mérito. Elas tem algumas limitacoes, né.
Entdo isso também ¢é complicado pra gente. Embora a gente consiga reverter
alguns casos. Vocé consegue até envolver o profissional de uma tal maneira
- € 1550 acaba ndo sendo até muito empecilho, mas se for ver, ¢ complicado,
né. Seria mais isso. Pra melhorar, eu acho que a gente tinha que estar
participando mais das coisas, sabe. A gente é meio esquecido. Eu sinto que a
gente nao tem muito essa coisa da interligacao com o hospital.

E?

E. Eu sinto que surgem aigumas coisas que ficam mais pra um setor do que
pra outro. Eu ndo tenho essa participacio muito efetiva. Com essa nova
administracdo, com esse novo coordenador, vamos falar assim, eu sinto que
a supervisao ficou muito distante. Uma supervisao da outra nao estd junta.
A gente nao tem reunides peri6dicas, como a gente tinha antes. A gente nio
tem aquela coisa que faz a gente se envolver. E isso eu mesma cheguei a
falar varias vezes com o coordenador. Ah. Vamos ter reunido. Vamos
participar mais. Isso néo tem da parte dele. Ele ndo faz. Fu nio sei se ele nio
faz porque ¢ uma maneira dele trabalhar, eu nao sei. Mas ndo tem. Eu sinto
que esse nao reunir, esse nao discutir, deixa a gente muito distante. Eu acho
que as outras também estao distantes umas das outras. Mesmo ocupando o
mesmo espaco, elas também ndo sabem o que esta acontecendo, uma no
setor da outra. Porque a gente nao tem esse envolvimento. Nio existe essa
cobranca. Eu sinto assim, vamos fazer tal coisa? Se tem vontade vocé faz se
nao tem, nao existe a cobranca. E onde nio existe a cobranca, a coisa nao
rola, ndo estd envolvida, nio sai, entendeu? Entdo eu sinto que esta angtstia
existe, porque as vezes as coisas estio acontecendo e a gente fica sabendo s6
por um acaso. E isso desestimula muito a gente porque a gente se sente ... na
hora da cobranca tem que ter alguém pra passar e eu sinto que isso nio
existe, (pausa)

Qual a importancia que a educacio continuada tem?

Bom na minha concepgao é a melhora da qualidade da assisténcia em 1°
lugar. Vai melhorar muito em relacio ao que voce vai oferecer ao paciente,
voce vai atualizar a tua equipe, porque a tua equipe vai ter que estudar pra
aplicar, pesquisar. Entdo eu sinto que isso é em prol do paciente, né? Vocé
vai melhorar o0 nome da institui¢ao, porque tem uma equipe atualizada.
Entdo acho que em 1° lugar é melhorar a faculdade e também atualizar o
profissional, aplicar nos técnicos, nos auxiliares. Acho que a importancia
dela ¢é essa.
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Quando vocé entrou aqui, neste hospital, como foi trabalhada a educagao
continuada junte com vocé ?

Bom, quando eu entrei, existia a M6nica, que fazia aquela parte da educacio
continuada né. 56 que ela fazia educacio continuada centralizada. Era s6 ela
praticamente a educacdo continuada e quando eu entrei, 0 que ela fez? Me
mostrou todo o hospital, falou como funcionava a instituicao, a filosofia,
entdo ela trabalhou nesse sentido, mas eu nao tive uma avaliacio quase que
direta por parte de ninguém. Logo que eu entrei eu j4 fui pra supervisio
noturna. E, eu entrei como enfermeira que fazia parte dos supervisores
noturnos, entdo ficava o Lucas no Pronto Socorro e eu era enfermeira das
alas. Entdo eu ndo fui avaliada. Ninguém via se eu fazia tudo direito ou ndo.
Se eu sabia ou ndo sabia. Nio existia uma pessoa do meu lado ou até mesmo
pra me avaliar. Entdo eu ndo fui avaliada. Porque na época era a Tatiany, a
coordenadora ...(acabou a fita) ... entdo eu sinto assim que se eu hoje estou
onde estou, foi sem cobranca de ninguém. Ninguém me cobrou. Eu acho
que € isso que muitas enfermeiras ndo tem esse papel, porque nio tem
cobranca. Existe uma cobranca que é de uma maneira errada do meu ponto
de vista. Tipo assim, olha vocé faz isso e faz isso e faz isso. Nao existe a
discussao do porqué fazer, pra que fazer e o que a gente vai atingir fazendo.
Essa questdo por exemplo, do horério. Agora a gente faz 36 horas. Ninguém
senfou com a gente e vamos pensar essa coisa de hordrio, como vamos
aplicar essas 7 horas e 12 minutos. (longa pausa)

Obrigada pela sua atencdo e colaboragio.
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