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Educação permanente em enfermagem: levanta-
mento de necessidades e resultados esperados
segundo a concepção dos trabalhadores*

PERMANENT EDUCATION IN NURSING: SURVEY TO IDENTIFY THE NECESSITIES AND THE
EXPECTED RESULTS BASED ON THE WORKERS CONCEPTION

EDUCACIÓN PERMANENTE EN ENFERMAGE: LEVANTAMIENTO DE LAS NECESIDADES Y
RESULTADOS ESPERADOS SEGÚN LA CONCEPCIÓN DE LOS TRABAJADORES

RESUMO
Estudam-se as atividades educativas de tra-
balhadores de enfermagem, com o objeti-
vo de analisar o levantamento de necessi-
dades e os resultados esperados, segundo
a concepção dos trabalhadores. Trata-se de
pesquisa qualitativa, com coleta de dados
através de entrevista semiestruturada com
vinte e cinco trabalhadores em um hospi-
tal de ensino no município de São Paulo, e
análise temática do material empírico. Os
resultados mostram que o levantamento de
necessidades é realizado predominante-
mente com base em problemas no desem-
penho técnico e na aquisição de novos equi-
pamentos; e que os resultados esperados,
no curto prazo, são majoritariamente a
melhora no desempenho de procedimen-
tos e, em médio e longo prazo, ampliação
da reflexão crítica do trabalho. Conclui-se
que predomina a concepção de EC tanto no
levantamento de necessidades como nas
expectativas de resultados das ações
educativas, convivendo com a concepção
de EP, o que mostra uma complementari-
dade entre ambas as concepções de edu-
cação no trabalho.
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ABSTRACT
This study analyzed the educational activi-
ties of nursing workers with the objective
to survey the needs and expected out-
comes, according to the workers' percep-
tion. This is a qualitative research, in which
data was collected by means of semi-struc-
tured interviews performed with twenty-
five workers in a teaching hospital in the
municipality of São Paulo. The empirical
material was submitted to thematic analy-
sis. Results show that the needs are sur-
veyed mainly based on technical perfor-
mance issues and on the acquisition of new
equipment; and that the expected out-
comes, in the short term, are mostly the
improvement in procedure performance
and, in mid and long term, increasing their
critical thinking towards work. In conclusion,
there is a general perception about continu-
ing education in terms of surveying the
needs as well as for outcome expectations.

KEY WORDS
Education, nursing, continuing.
Inservice training.
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RESUMEN
Se estudian las actividades educativas de
trabajadores de enfermería con el objetivo
de analizar la detección de necesidades y los
resultados esperados según la concepción
de los trabajadores. Se trata de una investi-
gación cualitativa con recolección de datos
a través de entrevista semiestructurada con
25 trabajadores en un hospital de enseñan-
za del municipio de San Pablo, y análisis te-
mático del material empírico. Los resulta-
dos muestran que la detección de necesi-
dades es realizada predominantemente con
base en problemas en el desempeño técni-
co y en la adquisición de nuevos equipa-
mientos, y que los resultados esperados, en
el corto plazo, son mayoritariamente la
mejora del desempeño de de procedimien-
tos y, en medio y largo plazo, la ampliación
de la reflexión crítica del trabajo. Se conclu-
ye en que predomina la concepción de EC,
tanto en la detección de necesidades con
en las expectativas de resultados de las ac-
ciones educativas, conviviendo con la con-
cepción de EP, lo que muestra una comple-
mentariedad entre ambas concepciones de
educación en el trabajo.
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INTRODUÇÃO

A gestão de recursos humanos tem sido reconhecida,
tanto no âmbito internacional quanto nacional, como um
componente crítico para assegurar a eficiência, eficácia e
efetividade dos serviços de saúde(1). Nesse sentido, enten-
de-se que, em particular, a implantação do Sistema Único de
Saúde (SUS) com base na concepção de integralidade da saú-
de(2), trabalho em equipe e gestão participativa, permite
enfatizar a educação dos trabalhadores como componente
imprescindível para a construção das mudanças almejadas e
da qualidade dos serviços prestados à população(3).

A temática da educação de trabalhadores de enferma-
gem é referida na literatura com três diferentes denomina-
ções: educação continuada (EC), educação em serviço e
educação permanente (EP)(4-5) que mostram, por um lado,
a ausência de consenso sobre educação no trabalho de
enfermagem e, de outro, a existência de duas propostas
mais consolidadas que têm um caráter complementar e não
excludente, embora com marcantes diferen-
ças conceituais – EC e EP.

