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From in- service education to continuing education in a federal hospital

De la educacidn de servicio a la educacién continua en un hospital federal

RESUMO:

Objetivo: analisar as implicacdes da Educagéo em Servigo para o exercicio do poder disciplinar dos enfermeiros na criagao do
servigo de Educagao Continuada do Hospital Geral de Bonsucesso (HGB). Método: Estudo histérico-social cujas fontes foram
documentos escritos e depoimentos orais; utilizada a analise do discurso Foucaultiano. Resultados: As atividades da Educagao
em Servigo no HGB passaram por dois periodos de descontinuidade e foram utilizadas como instrumento de poder disciplinar
exercido pelas enfermeiras do hospital, capazes de controlar e organizar o servi¢o de enfermagem da institui¢ao, fornecendo
base para a criagdo do servigo de Educacao Continuada. Concluséo e implicagdes para a pratica: a criagdo da Educagdo
Continuada funcionou como um dispositivo utilizado pelas enfermeiras detentoras de saber e poder para execugao do poder
disciplinar, capaz de disciplinar e adestrar os funcionarios, de forma sutil, evitando atitudes contrarias aos objetivos do servico
de enfermagem, na tentativa de garantir o controle e a qualificagdo do mesmo. Ao refletir sobre praticas educativas/ educagao
continuada estimula-se a transformagéo da assisténcia a partir das necessidades dos usuéarios do Sistema Unico de Salde
(SUS), contribuindo, dessa forma, para a qualidade dos servigos de saude.

Palavras-chave: Historia da Enfermagem; Educagao Continuada em Enfermagem; Educagao em Enfermagem; Enfermagem; Sistema Unico de Satide.

ABSTRACT:

Obijective: To analyze the implications of in-service education for the exercise of disciplinary power of nurses in the creation of
the continuing education service of the Hospital Geral de Bonsucesso (HGB). Method: Social-historical study, whose sources
were written documents and oral statements; Foucauldian discourse analysis was used. Results: In-service education activities
in the HGB went through two periods of discontinuity and were used as an instrument of disciplinary power exercised by hospital
nurses, capable of controlling and organizing the institution’s nursing service, providing basis for the creation of the Continuing
Education service. Conclusion and implications for practice: The creation of Continuing Education functioned as a device
used by nurses with knowledge and power to execute disciplinary power, capable of subtly disciplining and training employees,
avoiding attitudes contrary to the objectives of the nursing service, in an attempt to ensure its control and qualification. When
reflecting on educational practices / continuing education it is stimulated the transformation of care based on the needs of Unified
Health System (UHS) users, thus contributing to the quality of health services.

Keywords: Nursing History; Continuing Education in Nursing; Nursing Education; Nursing; Unified Health System.

RESUMEN:

Obijetivo: Analizar las implicaciones de la Educacion en el Servicio para el ejercicio del poder disciplinario de las enfermeras en
la creacion del servicio de educacién continua del Hospital Geral de Bonsucesso (HGB). Método: Estudio histérico-social, cuyas
fuentes fueron documentos escritos y declaraciones orales; fue utilizado el analisis del discurso Foucaultiano. Resultados: Las
actividades de Educacion en Servicio en el HGB pasaron por dos periodos de discontinuidad y fueron utilizadas como un
instrumento de poder disciplinario ejercido por las enfermeras del hospital, capaces de controlar y organizar el servicio de
enfermeria de la institucién, proporcionando la base para la creacién del servicio de Educacion Continua de la enfermeria.
Conclusion e implicaciones para la practica: La creacién de la Educacién Continua funcioné como un dispositivo utilizado
por enfermeras con conocimiento y poder para ejecutar el poder disciplinario, capaz de disciplinar y capacitar sutilmente a los
empleados, evitando actitudes contrarias a los objetivos del servicio de enfermeria, en un intento de garantizar su control y
calificacion. Reflexionar sobre las practicas educativas / educacion continua estimula la transformacion de la atencion basada
en las necesidades de los usuarios del Sistema Unico de Salud (SUS), contribuyendo asi a la calidad de los servicios de salud.

