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RESUMO

Obijetivo: compreender os significados atribuidos por enfermeiros gestores do cuidado de enfermagem ao individuo acometido
por doenca cardiovascular as relacoes, interagdes e associacoes das praticas educativas em um hospital referéncia cardiovascular.
Elaborar um modelo teérico explicativo com base nos significados atribuidos a luz do pensamento complexo. Método: estudo
qualitativo, o qual utilizou a Teoria Fundamentada nos Dados (TFD) como referencial metodolégico. Participaram do estudo
22 profissionais de enfermagem. Resultados: os resultados apontam a necessidade de qualificacido profissional para garantia
da seguranca do paciente, apoio institucional para a efetivacao das praticas educativas, atitude de abertura e disponibilidade
dialégica dos profissionais de satide e de outras conformacodes institucionais para o desenvolvimento dos trabalhadores.
Conclusao: o estudo apresenta um novo espaco de atuacdo para o enfermeiro que pode ser utilizado de forma a qualificar e
potencializar a praxis em enfermagem, por conferir visibilidade a gestao do cuidado de enfermagem nas instituicdes de satde.
Descritores: Enfermagem; Gestao em Satde; Educacdo Permanente; Servico Hospitalar de Educacao; Cardiologia.

ABSTRACT

Obijective: to understand significances attributed by nurses who manage nursing care to the individual affected by cardiovascular
disease to relations, interactions and associations of the educational practices in a cardiovascular reference hospital. To elaborate
a theoretical explanatory model based on significances attributed in the light of the complex thinking. Method: qualitative study,
which used Theory Based on Data (TBD) as methodological reference. Twenty-two professionals of nursing participated in the
study. Results: the results indicate need of professional qualification to ensure the safety of patients, institutional support for
the realization of educational practices, attitude of openness and availability of dialogue of the health professionals and other
institutional conformations for the workers’ development. Conclusion: the study presents a new space for the nurse’s action that
can be used to qualify and optimize the nursing practice, as it provides visibility to management and care in health institutions.
Descriptors: Nursing; Nursing Management; Permanent Education; Hospital Service of Education; Cardiology.

RESUMEN

Obijetivo: comprender los significados atribuidos por enfermeros gestores de atencion de enfermeria al paciente de enfermedad
cardiovascular respecto de relaciones, interacciones y asociaciones de practicas educativas en hospital cardiovascular de
referencia. Elaborar modelo teérico explicativo basado en los significados atribuidos a la luz del pensamiento complejo.
Método: estudio cualitativo, utilizando la Teoria Fundamentada en los Datos (TFD) como referencial metodolégico. Participaron
22 profesionales de enfermeria. Resultados: los resultados expresan la necesidad de calificacion profesional para garantizar la
seguridad del paciente, apoyo institucional para hacer efectivas las practicas educativas, actitud de apertura y disponibilidad
dialégica de los profesionales de salud y de otros sectores institucionales para el desarrollo de los trabajadores. Conclusién: el
estudio presenta un nuevo espacio de actuacién para el enfermero, que puede utilizarse apuntando a calificar y potenciar la
praxis en enfermeria, por otorgarle visibilidad a la gestion de la atencién de enfermeria en las instituciones de salud.
Descriptores: Enfermeria; Gestién en Salud; Educacion Continua; Servicio de Educacion en Hospital; Cardiologia.
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INTRODUCAO

O avanco tecnoldgico, em especial na alta complexidade, exi-
ge que o profissional de satide acompanhe a evolugao do conhe-
cimento em sua drea de atuagdo. A pesquisa brasileira tem avan-
cado na drea cardioldgica, e a enfermagem tem contribuido de
forma efetiva para esse avanco. A compreensao dos enfermeiros
de como a problematica das doencas cardiovasculares se insere
no cotidiano da assisténcia comporta a aplicagdo de metodolo-
gias para prevencao destas doencas, assim como para o cuidado
ao individuo acometido por doenca cardiovascular (DCV), de
modo a favorecer a gestdo do cuidado de enfermagem®.

Tal gestao inclui a capacitacao, atualizacao, revitalizagao,
ou o reconhecimento das aptidoes e do desenvolvimento de
potenciais dos trabalhadores de enfermagem como pratica
que emerge do trabalho para favorecer melhores agoes de cui-
dado no contexto institucional. Nesse sentido, o enfermeiro
tem colaborado para implementacdo e manutencao de po-
liticas de satde, tendo potencial para assumir uma postura
diferenciada na gestao dos sistemas de saude®.

A necessidade de novos modelos para esse gerenciamen-
to suscita discussdes acerca de uma gestdao mais participativa
que integre os trabalhadores de satde nas discussoes, deci-
soes e no aperfeicoamento no trabalho. Assim, o enfermeiro,
ao favorecer praticas de educagao permanente a equipe, pos-
sibilita a abertura de novos espacos aos trabalhadores na ins-
tituicao e, portanto, contribui para um cuidado qualificado®.