A EC é tradicionalmente desenvolvida no
setor saúde e de enfermagem como continu-
ação ou extensão do modelo escolar e aca-
dêmico; pautada, sobretudo na ciência, como
fonte do conhecimento, portanto fundamen-
tada no conhecimento técnico-científico, com
ênfase em cursos e treinamentos orientados
a cada categoria profissional(4-7).

Apesar da crescente valorização da EC, as
características apontadas acima põem em des-
taque o objetivo de adequar os profissionais
de enfermagem ao trabalho na respectiva uni-
dade, para uma atuação orientada por conhe-
cimentos e comportamentos institucionaliza-
dos e pré-estabelecidos. De modo que a EC
não se constitui como espaço de reflexão e crítica sobre as
necessidades de cuidado dos usuários e das práticas que lhe
correspondem, e sim como reprodução de abordagens con-
sagradas pela racionalidade instrumental. Instrumental no
sentido de ação dirigida a um dado fim estabelecido a priori
e independentemente das vicissitudes da atenção à saúde
no cotidiano dos serviços. Nesse sentido, a concepção de EC
tende a reproduzir os valores predominantes na organiza-
ção do trabalho de enfermagem, bem como do setor saúde,
que se referem à fragmentação das ações, hierarquização
das relações de trabalho, trabalho individualizado por pro-
fissional e paroxismo técnico-científico(8).

Estudo recente que apresenta reflexão teórica sobre os
conceitos de EC, EP e educação em serviço na área de en-
fermagem mostra que a concepção de EC é a que guarda
maior consonância com os autores e os peritos consulta-
dos na revisão(4).

No presente estudo é adotada a concepção de EP com
base na abordagem denominada educação permanente em

saúde (EPS), que tem origem nos debates introduzidos pela
Organização Pan-Americana da Saúde (OPAS), na década
de 1980(9), e foi ampliada com a implantação da atual polí-
tica pública de formação e desenvolvimento de trabalha-
dores de saúde no país(3), e publicações recentes(10-12).

Assim, entende-se que a abordagem de EP constitui um
projeto político-pedagógico com vistas à transformação das
práticas de saúde e de enfermagem, na perspectiva da inte-
gralidade, do trabalho em equipe e da ampliação da cidada-
nia e da autonomia dos sujeitos envolvidos – trabalhadores
e usuários(11). Neste recorte teórico-conceitual a análise das
ações educativas dos trabalhadores é realizada sob dois as-
pectos inter-relacionados: o levantamento de necessidades,
considerando a tríade usuário, trabalhador e serviço, e os
resultados esperados a partir das ações educativas de traba-
lhadores de enfermagem, pois toda ação educativa deman-
da monitoramento e apresenta uma relação recíproca, de
dupla mão, com a apreensão de necessidades.

Nesse contexto, o estudo tem o objetivo
de analisar o levantamento de necessidades
para a implantação de atividades educativas
de trabalhadores de enfermagem e os resul-
tados esperados com a realização dessas ati-
vidades, segundo as concepções dos traba-
lhadores de enfermagem (enfermeiros assis-
tenciais, enfermeiros gerentes e trabalhado-
res de enfermagem de nível médio).

REFERENCIAL TEÓRICO

A pesquisa está fundamentada no refe-
rencial teórico do processo de trabalho em
saúde e enfermagem, educação permanente
em saúde, educação continuada, trabalho em
equipe e integralidade, principalmente com
destaque para a distinção entre EC e EP.

Como se viu anteriormente a concepção de EC é majori-
tariamente orientada para o preparo de determinada fun-
ção e melhor desempenho do trabalhador com ênfase em
treinamentos, palestras e cursos, tendo em vista a evolução
científica e tecnológica. Outros autores(13) apresentam uma
concepção mais abrangente, no sentido de transformação
da organização, numa visão crítica e responsável que acarre-
te como resultando a construção de conhecimentos para a
organização, a profissão e a sociedade. Também é referida a
mudança de atitudes e comportamentos nas áreas cognitiva,
afetiva e psicomotora do ser humano, na perspectiva da
transformação de sua prática(5), ou seja, a mudança e trans-
formação do indivíduo e não das práticas sociais.