Palabras claves: Historia de la Enfermeria; Educacion Continua en Enfermeria; Educacion en Enfermeria; Enfermeria; Sistema Unico de Salud.
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INTRODUCAO

A Educagao Continuada em Enfermagem é um termo
conhecido mundialmente e utilizado, principalmente nos Estados
Unidos da América (EUA) e Canada. No Brasil, resulta de um
processo evolutivo de atividades que envolvem treinamento e
capacitacéo dos profissionais de enfermagem em reviséo aos
procedimentos e técnicas por eles desenvolvidos,'? a fim de se
evitar descompasso entre o cuidado prestado e novas formas
de assistir em saude.® E, portanto, uma ferramenta de suma
importancia para garantir o cuidado seguro,* pois contribui
para a qualificacdo dos profissionais da enfermagem e para a
assisténcia realizada.®

Nesses paises, um ponto que difere do Brasil a se destacar,
€ a vinculagdo da Educacéo Continuada a regulamentacéo da
profisséo. Isto porque os 6rgéos reguladores da enfermagem,
em muitos paises, reconhecem ser sua a responsabilidade de
assegurar a atualizagédo, ndo s6 das licengcas, mas também
dos profissionais, mantendo conhecimento necessario para
praticar a profissdo com seguranca. Além disso, destacam a
importancia da Educacao Continuada e do desenvolvimento
profissional para a remodelagéo das atitudes e compreenséo
de outros papeéis dos profissionais de saude, em uma visao
interprofissional, entendida como aquela focada em cuidados
compartilhados que venham a fornecer uma abordagem
multidimensional que caracterize o cuidado em saude como
colaborativo.® Muitos estados requerem créditos de educagéao
continuada para manutencgéo da licengca do profissional da
area de saude.” Os enfermeiros tém a responsabilidade de se
manterem atualizados com questdes regulatodrias, entender
as provisdes de sua pratica de enfermagem e cumprir 0s seus
deveres para renovar sua licenca de enfermagem.® Ha varios
meios de se obter esses créditos: seminarios via web, artigos de
revistas com testes de educacao continuada, podcasts (arquivo
de audio digital), participagao em conferéncias, além dos cursos
e treinamentos, sendo todos considerados fontes valiosas de
novas informagdes.”

O primeiro termo a denominar essa ferramenta foi Educagéo
em Servico que, historicamente, esteve presente na area da saude
até que sua denominacgéo passasse a Educagédo Continuada,
como é conhecida atualmente no Brasil e em outros paises, como
o Canada e os EUA.2 Estudiosos nacionais e internacionais a
definem como uma pratica associada ao processo de educagao no
trabalho, objetivando servigos mais capacitados tecnicamente. '

No Brasil, a Educagéo Continuada passou a ser integrada a
uma politica publica por meio da Politica Nacional de Educacgéo
Permanente em Saude, aprovada pelo Ministério da Saude,
através de legislagéo criada em 2007, que recomenda que 0s
processos de educacao dos trabalhadores da saude se fagam
pela problematizacdo do processo de trabalho.'":2

A mudanc¢a na denominacao reflete as alteragdes nas
atividades de educacédo de profissionais da area da saude,
pois agrega transformacdes de suas concepgdes e conceitos,
gue acompanham a trajetdria histérica do desenvolvimento das
ciéncias da saude, o que impde aos profissionais constantes

atualizagOes tedricas e praticas. Para melhor compreender
esse processo, que, ao longo dos anos, se transformou em uma
politica publica no Brasil, € necessario conhecer essa trajetoria,
de modo a contextualizar os fatos que antecederam o surgimento
da Educacgédo Permanente.