O conceito assumido pela Politica Nacional de Educacao
Permanente (PNEPS) é de que a educagdao permanente € a
aprendizagem no trabalho, em que o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizacoes e ao trabalho. A
educagao permanente ancora-se na aprendizagem significati-
va e na possibilidade de transformar as préticas profissionais.
E realizada no cotidiano de trabalho, com base nos proble-
mas enfrentados neste ambiente, e leva em consideracao ex-
periéncias e conhecimentos prévios dos profissionais. Propoe
que a aprendizagem dos profissionais de satide ocorra funda-
mentada na problematizacao do processo de trabalho e que
a formacao considere as necessidades de satide das pessoas e
populacdes, objetivando a transformacao das praticas profis-
sionais e da prépria organizagao do trabalho®.

Assim, pode-se pensar na educaciao permanente em salde
como instrumento de gestdo do cuidado de enfermagem ao in-
dividuo acometido por DCV, sendo possivel melhorar a qualida-
de do cuidado utilizando a educacdo permanente, ou seja, por
meio da implementacao de agbes que busquem a compreensao
da complexidade que envolve as inter-relagoes humanas, o es-
paco de trabalho e o proprio processo satide-doenca. Conside-
ra-se que por meio da andlise das vivéncias de educacdo perma-
nente seja possivel perceber/compreender as possibilidades e
dificuldades existentes no processo de trabalho, assim como as
estratégias, habilidades e atitudes necessarias®.

Nesse sentido, a compreensao humana é concebida como
essencial para a educacao. E preciso compreender igualmen-
te as condicoes objetivas e subjetivas da natureza humana,
isto €, a compreensdo exige consciéncia da complexidade
humana. Pode-se dizer que para compreender determinado
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fendmeno é necessario emergir e submergir no contexto da
singularidade de cada ser humano e nas complexas relacoes,
interacoes e inter-relacbes que estabelece consigo, com o
meio e com os outros®. Diante do exposto, questiona-se:
como os enfermeiros gestores do cuidado de enfermagem ao
individuo acometido por DCV experienciam/significam as re-
lacoes, interacoes e associacoes das praticas educativas em
um hospital referéncia cardiovascular?

OBJETIVO

Compreender os significados atribuidos por enfermeiros gesto-
res do cuidado de enfermagem ao individuo acometido por DCV
as relacoes, interacoes e associacoes das praticas educativas em
um hospital referéncia cardiovascular no Sul do Brasil. Objetiva-
-se também elaborar um modelo tedrico explicativo com base
nos significados atribuidos a luz do pensamento complexo.

METODO

Estudo qualitativo, o qual utilizou a Teoria Fundamentada
nos Dados (TFD)"” como método de coleta e analise dos da-
dos. Selecionou-se como cendrio do estudo uma instituicao
hospitalar publica de satde, referéncia cardiovascular no Sul
do Brasil. Os participantes foram escolhidos intencionalmen-
te, considerando o objetivo do estudo, e convidados a partici-
par no proprio ambiente de trabalho.

O processo de coleta de dados para a construcao da TFD
teve inicio por meio de uma questao central e ampla: como
voceé significa as praticas educativas como enfermeiro gestor
do cuidado de enfermagem atuante em uma instituicio re-
feréncia cardiovascular? A seguir, outras questdes derivadas
foram dirigidas aos participantes para a exploracao dos signifi-
cados por meio de entrevista em profundidade. As entrevistas,
registradas com gravador digital de voz, ocorreram no periodo
entre junho e outubro de 2014. Foram entrevistados 22 pro-
fissionais de enfermagem, constituindo 3 grupos amostrais. O
método adotado neste estudo permite buscar locais, pessoas
ou fatos que oportunizem a descoberta dos fendmenos inves-
tigados, sem que estes estejam previstos no inicio do estudo?.