Pesquisa realizada com base em concepções de geren-
tes de enfermagem(14) mostra que há unanimidade sobre a
importância da EC, porém ainda é uma educação bastante
fragilizada no contexto do trabalho, com o foco, como já
mencionado anteriormente, em treinamentos e reciclagens
desenvolvidos a partir de problemas que ocorrem no servi-
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ço, tendo em vista a satisfação da clientela e a imagem da
instituição. A EC é destinada a desenvolver conhecimentos
para adaptar o profissional ao ambiente de trabalho, e a
oferta de atividades educativas ocorre também por oca-
sião da chegada de um novo equipamento, com realização
de programas de treinamento(15). À medida que se centra
no desempenho de cada categoria profissional em suas
funções determinadas social e tecnicamente pela divisão
do trabalho, acaba por acentuar a fragmentação do cuida-
do, das equipes e do processo de trabalho(16).

Porém, ao lado da educação no trabalho centrada em
treinamentos e atualizações técnicas, algumas mudanças
de maior impacto vêm sendo introduzidas na capacitação
de pessoal em saúde e enfermagem, em especial, propos-
tas que buscam aproximar educação e trabalho, concebi-
dos, ambos, como práticas sociais. Essas propostas alinham-
se à concepção de EP.

A literatura sobre o tema(6-7,9-12,16) e os documentos ofi-
ciais da política de EPS(3) permitem identificar um conjunto
de características da concepção de EP: a valorização do tra-
balho como fonte do conhecimento; a busca de articula-
ção dos processos educativos de trabalhadores com o coti-
diano dos processos de trabalho, bem como a busca de
articulação com a atenção à saúde, a gestão e o controle
social; o reconhecimento de que as práticas são definidas
por múltiplos fatores e dimensões; a orientação das ações
educativas de trabalhadores para a integração do trabalho
em equipe multiprofissional e interdisciplinar; a utilização
de estratégias de ensino contextualizadas e participativas
e a busca da transformação das práticas de saúde e de en-
fermagem, dado o reconhecimento dos limites das abor-
dagens vigentes no atendimento integral às necessidades
de saúde dos usuários e população.

Considerando a assistência ao usuário na dimensão da
integralidade do cuidado, as necessidades de saúde dos
usuários e o levantamento de necessidades de ações
educativas de trabalhadores são o núcleo do processo edu-
cativo em saúde, e a análise e avaliação posterior são im-
prescindíveis para identificar o impacto produzido na prá-
tica, na qualidade do cuidado em saúde.

Apesar da mobilização das instituições de saúde na im-
plantação de ações educativas no trabalho, os resultados
são pouco animadores no que se refere à qualidade da pro-
dução dos serviços prestados em saúde(6,10).

Como referido anteriormente, desde os anos 1980, a
OPAS vem trabalhando com o conceito de EPS, e tem pro-
movido uma proposta para identificar as necessidades a
partir da análise de necessidades de saúde da população,
do serviço e dos trabalhadores, ou seja, os processos
educativos de trabalhadores devem estar baseados nas
necessidades dessa tríade para melhorar a atenção à saú-
de da população. Em relação aos resultados, é necessário
que o trabalhador demonstre melhoria nos produtos ou
nos processos de trabalho, assim como nas atitudes(9).

A EP é aprendizagem no trabalho, em que o aprender e
o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizações e
ao trabalho. Está fundamentada em diferentes vertentes
teóricas, dentre as quais se destacam as consagradas con-
tribuições de Paulo Freire, em especial os conceitos de en-
sino problematizador e de aprendizagem significativa, na
qual levam-se em consideração os conhecimentos e as ex-
periências que as pessoas já possuem(3,11).

Com base nessa concepção de educação no trabalho, o
Ministério da Saúde, através da Secretaria da Gestão do
Trabalho e da Educação em Saúde, instituiu a política de
educação permanente em saúde (EPS) em 2003, com a fi-
nalidade de melhorar os serviços de saúde oferecidos pela
rede de atenção à saúde no país. Essa política vinha sendo
construída nas instâncias denominadas Polos de Educação
Permanente em cada município, porém, com a Portaria GM/
MS nº 1.996(3), de agosto de 2007, passa a ser constituída
por meio de Colegiados de Gestão Regional, com a partici-
pação, em especial, das Comissões Permanentes de
Integração Ensino-Serviço (CIES). A composição das CIES
deve contar com a participação de representantes dos ser-
viços de saúde, instituições que atuam na formação e de-
senvolvimento de pessoal para o setor saúde, trabalhado-
res da saúde, dos movimentos sociais e conselhos de saú-
de na área de abrangência. São instâncias de construção
coletiva. Trata-se de uma estratégia que visa contribuir para
transformar e qualificar a atenção à saúde; a organização
das ações e dos serviços; os processos formativos; as práti-
cas de saúde e as práticas pedagógicas. Para tal é necessá-
rio um trabalho articulado entre o sistema de saúde e as
instituições de ensino, colocando em evidência a formação
e o desenvolvimento dos trabalhadores.