O Hospital Geral de Bonsucesso (HGB), cenario do presente
estudo, foi inaugurado em 31 de janeiro de 1948, na cidade
do Rio de Janeiro, sendo vinculado ao Ministério da Saude,
a partir de 1990. Nesse sentido, a Educagédo Continuada se
tornou imprescindivel para a atualizagdo dos funcionarios,
constituindo-se em um dos aspectos de sua missao institucional:
oferecer servigos de qualidade a populagéo, com atendimento
humanizado e multiprofissional, integrado ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e participar da formacéao e desenvolvimento de
recursos humanos.™

Até a década de 1970, as atividades educativas no HGB
eram desenvolvidas nos setores, sem a existéncia de um servigo
proprio. Posteriormente, as atividades da Educagéo em Servigo
eram realizadas em uma sala anexa a chefia de enfermagem.
Em 2000, teve inicio a Educagéo Continuada em Enfermagem,
que passou a contar com um espaco fisico proprio e com uma
enfermeira responsavel pelo setor, dotada de saber, poder e
autonomia.

Ajustificativa para realizar este estudo se pauta naimportancia
das atividades desenvolvidas pelo servico de Educacgao
Continuada em Enfermagem do HGB, que trouxe para a instituicdo
o reconhecimento do seu relevante papel social e assistencial
no Rio de Janeiro e no Brasil. Dessa forma, registrar os fatos
historicos sobre o referido servico do hospital, em diferentes
fases, pode induzir novas reflexdes tedricas sobre esse setor
também em outras instituicdes. Além disso, permite o registro
da historia da instituicdo e da propria enfermagem, contribuindo
com fontes histéricas, fundamentais para a memoria da profissao.

Diante disso, o objetivo desta pesquisa foi analisar as
implicacdes da Educagao em Servigo para o exercicio do poder
disciplinar dos enfermeiros na criagéo do servi¢o de Educagéo
Continuada do HGB.

METODO

Estudo qualitativo de natureza histoérico-social que busca a
compreensao dos fatos ocorridos na sociedade em determinada
época. Este artigo é parte da tese defendida no Programa de
Pds-Graduagéo em Enfermagem da Universidade Federal do
Rio de Janeiro, em novembro de 2016.

O cenario do estudo foi 0 Hospital Geral de Bonsucesso
(HGB), antigo Hospital do Instituto de Aposentadoria e Pensoes
dos Empregados em Transportes e Cargas (IAPETC)." O recorte
temporal do estudo é de 1970 até 2000, sendo, o marco inicial, o
primeiro registro de atividades educativas no HGB e, o marco final,
a criagao do servico de Educagao Continuada em Enfermagem.
Nesse periodo, 0 HGB possuia aproximadamente 500 leitos ativos
e oferecia servigos de alta complexidade como emergéncia,
maternidade, oncologia, transplantes hepatico e renal.'®
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As fontes histéricas diretas incluem documentos escritos
pertencentes aos arquivos da Divisdo de Enfermagem, Arquivo
do servigo de Educacéo Continuada em Enfermagem, Arquivo do
Centro de Estudos, o Relatorio de Atividades da Educagéo em
Servico de 1981, o Plano de Metas do Hospital de 1999, todos
do HGB, além de dois depoimentos orais. As fontes secundarias
foram artigos e livros pertinentes & tematica em estudo.

A coleta de dados foi realizada no ano de 2014, através
de procedimentos que incluiram: busca, andlise documental e
entrevistas realizadas com a técnica da historia oral tematica,
que permite o registro de testemunhos, o acesso as “historias
dentro da histéria” e, dessa forma, ampliam as possibilidades de
interpretacdo do passado.'®%° As entrevistas foram realizadas
em locais escolhidos pelos colaboradores, com duragédo de
26 e 73 minutos. Posteriormente, foram transcritas, devolvidas
aos colaboradores para validagédo e uso na pesquisa.

Os documentos orais usados neste artigo tiveram como
colaboradoras as duas enfermeiras do HGB que ocupavam cargos
estratégicos no processo de criagao e organizagao do servigo:
Direcao Geral de enfermagem (E1) e Coordenagao do Servigo
da Educacéo Continuada em Enfermagem (E2). As entrevistas
realizadas se tornaram fontes orais para triangulagéo dos dados
com os demais documentos escritos possibilitando a confrontagao
dos dados acerca da realidade estudada, olhando-a sob diversos
angulos, eliminando, assim, vieses das visdes unitarias.'”

