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Experiéncia realizada em hospital particular, no Rio de Janeiro, com 60 leitos,
no periodo de 1987-1988. Os objetivos do trabalho sdo: — relatar a experiéncia de
coordenar a educagdo em servico em uma instituicdo privada;, — contribuir para o
enriquecimento técnico-cientifico da enfermagem brasileira. A educagdo em servigo
ocorreu nas seguintes dreas: 1) Selegdo de pessoal; 2) Treinamento; 3) Reciclagem
e educa¢cdo continuada; 4) Reuniées de grupo de estudos; 5) Aperfeicoamento, apri-
moramento, desenvolvimento do grupo através do estimulo a participagdo ativa em
eventos de enfermagem.

UNITERMOS: Educagdo continuada em enfermagem. Educacdo cm servigo.

I) INTRODUCAO

A educacdo é essencialmente uma atividade humana de comunica-
cao. Sendo um ser social, o Homem comunica-se, com fato relaciona-se.
A educacao significa todos os processos pelos quais o homem adquire
compreensao do mundo, bem como aptidio para lidar com seus proble-
mas. A educagdo visa a formacdo do ser global e sua integracdo no
meio social ao qual se destina (VIEIRA et al, 1980).

Levando-se em conta a necessidade constante de mwelhoria de qua-
lidade e aperfeicoamento do pessoal, as empresas tém-se voltado para
a educacdo, como parte do trabalho.

A “educacao em servigo” é fundamental para uma tomada de cons-
ciéncia da necessidade de formacdo profissional sistematica, progrcmada
de modo a atingir todos os niveis de pessoal, oferecendo a todos opor-
tunidade de crescimento profissional e pessoal.

Conforme SANTOS et al. (1984), a ‘“educagao em servico € um
processo continuo e planejado que visa de acordo com os interesses e
objetivos da instituicdo, promover o desenvolvimento de seu pessoal
através de programas e planos cducativos, a fim de propiciar ao homem
ascensao individual e profissional, e prover a instituicido de pessoal
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qualificado, satisfeito e estavel”. Corroborando esta afirmagdo, KRON
(1989) assevera que a educacdo em servico é uma atividade continua,
cujas etapas sdo de planejamento, execugido, coordenagdo, ensino, super-
visdo e avaliagdo, sendo, estas duas ultimas, os principais fatores no
controle dos resultados.

O enfermeiro ¢ um educador em qualquer campo de atuagao, seja
no ensino ou em servico, e tal fungdo é tdo importante quanto a assis-
tencial, administrativa ou cientifica, pois estas, sem a educacao, deixam
de ter significado. Portanto, a formacdo universitaria é fundamental
para que o enfermeiro adquira uma visdo educativa do seu trabalho
perante a equipe, pacientes, familiares e comunidade.

De acordo com DU GAS (1978), o beneficiario da educacao em
servico, bem feita, sera, além da equipe de enfermagem que estara
melhor capacitada, o paciente que recebera cuidados de melhor quali-
dade, tera orientacOes mais corretas a respeito de sua doenca e dos
cuidados consigo mesmo; com isto podera reduzir o tempo de perma-
néncia no hospital e evitara reinternagoes freqiientes, podendo o pa-
ciente ser encaminhado apenas ao ambulatério pzara orientagbes pos-
teriores.

O presente trabalho abordara uma experiéncia de educagao em
servico vivenciada pela autora em uma institui¢do privada, realizada
por dois anos quando coordenou a educacdo em servigo na instituicao
(1987-1988) e procurou contribuir para o enriquecimento técnico-cien-
tifico da equipe de enfermagem através de novos conhccimentos, desen-
volvimento de potencialidade e ajustamento de novos funcionarios.

Os objetivos deste trabalho sao:

— Relatar a experiéncia de coordenar a educagdo em servico em
uma instituicdo privada;

— Contribuir para o enriquecimento técnico-cientifico da enferma-
gem brasileira.

II) DESENVOLVIMENTO

O trabalho foi desenvolvido em instituigdo privada, na cidade do
Rio de Janeiro, mantida apenas pela clientela que atende. Possui 54
leitos nao divididos por especialistas e 6 leitos de CTI, num total de
60 leitos. O corpo clinico é aberto, o que dificulta a instituicdo de roti-
nas, como por exemplo: preparo pré-operatorio, curativos, etc.