MÉTODO

Considerando o objeto e o objetivo do estudo optou-se
pela pesquisa qualitativa(17).

O campo do estudo foi um hospital de ensino integra-
do ao Sistema Único de Saúde (SUS), localizado no municí-
pio de São Paulo, que tem como missão promover o ensi-
no, a pesquisa e a extensão de serviços à população. A ins-
tituição foi escolhida por contar com um serviço de apoio
educacional (SE) desde a sua inauguração, há mais de duas
décadas, comprometido em manter a equipe de enferma-
gem com elevado nível de qualificação técnico-científica e
ética. O SE conta com a participação de quatro enfermei-
ras, sendo uma delas gerente do serviço.

A instituição caracteriza-se como hospital geral, com
aproximadamente 250 leitos, de nível médio de complexi-
dade, conta com 1.800 trabalhadores e especificamente na
área de enfermagem com 666 trabalhadores: 181 enfer-
meiros, 215 técnicos, 262 auxiliares de enfermagem.

Os sujeitos da pesquisa foram os gerentes de enferma-
gem das unidades (13 gerentes) e enfermeiros assistenci-
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ais e trabalhadores de enfermagem de nível médio de uma
unidade selecionada segundo a indicação da enfermeira
responsável pelo SE (12 trabalhadores), o que totalizou 25
colaboradores. Houve duas recusas, de uma gerente e de
uma técnica de enfermagem.

A pesquisa foi aprovada pelos Comitês de Ética em Pes-
quisa da Escola de Enfermagem da Universidade de São Paulo
(Ofício nº 423/2004/CEP-EEUSP) e do hospital estudado. To-
dos os sujeitos partícipes do estudo foram consultados e as-
sinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

A coleta de dados foi realizada no período de abril a
junho de 2007, por meio de entrevista semi-estruturada
com base em roteiro que contempla questões sobre a con-
cepção de educação de trabalhadores de enfermagem in-
seridos no serviço; como são desenvolvidas as atividades
no hospital; o levantamento de necessidades que dão ori-
gem às atividades, considerando os usuários, os trabalha-
dores, os serviços e os resultados esperados a curto, mé-
dio e longo prazo. As entrevistas foram gravadas, transcri-
tas, conferidas e editadas, eliminando vícios de linguagem
e referência a nomes próprios; tiveram a duração média
de uma hora.

O processo de análise do material empírico foi realiza-
do segundo a técnica de análise temática(17-18). Utilizando-
se a técnica de impregnação, iniciou-se com leitura flutu-
ante, seguida da leitura em profundidade de cada um dos
relatos, até o domínio de cada depoimento e a constru-
ção de uma síntese de cada um. A seguir, foi feita a análi-
se horizontal, em um primeiro momento, para cada um
dos três segmentos profissionais (enfermeiros; auxiliares
e técnicos de enfermagem; gerentes de enfermagem) e,
por último, a leitura horizontal do conjunto dos relatos.
Esse procedimento de análise permitiu estabelecer rela-
ções entre o material empírico e o referencial teórico, em
especial as concepções de EC e EP apresentadas anterior-
mente, que fundamentaram as interpretações acerca das
concepções dos trabalhadores de enfermagem sobre o
objeto de estudo(17-18).