Compuseram o primeiro grupo 10 enfermeiros gestores
das unidades de internacdo, representados pelas letras “EE”,
seguidas do niimero respectivo a ordem da entrevista “EE1”,
“EE2” e assim sucessivamente. Apos andlise e levantamento
de hipéteses deste primeiro grupo formou-se um segundo
grupo amostral, composto por 7 profissionais da enfermagem
envolvidos com a pratica assistencial, sendo 4 enfermeiros e
3 técnicos de enfermagem, representados pelas letras “EA” se-
guidas do ndmero respectivo a ordem da entrevista “EA1”,
“EA2” e assim sucessivamente. Apos andlise dos dados e
levantamento de hipoteses deste segundo grupo emergiu a
necessidade da composicdo de um terceiro grupo amostral,
constituido de 5 enfermeiros gestores de comissdes, nucleos
e setores da instituicao relacionados neste estudo pelos par-
ticipantes com praticas educativas, representados pelas letras
“EG” seguidas do nimero respectivo a ordem da entrevista
“EG1”, “EG2” e assim sucessivamente.
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Os dados foram organizados no software NVivo 10. As-
sim, elaborou-se um modelo tedrico explicativo com base
nos significados mostrados nas categorias e na categoria
central e suas respectivas inter-relagdes, emergindo dos da-
dos o fendmeno do estudo. Para estruturagao dos resultados
utilizou-se o modelo paradigmatico composto pelos com-
ponentes: condic¢des causais, condicoes contextuais, condi-
coes interventoras, interacdes estratégicas e consequéncias.
O fendbmeno explica o que esta acontecendo. As condicoes
causais sdo aquelas que desencadeiam ou influenciam o seu
desenvolvimento. As condicdes contextuais configuram-se
como o local e 0o momento em que o fendbmeno acontece.
As condigoes interventoras interferem ou alteram o impacto
das condic¢oes causais no fendmeno. As interacbes estraté-
gicas sao acoes planejadas para lidar com o fenémeno. As
consequéncias referem-se aos resultados atuais ou poten-
ciais das agoes?”.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesqui-
sa com Seres Humanos, sendo respeitados os aspectos éticos
previstos na Resolucao 466/2012.

RESULTADOS

O fenébmeno “Vislumbrando a gestdo das praticas de edu-
cagao permanente na emergéncia do cuidado de enfermagem
qualificado em cardiologia” é composto por 5 categorias e

11 subcategorias, apresentadas na figura e discutidas a seguir.
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Figura 1 - Diagrama representativo do modelo teérico
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Identificando necessidades de conhecimento e aperfeico-

amento profissional em cardiologia a fim de promover a

seguranca do paciente

A categoria representa a condi¢do causal para o fendbmeno
do estudo. A primeira subcategoria “Observando que a segu-
ranca do paciente depende do preparo do profissional” revela
a necessidade de treinamento e aperfeicoamento profissional
como principio para garantia da seguranca do paciente. Os
profissionais relatam que o conhecimento promove seguranca
tanto para o profissional quanto para o paciente, consideran-
do o quantitativo de profissionais novos na instituicao e a ca-
réncia de atualizacio dos profissionais ja atuantes.

[...] eu ndo consigo entender uma unidade de sadde cienti-
fica e segura sem o conhecimento na drea, que estd sendo
utilizado em tudo que a gente estd fazendo. Se a gente ndo
entende o porqué das nossas prdticas, a gente vai cometer
erros. (EG4)

Na segunda subcategoria intitulada “Reconhecendo que o
conhecimento em cardiologia estd em constante mudanca”
os profissionais valorizam a atualizagao do conhecimento em
cardiologia, diante da velocidade dos avancos técnico-cien-
tificos na area. Os enfermeiros descrevem como essencial o
aperfeicoamento nesta drea, considerando sua formacao ge-
neralista, e reconhecem que o enfermeiro com conhecimen-
to atualizado tem maior subsidio para discutir com a equipe,
gerenciar as praticas de educa-
cdo permanente e consequen-
temente beneficiar o paciente.
[...] a drea da cardiologia é uma
area que esta sempre avancando.
[...] Entdo, como é especifico,
a gente precisa estar sempre se
atualizando para estar prestando
orientacgoes certas para os pacien-
tes e para a equipe. (EA5)

referéncia para
a educagao
permanente

A terceira subcategoria in-
titulada “Percebendo déficits
na formacdo do profissional
de saude” traz a discussao em
torno da formacdo dos profis-
sionais de saude, em especial
da enfermagem. Ressalta a bai-
xa qualidade do ensino técnico
e superior, com professores
pouco capacitados e alunos
sem interesse. Evidencia a ne-
cessidade de maior interacao
entre teoria e pratica ainda na
formagao, para que os alunos
consigam estabelecer as rela-
¢oes pertinentes no processo
formativo e apds, na atuagao
profissional, considerando que
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chegam ao mercado de trabalho notoriamente inseguros em
relacdo a sua atuacéo.

[...] eu percebo que hoje, mais do que quando eu me for-
mei, o enfermeiro estd chegando muito cru no mercado de
trabalho, muito mao na cabeca. Acho que tem gente boa
que nao foi estimulada e cobrada o suficiente para se sentir
assim, se perceber assim [...]. (EG4)

Assim, segundo os participantes, o profissional, quando atua-
lizado, tende a visualizar e aceitar melhor propostas de mudan-
ca na pratica.

Revelando as especificidades do cenario e o apoio inci-

piente da instituicio referéncia diante das praticas de

educacao no trabalho

A categoria retrata as condigdes contextuais onde o fené-
meno acontece. A primeira subcategoria “Destacando as es-
pecificidades de cada cenario de cuidado na instituicao” mos-
tra que mesmo sendo uma instituicao que trabalha com uma
determinada especialidade, cada unidade dentro da institui-
cao possui suas especificidades no que se refere ao conheci-
mento necessario para atuacao, estabelecendo relacao de in-
terdependéncia com a instituicdo. Os profissionais relatam ser
importante conhecer o ambiente de trabalho como um todo,
a fim de melhor compreender as necessidades de cada setor.

