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RESUMO
Objetivo: identifi car os fatores que difi cultam e facilitam o trabalho da equipe de enfermagem em unidade neonatal e conhecer 
as demandas de educação permanente descritas pela equipe de enfermagem, emergentes do cotidiano da assistência. Método: 
estudo qualitativo que seguiu os passos preconizados pelo “Método Paulo Freire” realizado com 29 profi ssionais da equipe de 
enfermagem de uma unidade neonatal de um hospital universitário. Foram realizados três círculos de cultura para a identifi cação 
dos temas geradores. Resultados: Os temas gerados foram organizados de acordo com as questões abordadas nas entrevistas e 
durante os círculos de cultura, sendo destacados quatro temas: falta de rotinas; treinamento; melhorar a convivência da equipe 
e melhorar o processo de gestão. Considerações fi nais: O estudo possibilitou conhecer os fatores que difi cultam e facilitam o 
cotidiano da prática dos profi ssionais de enfermagem mediante identifi cação dos temas geradores emergentes dos círculos de 
cultura que favoreceram a refl exão crítica do grupo, gerando subsídios para a elaboração coletiva do programa de educação 
permanente em unidade neonatal. 
Descritores: Educação Continuada; Tecnologia Educacional; Enfermagem Neonatal; Enfermagem; Neonatologia.

ABSTRACT
Objective: to identify the factors that hinder and facilitate the work of the nursing team in a neonatal unit and to know the 
demands of Permanent Education described by the nursing team, emerging from the daily care. Method: qualitative study that 
followed the steps recommended by the “Paulo Freire’s Method” carried out with 29 professionals of the nursing team of a 
neonatal unit of a university hospital. Three Culture Circles were carried out to identify the generating themes. Results: The 
themes generated were organized according to the issues covered in the interviews and during the Culture Circles, with four 
themes being highlighted: lack of routines; training; improvement of coexistence of the team and improvement of management 
process. Final considerations: The study made it possible to know the factors that hinder and facilitate the routine practice of 
nursing professionals by identifying the emergent themes of the Culture Circles that favored the critical refl ection of the group, 
generating subsidies for the collective elaboration of the Permanent Education program in neonatal unit.
Descriptors: Education, Continuing; Educational Technology; Neonatal Nursing; Nursing; Neonatology.

RESUMEN
Objetivo: identifi car los factores que difi cultan y facilitan el trabajo del equipo de enfermería en unidad neonatal y conocer 
las demandas de educación permanente descritas por el equipo de enfermería, emergentes del cotidiano de la asistencia. 
Método: estudio cualitativo que siguió los pasos preconizados por el “Método Paulo Freire” realizado con 29 profesionales del 
equipo de enfermería de una unidad neonatal de un hospital universitario. Fueron realizados tres círculos de cultura para la 
identifi cación de los temas generadores. Resultados: Los temas generados fueron organizados según las cuestiones abordadas 
en las entrevistas y durante los círculos de cultura, siendo destacados cuatro temas: falta de rutinas; formación; mejorar la 
convivencia del equipo y mejorar el proceso de gestión. Consideraciones fi nales: El estudio posibilitó conocer los factores 
que difi cultan y facilitan el cotidiano de la práctica de los profesionales de enfermería mediante la identifi cación de los temas 
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INTRODUÇÃO

A assistência de enfermagem à criança e ao neonato é algo 
complexo que envolve, além da execução adequada das técni-
cas de enfermagem, competências do enfermeiro que vão desde 
o conhecimento sobre as patologias mais frequentes, em cada 
período do desenvolvimento, até as necessidades sociais e emo-
cionais da criança e sua família. Com isso, a atuação da equipe 
de enfermagem requer um contínuo processo de atualização 
que demanda um conjunto de estratégias pedagógicas, conside-
rando as demandas e necessidades emergentes do cotidiano do 
processo de trabalho na unidade neonatal.

Quando elaboradas de forma conjunta, as estratégias peda-
gógicas valorizam a subjetividade e a historicidade do ser hu-
mano inserido naquela realidade, estimulando o diálogo e a 
reflexão crítica, o desenvolvimento da autoestima, o resgate dos 
projetos de vida, o crescimento profissional, a motivação para 
novas aprendizagens e conquistas pessoais por meio da práxis 
criadora, conscientizando-se de que cada momento oportuniza 
criar e recriar novos conhecimentos de si e dos outros(1).