As fontes selecionadas foram submetidas a critica interna e
externa e relacionadas ao contexto histérico. Para o procedimento
de andlise dos dados foi utilizada a analise do discurso, que
foi dividida em fases, estas relacionadas a sujeitos, objetos,
instituicdes, poder, ideologia e reflexdes, resultando em varios
retornos aos dados coletados, de modo a contemplar o rigor
da analise.™®

Para a analise, primordialmente, para relacionar os diferentes
discursos, articularam-se suas formagdes com praticas econémicas,
politicas e sociais. Ademais, buscando melhor compreender o
processo histérico que permeou a evolugdo da Educacdo em
Servico no HGB, a discusséo do corpus documental desse
estudo, apoiou-se em alguns conceitos de Michael Foucault,
tais como saber e poder.

Esta pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em
Pesquisa, sendo a coleta de dados iniciada apds sua aprovagao.
Os colaboradores receberam o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, sendo realizados todos os procedimentos éticos, de
acordo com a Resolucéo 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre a participagdo
de seres humanos em pesquisas.

RESULTADOS

Da Educacéao em Servi¢o a Educacao Continuada
em Enfermagem

No HGB, séo evidenciadas atividades de Educag¢do em
Servico no discurso de uma das entrevistadas, o qual remete
ao final da década de 1970. Nesse periodo, de acordo com o
relatorio de atividades do HGB, o setor apresentava atribuicoes

de atualizagao, aperfeicoamento e acompanhamento do servidor,
além de treinamento e aperfeicoamento de estagiarios de nivel
médio e superior de cursos de enfermagem.

Em relacdo a estrutura fisica, o servigo contava com uma
sala proxima de onde funcionava a chefia de enfermagem, na
qual se desenvolviam as atividades educativas:

[...] as atividades que eram realizadas nesse periodo
tinham como ‘carro-chefe’ a Residéncia de Enfermagem
e o Internato e Estagiarios; também estagiarios de nivel
médio. Atividades de atualizagdo eram, assim, ainda muito
focadas em palestras mensais, em que eram convidadas
enfermeiras. Entao, funcionou até 1982, quando a politica
fez com que o setor fosse praticamente extinto. Entao,
acabaram com a drea, com a sala e nos deixaram sem
até uma atividade mais frequente [...]. (E1).

A Educagao em Servico ao longo dos anos foi se desenvolvendo
até que a criagdo de uma comisséo foi publicada na Portaria
N2 16, de 22 de dezembro de 1981, do Instituto Nacional de
Assisténcia Médica da Previdéncia Social INAMPS), composta
por dez enfermeiros do HGB. Essa comissao foi responsavel por
desenvolver o manual de rotinas de enfermagem para o HGB, o
que marcou o crescimento do servigo, adquirindo mais espaco
e autonomia na instituicao.

A partir de 1982, observa-se maior organizagao das
atividades oferecidas ao publico interno e, de acordo com o
Relatério de Atividades Educativas de 1981, foram: Cursos
de Atualizagdo para Auxiliares de Enfermagem e Cursos de
Atualizagdo para Enfermeiros: treinamento do Processo de
Enfermagem, eletrocardiograma; reunides mensais dos internos
com apresentacdes de trabalhos em grupo nas seguintes
tematicas: edema agudo de pulméao, queimados e fundamentos
para o controle de infecgao.

Ao longo de sua organizac¢ao, a Educagéo em Servigo passou
por periodos de descontinuidade, tendo sua primeira ruptura de
1982 até 1983, quando o setor foi reativado, de acordo com o
discurso apresentado:

[...] nds tinhamos uma sala grande, confortavel, duas
mesas, geladeira [...] Sala de aula e sala de técnica.
(E2); em 1983, assumiu a chefia outra diretora, que era
enfermeira e professora|...] e ela, entao, reativou o setor
na drea apropriada junto com a escola de auxiliares de
enfermagem, que ocupava todo um andar do prédio da
administragéo [...]. (E1).