Possui um servigo de enfermagem organizado, sendo a equipe com-
posta de: Enfermeiras, Auxiliares de Enfermagem e Secretaria de En-
fermagem. A rotatividade de pessoal é grande, devido principalmente
a ocorréncia de concurso para ©s servigos publicos. A necessidade de
1slleg'urang:a e melhores salarios, induz as pessoas a optarem por estes
aitimos.
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A educacdo em servigo é subordinada diretamente a Diretora do
Servigo de Enfermagem, tendo este total autonomia de decisio. LEITE
(1988) assegura que, para a efetividade dos programas, a educacio em
servico deve reportar-se administrativa e tecnicamente ao Servigo de
Enfermagem, que, inclusive, deve ser responsavel pela coordenacao e
ter autonomia na tomada de decisoes.

Em abrjl de 1986, com a mudanca de chefia de enfermagem da.
instituicdo, e organizacdo do Servico de Enfermagem, aumento do qua-
dro de pessoal. filosofia de trabalho voltada para o crescimento profis-
sional e melhoria da qualidade de assisténcia prestada a clientela, foi
criado o programa de educagdo em servico.

Com o aumento do quadro de pessoal de enfermagem como um
todo, os objetivos iniciais foram:

— Selecionar e treinar Enfermeiras, Auxiliares de Enfermagem e
Secretarias de Enfermagem, preparando-os para assumir as atividades
inerentes a cada um, a fim de possibilitar a esse pessoal, o exercicio
de uma assisténcia de enfermagem de qualidade;

— Atender aos interesses da instituicdo, através de uma filosofia
educativa que conduza os funcionarios a alcancarem os resultados dese-
jados.

Com o relativo equilibric de pessoal, partiu-se para o alcance dos
objetivos, através da ampliacdo das areas de atuacdo em servico, pas-
sando-se entdo a realizar programas de reciclagem, a fim de ser padro-
nizada a execucdo de técnicas, incentivar a educacdo continuada, a
atualizacdo e o crescimento técnico-cientifico dos funcionarios.

E educacgao em servico abrangeu quatro areas de atuacao:

— Selecdo de Pessoal

— Treinamento

— Reciclagem e Educagdo Continuada
— Reunides de Grupo de Estudo

1 — Selecdo de Pessoal:

A Selecao de Pessoal de Enfermagem é realizada a partir do mo-
mento em que haja necessidade de preencher vagas do quadro fixo da
instituicao.

Nesta area existe necessidade de haver uma integracdo entre o
setor de educagdo em servico € o departamento de pessoal, ja que oS
candidatos preenchem ficha de inscricdo e sdo contactados através
do mesmo. Desta ficha constam dados pessoais e profissionais do can-
didato, sendo utilizada para selecdo inicial. A partir dai, o candidato
é chamado para uma prova escrita, subjetiva, com finalidade de ser
feito o diagnoéstico da competéncia do mesmo. A média de classifica-
cao exigida é 7,0 (sete) para Enfermeiros, 5,0 (cinco) para Auxiliares
de Enfermagem e 5,0 (cinco) para Secretarias de Enfermagem.
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Os aprovados sdo chamados para uma entrevista que segue o rotei-
ro contido no Anexo I, onde sdo pedidas informagbes mais detalhadas;
sobre a experiéncia profissional do candidato, caracteristicas cognitivas,
afetivas e psicomotoras, bem como sobre sua disponibilidade.

Os candidatos sdo chamados para admissdo de acordo com o resul-
tado de sua prova e entrevista e sua disponibilidade.

2 — Treinamento:

O tempo de duracdo do treinamento é de um més, ficando total-
mente disponivel para o mesmo neste periodo. De acordo com TORRES;
(1986), é importante o treinamento para o recém-admitido, mesmo
havendo pressfes para o imediato aproveitamento do recém-ingressado,
como ocorre em inumeras instituigoes.

