NOVAS TENDENCIAS NO ENSINO E NA PRATICA DA
ENFERMAGEM

Circe de Melo Ribeiro*

No editorial da Revista Brasileira de Estudos
Pedagdgicos, janeiro de 1969, hd uma referencia & crescente preo
cupagio de melhor utilizar todas as virtualidades do homem para
melhor atender as necessidades sociais, considerando o fator hu
mano como o leit motiv dos planos de desenvolvimento, Coloca
ainda o problema da Educagao Permanente, que é tratado em to
dos os artigos daquéle nimero, como uma necessidade do desen
volvimento e do proprio homem, para que este se torne beneficié_
rio de sua cultura e propulsor do seu progresso, além de constru
tor de uma nova civilizacao.

Os ilustres pedagogos, autores de varios artigos

daiquela Revista, tratam do assunto (construgio de uma nova civili
- ® e A, . [ 4 [ d

zagao) filosofica e praticamente, porem, todos nos estamos tam
bém sentindo os principios do fim de uma civilizacao e infcio de
uma outra, mais promissora, mais coerente, com maior uso da
capacidade racional em termos de bem comum. Talvez este seja
nosso mais ardente desejo.

As novas geragoes, todavia, para colimar tais
objetivos terao que ser mais alertadas quanto aos problemas que
emperram nosso desenvolvimento e quanto a valorizagao do pro
cesso educativo, que devera condicionar mudanca de atitude e
abertura de novas frentes de ataque ao tradicionalismo exagerado
e ao comodismo estabelecido pelas geragaes passadas,

Acreditamos que somos uma geragao intermedia
ria, esmagada por inimeros problemas nao resolvidos e repleta
de esperangas de um mundo melhor,

* Professora Assistente de Administragao aplicada & Enfermagem,
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Na Enfermagem, que ainda nao atingiu sua fase
de pleno desenvolvimento, mas que estd seguramente a caminho
dela, sentimos da mesma forma: defrontamos muitos problemas
e obsticulos, sabemos que muita coisa hé para ser feita em bene
ficio do bem estar social e temos esperanca de que, um dia, 2 as
sistencia de enfermagem nao sé sera prestada a toda a populagao,
mas como o melhor pessoal, preparado e integrado na filosofia d<
desenvolvimento que, se traduzido, nada mais significaria ¢que ¢
bem geral.

Dualismo na enfermagem

O ensino e a pritica da Enfermagem sao dois as
pectos de um todo que nao pode ser dividido; constituem apenss
seus dois termos correlativos. Todavia, a grande queixa de nos
sas enfermeiras é que a teoria nem sempre se aplica na pratice
profissional; os docentes de enfermagem sao rotulados de “teér:l

sinam. Por outro lado, o trabalho das enfermeiras de campo é
classificado como "rotineiro" e a queixa dos docentes € que nao &
possivel melhorar o ensino sem boa qualidade do cuidado dc enfer
magems.

_ Nao vale a pena discutir ou examinar aqui as ra
zoes histdricas que levaram a éste estado de coisas; todas nds tc
mos élgum conhecimento do assunto. Atualmente talvez falie a
vontade de admitir que o problema existe, e talvez também falte,
de maneira geral, a consciéncia das graves consequéncias para &
enfermagem como profissao: desprestigio e vulnerabilidade, cai
sados pela situacao conflitiva ensino/ pratica.

A coascientiza¢ao do problema poderd ser facili
tada se trouxermos alguns elementos para discussao, com o objeti
vo se conseguirmos a devida correlagao entre as partes.

Virginia Henderson nos diz que a funcao da en
fermeira consiste, antes de tudo, em ajudar o individuo, deentz ou
nao, naquelas atividades que contribuem para manter ou recupe
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rar a saude e, ainda, que o esforgo da enfermeira deve ser no
sentido de gradativamente tornar o individuo independente de sua
ajuda.

No conceito que € adotado pelo Conselho Interna
cional de Enfermeiras (ICN) esta implicita a fungao educativa e
preventiva da enfermeira,

O "Quinto Informe do Comité de Expertns de 1:.
OMS em Enfermeria' traz a definicao que o Conselho Internacio
nal de Enfermeiras, érgao assessor da OMS nos assuntos de en
fermagem, deu a enfermeira: "a pessoa que completa um progrz
¥ de gf¥duadio em enfermagem e estd qualificada e autorizada,
no Pais, a prestar servigos de maior responsabilidade para a pro
mogao da saude, prevengao da doenga e cuidados do individio co
ente",

Estes dois conceitos definem tanto os ozjetives
das Escolas de Enfermagem - formar enfermeiras capazes — cu
mo de servigos de Enfermagem - prestar assistencia completa
de enfermagem aos individuos doentes ou saos —. Nao deveria,
portanto, haver counflito algum entre ensino e exercl'cio, embora
enfoquem inicialmente dois objetivos diferentes, como pricridude,

Se considerarmos, ainda, as novas tendencias
da formagio profissional, segundo as quais o campo deve favore
cer o aprendizado e o ensino deve se processar, cada vez mais, fu
ra das salas de aula, vamos verificar que, ao campo de aprencizi
gem, se estd dando muito mais importancia hoje, que no passado,
e que aos educadores cabe maior responsabilidade e maior atua
¢ao no campo.