Em relação ao levantamento de necessidades para as
ações educativas de trabalhadores de enfermagem, a arti-
culação entre os depoimentos e o quadro conceitual possi-
bilitou a construção das seguintes categorias empíricas:
levantamento de necessidades com base em problemas,
na supervisão de enfermagem, em espaço de troca usuá-
rio-serviço, em solicitação dos trabalhadores de nível mé-
dio e na articulação com outras áreas. Em relação aos re-
sultados esperados a partir das atividades educativas, fo-
ram identificadas as categorias: melhora do desempenho
técnico e diminuição de falhas nos procedimentos, amplia-
ção da reflexão e crítica do trabalho, evitar vícios na execu-
ção do trabalho, ampliar a autonomia dos trabalhadores
de enfermagem, uniformidade de condutas dos trabalha-
dores de enfermagem e definição clara das atribuições dos
trabalhadores de enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

Levantamento de necessidades

No que se refere ao levantamento de necessidades, os
depoimentos do conjunto dos trabalhadores de enfermagem
mostram, corroborando com a literatura(14-15), o predomínio
de atividades educativas realizadas a partir dos problemas
identificados nas unidades, sobretudo nos procedimentos
técnicos de enfermagem e também mediante a introdução
de novos equipamentos. Isso reforça o destaque para a di-
mensão técnica do trabalho pautado no conhecimento téc-
nico-científico, em consonância com a concepção de EC apon-
tada como majoritária entre os enfermeiros(4).

Esse resultado é condizente com as escassas referênci-
as sobre levantamento de necessidades de ações educativas
de trabalhadores, que abordam a identificação de necessi-
dades como ação isolada e em contraposição a uma práti-
ca educativa com base na reflexão sobre o cotidiano do
trabalho que diz respeito não apenas à dimensão técnica,
mas também à dimensão comunicativa e de articulação das
ações de cuidado(15).

Por outro lado, os resultados permitem observar que
há outras fontes a partir das quais são levantadas necessi-
dades. Nos relatos dos enfermeiros assistenciais e geren-
tes, a ação de supervisão, que se entende como inerente
ao processo de trabalho do enfermeiro é referida como
fonte para detectar necessidades que demandam ações
educativas para os trabalhadores de nível médio. Contudo,
a supervisão é apresentada com destaque na dimensão de
controle, também observada em outros estudos(19-20), o que
reforça a identificação de necessidades com base no reco-
nhecimento de falhas, cumprimento de tarefas e fiscaliza-
ção do trabalho.

Apenas um enfermeiro refere uma concepção de su-
pervisão no sentido de fazer junto, que expressa uma abor-
dagem educativa dessa ação. Assim, a concepção dos en-
fermeiros assistenciais entrevistados sobre supervisão com-
põe o controle e o fazer junto, o que pode ser entendido
pela sua proximidade com os trabalhadores de nível médio
a quem eles supervisionam. Esse resultado corrobora o
apresentado em outro estudo(20), que aponta, na ação de
supervisão em enfermagem, as dimensões educativas e de
controle executadas em conjunto. Contudo, entre os ge-
rentes de enfermagem, a concepção de supervisão é emi-
nentemente relacionada ao controle do processo de tra-
balho, o que corresponde à ênfase do trabalho gerencial
de enfermagem no controle e organização dos processos.

Os relatos mostram outra abordagem na identificação
de necessidades que expressa uma aproximação com o usu-
ário, pois se refere a um espaço de troca serviço-usuário,
por intermédio de uma reunião com os pais e/ou acompa-
nhantes. Essa reunião é um espaço importante para ouvir
o usuário, sendo enfatizada no depoimento dos enfermei-
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ros assistenciais e trabalhadores de nível médio. Vale des-
tacar que, entre os gerentes, essa reunião é referida em
apenas três depoimentos. A escuta e o diálogo profissional
de enfermagem-usuário, por sua vez, remetem a concep-
ção de EP, na qual o centro do processo educativo de tra-
balhadores são as necessidades de saúde dos usuários e a
finalidade é a transformação das práticas de saúde e de
enfermagem na perspectiva da integralidade(3,7,9-10).

O levantamento de necessidades para ação educativa
também pode ser gerado a partir da solicitação do traba-
lhador diante de dificuldades na execução do cuidado. Essa
abordagem foi percebida em cinco depoimentos de geren-
tes e em dois relatos de trabalhadores de nível médio. Por-
tanto, se, por um lado, as ações educativas ocorrem com
base nos problemas e falhas, o que aponta para a concep-
ção de EC, por outro, os trabalhadores referem necessida-
des educativas relacionadas à execução do cuidado com
foco no usuário, o que remete ao conceito de EP, no qual a
educação dos trabalhadores deve partir de necessidades
dos usuários, dos trabalhadores e do serviço(9).