Entretanto, para que as demandas educacionais se materia-
lizem, é necessário que o profissional coloque a si, o pacien-
te e a família como sujeitos desejantes, capazes de provocar 
incertezas e inquietações, em um movimento dialógico e re-
flexivo sobre a realidade, buscando acionar um conjunto de 
conhecimentos para intervir nas situações vivenciadas(2).

Esse movimento de ação-reflexão-ação torna cada profis-
sional sujeito, dinâmico nas questões vivenciadas no coti-
diano do processo de trabalho e, de forma dialógica, surgem 
demandas que expressam o pensamento coletivo, a partir do 
olhar de cada um. Neste sentido, a educação permanente 
pode servir de caminho para a emancipação e autonomia do 
profissional, pois promove um encontro entre o trabalho e a 
formação, ou seja, é no trabalho e para o trabalho que o pro-
cesso de educação permanente se dá, permitindo a aplicação 
e a relevância dos conteúdos e tecnologias estabelecidas(3).

A busca de diálogo entre os pares e a reflexão constante 
sobre o cotidiano torna cada profissional sujeito dinâmico e 
reflexivo. Assim, pensar nos problemas ou nas dificuldades 
cotidianas no processo de trabalho e torná-los coletivos pode 
favorecer o debate na equipe e provocar uma ruptura no mo-
delo assistencial fechado, produzindo novos olhares e novos 
(re)direcionamentos em relação ao processo de trabalho.

O exercício de uma prática educativa crítica constitui 
uma forma de intervenção no mundo, comprometida com o 
princípio de democracia que rejeita qualquer forma de dis-
criminação, dominação e integra uma atitude de inovação e 
renovação, na crença de que é possível mudar. A escolha por 
desenvolver um Círculo de Cultura visa ensejar uma vivên-
cia participativa com ênfase no diálogo, o que possibilita a 

reflexão-ação na elaboração coletiva de uma proposta siste-
matizada para uma educação em saúde emancipatória(1).

Uma vez que, em todas as áreas do conhecimento, a busca 
por um processo educativo contínuo tem sido uma constan-
te, as atividades de educação permanente, se efetivamente 
desenvolvidas e direcionadas para a construção coletiva de 
conhecimentos, constituem-se em uma das formas de promo-
ver e melhorar as competências técnico-científicas, culturais, 
políticas, éticas e humanísticas dos trabalhadores da saúde.

A Educação Permanente em Saúde (EPS), enquanto uma das es-
tratégias de reorganização do Sistema único de Saúde (SUS), uma 
vez incorporada na cultura da instituição, pressupõe o desenvolvi-
mento de práticas educativas focadas na resolução de problemas 
concretos. Refere-se à relação entre profissionais de saúde e destes 
com outras áreas, mantendo o foco das ações no usuário e consi-
derando também a necessidade de se aplicar saberes profissionais 
específicos importantes para um cuidado responsável(4-5). 

Nesse sentido, a EPS, enquanto educação para o trabalho pre-
cisa ser entendida como uma diretriz qualificadora da gestão de 
equipes, de serviços e do desenvolvimento de trabalhadores em 
saúde, cuja principal motivação deve ser os diversos problemas 
identificados nas práticas dos serviços de saúde, que só poderia 
acontecer a partir de uma tomada de consciência desse trabalha-
dor como sujeito capaz de pensar e agir no trabalho(6).

Mas para isso, entende-se que a gestão do processo de edu-
cação permanente deve ser pautada pelo diálogo e argumen-
tação, no sentido de despertar no trabalhador a consciência 
crítica sobre o cotidiano do seu trabalho e do mundo em que 
vive que não pode ser alienado e desumano(7).

No que diz respeito à assistência de enfermagem em uni-
dades neonatais, o processo de trabalho é complexo, exige es-
trutura física em conformidade com padrões técnicos, materiais 
de qualidade, equipe treinada e atualizada, além de habilidade 
em lidar com famílias de diversas culturas e, mesmo com todos 
esses elementos, ainda não há garantias de um processo de tra-
balho capaz de gerar qualidade no cuidado prestado(4).