O treinamento é composto de quatro passos:
2.1 — Introducgdo ao trabalho

2.2 — Aulas teodricas

2.3 — Pratica Supervisionada

2.4 — Avaliagao

2.1 — Introducdo ao trabalho

Com a finalidade de integrar o novo funcionario a instituicio e
facilitar a sua adaptacdo, o mesmo é orientado sobre a estrutura admi-
nistrativa e organizacional da instituicio em geral e do Servigco de
Enfermagem em particular, normas e rotinas dos mesmos, suas fungoes
e ética profissional. O funcionario é orientado também sobre o pro-
cesso de treinamento, para que se inteire do que sera esperado dele em
termos de produtividade. A seguir é feita uma visita a instituigao,
para conhecimento do local e inicio da sua integracao a equipe.

Durante este passo inicial, sio tiradas as duvidas do funcionario
sobre as informacgoes prestadas, bem como ressaltada a importancia do
trabalho que ira desempenhar, de modo a valoriza-lo e estimula-lo para.
seu crescimento continuo.

2.2 — Aulas teoricas em sala de aula

Sao estas ministradas tanto para Enfermeiros como para Auxiliares
de Enfermagem, diferindo, naturalmente, no conteido. Para os Auxi-
liares, procura-se dar énfase as técnicas basicas de enfermagem, de
acordo com a rotina da instituicao, tais como: medida dos sinais vitais,
higiene, aspiracdo traqueal, PVC, etc. Para as Enfermeiras, sao discu-
tidas as funcbes do Enfermeiro, o processo de enfermagem, principios
de quimioterapia, hiperalimentacao parenteral, etc. Normalmente as au-
las sdo de duas horas, diariamente, durante todo o treinamento,

2.3 — Pratica Supervisionada

Como a institui¢do nao é dividida por especialidades, o funcionario
é colocado para treinar com um grupo fixo de trabalho, sob a supervi-
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sdo direta da Enfermeira encarregada do andar e indireta da respon-
savel pela Educacdo em Servico. Procura-se fazer da enfermeira uma
participante direta do treinamento, de forma que esta se mantenha
constantemente atualizada e consciente de seu papel profissional, ja que
0 Enfermeiro é um educador em qualquer campo que atue. A pratica
sofre algumas dificuldades, devido ao tipo de clientela que se interna.
na instituicdo, que por ser de nivel so6cic-econémico elevado e estar
“pagando”, nem sempre permite que o novo funcionario execute cuida-
dados de enfermagem.

Na medida em que as técnicas sdo dadas na teoria, o treinando as
vai executando na pratica, sendo este aprendizado gradativo.

Para as Enfermeiras a pratica supervisionada ocorre da seguinte
forma:
. 1* Semana: Adaptacdo. Tomar conhecimento do andar, inclusive de
rotinas, impressos, materiais e execucdo de técnicas de modo geral.

. 2" Semana: Assumir cuidados integrais de um ou dois pacientes, e
elaborar o plano de cuidados para os mesmos, bem como anotar no
prontuario a evolucao do seu estado. Pode também, durante esta sema-
na, executar outras atividades que deseje, desde que consiga concilia-las
com as tarefas designadas.

. 3" e 4* Semanas: Exercitar lideranca. Inicialmente, a Enfermeira do
andar divide o0 mesmo com a treinanda para delimitar a area de atuacao
de cada um, de forma que esta as va assumindo gradativamente, para
que, no final, a Enfermeira do andar apenas fique dando cobertura a
colega.

24 — Avaliacao

Ao término do més de treinamento, os responsaveis pela ‘“‘educacao
em servigco” fazem avaliagcdo do treinamento, de acordo com modelo
estabelecido (Anexos II e III), onde sdao avaliados os pontos fortes e
fracos do seu desempenho, individualmente, tendo o Enfermeiro do an-
dar, participado na avaliacio do mesmo. A avaliacdo da Enfermeira
aborda aspectos referentes a lideranca, participa¢do, conhecimento e
atuacido do avaliado e descreve seu perfil. A do Auxiliar de Enferma-
gem refere-se a integridade moral, disciplina, equilibrio emocional, lide-
ranca, iniciativa, saude, qualidade do trabalho, facilidade para aprender,
aparéncia pessoal e habitos de seguranca.

