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INTRODUGCAO

A relagdo homem-organizag¢ao tem sido inflanenciada por fatores de ordem eco-
ndmica, social e cultural e sua evolugdo é analisada, historicamente, por CHIAVE-
NATO?® DRAKE" e MOTTA?, )

Segundo esses autores, com a revolugdo industrial e devido 4 utilizag3o das ma-
quinas, o processo de produgio passou a ser realizado em larga escala, favorecendo,
dessa forma, a valorizagao do planejamento e da racionalizagdo dos métodos de tra-
balho. Ainda nessa fase, 0s incentivos salariais passaram a ser considerados essen-
ciais para melhor produtividade do empregado.

Com o desenvolvimento econdmico advindo do periodo pés-guerra, na década
de 40, surgiram os movimentos sindicais que pleiteavam melhores condi¢des de tra-
balho, e, a partir desse periodo, foram elaboradas teorias no campo de administra-
¢do, voltadas para o estudo da motiva¢ao e da sua interferéncia na diniamica organi-
zacional.

Entre os varios estudiosos dessa fase destacam-se Argyris, Likert, McGregor e
Simon. Para eles o empregado pode ser motivado quando a organizagdo permite au-
tonomia na tomada de decisdo e favorece o desenvolvimento e a satisfagdo no
trabalho.

Com as teorias X e Y postuladas por McGREGOR?, a relagio homem-organi-
zagio passou a receber um novo enfoque. Segundo a teoria X, o homem poderia ser
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motivado por incentivos econdmicos, sendo considerado preguigoso e irracional, ca-
bendo 4 organizacdo dirigir seus empregados por meio de ameagas, punigdes e disci-
plinas rigidas.

Por outro lado, a teoria Y preconizou que o homem poderia se desenvolver,
tendo capacidade de assumir responsabilidades, e sua passividade seria decorrente
das experiéncias vivenciadas em outras organizagdes. Dessa forma seria de responsa-
bilidade da organizagdo criar oportunidades de orientag3o e crescimento aos seus
empregados, propiciando satisfagdo no trabalho.

Com a teoria geral dos sistemas, publicada por Berta Lanfky na década de 60,
as organizagOes passaram a ser consideradas, segundo KATZ» e NASCIMENTO?*»,
como um conjunto de partes interrelacionadas, que influenciariam e seriam influen-
ciadas pelo meio ambiente, ocorrendo uma rela¢ao de interdependéncia entre o ho-
mem, a organizagio e a sociedade.

CHIAVENATO?® mostrou que atualmente as organizagdes tém sido estudadas
dentro do enfoque sistémico como um conjunto de cinco variaveis (tarefa, estrutura,
empregados, tecnologia e ambiente) que interagem e sdo interdependentes.

Para BERGAMIND e PETERS & WATERMAN?, as organizagdes passaram a
valorizar o ambiente de trabalho como um dos fatores que propiciam ao empregado
maior satisfagdo e auto-realizagdo.

Autores como MEJIA & FULOP* e TEJADA DE RIVERO¥ consideraram
que caberia, as organiza¢des de saude, a promogao de oportunidades de ensino e
formagdo adequada para que o seu pessoal desenvolva, com eficiéncia, atividades
produtivas junto a populagao.

Os Servigos de Enfermagem, nessas organizagdes, tém demonstrado preocupa-
¢do crescente em realizar atividades voltadas para o desenvolvimento do pessoal de
enfermagem, embora tenha sido observada a n3o existéncia de filosofia que norteie
o planejamento e execugdo de tais atividades. Estas, mesmo n3o estando inseridas
numa politica adequada de recursos humanos, 1ém sido agrupadas e organizadas em
setores ou servigos denominados ‘‘treinamento’’ ou ‘‘educa¢io em servigo’’

Autores como CAMARGO?, CASTRO¢, DEIMAN"}, DI VICENTI'#, NUNEZ
& LUCKES?? descreveram a educagdo em servico como um Orgdo que objetiva pro-
piciar experiéncias educativas no local de trabalho, de forma planejada e continua,
oferecendo ao empregado oportunidades de desenvolvimento pessoal e profissional.