[...] as vezes a gente nao conhece a instituicao que a gente
trabalha [...] eu acho que isso é uma coisa que poderia se
trabalhar: Oh gente, no centro cirirgico se faz tal coisa.
Porque a gente sabe que se faz cirurgia, mas como é que
faz? Quantas cirurgias por dia? Quantas pessoas trabalham
la dentro? Como é que trabalham essas pessoas? Ndo tem,
entao precisa mostrar isso. (EA2)

Na segunda subcategoria “Percebendo o apoio incipien-
te da instituicao referéncia para a educacao permanente” os
profissionais revelam que a instituicao dispoe de um “setor
de treinamento” responsavel pela organizacdo de cursos/pa-
lestras/treinamentos e coordenacao de estagios. O apoio da
instituicao para o setor de treinamento € considerado peque-
no, e sua atuacgao fragilizada. Assim, apesar de ter conheci-
mento sobre a existéncia deste setor na instituicdo, a maioria
dos profissionais desconhece seu funcionamento e observa
dificuldades na sua atuagao, o que acaba dificultando a inte-
ragcao deste setor com o restante da instituicao, resultando em
falha de comunicacao e suporte para iniciativas de mudanca.

Entao, o que acontece e que tem acontecido historicamente
dentro da instituicao? A pessoa que esta no treinamento é
uma pessoa que a instituicio acaba delegando muitas coi-
sas e ela acaba, muitas vezes, sobrecarregada [...]. (EG3)

Neste contexto, cabe ressaltar a pouca interacao entre a
instituicao hospitalar e as instituicdes formadoras, consideran-
do o raro envolvimento dos profissionais com os alunos em
estagio e o baixo retorno em relacdo aos resultados de pesqui-
sas realizadas na instituicao.
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Percebendo potencialidades e fragilidades para gestao das

praticas de educacao permanente na instituicao

A categoria apresenta as condigoes interventoras ao
fendmeno. Na primeira subcategoria “Percebendo atitudes
gerenciais que interferem nas praticas de educagao perma-
nente” os profissionais comentam a necessidade de maior
organizacgao dos gestores para garantir a participagao dos pro-
fissionais nas praticas de educagao oferecidas na instituicao.
Pontuam o pouco envolvimento entre os gestores de setores
“chaves” - farmacia, Comissao de Controle de Infeccao Hos-
pitalar (CCIH), Ntcleo de Seguranca do Paciente (NSP), setor
de treinamento - e destes com as unidades assistenciais, no
sentido de favorecer as praticas de educacdo permanente. Re-
latam também a necessidade de supervisiao do enfermeiro,
como gestor do cuidado de enfermagem, de maneira que pos-
sa identificar as necessidades de aperfeicoamento profissional
e orientacao na equipe.

O enfermeiro tem obrigacao ética e legal em relacdo a isso,
estd na lei do exercicio profissional e no cédigo de ética
dos profissionais de enfermagem. Ele é o responsével por
avaliar as condicées técnicas de cada trabalhador na sua
equipe, porque ele tem uma equipe, ele faz parte dessa
equipe e ele é o responsavel. (EG3)

A segunda subcategoria “Ressaltando atitudes profissionais
que favorecem/dificultam a gestdo das praticas de educacao
permanente” apresenta, como fatores que favorecem a gestao
das préticas de educagao permanente, a insercao do usudrio
no processo de cuidado, por meio de grupos de orientagao, e
a compreensao do cuidado integral pelos profissionais, visto
que, apesar de a cardiologia ser uma especialidade, o pacien-
te precisa ser visto em sua totalidade, isto é, o cuidado deve
contemplar todas as dimensoes deste ser humano complexo
em seu processo satide-doenca. Por outro lado, os participan-
tes revelam que a falta de compromisso, questoes inerentes ao
funcionalismo publico, ao modelo hegeménico, os conflitos
interpessoais e dificuldades de interacio com a equipe sao
fatores que prejudicam a gestao das préticas de educacao per-
manente e a melhoria da qualidade da assisténcia.

[...] Eu acho que quem escolhe a enfermagem tem que estar
ciente do compromisso que é o cuidar. No é apenas vir e fa-
zer o seu trabalho mecanicamente, é cuidar realmente. (EE2)

Diante deste cenario, é destacado que a interacdo da equi-
pe depende da atitude dos profissionais envolvidos, tendo
relagdo com a comunicagao, abertura e disponibilidade para
uma relagao dialogica.