A articulação dos trabalhos das diferentes áreas é relaci-
onada ao processo de levantamento de neces-
sidades educativas de trabalhadores apenas no
depoimento das gerentes, que fazem referên-
cia à Comissão de Controle de Infecção Hospi-
talar e, em um único relato, também à área de
farmácia. Esse resultado mostra que o plane-
jamento das atividades educativas de traba-
lhadores de enfermagem está centrado na es-
pecificidade da própria enfermagem o que re-
força o trabalho individualizado por categoria,
em detrimento do trabalho multiprofissional
e interdisciplinar(7,16). Considerando a concep-
ção de EP adotada no estudo, que pressupõe
a multiprofissionalidade e a interdisciplinari-
dade do trabalho em saúde e  enfermagem e , portanto, a
necessidade de articulação e integração dos processos de
trabalho e dos respectivos trabalhadores, entende-se que
também as atividades educativas dos agentes deveriam con-
templar, além das especificidades, a perspectiva do trabalho
em equipe e do trabalho coletivo.

Resultados esperados

O conjunto dos relatos dos trabalhadores de enferma-
gem quanto aos resultados esperados em decorrência das
atividades educativas mostra que predomina a expectativa
de melhorar a qualidade de assistência, embora se obser-
vem diferentes sentidos para isso, em especial, no que se
refere aos resultados a curto prazo e a médio e longo prazo.

Em curto prazo, os depoimentos permitem observar um
consenso no sentido da melhoria do desempenho técnico,
ou seja, diminuir a ocorrência de falhas nos procedimen-
tos técnicos. Também referem a necessidade de capacita-
ção sobre o saber técnico-científico que fundamenta os pro-
cedimentos de enfermagem. Esta abordagem remete à con-

cepção de EC, visto que enfatiza a valorização da ciência
como fonte do conhecimento e a primazia do conhecimen-
to sobre a prática. Contudo, à medida que o trabalhador
domina o conteúdo do seu trabalho, amplia a sua esfera de
autonomia criando espaço para que possa discutir, argu-
mentar, reinvidicar e interferir nas decisões do processo de
trabalho(21).

No que se refere aos resultados esperados em médio e
longo prazo, os entrevistados consideram questões relaci-
onadas à comunicação e à interação, bem como a amplia-
ção da reflexão crítica dos trabalhadores de enfermagem
sobre a assistência, ou seja, que o trabalhador consiga arti-
cular teoria/prática, que desenvolva a consciência sobre o
trabalho e, assim, se apresente melhor preparado para as-
sistir e cuidar dos usuários, o que acarreta reflexo na me-
lhora da qualidade de assistência.

Este resultado, por sua vez, condiz com a concepção de
EP que se fundamenta no conceito do ensino problemati-
zador e aprendizagem significativa, na qual o processo en-
sino-aprendizagem ocorre a partir da realidade vivenciada
pelos atores envolvidos com base nos problemas encon-

trados e experiências vividas por eles a partir
das inquietações, questionamentos, a busca
por mudança(6,10-12).

Os resultados a médio e longo prazo tam-
bém condizem com a EP, visto que esta con-
cepção volta-se à transformação das práticas
a partir da reflexão crítica, em espaços cole-
tivos, com base na problematização da reali-
dade do dia-a-dia de trabalho e nas necessi-
dades de ações educativas. Segundo essa con-
cepção, os trabalhadores devem ser atores
das cenas de formação e trabalho, produto e
produtores das cenas em ato e, a partir de-

las, do abalo causado no ser sujeito de cada um, modifica-
rem e transformarem a prática na direção das necessida-
des de saúde da população, pautados na integralidade e
no trabalho em equipe(11).

Para os gerentes e enfermeiros assistenciais, a mudança
de comportamento não necessariamente será em médio ou
longo prazo, pois as propostas de sensibilização do traba-
lhador às necessidades de cuidado de enfermagem podem
produzir resultados em curto prazo, no sentido da mudança
de comportamento. Nessa direção, os depoimentos apon-
tam como exemplo o método canguru, implantado na insti-
tuição, que apresentou resposta rápida por parte dos traba-
lhadores que vivenciaram a ação educativa, apesar de repre-
sentar uma expressiva mudança no processo de cuidar. Se-
gundo os relatos, o conhecimento adquirido foi colocado em
prática imediatamente após o término da ação, por ter pro-
porcionado a referida sensibilização no trabalhador quanto
às necessidades e cuidado de enfermagem do usuário.