COOPER!", entretanto, ressaltou que a educagdo em servico desenvolveu-se
lentamente sendo um dos principais fatores dessa lentidao a insatisfagao da equipe
de enfermagem com seus programas, o que evidenciou sua inadequagéo.

Para varios autores a eficacia dos programas depende do planejamento cuida-
doso e detalhado.

CHIAVENATO’, COOMBS", COOPER & HORNBACK", DAVIES? e
POPIEL enfatizaram a importancia do planejamento dos programas, uma vez que
envolve a determinagdo de objetivos e a escolha de alternativas, de acordo com os
recursos humanos e materiais disponiveis. Como conseqiiéncia, as decisdes sao oti-
mizadas, tornando os programas mais efetivos, com maiores possibilidades de aten-
der satisfatoriamente a chenlcla e aos profissionais que desenvolvem o programa.

Ainda segundo esses autores e outros como DI VICENTI'*, ESCOBAR's, NU-
NEZ & LUCKES?, AQUINO', PARO? e SANTOSY, o planejamento dos progra-
mas de desenvolvimento de pessoal compode-se de varias fases: ‘‘levantamento de ne-
cessidades e de diagnoéstico’’, *‘elaboragdo, aprovag¢do, execugdo e avalia¢do do pro-
grama’’, e ‘‘elaborag¢io do relatdrio”
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Para esses autores a fase de levantamento de necessidades e de diagnostico é ex-
tremamente importante, uma vez que sdo verificadas as necessidades sentidas e evi-
denciadas pelos funcionarios e as identificadas no seu desempenho técnico.

DI VICENTI™ definiu a necessidade sentida como a percebida pelo funcionério
e a identificada como a observada no seu desempenho. A necessidade evidenciada
foi conceituada por KURCGANT? como aquela manifestada ou demonstrada pelo
funcionario diante de uma situagio que lhe é proposta.

A fase de elaboragdo do programa, segundo AQUINO!, consiste na defini¢do
de objetivos, na escolha do conteudo programético e das estratégias de ensino. Para
esse autor ¢ uma fase dificil de ser realizada, uma vez que deve corresponder as ne-
cessidades identificadas na fase anterior.

Quanto a fase de execugdo do programa consiste para CHIAVENATQ?, na rea-
lizagZo do programa planejado e na identificagdo dos pontos criticos e falhas que es-
tdo ocorrendo.

DI VICENTI'* e POPIEL? mostraram a necessidade da fase de avaliagdo do
programa, uma vez que ela conduz a analise dos resultados do programa executado,
possibilitando a efetivacdo dos futuros programas.

Considerando a importancia dos programas de desenvolvimento de pessoal pa-
ra o crescimento da equipe de enfermagem, decidiu a autora fazer um estudo que ve-
rificasse as fases dos programas realizados pela Educagdo em Servigo dos ‘“hospitais
campo de pratica’’ da Escola de Enfermagem da USP e os recursos humanos e mate-
riais disponiveis para a realizagdo desses programas.

METODOLOGIA

Como universo do estudo foram considerados os 12 hospitais que sao campo de
pratica dos estudantes das disciplinas que integram os Cursos de Gradua¢io em En-
fermagem e Obstetricia, de Habilitagdo em Enfermagem Obstétrica e de Especializa-
¢do em Enfermagem de Cuidados Intensivos, da Escola de Enfermagem da Univer-
sidade de Sio Paulo (EEUSP).

Foi considerado critério para a sele¢io desses hospitais o fato de apresentarem,
na sua estrutura administrativa, um 6rgio de Educagdo em Servigo que contasse
com, pelo menos, uma enfermeira atuando especificamente nessa area.