Buscando estratégias para gestao das praticas de educa-

cdo permanente diante da adesdo incipiente as praticas

tradicionais

A categoria representa as interagoes estratégicas que buscam
responder ao fenémeno. Na primeira subcategoria “Gerencian-
do informacées e conhecimentos no cotidiano de trabalho”
os enfermeiros revelam que, diante do cendrio vivenciado na
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instituicao, onde ha baixa qualificacido e adesao incipiente dos
profissionais as praticas de educacao oferecidas, costumam uti-
lizar momentos informais de reunido da equipe e grupos ja ins-
titucionalizados, ou ainda em consolidacao, como espacos de
troca de conhecimentos, informacoes e reflexdes sobre a atua-
¢ao. Ainda, iniciativas de enfermeiros foram consideradas novas
estratégias de educacao no trabalho, por envolverem métodos
como a simulagdo e o treinamento in loco.

[...] essa foi a primeira vez que teve [treinamento in loco
para funciondrios novos] e foi surpreendente, porque eles
nao chegaram tao assustados. Elas [enfermeiras] levaram o
monitor de transporte, o simulador mostrando todas as on-
das de eletrocardiograma, sabe aquela coisa de laboratério
mesmo. (EET)

Na segunda subcategoria “Destacando o ntcleo de segu-
ranca do paciente como uma iniciativa de gestao das prati-
cas de educacdo permanente” os profissionais demonstram
expectativa positiva em relagdo as iniciativas do NSP como
espaco para praticas de educacdo permanente na instituicao,
no sentido de mudanca na prética diante da atuacao incipien-
te do setor de treinamento. O NSP busca implementar proto-
colos de seguranca do paciente propostos pelo Ministério da
Saude, com vistas a mudanca de cultura institucional.

[...] elas jd instituiram a ficha de notificacao de qualquer even-
to adverso que aconteceu com o paciente, elas ja passaram
para a gente, explicaram como é que se usa, e a gente ja vem
preenchendo, e ja tivemos retorno quanto a isso [...]. (EA5)

A estratégia de educacao no trabalho utilizada pelo NSP
decorre da observacdo da ndo adesao dos profissionais as pra-
ticas tradicionais oferecidas pela instituicao, que se caracteri-
zam pela instrumentalizacao e atualizacdo individual.

Desvelando outras configuracoes para gestao das praticas

de educacdo no trabalho a fim de alcancar um cuidado

de exceléncia

A categoria apresenta as consequéncias das agdes para o
fendmeno. Na primeira subcategoria “Buscando a qualifica-
cao profissional para atingir o cuidado de exceléncia” os pro-
fissionais afirmam que a melhoria na qualidade do cuidado
prestado é uma emergéncia na instituicio. Revelam que o sig-
nificado das relacoes, interacoes e associacoes das praticas de
educacao permanente esta relacionado ao preparo da equipe,
a seguranca do paciente e profissional, a valorizacdo do traba-
lho do enfermeiro e ao cuidado de enfermagem qualificado/
de exceléncia para o individuo acometido por DCV.

E uma emergéncia a necessidade desse profissionalismo,
de melhorar o nosso cuidado, a nossa atencdo, é o bdsico
que estd faltando. Precisa mostrar a rotina propriamente
dita, sem isso a gente ndo vai conseguir mostrar um bom
atendimento. (EG5)

A segunda subcategoria “Emergindo necessidades de no-
vas conformacoes institucionais para favorecer a gestao das
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préaticas de educacdo permanente” apresenta as consideracoes
dos profissionais como indicativos para mudancas necessarias
as praticas de educacao na instituicao. Consideram exemplos
de acdes necessarias para facilitar a gestao das préticas de
educacao permanente na instituicao: maior divulgacao e es-
timulo para participacdo nas praticas de educacdo oferecidas
na instituicao; discussdo com profissionais da assisténcia para
identificar as necessidades de aperfeicoamento e procurar tra-
balhar temas de interesse do momento no sentido de tornar o
aprendizado significativo para o profissional. Pontuam ainda
a necessidade das praticas ocorrerem no horario e ambiente
de trabalho, assim facilitando a relacao entre teoria e pratica,
como também a participacao do profissional condizente com
a logica da educacdo permanente em sadde.

[...] a educagcdo permanente, ela vai dar certo cada vez que
ela surgir da necessidade, pra mim educacdo permanente é
também isso, ndo vou dizer que é s6, mas acho que ela vai
ser mais bem sucedida quando ela surgir da propria neces-
sidade das pessoas [...]. (EE8)

Os profissionais evidenciam que a instituicdo precisa inves-
tir em infraestrutura, materiais e recursos humanos para edu-
cacao permanente e dispor de um setor atuante e efetivamen-
te direcionado para as praticas de aprendizado significativo.