OBJETIVO

Identificar os fatores que dificultam e facilitam o trabalho 
da equipe de enfermagem em unidade neonatal e conhecer as 
demandas de educação permanente descritas pela equipe de 
enfermagem emergentes do cotidiano da assistência.

MÉTODO

Aspectos éticos
O projeto foi submetido ao Comitê de Ética e Pesquisa da 

instituição e foi aprovado. Todos os participantes foram escla-
recidos quanto aos objetivos do estudo e assinatura do Termo 
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generadores emergentes de los círculos de cultura que favorecieron la reflexión crítica del grupo, generando subsidios para la 
elaboración colectiva del programa de educación permanente en unidad neonatal. 
Descriptores: Educación Continua; Tecnología Educacional; Enfermería Neonatal; Enfermería; Neonatología.
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de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme preconiza a 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde/MS.

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo qualitativo, que seguiu os passos pre-

conizados pelo Método Paulo Freire(8), o qual é ativo e marcado 
pela dialogicidade, seguindo etapas sistematizadas, que são: a) 
Investigação Temática - com investigação dos principais temas, 
questões, assuntos da realidade que vão constituir os temas ge-
radores a serem problematizados; b) Codificação e Descodifi-
cação - os temas geradores são codificados e descodificados, 
buscando o seu significado social, a consciência do vivido; e o 
c) Desvelamento Crítico - em que há o enfrentamento da rea-
lidade, onde os homens ou exteriorizam sua visão de mundo, 
expondo situações limites na dinâmica de sua realidade, ou 
se calam, gerando um silêncio temático que pode expressar a 
opressão da situação limite a qual já se adaptaram. Nesta fase 
ocorre a redução temática, onde os temas são cindidos, bus-
cando os núcleos fundamentais, ou seja, unidades de aprendi-
zagens com sequências estabelecidas entre si, voltando-se a ele 
em sua totalidade para melhor conhecê-lo(9). 

Procedimentos metodológicos
O estudo foi desenvolvido no período de junho a outubro 

de 2013 com 29 profissionais da equipe enfermagem cujos 
critérios de inclusão foram: profissionais de enfermagem, en-
tre enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem, ambos 
os sexos, atuantes na unidade de neonatologia, com vínculo 
empregatício; e de exclusão: profissionais de férias, afastados 
e/ou deslocados do setor no período de coleta de dados.

Cenário do estudo
O estudo foi desenvolvido na unidade neonatal de um hos-

pital universitário no Estado do Rio de Janeiro.

Coleta e organização dos dados
A produção de dados ocorreu inicialmente por meio de 

observações registradas em diário de campo e, posteriormen-
te, entrevistas semiestruturadas individuais antes da realiza-
ção dos círculos de cultura. Todas as entrevistas foram grava-
das em mídia digital, identificadas pela palavra “participante” 
seguido do número de sequência de realização e, transcritas 
na íntegra, pelo próprio pesquisador.

A partir da análise das entrevistas, foram registradas todas 
as temáticas e ações geradas que emergiram das entrevistas, 
seguida da elaboração de uma primeira listagem estruturada 
de acordo com as questões apresentadas nas entrevistas para 
posterior apreciação nos Círculos de Cultura, cujos encontros 
com os participantes aconteceram na sala de repouso de en-
fermagem da unidade, geralmente à tarde, com duração mé-
dia de 40 minutos, como sugerido e agendado previamente 
pelos participantes, devido ao menor movimento na unidade, 
o que favorecia a participação dos mesmos.

Foram realizados três Círculos de Cultura, em que todos os 
profissionais tiveram a oportunidade de participar com média de 
15 pessoas por círculo, conforme agendamento prévio, visando 
identificar a rede temática, ou seja, os conteúdos necessários 

para compreensão e análise da realidade local; redução temáti-
ca em que foram levantados os conteúdos que cada um traba-
lharia dentro do programa; e programação das atividades que 
iriam compor o programa de educação permanente elaborado.