Para coleta de dados foi solicitado & enfermeira responsavel pela Educa¢io em
Servigo que respondesse questdes contidas num formulario, referentes aos seguintes
itens: ‘‘identifica¢do dos hospitais’’, ‘‘caracterizagdo do 6rgao de Educac¢io em Ser-
vigo®’, “‘caraclerizacdo da enfermeira responsavel pela Educagdo em Servigo”’ e “‘fa-
ses e atividades dos programas de preparo de pessoal realizados pela Educagdo em
Servico™'.

Para a elaboragdo desse formulario foram estabelecidas as fases e as respectivas
atividades do programa de desenvolvimento do pessoal de enfermagem, descritas
pela literatura e encontradas na pratica.

Essas fases e atividades foram analisadas segundo os critérios ‘‘essencialidade’’
e ‘‘conveniéncia’’, determinados no estudo.

Como essencialidade compreendeu-se a fase e a atividade que sdo indispensa-
veis ao desenvolvimento do programa e, como conveniéncia, entendeu-se a fase e a
atividade que interferem diretamente na eficacia do programa.
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Foram atribuidos valores as fases e as atividades, de acordo com esses critérios,
resultando a somatéria num valor pré-determinado de 119 pontos, agrupados em 3
intervalos: de 119 a 80 pontos, de 79 a 40 pontos e de 39 a 0 pontos, denominados
respectivamente em grupos 1, 11 e 1II.

Ap6s a aplicagdo do formulario, cada hospital, de acordo com os pontos obti-
dos, foi classificado em um dos 3 grupos.

Foram adotadas as abrevia¢gdes HGI, HGII e HGII1 para identificar os hospi-
tais classificados nos grupos I, 1I e 111, respectivamente.

O quadro abaixo mostra os valores atribuidos as fases e respectivas atividades
que compdem os programas de preparo de pessoal.

QUADRO |

FASE E ATIVIDADES COMPONENTES DOS PROGRAMAS DE EDUCAGAO EM SERVICO,
COM OS RESPECTIVOS VALORES ATRIBUIDOS.

. P Valor
18Fase: Levantamento de¢ necessidade e de diagnostico Atribuido
~ Caracterizagdo da clientela alvo 02
— Identificagdo das necessidades sentidas pela clientela do programa 04
— Identificagdo das necessidades evidenciadas 04
- Verificagdo do desempenho da client¢la 02
— Analise dos dados coletados 02
- Priorizagao das necessidades 02

SUB-TOTAL 16
23 Fase: Analise das atividades referentes as fung3es e Valor
conhecimentos da clientela alvo Atribuido
- ldentificagdo das atividades que compSem a fun¢do ou cargo ocupado
pela clientela alvo 05
— ldentificagdo dos conhecimentos, habilidades e atitudes necessirios para
a execugdo das atividades que compdem a fungdo ou cargo 0S5
SUB-TOTAL 10
Valor
33 Fase: Elaboragdo do programa Atribuido
— Analise dos recursos humanos e materiais 05
- Andlise da disponibilidade de tempo para a determinagdo da carga
horaria e do periodo de realizagdo do programa 01
— Definigdo dos objetivos a serem alcangados ao final do programa 0s
— Determinagdo do conteiudo programitico 05
~ Estabelecimento das estratégias de ensino 0s
— Definigao do processo de avaliagdo discente 04
— Definigdo do processo de avaliagdo docente 02
SUB-TOTAL 27

192 Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo; 22(2):189-198, ago. 1988



43 Fase: Aprovagdo do programa Valor

Atribuido
— Encaminhamento do programa elaborado para aprovagao 12
52 Fase: Execugdo do programa Al‘r/i:)l:;‘ do
- Coordenagao e execucdo das atividades programadas 12
— Avaliagdo do desenvolvimento do programa 09
— Reestruturagdo do programa, s¢ necessario 09
SUB-TOTAL 30
63 Fase: Avaliagio d d Valor
a Fase: Avaliagdo do programa executado Atribuido
— Avaliagdo do desempenho discente 08
— Avaliagdo do desempenho docente 05
— Avaliagdo da eficiéncia ¢ eficicia do programa executado 07
SUB-TOTAL 20
. L e Valor
78 Fase: Elaboragdo do relatorio final Atribuido
— Proposigdo de sugestSes para futuras programagoes 02
— Execugdo e encaminhamento do relatorio final 02
SUB-TOTAL 04
TOTAL 119