DISCUSSAO

Os resultados demonstram a necessidade de conhecimen-
to atualizado na érea de cardiologia diante da evolucdo do
conhecimento e para garantia da seguranca do paciente. Po-
de-se afirmar que o conhecimento esta presente na autopro-
ducao permanente da sociedade que se desenrola por meio
das interacoes entre os individuos, comportando sempre uma
dimensao cognitiva, sendo uma reconstrugao de um conheci-
mento prévio®. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, o
conhecimento profissional atualizado esta relacionado a qua-
lidade do cuidado, e a seguranca do paciente constitui uma
importante dimensdo da qualidade do cuidado, visto que as
pessoas tém o direito de terem reduzidos os riscos de danos a
satide a um minimo aceitavel®.

As formas tradicionais de educagao, como a educacao ban-
caria, caracterizada pelo ato de depositar conhecimentos, ain-
da estao presentes na atualidade e revelam conflitos de supe-
racdo entre os envolvidos no processo, sendo que, ao mesmo
tempo em que desenvolvem processos tradicionais de ensino-
-aprendizado, reconhece-se ser essencial transcender o papel
histérico e a cultura da tendéncia tradicional?. Segundo Mo-
rin, os individuos podem acomodar conhecimentos emergen-
tes a uma velha estrutura mental a qual estao habituados™.

Diante da formagao generalista, o enfermeiro volta-se ao do-
minio da especialidade, presente no contexto hospitalar em que
esta inserido, neste caso uma instituicao especializada, na qual
0 modelo biomédico ainda permanece dominante. No entanto,
procura garantir ao paciente um cuidado integral que va além da
patologia cardiovascular. O cuidado integral se refere ao reco-
nhecimento do paciente como ser humano, possuidor de uma
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histéria de vida, sentimentos e necessidades. Para isso, é preciso
que o profissional da enfermagem se coloque no lugar deste ser
humano, compreendendo suas especificidades e atuando como
um mediador no processo de comunicacao'?.

Nesse sentido, um grande desafio na formagao do enfer-
meiro reside na dicotomia entre a necessidade de formar
profissionais generalistas e, por outro lado, ter competéncia
e visibilidade para atuar nas especializagoes que emergem
no cendrio da atencdo a saude. Em estudo sobre a formacao
de enfermeiros, profissionais recém-formados demonstraram
contradicoes entre a formagao tedrico-prética e a praxis profis-
sional, o que evidencia a necessidade de fortalecer estratégias
pedagébgicas que promovam esta aproximagao''?.

A interacdo da instituicao hospitalar com as instituicoes
formadoras também é pequena, o que afeta tanto o desenvol-
vimento das préticas de educagao permanente quanto o pro-
cesso formativo. Assim, a integracao entre ensino, pesquisa e
servico pode ser considerada uma estratégia para aperfeicoar
modelos de formacao, de educacdo permanente e de gestao
do conhecimento em salide, necessitando de investimentos™.

Os profissionais relatam ser importante conhecer a institui-
cao como um todo, considerando as especificidades de cada
setor e a educacao permanente, que precisa ser institucional.
As unidades de internacao e os profissionais que la atuam
ndo fazem apenas parte da instituigao, mas a instituicao, sua
cultura e seus conhecimentos incorporados estdo presentes
em cada uma dessas unidades de cuidado, como também nos
seres humanos que 1a atuam. Morin refere que a parte nao
esta somente no todo, o préprio todo estd, de certa maneira,
presente na parte que nele se encontra®.

A falta de planejamento dos enfermeiros gestores para
garantir a participacao dos profissionais nas praticas de edu-
cacdo oferecidas pela instituicio e a necessidade de maior
supervisdo da equipe emergem como desafios gerenciais. Em
estudo realizado com enfermeiros assistenciais e gerentes, a
acao de supervisao é entendida como parte do processo de
trabalho do enfermeiro e mencionada como via para detectar
necessidades que demandam acbes educativas para os tra-
balhadores de nivel médio". Embora no estudo apenas um
enfermeiro se refira a supervisao como forma de interacdo e
orientacao da equipe, na presente investigacdo grande parte
dos enfermeiros utiliza o cotidiano de trabalho para discutir
a pratica profissional diante da identificacao de problemas.

A supervisdo de enfermagem é, portanto, considerada um
importante instrumento gerencial quando realizada com carater
pedagobgico e de cooperacdo, pois permite 0 acompanhamento,
a avaliacdo e educacgao da equipe de enfermagem, tendo re-
sultado direto no cuidado de exceléncia®. A acdo de educar a
equipe de enfermagem é uma prética gerencial do enfermeiro,
que assume caracteristicas peculiares de acordo com as espe-
cificidades do cendrio de atuacao; assim, ao educar a equipe,
o enfermeiro assume a funcao de facilitador na aquisicdo e no
compartilhamento do saber, na atualizacdo do profissional, pro-
movendo a capacidade de auto-organizacido, o que contribui
para um cuidado de enfermagem qualificado!”.