Na verdade, utiliza-se também a “avaliacao formativa”, através da
supervisao e orientagao diarias de acordo com o planejamento estabele-
cido (CARVALHO, 1979, TURRA, 1975). Apéds a avaliacio final o fun-
cionario assume a vaga correspondente a sua contratacao,

3 — Reciclagem e Educacgdo Continuada:

A “educacao continuada” é realizada no dia a dia, por todas as
Enfermeiras da Instituicao, havendo também a liberacdo do funciona-

-

rio para cursos, encontros e etc. A fim que este ocorra, é necessario
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que a filosofia do servigo de enfermagem esteja voltada para o cresci-
mento individual e profissional da equipe.

A reciclagem é realizada concomitante a atualizacdo do Manual de
Normas e Procedimentos, tendo o grupo sido inicialmente preparado
para participar da mesma.

A técnica é elaborada de acordo com a literatura, adequando a reali-
dade local, e é encaminhada aos andares para execucdo. A Enfermeira
supervisiona a execucdo da mesma pelo Auxiliar de Enfermagem, ava-
liando-o e orientando-o se houver necessidade. O grupo analisa e critica
a técnica sugerindo alteracdes que julgue necessarias, e ela retorne para.
a avaliacio da responsavel pela Educacdo em Servigo. Cada técnica tem
um tempo minimo de uma semana para execucdo. Ao término da ava-
liacao, a mesma é colocada no Manual de Normas e Procedimentos.

4 — Reunides de Grupo de Estudos:

Sdo feitas reunides semanais, com a participacdo de Enfermeiras e
Auxiliares de Enfermagem. Nestas ocasides, algum dos membros da.
equipe de saude apresenta um tema de interesse do grupo de enferma-
gem.

Ao fim de cada ano é feita a avaliacio das reunides e o grupo
apresenta suas criticas e sugestoes, bem como, sugere temas de inte-
resse para o ailo seguinte. Tais reunides visam atualizar a equipe, levan-
do em conta as necessidades levantadas, a fim de que a qualidade de
assisténcia de enfermagem seja constantemente aprimorada.

Conforme os dados levantados pelo Conselho Federal de Enferma-
gem - COFEn (1985), verifica-se que os meios utilizados pelo pessoal
de enfermagem para sua atualizacdo foram: livros e periédicos, e trei-
namento em servigo, para técnicos e auxiliares. Ainda relatando sobre
as dificuldades encontradas para atualizacdo desse pessoal, estdo em
primeiro lugar “os problemas econdmicos e, em segundo, a deficiéncia
das instituicoes onde trabalham: falta de programas de treinamento em
servico e falta de estimulo para se atualizarem”.

5 — Aperfeicoamento, Aprimoramento e€/ou Desenvolvimento:

Este aspecto da educacao em servigo enfoca o desenvolvimento do
profissional em termos de aumentar a qualidade e responsabilidade:
do pessoal, investindo em cursos, congressos, pés-graduacdo; assim, os
profissionais terao condigbes de aumentar a qualidade dos servigos pres-
tados na instituicdo. Neste ponto, é necessaria a participacdo do Servico
de Enfermagem, ja que a autorizacdo para a saida do funcionirio parte
dai. A liberacao deve ser concedida como prémio, sem exigir que o fun-
cionario reponha as horas que esteve ausente, para o seu engrandeci-
mento e o0 da empresa.

Na instituicio em questdo, quando havia algum tipo de evento de
enfermagem era feito “sorteio” dos membros da equipe que iriam par-
ticipar do mesmo, e estes eram liberados completamente.
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Os beneficios a serem atingidos pela Educacdo em Servico sio:

Para o funcionério:

— facilita o ajustamento do novo funcionério;
— propicia novos conhecimentos;

— melhora o desenvolvimento técnico;

— influencia na mudanca de comportamento;
— da maior seguranca e valorizacao;

— reduz os acidentes de trabalho.

Para o paciente/comunidade:

— melhora a qualidade de assisténcia recebida;
— aumenta a confianga no trabalho de equipe;
— reduz o tempo de permanéncia de hospitalizacio.

Para a empresa:
— maior procura do hospital por parte do publico;
— maior credibilidade do publico no hospital;

— melhor qualidade do atendimento prestado aos pacientes;
— reducdo dos custos.

II1) CONCLUSAO

MARX; SECAF (1985) dizem que a qualidade de assisténcia de
enfermagem que atende as necessidades do paciente, prestada por uma
equipe treinada e competente, faz crescer o conceito da instituicdo hos-
pitalar junto ao puablico, o que foi obtido por meio da educacédo formal.
Assim, novos pacientes sdo internados atraidos pela qualidade de assis-
téncia prestada naquele nosocomio.