Análise dos dados
O itinerário da pesquisa seguiu três etapas: a investigação 

temática (extraídos da vivência dos profissionais. Fase da des-
coberta do universo vocabular, palavras ou temas extraídos do 
cotidiano da prática dos participantes nos Círculos de Cultura); 
tematização (fase de ampliação sobre o conhecimento e tomada 
de consciência, na qual se buscou contextualizar e dar significa-
dos aos temas geradores); e o desvelamento crítico (análise pre-
liminar dos conteúdos extraídos da codificação para enxergar os 
processos, buscando conhecer a fundo a realidade das coisas).

RESULTADOS

Elementos dificultadores e facilitadores do cotidiano da 
prática das equipes de enfermagem na unidade neonatal
A identificação dos temas geradores ocorreu a partir da aná-

lise das entrevistas e dos registros das observações em diário de 
campo. Os temas gerados foram organizados, de acordo com as 
questões realizadas durante as entrevistas. A partir da análise da 
questão “o que facilita ou dificulta o cotidiano de trabalho na uni-
dade” o pesquisador aplicou as fases do itinerário da pesquisa.

Tema Gerador Prioritário: falta de rotinas
O tema foi gerado nas entrevistas e mantido em todos os 

Círculos de Cultura, sendo codificado como: falta de diretri-
zes que normatizem as atividades de enfermagem. 

A equipe de enfermagem naquele momento tentava se adap-
tar às mudanças decorrentes de obras de ampliação da unidade 
na instituição e alguns participantes destacaram a importância 
das rotinas para sincronia e foco do trabalho em equipe:

Facilitador para mim é de ser um trabalho pautado em ro-
tinas de ser uma área específica, isso me facilita demais 
porque eu não sou nem um pouco generalista eu tenho que 
trabalhar com base num foco, numa área determinada en-
tão a questão de ter rotinas ser especialista são os grandes 
os facilitadores. (Participante 18)

No momento a falta de uma rotina especifica para que todo 
mundo faça do mesmo jeito a mesma língua trabalhar da 
mesma forma, a gente percebe como existem várias pessoas 
com ideias, um traz ideia, eu só tenho a ideia da equipe o 
que eu trabalho. (Participante 12)

A especificidade da unidade demanda vários procedimentos 
técnicos exaustivos e que colocam sempre o saber fazer do 
profissional em questão e aliado ao fato da velocidade com 
que se desenvolvem as tecnologias. A rotina surge como 
elemento norteador e facilitador e por muitos considerados 
como elo entre as equipes.

Desvelamento crítico para o tema: indicação de elabora-
ção de um manual de enfermagem para Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal.
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Tema Gerador Prioritário: treinamento 
O treinamento foi associado com outros temas geradores, 

como: falta de treinamento, treinamento prioritário, conhecimen-
to, saber o que fazer e falta de habilidade técnica, equipe especia-
lizada. Foi codificado como sendo a necessidade de receber in-
formações e treinamentos práticos, ampliando o conhecimento.

O facilitador é o conhecimento que eu estou adquirindo 
aqui, porque aqui está sendo mesmo uma escola, realmen-
te estou aprendendo muito no dia a dia. (Participante 20)

Eu cheguei aqui e não sabia nada e as enfermeiras foram 
boas na recepção me explicaram muitas coisas, aprendi 
muitas coisas e isso me fez agora eu querer fazer uma pós 
em neonatal. (Participante 7)

A universidade dispõe de vários programas de capacitação e 
qualificação do servidor, mas poucos são os que privilegiam a prá-
tica, principalmente do serviço de nível médio, já que exemplos 
como o mestrado profissional e especializações são acessíveis aos 
servidores com formação superior da instituição, sem ônus.

Entretanto, de acordo com o que os participantes descre-
veram nos Círculos de Cultura, o treinamento pode acontecer 
em qualquer momento:

Em algumas situações você pode ser treinado para aquilo, 
você tem exatamente que saber o que fazer para não ficar 
batendo cabeça e perdendo tempo de um profissional com 
outro. Eu acho que aqui deveria ter um treinamento especí-
fico. (Participante 3)

Aí fiquei em treinamento um mês durante o dia, aí ela me 
orientou como comprar o livro, a mexer na incubadora, não 
só ela mais a equipe inteira. Aí eu comecei a comprar livros, 
ver artigos porque me interessei, mas fiz um treinamento 
que foi muito bom. (Participante 5)

Desvelamento crítico do tema gerador: elaboração de um 
programa de treinamento que privilegia a prática associada ao 
conhecimento científico.