O envolvimento do usudrio, o cuidado integral, as iniciati-
vas profissionais, a motivacdo e a interagao entre os setores e
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profissionais foram aspectos relatados como essenciais para a
efetivacao das praticas de educacao permanente. Assim, a in-
teracdo dos profissionais da enfermagem, por meio da escuta
e do didlogo, vai ao encontro da légica da educagdo perma-
nente em satide, uma vez que o foco do processo educativo
dos trabalhadores reside nas necessidades de satiide dos usua-
rios e a intencao € a transformacao das praticas de satde e de
enfermagem na perspectiva da integralidade"®.

Por outro lado, a falta de comprometimento, os conflitos
interpessoais e as questdes inerentes ao funcionalismo publi-
co e ao modelo hegeménico constituem fatores que dificul-
tam a adesao as praticas de educacao permanente. Nesse sen-
tido, pode-se afirmar que os servicos de salde sao sistemas
complexos adaptativos, em virtude da capacidade de auto-
-organizacao de diferentes fendbmenos que interagem entre si
e com o ambiente. E neste complexo espaco de relacoes e
inter-relacoes, somente o aprendizado significativo é capaz
de motivar a aderéncia dos trabalhadores aos processos de
transformacao do cotidiano de trabalho e da instituicao"?.

Os participantes evidenciam que a interacdo da equipe
depende da atitude dos profissionais envolvidos, de comuni-
cagao, abertura e disponibilidade para uma relacdo dialogica.
Neste contexto, a educagao permanente concorda com o dis-
curso de Paulo Freire ao propor o didlogo como esséncia da
educacao e pratica de liberdade que consiste em um fenéme-
no humano, o qual nao deve ser reduzido ao simples depdsito
de ideias de um sujeito no outro, pois representa o encontro
entre os homens, para problematizar situacdes e modificar a
realidade??. A dialégica articula ideias que parecem antago-
nicas e, a0 mesmo tempo, complementares, possibilitando a
religacao de diferentes saberes".

Diante da adesao incipiente dos profissionais a praticas e
educacao oferecidas pela instituicao, os enfermeiros buscam
estratégias para gerenciar a educacdo permanente utilizando
espacos informais ou formais para discussao e orientagao no
proprio ambiente laboral na tentativa de problematizar ques-
toes inerentes ao processo de trabalho. Estudo®” corrobora
os resultados aqui apresentados quando destaca nao haver
planejamento institucional no que se refere a educagao per-
manente, o que faz com que os enfermeiros recorram a outros
momentos durante o horério de trabalho para participar do
processo educativo, como reunides formais para discussao de
casos clinicos e organizacao do servigo.

Nesse sentido, o NSP é apontado pelos participantes do
estudo como espago para praticas de educagcdo permanente.
Trata-se de uma instancia do servico de satde criada para pro-
mover e apoiar a implementacao de agoes voltadas a seguran-
ca do paciente, tal como previsto pela Resolucao 36/2013,
cujo objetivo é instituir agdes para a promogao da seguranca
do paciente e melhoria da qualidade nos servicos de satide®?.
A necessidade de buscar recursos para promover praticas de
educacao permanente é citada em estudo®? que indica que
tal processo deve se pautar na concepcao da educagao dia-
l6gica e transformadora objetivando a melhoria da atuacao
profissional e qualidade do cuidado de enfermagem, consi-
derando que transformacgdes nas préticas institucionalizadas
estao relacionadas a mudancas nas acoes educativas.
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A educacao permanente pode abranger, em seu processo,
diversas acoes especificas de capacitacdo ou treinamento,
porém nunca o contrdrio. Assim, treinamentos e capacita-
¢oes se caracterizam como préticas de educacido permanen-
te quando utilizados como estratégia sustentavel, podendo
ter comeco e fim e direcionarem-se a grupos especificos de
trabalhadores, desde que articulados a uma estratégia geral
de mudanca institucional®. Nesse sentido, a educacao dos
profissionais de satide possui intima relagao com a quali-
dade do cuidado prestado, e a simulacdo pode favorecer
o complexo e continuo processo de ensino-aprendizagem,
por estimular o aprendizado, uma vez que a situagao se
torna visivel/real?,

Os profissionais objetivam, por meio das estratégias de
educacao, a qualificacao profissional para um cuidado de ex-
celéncia, o qual é percebido como premente na instituicao.
O cuidado qualificado ou a exceléncia do cuidado no setor
satide tem relacao direta com a seguranca do paciente e re-
presenta um desafio na pratica profissional. Além de outras
atribuicdes, cabe ao enfermeiro articular, integrar e coordenar
a equipe buscando uma organizacao do trabalho que favore-
ca a qualidade do cuidado e minimize riscos ao paciente®,
Assim, a gestdo do cuidado de enfermagem carece de novas
abordagens relacionadas ao avanco em direcdo a novos espa-
cos de atuacao profissional, de forma a transcender as préaticas
assistenciais, o cuidado pontual e unidimensional, e imple-
mentar modelos horizontais de tomada de decisdo e novas
abordagens de intervencao em satde®®.