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apos a classificagdo dos hospitais de acordo com os pontos obtidos, segundo as
fases e atividades por eles desenvolvidas nos programas de preparo de pessoal, veri-
ficou-se que 4 (33,3%) dos 12 (100%) hospitais pesquisados foram classificados no
GI, 8 (66,7%) no GII e nenhum no GIII.

Nenhum dos hospitais estudados foi classificado no Grupo 111, uma vez que to-
dos desenvolveram as fases ‘‘levantamento de necessidades e de diagnodstico’’, *‘ela-
boragdo do programa’’, ‘‘aprovacdo do programa’’ e ‘‘execu¢do do programa’’,
consideradas, conforme o critério essencialidade, fundamentais na realizagdo de
programas.

HEADRICKS'¥, TURRA* e WOLANIN®* mostraram que a 1? fase, ‘‘levanta-
mento de necessidades e de diagnostico’’, facilita a elaborag¢do dos programas, auxi-
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liando na defmlcao dos objetivos, na sele¢do dos conteudos e na escolha de estraté-
gias de ensino. E nesta fase que sido identificados os interesses, as expectanvas
e as metas da clientela, consideradas fundamentais na obtengdo de resultados
satisfatorios.

Sobre a 32 fase, ‘‘elaboracio do programa’, AQUINO', DAVIES!?, MAR-
CONDES? e PARO?Y consideraram-na como a estrutura dos programas de preparo
de pessoal, uma vez que nela se define *‘o qué’’ e ‘0 como”’ ensinar e qual o com-
portamento final desejado. '

Em relagdo 4 4? fase, ‘‘aprovacgio do programa’’, COOPER & HORNBACK!!,
HORN" e MARCONDES?* evidenciaram a sua importincia, quando mostraram
que o sucesso dos programas depende tanto da aceitagdo por parte da clientela como
por parte da chefia, o que favorece a obtengdo de bons resultados.

A 52 fase, ‘“‘execuc¢do do programa, foi considerada a de maior grau de essen-
cialidade, tendo sido a ela atribuido maior namero de pontos, uma vez que sua au-
séncia significa a ndo realiza¢do do programa. Autores como DAVIES!?, LEWY2e
TURRA#% enfatizaram a importédncia desta fase, relatando que a forma como é con-
duzido um programa interfere diretamente na eficicia dos resultados.

A 62 e a 72 fases ‘“‘avaliacdo do programa executado’’ ¢ ‘‘elaboracio do relato-
rio final’’ foram realizadas com menor freqiiéncia, pelos hospitais pesquisados ¢ a
2? fase, ‘“analise das atividades referentes as fun¢des e conhecimentos da clientela
alvo’’, nio foi desenvolvida por qualquer dos hospitais do estudo. Esses resultados
podem ser explicados pelo fato destas trés fases ndo apresentarem a caracteristica es-
sencialidade e, portanto, quando ausentes, ndo impedirem a operacionalizagdo dos
programas.

A fase ‘‘analise das atividades referentes as func¢des e conhecimentos da cliente-
la alvo’’ foi considerada de grande importincia por CAMACHO*4, FONTES",
SMITH?» e TOLEDG*!, uma vez que € necessaria para a defini¢do do conteudo pro-
gramatico e para a sele¢do das experiéncias da aprendizagem. Segundo tais autores,
a inexisténcia dessa fase tem, como conseqiiéncia, o ndo atendimento das necessida-
des da clientela, resultando em frustragdo dos funcionarios para os quais foi direcio-
nado o programa.