No que se refere ao apoio da Direcéo Geral do HGB ao
desenvolvimento das atividades educativas, observa-se
que o mesmo dependia diretamente da afinidade entre
0 ocupante do cargo de Diretor Geral do Hospital e da
Enfermeira chefe do Servico de Enfermagem, conforme
discorreu uma colaboradora:
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[...] dependendo do diretor, porque o diretor era uma
indicagéo politica. [...] o diretor era médico, ndo gestor,
n&o gerente, ele ngo tinha formagéo vamos dizer, assim,
administrativa nenhuma. Ele era um bom médico, tinha
um conhecimento politico, entdo ele se fazia diretor.
Alguma das vezes a chefia conseguia alguma coisa
comele]...]. (E2).

A segunda ruptura ocorreu por aproximadamente 7 anos,
entre 1990 e 1998, sendo as atividades retomadas somente
no ano de 1999:

[...]acabou a Educagéo em Servigo, ndo tinha a Educagcao
em Servigo. Foi em 90, eu vim para ca, Centro de Estudos,
porque eu fui vice-presidente. [...] mas ficava também
com essa parte de estagidrio, porque ndo tinha mais
Educacgao em Servigo na enfermagem. Entdo eu trouxe
isso para ca de uma forma indireta. [...]. (E2).

De acordo com a mesma colaboradora, o motivo para a
finalizagdo do setor:

[...] ela [a chefe geral de enfermagem] ndo queria mais
a Educacdo em Servico. Na época estava precisando
de enfermeiras, enfim, ela resolveu acabar com o setor.
[...]. (E2).

No final dos anos de 1990, algumas mudancas ocorridas
no HGB ensejaram o desenvolvimento das a¢des educativas
na instituicdo:

[...] isso se deu porque a politica externa gerou a
profissionalizagcdo da gestdo e a politica interna do
hospital iniciou algumas divisées. As trés divisées dentro
do hospital que comecaram a fazer curso de gestéo foi:
médica, enfermagem e administrativa. Entao, a partir da
profissionalizagdo desses gestores, que eu fazia parte,
foi onde surgiu uma proposta, um plano de metas para
o hospital [...]. (E1).

O plano de metas do qual a colaboradora se refere
foi desenvolvido na direcao do médico Benedito Pinheiro
Meireles e foi denominado “Plano de Metas do Hospital Geral
de Bonsucesso: 1999”. O plano foi dividido em quatro partes,
qual seja: apresentacgédo, descricdo da oferta, metas fisicas -
consultas, procedimentos ambulatoriais e internagéo - e metas
organizacionais.

Foi a partir desse plano que o servico de Educacéo
Continuada em Enfermagem foi criado, passando a ter essa nova
denominagao. O referido documento trazia para a enfermagem as
seguintes missdes: melhorar os padrdes técnico-assistenciais da
enfermagem e motivagdo para o trabalho através de um programa
de educagéo continuada, cabendo-lhe: Instalar a Comissao Etica

da Enfermagem; e melhorar o controle da central de esterilizagdo
de materiais através da revisao de rotinas.

Assim, o servico foi criado em outubro de 2000,
apresentando um formato diferente da Educagdo em Servigo,
com uma sala propria para o seu funcionamento, auditério para
o desenvolvimento de suas atividades e com uma enfermeira
responsavel, coordenadora do setor, sendo responsavel pelas
missbes documentadas no plano de metas e pela construgcéo e
desenvolvimento da enfermagem do HGB, dando continuidade
as atividades de cunho cientifico.

DISCUSSAO

A Educacao em Servico, a criacdo da Educacao
Continuada em Enfermagem e o uso do poder
disciplinar

No final da década de 1970, as atividades da Educacao em
Servico em Enfermagem do HGB eram baseadas em moldes
tradicionais, onde ha a sala de aula e os alunos, funcionando de
acordo com o que os estudiosos a época destacavam como area
de atuagéo. Além disso, os enunciados trazem caracteristicas
da profissdo de enfermagem em processo de evolugédo de
sua cientificidade."'® Os discursos analisados evidenciaram
enunciados de um desenvolvimento crescente do setor em termos
de organizacao e cientificidade muito atrelado ao trabalho das
enfermeiras que estavam envolvidas no servigo e que tinham o
saber cientifico e o poder para impulsionar as atividades.