Por fim, os participantes sinalizam para a necessidade de
novos modelos de educacgao condizentes tanto com as neces-
sidades dos profissionais quanto com a légica da educacao
permanente em salde. Estudo sobre as necessidades e
resultados esperados em relacdo a educacdo permanente
assinala novos formatos, contetidos e sentidos das praticas de
educacao no trabalho direcionados a concepcdo da educa-
cao permanente, resultado que corrobora os achados deste
estudo™. Ainda, a falta de estruturacao dos servicos de edu-
cacao permanente em instituicdes hospitalares reafirma a ne-
cessidade de uma equipe responsavel por essa atividade de
modo a organizar e fortalecer a qualidade da assisténcia aos
usuarios®?.

Em seu processo de trabalho em uma instituicio hospita-
lar de alta complexidade, o enfermeiro se depara diariamente
com necessidades de atualizagcao/aperfeicoamento reveladas
ou percebidas na equipe, as quais exigem posicao e atitude
no sentido de promover e garantir uma equipe preparada para
prestar cuidado seguro ao paciente. Nesse sentido, o geren-
ciamento das praticas de educacao no trabalho para equipe
de enfermagem na instituicio estd sendo assumida por en-
fermeiros, considerando que a gestdo do cuidado inclui, en-
tre outras atribuicoes, o supervisionar, o orientar e o educar.
No entanto, apesar das iniciativas dos profissionais serem de
grande importancia para as praticas de educacgao no trabalho,
0 apoio institucional se torna essencial.

Apesar dos enfermeiros gestores compreenderem a neces-
sidade de novos modelos de educacdo no trabalho que se
aproximem da logica da educacdo permanente e da iniciativa
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de alguns profissionais para efetivacao dessas praticas, a maio-
ria dos enfermeiros demonstra dificuldade em assumir a ges-
tao das praticas de educacdo permanente por fragilidades de
competéncia gerencial. Tal situacido evidencia a necessidade
de maior énfase na formacao gerencial do enfermeiro, a fim
de que ultrapasse a dimensao tecnicista e adquira competén-
cia para desempenhar o seu papel de gestor do cuidado e da
educacao da equipe de enfermagem, assim contribuindo para
as mudancas necessdrias nos servicos de saude.

O estudo apresenta como limitagcdo o fato de ser desen-
volvido em um cendrio especifico e especializado, no entan-
to seus achados foram considerados, na validacao do mode-
lo apresentado, aplicaveis em realidades com caracteristicas
analogas.

CONSIDERACOES FINAIS

A compreensao dos significados atribuidos por enfermei-
ros gestores do cuidado de enfermagem ao paciente cardia-
co as relacdes, interacdes e associacoes das praticas educa-
tivas vivenciadas em um hospital referéncia cardiovascular
no Sul do Brasil possibilitou revelar o fenémeno Vislum-
brando a gestao das praticas de educacdo permanente na
emergéncia do cuidado de enfermagem qualificado em car-
diologia. Tal fendbmeno emergiu de um cenario complexo
de relacoes e interagdes multiplas entre seres humanos que
vivenciam a ordem, a desordem e a organizacao/auto-orga-
nizagao institucional.

Assim, o significado das relagdes, interacoes e associacoes
das praticas educativas foi relacionado ao preparo da equipe,
a seguranca do paciente e profissional, a valorizacdo do tra-
balho do enfermeiro, ao apoio institucional, a disponibilidade
dos profissionais para o didlogo e ao cuidado qualificado/de
exceléncia para o paciente cardiaco. Neste contexto, a intera-
cao entre os profissionais permite a problematizacido do pro-
prio fazer e o despertar para iniciativas de mudanca condizen-
tes com a légica da educacao permanente em saude. Porém,
apesar de a educagao permanente preconizar a multidiscipli-
naridade e a interdisciplinaridade, a fragmentacao disciplinar
ainda prevalece nas organizacoes de saide, o que sinaliza
para a necessidade de reflexao sobre esta questao.

Diante dos resultados deste estudo torna-se evidente a emer-
géncia de novos modelos de préticas de educacdo no traba-
Ilho que envolvam os profissionais em uma relagao dialégica
e de cooperacao, respeitando os enfoques tradicionais, porém
considerando que préticas educativas, como cursos e palestras,
pontuais e isoladas, ja ndo correspondem as necessidades dos
profissionais de satide, dos usudrios e da prépria instituicdo.

O estudo apresenta um novo espaco de atuacio para o
enfermeiro que pode ser utilizado para qualificar e potenciali-
zar a praxis em enfermagem, por conferir maior visibilidade a
gestdo do cuidado de enfermagem nas instituicdes de saude.
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