Considerando que o processo de trabalho em enferma-
gem seja, prioritariamente, orientado pelas necessidades
de cuidado de enfermagem dos usuários, entende-se que
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as possíveis mudanças no modo de executar o trabalho
possam ser potencializadas, à medida que o comportamen-
to esperado esteja relacionado ao objeto de intervenção.
Os depoimentos dos enfermeiros assistenciais e trabalha-
dores de nível médio relacionam os resultados de melhora
da qualidade de assistência à maior e melhor qualificação
do trabalhador, pois esta permite orientações mais perti-
nentes aos usuários e o fortalecimento da continuidade do
cuidado fora da instituição.

No que se refere às mudanças no trabalho, decorrentes
das ações educativas de trabalhadores, vale destacar, como
apontado anteriormente, a necessidade de distinguir a re-
ferência à transformação das práticas e à transformação
dos comportamentos. Pois a primeira diz respeito ao tra-
balho como ação social, ou seja, ao modo como são apre-
endidas as necessidades de cuidado dos usuários e as re-
postas oferecidas pelos trabalhadores e pelo serviço, e a
segunda refere-se às mudanças individuas de atitudes dos
trabalhadores. Entende-se que esta é uma questão rele-
vante para o presente objeto de estudo, à medida que per-
mite maior clareza no reconhecimento das concepções de
EP e EC.

Segundo enfermeiros e gerentes de enfermagem, as
atividades educativas devem ser contínuas, pois o caráter
permanente dessas ações é estratégico para que o traba-
lhador não crie vícios na execução do seu trabalho. Embo-
ra os depoentes não apresentem este aspecto da tematiza-
ção em torno dos resultados esperados relacionada à EP,
entende-se que os vícios referidos expressam o risco de
automatização e fragmentação das ações de cuidado que
pode e deve ser evitados com base na reflexão sobre a prá-
tica, ou seja, a problematização em torno das necessida-
des dos usuários e do sentido do trabalho.

Os auxiliares e técnicos de enfermagem relacionam os
resultados esperados das ações educativas à necessidade
de acompanhamento do trabalho realizado, ou seja, de
supervisão, de forma a ampliar a sua autonomia profissio-
nal. Acompanhamento esse que não deve ser de caráter
punitivo, mas sim ter um sentido educativo.

Todo trabalhador em saúde e enfermagem tem certo
grau de autonomia no trabalho, uma vez que não é possí-
vel definir por completo a ação de cuidado antes de sua
execução, o que coloca a necessidade de julgamento e to-
mada de decisão técnica na realização da intervenção(21).
Pôde-se inferir que no trabalho do pessoal de nível médio
de enfermagem a autonomia mostra-se restrita pela au-
sência de apropriação de um saber técnico que fundamen-
te as tomadas de decisão, visto que a autonomia diz res-
peito ao julgamento e à tomada de decisão técnica.

Outra abordagem feita pelos gerentes, auxiliares e técni-
cos de enfermagem trata da uniformidade de condutas, vis-
to que as ações educativas devem permitir estabelecer algu-
ma uniformidade na assistência de enfermagem entre todos
os trabalhadores da unidade e em todos os períodos.

A definição clara das atribuições de cada categoria que
compõe o trabalho de enfermagem também é referida pe-
los trabalhadores de nível médio como resultados espera-
dos a partir das ações educativas. Isso pode ser entendido
como reflexo da divisão do trabalho existente na enferma-
gem que, mediante a crescente incorporação tecnológica e
complexidade do trabalho em saúde e enfermagem, ocor-
rida nas últimas três décadas, torna imprecisas as atribui-
ções de cada categoria, causando inclusive conflitos e es-
tresse entre os trabalhadores. A definição das atribuições
dos trabalhadores de enfermagem também está relaciona-
da com a percepção de uma certa artificialidade que se
estabeleceu na distinção entre auxiliares e técnicos de en-
fermagem, pois estudos mostram que se trata de duas ca-
tegorias profissionais distintas que executam trabalhos
equivalentes(21).

É possível identificar, também, no depoimento de tra-
balhadores de nível médio, que a sua adesão às mudanças
ocorre mais facilmente quando o trabalhador está inseri-
do no processo de decisão, de modo que é importante
desenvolver um trabalho mais articulado na equipe, de for-
ma que os trabalhadores de nível médio, que são os exe-
cutores majoritários do cuidado de enfermagem, sejam
partícipes das decisões sobre a assistência e cuidado ao
usuário.