E possivel notar que na pratica educativa realizada pelas
enfermeiras do HGB, o poder disciplinador era exercido por
meio de técnicas tradicionais de ensino como palestras em
sala de aula, destinadas a recepc¢ao dos novos funcionarios e
treinamento dos estagiarios, atualizagéo dos funcionarios pelas
enfermeiras que detinham o saber.

A relagéo entre as atividades educativas e a ampliagcao de
saberes tedrico-praticos promovem modificagdes nas relagdes
de poder nas instituicbes, o que foi percebido no HGB pela
capacitagao de grupos profissionais de enfermagem para
melhor pensar estratégias de trabalho nos setores do hospital
e movimentar a propria pratica da Educagao em Servico, que,
aos poucos, ganha espaco de acao e de poder, passando a ser
vista com cautela pela chefia de enfermagem.

Vale destacar que o funcionamento do setor dependia
diretamente da atuacédo das enfermeiras ali lotadas, que tinham
certo grau de autonomia, e do interesse, ou ndo, da chefia geral
de enfermagem em manter tal servico. N&do havia nenhuma
politica proveniente da dire¢do geral ou do Ministério da Saude
que regulasse a Educacgao em Servico em Enfermagem do HGB.

Entéo, quando o servico principiou um processo de crise, no
ano de 1990, as atividades nao foram completamente interrompidas,
pois uma das enfermeiras ao assumir a vice-dire¢éo do Centro
de Estudos levou a coordenacgéo do estagio de enfermagem
para o seu novo setor, uma estratégia para garantir as atividades
educativas da enfermagem funcionando parcialmente em outra
estrutura organizacional. Tal estratégia desloca um servico
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organizado para outro espago, a fim de manter seu funcionamento
até que uma nova politica seja favoravel ao seu avango.

Acrescenta-se que o retorno das atividades da Educacgéo
em Servigo, quando de sua primeira ruptura (de 1982 até 1983),
foi possibilitado pela ascensdo de uma enfermeira, também
professora de uma universidade publica, ao cargo de chefe
geral de enfermagem do HGB.

Sendo assim, o poder conferido a ela de ocupar um cargo
decisério foi estratégico para a retomada das atividades,
as quais eram vinculadas as questdes educativas. Ou seja,
ocorreu o0 reconhecimento do saber/poder desta enfermeira
pelo HGB para ocupar um espago especifico, tendo em vista
a sua formacao de enfermeira e docente. Isso porque o saber
e o poder se relacionam entre si, sendo o saber o fio condutor
do poder, portanto, onde tem saber ha uma luta pelo poder.2°

Vale ressaltar que o discurso oficial de uma das colaboradoras
era o de que a falta de recursos humanos impedia o treinamento
nos setores e, por esta razao, as atividades eram realizadas em
sala de aula, nos moldes tradicionais. Essa atitude expressava o
desejo de desenvolver estratégias que preservassem o poder,
ainda que de forma inconsciente. Evidencia-se um regime de
verdade, muito comum entre as enfermeiras envolvidas com
atividades educativas em instituicao hospitalar. Essa assertiva é
corroborada pela afirmativa de que os profissionais de saude e,
neste caso, incluem-se as enfermeiras, ndo estdo habituados a
trabalhar em grupos, em formatos de dialogo, participagéo ativa.?'

Essa formacgéao discursiva contribui para a construcao de
sujeitos ageis, obedientes, produtivos e doceis, ndo havendo
reflexdo e critica envolvidas no processo, de acordo com um
conjunto de atividades, na maioria das vezes, vinculada a mera
realizacéo de tarefas, o que ha tempos se busca superar na
enfermagem.

Ainda nessa perspectiva, no ano de 1981, a proposta da
chefia do servigo de enfermagem ao diretor do HGB acerca da
constituicéo oficial de uma Comissao de Enfermeiros, com o objetivo
de organizar o manual de rotinas do servico de enfermagem,
trazia o discurso de que a Comissao teria como atribui¢cdo o
estudo e a elaboragéo de rotinas, visando a organizagéo da
assisténcia de enfermagem.