Tema Gerador Prioritário: melhorar a convivência da equipe
A questão da convivência como tema gerador emergiu nas 

entrevistas e foi ratificado em todos os Círculos de Cultura, 
sendo associada aos temas: falta de integração entre as equi-
pes de enfermagem, valorização do conhecimento do profis-
sional de enfermagem, falta de reuniões, mau humor, gosta-
rem do que faz e ter prazer em trabalhar, humanização. Foi 
codificado pela equipe como necessidade de bom relaciona-
mento e integração durante as atividades. Isso foi identificado 
nas falas dos participantes:

Como facilitador a integração da equipe uma vez que você 
tendo uma equipe integrada com todos envolvidos isso é 
um facilitador. (Participante 25)

A equipe multiprofissional também voltada para mesma 
área é um grande facilitador porque todos que trabalham 
comigo me dão suporte e eu a eles porque isso tudo é uma 

troca. Todos têm um só foco. Isso é um grande facilitador. 
(Participante 18)

Portanto, o tema gerador prioritário, melhorar a convivên-
cia da equipe é necessário para elaboração de um programa 
de educação permanente.

O Desvelamento crítico do tema gerador promove ações 
que favorecem o diálogo e a integração dos membros da equi-
pe em momentos dentro e fora do ambiente de trabalho. 

Tema Gerador: melhorar o processo de gestão
O tema foi identificado nas entrevistas e permaneceu durante 

as discussões no Círculo de Cultura. Teve como temas associa-
dos à falta de pessoal para trabalhar: o excesso de barulho, a falta 
de comunicação com outros setores e serviços do hospital, a 
desvalorização do serviço de enfermagem, o excesso de pessoas 
no setor, a falta de reuniões com o grupo por parte da chefia e 
de informação sobre o que acontece fora do setor.

Foi codificado como dificuldade de gestão do serviço de 
enfermagem, em nível setorial, da gerência e direção por falta 
de rotinas e metas a serem seguidas e atingidas para melhorar 
o serviço, como descrito nas falas:

Você entendeu o que acabamos de falar? Enquanto não orga-
nizar tudo, não dá para pensar em cursos. (Participante 12)

E primeiro a gente tem que criar um padrão com normas 
estabelecidas pelo grupo e tem que estar no papel, um ma-
nual específico da unidade com os POPs com tudo, desde 
as partes administrativas até as partes práticas. A partir des-
se material já bem estruturado bem fundamentado a gente 
pode começar isso. Eu acho que pode começar com grupos 
de estudo ou um grupo especifico por cada assunto. Enfim é 
a gente começar a trabalhar na aplicação mesmo, no passo 
a passo do nosso trabalho. (Participante 18)

Em relação ao quantitativo de pessoal, o hospital univer-
sitário possui um déficit em todos os setores. Por ser um ór-
gão público do Governo Federal, o mesmo segue regras de 
reposição de profissionais e, atualmente, possui um quadro 
com cerca de cem profissionais em contrato temporário de no 
máximo dois anos, o que acarreta mudanças constantes nas 
equipes, gerando estresse adaptativo.

Entendendo que o processo de gestão deve estar inserido 
no programa de educação permanente, o tema gerador me-
lhorar o processo de gestão foi considerado prioritário.

Desvelamento crítico do tema gerador: indicações de criar 
uma agenda de reuniões com as equipes do setor envolvendo 
os níveis de gestão da diretoria de enfermagem. Manter a equi-
pe atualizada sobre as políticas institucionais.

DISCUSSÃO

A comissão de Educação Permanente da instituição vem 
trabalhando com Procedimento Operacional Padrão (POP) 
com a lógica de que o mesmo apresenta diretrizes técnicas 
e normativas elaboradas, levando-se em conta a realidade do 
local, o que pode ser considerado como uma tecnologia da 
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informação e, dessa forma, constitui caráter estratégico para a 
disseminação global do conhecimento(10).