As instituicées privadas visam lucro e conseqiientemente a maioria
dos diretores que as compoem acreditam que devem reduzir custos nao
contratando pessoal qualificado para a prestacao da assisténcia de enfer-
magem. Consideramos isto um grande engano, ja que quanto melhor a
equipe, mais a populacao ficari satisfeita com a assisténcia recebida,
o que contribui indiretamente para o aumento de lucro da mesma.

Felizmente, aos poucos este modo de pensar estd sendo substituido
por uma visdo mais ampla do papel da enfermagem na assisténcia ao
paciente, que resulta assim em melhor condigdo de trabalho para o pes-
soal e no aperfeicoamento da equipe obtido por meio da educacao em
servico.

Acredita-se que este processo de mudanca seja lento porém evolu-
tivo, de forma a que o Enfermeiro conquiste mais este espaco de
atuacdo. Vale a pena refletir sobre os porqués disto nao ter aconte-
cido h4 mais tempo. Seria que as enfermeiras realmente tém demons-
trado que sdo imprescindiveis no processo ensino/aprendizagem institu-
cional? Sera que elaboraram e realizaram programas de educacdo em
servico coerentes com a necessidade da equipe, ou com as suas proprias?

NEVES (1981) esclarece estas davidas afirmando: “o que pode difi-

cultar o processo da educacdo em servico é nao se ter um grupo de
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profissionais capacitados para esta funcdo, fazendo um trabalho descon-
tinuo e sem planejamento”.

A educacido em servico favoreceu a capacitagdo da equipe, com con-
seqiiente melhora na qualidade da assisténcia de enfermagem; maior
procura da clientela pela instituicdo e; reducdo de custos institucionais.

Para finalizar, é opinido da Autora que a educagcdo em servigco nao
funciona se nao houver o envolvimento participativo de toda equipe no
processo, demonstrando o quanto é importante o trabalho e o compro-
metimento conjunto, na obtencao dos resultados esperados.

PADILHA, M..C.S.  The expericnce of the service education in a private hospital.
Rev. Esc. Enf. USP, v. 25, n. 1, p. 3-16, apr. 1991.

The experience was developed in a private hospital of the Rio de Janeiro, with
60 patients, in the period of 1987 to 1988. The objective are: To report the expe-
rience of the service education cordenation in a private institution. To contributer
to the practice and scientific improvement of the brazilian nursing. The service
education happened in the following areas: 1) Personnel recruitment; 2) Training;
3) Recycling and continuous education; 4) Case study; §5) Improvement and develop-
ment through the incentive in talking part of nursing meetings.

UNITERMS: Education nursing continuing. Nursing education.
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ANEXO I
FICHA DE ENTREVISTA

Data:....../ ..

Experiéncia anterior: locais de trabalho; tempo de permanéncia; motivo da saida;
setores de trabalho:

Experiéncia técnica: Habilidades

— Quais técnicas sabe executar?

Seguranca:

Iniciativa:

Agilidade:

Conhecimento cientifico *:

Planos de cuidado *:

Facilidade para aprender:

— Relacionamento de grupo: subordinados / iguais /superiores:
— Liderancga: tomada de decisdo / avaliacéo:

— Responsabilidade:

— Organizagao: planejamento / coordenacéo:

— Aceitagdo de criticas:

— Assiduidade e pontualidade:

— Apar&ncia:

~— Impressio:

Disponibilidade:

( ) SD par ( ) SD impar ( ) SN par ( ) SN impar ( ) Total

* Perguntas apenas para Enfermeiras.
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ANEXO II

BOLETIM DE AVALIACAO
Auxiliares de Enfermagem
OBJETIVOS:

1) Controlar a eficiéncia do pessoal, fornecendo critérios para efetivaclo, trans-
feréncia, demissao.

2) Dar & Chefia a base necessiria para informar ao funciondrio o seu desem-
penho profissional.

3) Diagnosticar as causas do desempenho insatisfatério e estabelecer as con-
dicdes de melhoria e aperfeicoamento.

4) Estimular o potencial de cada individuo.