A chefe de enfermagem solicitou as chefias de servigo
que organizassem as técnicas desenvolvidas nos respectivos
servicos para 0 manual, onde estas estariam descritas e poderiam
ser consultadas e utilizadas para os treinamentos, e, assim,
uniformizar a assisténcia de enfermagem naquele periodo. Nesse
caso, o uso do poder disciplinar pela enfermeira chefe pode ser
evidenciado, uma vez que esse tipo de poder € um exercicio de
controle e normatizagéo, tratando-se de uma maneira de gerir
e controlar os funcionarios e, por conseguinte, aumentar a sua
produtividade.??

Com afinalizag@o do manual, a Educag@o em Servico ficou
responsavel pelo treinamento dos enfermeiros e auxiliares de
enfermagem, em conformidade com este documento, o que
corresponde ao processo de normatizacao da enfermagem
no HGB.

No que tange as relagées politicas, as quais séo fundamentais
para a qualidade do funcionamento de um servico, as enfermeiras
chefes, quando tinham boas relagées com o diretor médico do
hospital, abriam acesso para negociagdes que também incluiam
as atividades educativas proprias da enfermagem.

Dessa forma, ao assumir a chefia geral, em 1983, uma
colaboradora se empenhou em organizar e dispor esforgos
para desenvolver as atividades da Educacdo em Servico em
enfermagem que estavam definidas, porém ainda n&o era realizada
em sua plenitude ou, pelo menos, como ela acreditava que
deveria funcionar. Entéo, planejou e executou a¢des educativas
em prol desse objetivo.

De fato, seu discurso contribuiu para o desenvolvimento do
setor, tendo em vista a ocupacdo de um cargo que Ihe conferia
poder. Além disso, vale destacar que a escolha da enfermeira pela
chefia de enfermagem do HGB para a coordenacao do servigo a
época, deu-se devido a sua experiéncia anterior, quando exerceu
o cargo de professora em outra instituicdo. Tal indicacdo estava
associada ao saber adquirido pela enfermeira que exercia o
poder do discurso de educacgao, o que permitiria a organizagao
e desenvolvimento do setor.

Em relacdo a segunda ruptura das atividades da Educagéo
em Servigo cabe uma discussdo sobre os fatos narrados e
analisados, uma vez que a necessidade de servico assistencial &
legitima em uma unidade hospitalar como o HGB, mas estratégias
poderiam ser aplicadas para manter o setor funcionando.
Essas estratégias poderiam envolver escalas de funcionarios,
com redugdo das atividades, o que geraria certo prejuizo, mas
manteria a realiza¢do esporadica de atividades.

No entanto, n&o foi esta a opcéo da enfermeira chefe de
enfermagem do hospital, determinando uma descontinuidade
do setor no HGB, que durariam sete anos, de 1990 a 1998.
O discurso da chefe de enfermagem acerca do redimensionamento
da escala de servico, retirando as enfermeiras responsaveis
pelas atividades educativas para atender aos setores de carater
assistenciais, demonstra a prioridade desta gestéo as atividades
da pratica assistencial em detrimento de atividades de carater
educacional, privilegiando o modelo biomédico e tecnicista
relacionados a formagéo da enfermeira.?*2°

De acordo com os acontecimentos para a criagao do servico
de Educagdo Continuada em Enfermagem, nota-se que este
manteve a pratica de educacéo tradicional, baseando-se no
modelo tecnicista e ainda sem muito espaco para reflexao e
critica, 0 que comumente é encontrado na literatura atual.?*%5
Nos enunciados presentes nos depoimentos e documentos,
destacam-se palavras de carater disciplinar, fortalecendo e
perpetuando o poder disciplinar exercido pelas enfermeiras
envolvidas com atividades educativas no HGB, tais como:
controle, rotina, instalar, comissao.

Desse modo, evidenciam-se estratégias com objetivos de
padronizar e controlar o servigo desde a sua criagéo, o que vai ao
encontro da assertiva de que as proprias enfermeiras colaboram
no refor¢o da face disciplinadora da educagdo em saude ao
utilizar tais termos oriundos de regime militar.?!
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Dessa forma, a criagdo e organizagdo do servigo de
Educagéo Continuada do HGB funcionaram como um dispositivo
utilizado pelas enfermeiras detentoras de saber e poder para
execucdo do poder disciplinar, capaz de disciplinar e adestrar
os funcionarios, de forma sutil, evitando atitudes contrarias aos
objetivos do servico de enfermagem, na tentativa de garantir a
ordem e a manuteng¢do do servico, a0 mesmo tempo em que
desenvolvia saberes e praticas para um melhor funcionamento
do hospital, na légica moderna.