Outro aspecto que evidenciou a importincia da realizagdo dessa fase pela Edu-
cacdo em Servigo é a heterogeneidade na formagdo da equipe de enfermagem cujos
elementos desenvolvem atividades de natureza e abrangéncias diversas; portanto, a
enfermeira da Educagdo em Servigo, ao analisar as atividades realizadas pelo pes-
soal de enfermagem, tem maiores condi¢des de adequar o conteudo do programa
aos conhecimentos e habilidades exigidas para o desenvolvimento dessas atividades.

A fase ‘‘avaliagdo do programa executado’’ foi comentada por BANDEIRA?,
CHIAVENATQ’, COOPER & HORNBACK!', DAVIES?, DI VICENTI",
HORN?", LEWYZ, LUCKESI®, MARRINERZ*, POPIEL*e TURRA®%, Para tais au-
tores, essa fase fornece informagdes fundamentais para planejamento dos futuros
programas, possibilitando o alcance dos objetivos propostos com economia de tem-
po e de recursos.

A fase ‘‘elaboragdo do relatério’” € necessaria para subsidiar a chefia nas deci-
sOes relativas a administracao de pessoaol, ao planejamento or¢amentario e a previ-
sdo de recursos humanos e materiais, uma vez que nessa fase s3o descritos os resulta-
dos dos programas implementados.
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Evidenciou-se, ainda, neste estudo que os HGI, em relagdo aos HGII, desenvol-
veram, com maior freqiiéncia, atividades que compdem as fases dos programas de
preparo de pessoal, obtendo portanto maior nimero de pontos.

Quanto a caracterizacdo dos hospitais do estudo, verificou-se que os HGI e
HGII nao diferiram em relagdo ao tipo de entidade mantenedora, mas apresen-
taram resultados diversos quanto ao tipo de assisténcia prestada e a capacidade
operacional.

Observou-se que a maioria dos HGI eram publicos, gerais e de tamanho extra,
enquanto grande parte dos HGII eram publicos, especializados e de grande porte.

Autores como KAST* e LITTERER- consideraram que as organizagdes maio-
res caracterizam-se pelo alto grau de especializa¢ao e maior divisao de trabalho e que
existe relagdo positiva entre o tamanho da instituigdo e do desempenho técnico dos
funcionarios.

Sobre a estrutura administrativa dos 6rgdos de Educa¢do em Servigo, consta-
tou-se que em todos os HGI e em grande parte dos HGII sdo eles subordinados as
chefias de enfermagem. E fundamenial, para a efetividade dos programas, que a
Educacdo em Servigo reporte-se administrativa e tecnicamente ao Servigo de
Enfermagem, tendo, inclusive, a coordenac¢do prépria e autonomia na tomada de
decisdes.

Quanto aos recursos humanos disponiveis para a Educagdo em Servigo, eviden-
ciou-se neste estudo, que os HGI apresentaram, em relagdo aos HGII, maior nime-
ro de enfermeiras atuando especificamente na Educacdo em Servigo. Verificou-se
que os HGI (100%) contavam com duas a quatro enfermeiras, enquanto nos 8 HGII
(100%) sé havia uma enfermeira para atividades especificas da Educagdo em Servi
¢o. Observou-se, também, que a Educag¢do em Servigo dos HGI, incluiam, mais fre-
giientemente, as enfermeiras de outras unidades na realiza¢do dos seus programas.

Estes resultados demonstram, portanto, que o numero de enfermeiras e a parti-
cipa¢do de outras enfermeiras interferem no desenvolvimento das diferentes fases e
atividades da realiza¢do dos programas de preparo de pessoal.

No que diz respeito aos recursos materiais e area fisica para a execugao dos pro-
gramas observou-se que tanto os HGI, como os HGII, dispunham de varios tipos de
material didatico, de sala de aula exclusiva para a Educagdo em Servigo, e utiliza-
vam a unidade de internagdo como local para a realizacdo dos programas.

CHIAVENATO’e NUNEZ & LUCKESI{*: consideraram que o material didatico
favorece a aprendizagem, facilitando a compreensdo do conteudo apresentado e
destacaram, entre eles, os audio-visuais ¢ a biblioteca.