5) Melhorar as relacées humanas no trabalho.

COMO UTILIZAR O BOLETIM DE AVALIACAO:

A avaliacfio do desempenho do funciondrio seri feita pela Enfermeira e entre-
gue a Chefia do Servico de Enfermagem.

Ap6s 38 dias da sua admissdo serd avalindo. Se for satisfatério, terd o seu
contrato de experiéncia prorrogado por mais 60 dias. No final desse periodo, nova-
mente sera avaliado. Sendo satisfatéria a avaliagdo, serd efetivado. A partir daf
ser& submetido a avaliagbes semestrais.

As cores para identificagdo de cada conceito, serdo as seguintes:

VERDE — Otimo
AZUL — Bom
VERMELHO — Regular
AMARELO — Fraco

ITENS A SEREM AVALIADOS:

I) Integridade Moral

II) Disciplina

IIT) Equilibrio emocional

IV) Lideranca e Iniciativa

V) Satlde

VI) Qualidade do trabalho
VII) Facilidade para aprender
VIII) Aparéncia pessoal

IX) Héabitos de Seguranga
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Nome:...

Data de Nasc.:...../...../..... Estado Civil:...co. Benef.:...
Residéncia:..........
C. Prof.:. . Série:..

Data da Admiss&ao:...../ .../ ... N° Ponto: ...

Categoria Profissional:.. .. e e st e LOCACRO e,

DATA
CARACTERISTICAS

* Integridade moral

* Disciplina

* Equilibrio emocional

* Lideranca e iniciativa

* Qualidade do trabalho

¥ Saude

* Facilidade para
aprender

* Aparéncia pessoal

* HAbitos de
seguranca

Assinatura do func.

Assinatura da enf.

CODIGO:

VERDE = 6timo AZUL = bom VERMELHO = regular AMARELO = fraco
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ANEXO III
BOLETIM DE AVALIACAO DE ENFERMAGEM — ENFERMEIRAS

Os critérios usados na avaliacio conduzirio a uma andlise da eficiéncia da
avaliada, considerados os seguintes objetivos propostos:

I) Lideran¢a e Participacéio
II) Conhecimento e Atuacfo
III) Perfil

AVALIACAO Auto- Aval.

Aval. Superior MEDIA:

I) Lideranca e Participacdio (Peso 5)

1) Conhece a filosofia de trabalho da
drea de atuagdo

2) Dessenvolve as atividades dirigidas
para um objetivo comum

3) Estimula a participacfio de colegas e
subordinados

4) Identifica necessidades e as avalia,
estabelece prioridades e planeja

5) Conhece sua posicdo dentro da estru-
tura institucional

6) Estabelece com facilidade a relagéo
entre o sucesso assistencial e os re-
cursos disponiveis (material e huma-
no)

7) E consciente das suas préprias limi-
tagoes
8) ¥® assiduo e pontual

MEDTA :
II) Conhecimento e Atuacfio (Peso 4)
1) Fornece subsidios para os grupos de
trabalho
2) Procura meios para atualizacéio cien-
tifica
3) Propde inovacdes pertinentes na sua
&rea de atuagiio
4) Atua com presteza em situagdes de
emergéncia
5) Relaciona-se com objetividade, firme-
za e sociabilidade
MEeEDIA:
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III) Perfil (Peso 1)

1) Simpético

2) Compreensivo
3) Persistente

4) Leal

5) BEducado

6) Responsével

Auto- Aval. :
Aval. Superior Média
Média

As notas atribuidas a cada um dos itens da avaliagdo variam de 0 a 10.

* A média final ou global é uma média ponderada (fruto de notas atribuidas
em auto-avaliacdo e avaliacdo por parte da Chefia imediata ou do grupo de

trabalho).

*

Uma média fina

1 abaixo de 7 (sete) recomenda a ndo permanéncia do pro-

fissional em atividades no servico.

As notas corresponderio aos seguintes conceitos:

Abaixo de 7,00
De 7,00 a 7,99
De 8,00 a 8,99
De 9,00 a 10,0

Avaliada:

........................ MAU (Amarelo)
REGULAR (Vervelho)
BOM (Azul)

........................ OTIMO (Verde)

Avaliador:

Recebido em 07/05/90
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