Pode-se dizer que, frente aos pilares da educação para o 
século XXI, as rotinas, se emergentes do cotidiano da práti-
ca constituem um aprender a conhecer, pois há participação 
dos profissionais na construção do conhecimento para que, 
o aprender a fazer(11), seja base de outro pilar. Depreende-se, 
assim, que a falta de rotinas emerge como um tema gerador, 
sendo necessária a construção coletiva de rotinas no programa 
de educação permanente. As atividades práticas, quando pri-
vilegiadas nas ações educativas, favorecem a reflexão compar-
tilhada e sistemática(12). Aprender a fazer, embora dissociável 
do conhecer, não deve ser uma ação restritiva ao mundo do 
trabalho, mas precisa também construir os modos de seus ins-
trumentos de feitura(9).

Nesse sentido, é importante estabelecer uma articulação 
dos gestores de enfermagem com o setor de educação perma-
nente na instituição para o planejamento das ações educativas 
e das metodologias utilizadas em cada uma delas, no sentido 
de potencializar os resultados e incentivar os funcionários, 
que se beneficiam dessas ações, para a melhoria crescente da 
qualidade da assistência(13).

O treinamento, quando associado ao conhecer, consti-
tui tema gerador para o programa de educação permanente 
e atende ao pilar da educação para o século XXI, aprender 
a fazer, ou aprender a aprender a fazer(10). Em uma análise 
dos pilares para educação no século XXI, conviver é a pró-
pria essência da obra de Paulo Freire, já que é centrada no 
diálogo e sua existência necessita de dois seres dialogantes. 
As ações de educação permanente se caracterizam pela re-
flexão coletiva dos problemas e das demandas, a partir dos 
quais podem ser planejadas as necessidades de intervenção 
político-educativa(10).

Os enfoques educativos para educação permanente e 
os estudos sobre as organizações ajudam a compreender a 
aprendizagem no trabalho e os intercâmbios que facilitam ou 
impedem as mudanças nas organizações. Essa linha de en-
tendimento se faz, porque as organizações operam por meio 
de rotinas e normas que precisam ser incorporadas na análise 
desse processo educativo(14).

Os hospitais são instituições com histórias interiorizadas 
por seus profissionais e o trabalho na saúde é delimitado por 
regulamentos públicos. O trabalho em saúde representa um 
contexto de aprendizagem explícita e implícita em que a aná-
lise das suposições aceitas ou questionadas promoverá mu-
danças ou perpetuará as rotinas e, enquanto a educação per-
manente continuar orientada por grupos de mesmo interesse, 
é normal que não se discutam as rotinas(15).

A educação permanente pode operar níveis distintos de 
aprendizagens, o nível I- quando busca extinguir ou adquirir 
hábitos; o nível II- ao refletir sobre situações críticas ou sobre 
a prática diferente entre os profissionais, despertando a cons-
cientização de necessidade de mudança; e nível III- quando 
a partir da reflexão, interpreta o contexto da organização que 
permite a possibilidade de mudanças(16).

Os Círculos de Cultura aconteceram na unidade do coti-
diano da prática e objetivaram refletir sobre os temas gerados 

até que fossem significativos à contextualização da realidade. 
Foram identificadas, nos temas geradores, ações indicadas e 
ações já realizadas pela equipe de enfermagem para a cons-
trução do programa de educação permanente para a unidade 
neonatal do hospital universitário.

O Círculo constituiu um espaço de encontro e descoberta 
do outro como sujeito, com aspirações, sentimentos e vivên-
cias que precisam ser desveladas a partir do diálogo no grupo, 
da participação nas discussões, da troca de conhecimentos e 
experiências. Além disso, promove a dialogicidade no pro-
cesso de construção de um saber coletivo, compartilhado e 
contextualizado(17).

A Educação Permanente em saúde tem como objeto de 
transformação o processo de trabalho, ou seja, ela parte da 
reflexão sobre o que está acontecendo no serviço e o que pre-
cisa ser transformado. “É a educação no trabalho pelo trabalho 
e para o trabalho, quando se tem por finalidade, melhorar a 
saúde da população”(18).