Em dois depoimentos dos gerentes aparece a melhora
da qualidade de maneira circular, como um elo entre usuá-
rio, trabalhadores e serviço. A ação educativa de trabalha-
dores deve refletir melhora da qualidade na tríade usuá-
rio-trabalhador-serviço, visto que a capacitação do traba-
lhador está relacionada à melhora da assistência do usuá-
rio que, por sua vez, pode refletir na qualidade dos servi-
ços prestados à população. Vale destacar que a circularidade
na tríade usuários, trabalhadores de enfermagem e servi-
ços prestados expressa uma concepção dinâmica e dialética,
no sentido da mútua influência entre os elementos que
compõem o fenômeno estudado no presente estudo: o le-
vantamento de necessidades e os resultados esperados com
base na educação permanente em enfermagem.

CONSIDERAÇÕES FINAIS

No que se refere ao levantamento de necessidades edu-
cacionais de trabalhadores de enfermagem, os resultados
mostram que o foco está nas falhas identificadas e nos pro-
blemas mais frequentes, o que se desdobra em ações
educativas voltadas para os procedimentos técnicos de
enfermagem que remete à reiteração do modelo de cuida-
do e de atenção à saúde hegemônico, biomédico e à con-
cepção também dominante de EC. Embora, minoritaria-
mente, também outras fontes sejam utilizadas no planeja-
mento das atividades educativas.

As concepções sobre resultados esperados a partir das
ações educativas de trabalhadores, no curto prazo, tam-
bém assinalam na mesma direção, da melhoria na qualida-
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de do desempenho técnico e diminuição de falhas nos pro-
cedimentos, reiterando a valorização da ciência como fon-
te do conhecimento, a primazia da dimensão técnica do
trabalho e a concepção de EC.

Contudo, no médio e longo prazo, as expectativas de
resultados deslocam-se para a ampliação da reflexão críti-
ca do trabalho, bem como da interação profissional /usuá-
rio e a articulação teoria/prática, numa evidente concep-
ção de educação no trabalho orientada pela EP.

As concepções sobre resultados esperados também
apontam, embora com menor destaque, para outros as-
pectos relacionados a evitar vícios na execução do traba-
lho, uniformizar condutas e definir de forma mais clara as
atribuições dos diferentes trabalhadores de enfermagem.

Nos resultados deste estudo também é notória a ne-
cessidade de supervisão de caráter educativo e a necessi-
dade de ampliação da autonomia profissional, ambas em
especial referidas aos trabalhadores de enfermagem de ní-
vel médio.

Ressalta-se que essa pesquisa é um recorte no contex-
to em que se insere a educação permanente em enferma-
gem e, portanto, apresenta limitações na abrangência de
seus resultados. Mas traz avanços no conhecimento sobre

o tema de estudo – ações educativas de trabalhadores de
enfermagem, em particular relacionados a dois aspectos
apresentadas a seguir, como síntese, à guisa de conclusão.

As evidências empíricas do estudo deixam à mostra uma
contradição – entre o investimento cotidiano no levanta-
mento de necessidades e na expectativa de resultados téc-
nicos, orientados eminentemente pela racionalidade ins-
trumental, e no horizonte estratégico, a expectativa de pro-
moção da reflexão crítica e de ampliação da autonomia dos
trabalhadores de enfermagem como sujeitos sociais e ci-
dadãos. O que leva a perguntar se é possível investir num
horizonte emancipatório com base em um cotidiano res-
trito à reiteração do paroxismo técnico-científico.

Os resultados também atestam o predomínio de ações
educativas de trabalhadores de enfermagem orientadas
pela concepção de EC, convivendo com a identificação, por
parte desses mesmos trabalhadores de enfermagem, en-
fermeiros, auxiliares, técnicos e gerentes, da necessidade e
possibilidade de atividades educativas com novos forma-
tos, conteúdos e sentidos, na perspectiva da EP. O que traz
uma primeira resposta a indagação acima, corroborando
com o entendimento de que a EC e EP podem ser comple-
mentares e que a distinção clara entre ambas permite o
reconhecimento do espaço que devem ocupar na gestão
do trabalho.
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