CAMARGO* e CASTRO® referem que, quando a Educag¢io em Servigo dispde
de salas de aulas equipadas adequadamente, ha maior facilidade para o desenvolvi-
mento dos programas.

Varios autores demonstraram a importincia da unidade de interna¢io como lo-
cal de treinamento, enfatizando que a unidade de trabalho é essencial para a apren-
dizagem, uma vez que permite ao funcionario vivenciar as atividades que ira desen-
volver.

Evidenciou-se, também, que tanto os 4 HGI (100%) como 7 dos 8 HGII
(87,50%) nao contam com verba especifica destinada exclusivamente para a Educa-
¢do em Servigo.

Varios autores como CASTRO*, COOPER & HORNBACK!", DI VICENTI"“ e
SILVA*™ relataram ser importante, para a Educagao em Servigo, a disponibilidade
de verba propria, uma vez que isto ftacilita a aquisi¢do de material didatico.
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Quanto a caracterizagao da enfermeira responsavel pela Educagdo em Servigo,
observou-se que os HGI nao diferiram, significativamente, dos HGII, em relacdo a
carga horaria semanal, turno de trabalho e tempo de exercicio na profissio.

Verificou-se que na maioria dos HGI e HGII as enfermeiras trabalhavam de 30
até 40 horas semanais, no turno da manhad, exercendo a profissdo ha mais de § anos.

Por outro lado constatou-se que as enfermeiras dos HGI apresentaram maior
tempo de atuacdo exclusivamente na Educa¢do em Servigo (3 a 6 anos) que as dos
HGII.

Estes resultados demonstram que o tempo de atuagdo da enfermeira responsa-
vel pela Educa¢do em Servigo nessa area interfere na implementagao das diferentes
fases do programa de preparo de pessoal.

Em relagdao ao preparo da enfermeira responsavel pela Educagdo em Servigo,
verificou-se que tanto as dos HGI como as dos HGII fizeram algum outro tipo de
curso apoés o curso de graduagdo, embora tenha observado que as dos HGI partici-
param de maior variedade de cursos.

Para COOPER & HORNBACK", tem sido fundamental que a enfermeira res-
ponsavel pela Educagdo em Servigo preocupe-se com seu auto-desenvolvimento; este
autor considera tal requisito como essencial na sele¢cdo de enfermeiras para a posi¢do
de coordenadora da Educac¢do em Servigo.

Quanto as atividades desenvolvidas pela enfermeira responsavel pela Educagao
em Servi¢o, verificou-se que tanto nos HGI como nos HGII as enfermeiras partici-
param do planejamento dos programas de preparo de pessoal. Por outro lado cons-
tatou-se que as enfermeiras dos HGI1] assumiam, também, a atividade supervisao de
unidade, 0 mesmo nao ocorrendo com os dos HGI.

Autores como NERYY e PERRODIN* acreditam que a enfermeira que assume
a responsabilidade da Educacao em Servigo, paralelamente a supervisdo de unidades
de enfermagem, encontra maior dificuldade no desenvolvimento das atividades es-
pecificas da area de Educacgdo.

CONCLUSOES
Os resultados obtidos levaram as seguintes conclusdes:

— os hospitais pesquisados nao executavam todas as fases e respectivas atividades
dos programas de desenvolvimento de pessoal dé enfermagem apresentados pela
autora,

— os hospitais que obtiveram maior niimero de pontos, (HGI), apresentaram, em
relagdo aos de menor numero de pontos, (HGII), maior contigente de enfermei-
ras na Educacdo em Servigo, desenvolvendo com maior freqgiiéncia tanto as ativi-
dades que compdem as fases dos programas de preparo de pessoal, como as espe-
cificas da area de Educagio em Servico;

— o setor de Educacgdo em Servigo, dos hospitais estudados dispunham de material
didatico e area fisica suficientes para realiza¢do dos programas.
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