A implantação do programa de educação permanente de 
enfermagem para a unidade neonatal da instituição teve a fi-
nalidade de contribuir para o processo educacional dos profis-
sionais de enfermagem da unidade, promovendo a melhoria 
contínua do processo de trabalho na prestação da assistência 
à criança e à família. Assim, a Educação Permanente, além 
de propiciar a atualização técnica dos profissionais de saúde, 
possibilita também analisar, criticamente, o processo de traba-
lho, identificando seus pontos de estrangulamento, elaboran-
do estratégias adequadas para sua superação.

A capacitação em serviço é uma estratégia que viabiliza 
oportunidades de autoconhecimento, pela análise pessoal e 
reflexiva, capaz de despertar no trabalhador a preocupação e 
o interesse pela mudança no cotidiano da prática. Porém, para 
que isso ocorra o processo educacional deve ser contínuo, 
crítico e implicar numa práxis capaz de ultrapassar as barrei-
ras organizacionais para atingir o íntimo de cada trabalhador, 
motivando-o para melhores resultados(10).

Diante disso, a educação permanente, pautada na pedago-
gia dialógica, se fundamentou na maior integração interpesso-
al durante os encontros nos círculos de cultura, contribuindo, 
assim, para a melhoria das relações no cotidiano do trabalho, 
gerando o prazer no mesmo.

Limitações do estudo
Dentre os desafios metodológicos do estudo, destacou-

-se o momento institucional de obras na unidade neonatal 
para ampliação da planta física, o que implicou em revisão 
do itinerário de pesquisa e alcance dos objetivos. Além disso, 
houve redução da equipe de enfermagem atuante no setor de 
neonatologia, entretanto foi acordado no grupo discutir com a 
chefia do setor um cronograma de atividades para dar prosse-
guimento às discussões suscitadas no estudo como forma de 
desenvolvimento de educação permanente na unidade, após 
o término das obras, com os demais profissionais da equipe 
que estavam deslocados do setor. Assim, embora o estudo 
tenha sido realizado com parte dos profissionais da equipe 
de enfermagem da unidade, o que pode ser considerado uma 
limitação desta pesquisa, os resultados encontrados podem 
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fundamentar outros estudos que ampliem as discussões sobre 
educação permanente de enfermagem em unidade neonatal e 
demais setores no contexto hospitalar.

Contribuições para a área da enfermagem
O estudo espera ensejar novas pesquisas acerca de edu-

cação permanente, visando melhoria crescente da qualidade 
da assistência de enfermagem a partir da compreensão do 
contexto que envolve a prática da equipe de enfermagem em 
unidade de neonatologia. O estudo proporcionou um espaço 
de encontro entre os profissionais de enfermagem da unidade, 
favorecendo a interação que pode contribuir para a melhoria 
das relações no cotidiano do trabalho e favorecer as atividades 
desenvolvidas de forma integrada, sob um olhar mais crítico e 
contextualizado no processo de trabalho e nas possibilidades 
de mudanças de forma coletiva.

 
CONSIDERAÇÕES FINAIS

O estudo possibilitou conhecer os fatores que dificultam e 
facilitam o cotidiano da prática dos profissionais de enfermagem 

mediante identificação dos temas geradores emergentes dos Cír-
culos de Cultura que favoreceram a reflexão crítica do grupo, 
fornecendo subsídios para a elaboração coletiva do programa de 
educação permanente em unidade neonatal.

Foram destacados nos resultados, quatro temas gerado-
res: falta de rotinas; treinamento; melhorar a convivência da 
equipe e melhorar o processo de gestão. Cabe ressaltar que 
o estudo buscou contribuir com o serviço na organização de 
estratégias de efetivação da educação permanente para todo 
o hospital, pois a proposta apresentada poderá nortear outras 
iniciativas no contexto da educação permanente nas demais 
unidades da instituição.

Nesse sentido, destacam-se como contribuições do estudo 
promover momentos de reflexão do cotidiano da prática aos 
profissionais de enfermagem, despertando neles a necessida-
de de expressarem suas ideias, seus conflitos, suas culturas e 
seus contextos por meio do diálogo com o outro em um espa-
ço de reflexão-ação-reflexão contínuo e dinâmico. Com isso, 
a realização da pesquisa em si, em suas etapas, representou 
uma perspectiva para desenvolvimento de um programa de 
educação permanente na Enfermagem.
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