Ressalta-se que as enfermeiras que deram inicio ao servigo
possuiam saber poder compativel com as atividades inerentes a
esse oficio, o que Ihes favoreciam a exercer um papel importante
n&o sé na criagdo do mesmo, mas também na sua manutencao.
Acrescenta-se que sempre existe uma relagao entre o conhecimento
e o poder dentro da coletividade, que estara presente, mesmo
qgue em nivel minimo.2°

Vale mencionar que, nesse contexto, o papel do enfermeiro
se expandia e por as enfermeiras envolvidas com atividades
educativas serem detentoras de saber, o poder lhes concedia
autonomia no que concerne a tomada de decisdo e organizacao
do servico, o que era diferente em outras areas da saude, que
dependiam do Centro de Estudos para analise e autorizagao de
suas demandas de capacitacao.

CONSIDERACOES FINAIS E IMPLICACOES
PARA A AREA DA ENFERMAGEM

De acordo com os dados analisados foi possivel observar que
a Educacao em Servico foi utilizada como instrumento de poder
disciplinar exercido pela enfermeira chefe e pelas enfermeiras
envolvidas com atividades educativas, capazes de controlar e
organizar o servigo de enfermagem da instituicdo fornecendo
base para a criagéo do servico de Educacdo Continuada em
Enfermagem.

Nota-se as mesmas caracteristicas da Educagéo em Servigo
na criagdo da Educagéo Continuada em Enfermagem, a qual foi
vinculada ao exercicio do poder disciplinar pelas enfermeiras
do HGB que, mesmo com dois periodos de descontinuidade,
mantiveram estratégias para a manutengéo de um setor de
capacitagao exclusivo da enfermagem. O enunciado dos
discursos das enfermeiras destacou palavras de ordem capazes
de disciplinar e adestrar os funcionarios, de forma sutil, evitando
atitudes contrarias aos objetivos do servigo de enfermagem, na
tentativa de garantir a ordem e a manutencao do poder do mesmo.

Além disso, a disciplinarizagdo e normatiza¢éo do servico
de enfermagem foram trazidas pelas enfermeiras envolvidas na
criacao do servigo de Educacgéao Continuada em Enfermagem
por meio de um discurso de criagdo que contribuiria para o
aumento da qualidade da assisténcia de enfermagem prestada
no HGB, o que de fato ocorreu pelas estratégias de capacitagcao
implementadas.

No que se refere as limitagdes do estudo, para esta pesquisa
foi necessario superar alguns desafios no sentido de organizagao
de documentos escritos, pois alguns ndo foram encontrados ou

nao estavam disponiveis na rede eletrénica do hospital, além
de algumas datas contraditérias, sendo necessaria a busca
incansavel por dados fidedignos.

O estudo possibilita a ampliagdo do conhecimento da atuagéo
do enfermeiro na area da educacgao continuada, termo utilizado
mundialmente, trazendo a histéria do tempo presente, caracterizado
por um momento de avangos, rupturas e expansao do papel do
enfermeiro nessa area e nessa instituicdo, demonstrando seu
saber, poder e autonomia. Assim, contribui ao trazer a reflexdo
acerca das praticas educativas ndo sé no HGB, como também
em outras instituicdes de saude do governo federal que passaram
por esses processos de criagao e organiza¢ao desses servigos.
Para a assisténcia, a contribui¢@o se insere na possibilidade de
oferecer subsidios para mudancas nas praticas profissionais da
enfermagem, pois a educagéo continuada vislumbra propostas de
educacéo aos trabalhadores de saude, capazes de transformar
as praticas a partir das necessidades dos usuarios do SUS,
contribuindo, dessa forma, para a qualidade dos servigos de saude.
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