Segundo escreve Durmeval Trigueiro na citada
Revista Brasileira de Estudos Pedagdgicos "hd um nitido proces
so de convergencia de todas as técnicas sociais, como dltimea eta
pa da sociedade industrial, superando dualismo que ela prépria
exacerbara (sobretudo entre trabalho e educagao)". Diz éle "Tdda
agao para toda a educagao. Toda educagao para toda agao. Ao
Homo Sapiens e Homo Faber a humanidade deu uma identidade 50
- Homem.
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Considerando ainda que a enfermagem esta en
tre as profissSes liberais, podemos acrescentar como elemento
de juizo na questao, os critérios para definir uma profissao libe

ral, propostos por Flexner em 1910,

1. profissao liberal envolve operagoes intelectuais com gran
de responsabilidade individual;

2. a essencia da profissao liberal € retirada da ciéncia e do

processo continuo de aprendizado e experiencia;

3. os elementos essenciais sao desenvolvidos para um fim
pratico e definido;

4, os profissionais liberais devem dominar as técnicas edu

cacionais;

5. os profissionais liberais tendem a organizar-se por agao
coletiva, voluntaria;

6. os profissionais liberais tornam-se cada vez mais altruis

tas,

A estes podemos acrescentar outros critérios
propostos por R, Tawney em 1921 e apresentados por Marie Jaho
da em 1961 (6):

7. a consecugao dos objetivos & mais importante que a com
pensagao economica;

8. os profissionais liberais realizam seu trabalho de acordo
com certas normas e regulamentos, cujo propdsito € de
fender o publico e o profissional liberal que o serve.

Ensino e exercicio correlacionam-se, nestes cri

térios, de maneira perfeita.

Implicagoes gerais

Estes poucos elementos nos levam a admitir que

se hi conflitos entre o ensino e a pratica da enfermagem, todo es
- , . -

forgo possivel devera ser feito em fungao de reduzi-lo ou anula-
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lo, pois nao sao desejados pela sociedade., A enfermagem € uma
profissao nascente no Brasil., Nossa tarefa, como profissionais,
€ produzir servigos necessarios i sobrevivéncia, é produzir sad
de,

Segundo C.G. Melo os pafses s6 contarao com
pessoal de enfermagem em qualidade e quantidade para atender ds
suas necessidades quando atingirem elevados niveis de desenvolvi

mento economico.

Ainda segundo o mesmo meédico-socidlogo, sao
legftimas as pretensoes da enfermagem (ja conquistadas) como
profissao liberal, em participagcao maior na renda nacional, O que
nao devemos esquecer, diz C.G. Melo, é que os altos padroes téc
nicos e elevados niveis quantitativos dependem do desenvolvimen
to economico de uma sociedade com altos niveis de vida.

Gozamos hoje, portanto, de um privilégio, esta
P d » . . Ipe PN .
mos no nivel tecnico-cientifico e participamos mais da renda na
cional, apesar do Pais nao ter atingido completo desenvolvimento,
O.onus deésse privilégio é o dever de assumir maiores responsabi
lidade no desenvolvimento do Pafs,

Estaremos também cumprindo nosso dever de
contribuir para o desenvolvimento economico social ? Se nao o fi
zemos, tudo que ja conquistamos sofrera estagnagao e até mesmo

deterioracao.

Se nossos esfor¢os nao se concentrarem no que
ja estd definido, oferecendo a sociedade aquilo que ja conhece e
espera de nds, e se nac estamos preparados para promover o de
senvolvimento da profissao, enfrentaremos, inclusive, o proble
ma da interferéncia de outras profissoes nas decisoes que nos ca
bem de direito, pois que de fato nao exercemos o poder.

De direito e de fato sao expressoes jur{dicas
muito convenientes na colocagao da problemdtica da enfermagem.
O direito de decidir sobre enfermagem é nosso hi algum tempo,
porém, de fato, isto nao acontece quando o grupo de enfermeiras
de uma instituicao é vacilante ou sem lideranca.
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Diante destes argumentos, seria demasiado exi
gir que cada enfermeira analisasse & situagao e procurasse ado
tar novas atitudes frente d exigéncia que a profissao e a scciedade
nos fazem ? Seria licito o exercicio de enfermagem ‘em térmos
individuais, procurando a enfermeira, conférto, comodidade, sem
enfrentar os problemas que a classe enfrenta ? Estes sao rontes
importantes para a profissao e os profissionais, queiram ou nac,
sao parte dela. £, portanto, questao de sobrevivencia.

Tanto as Escolas como aos Servigos de Enferms
gem cabe identica responsabilidade de oferecer &s estudartes ¢ en
fermeiras melhores condigoes de aprendizado e exercicio; rortan
to, a coordenagao entre ambos é uma exigéncia, Educagac e tre
balho preparam o estudante para a totalidade de acao, cowlo um
ser Unico. Estd presente o principio da conversibilidade rejativa.
O servico converte-se em estola, utilizando a educacgao, e 3. asce
la converte-se em consumidor, utilizando a pratica.

A harmonia entre educagao e pratica ird favore
cer o desenvolvimento da profissaoc e do profissional, dando a éste
maiores possibilidades de contribuir para o progresso dc Pafc.
Voltamos a insistir: as Escolas e os Servigos de Enfermagem
tém muito a oferecer um ao outro, e tem o dever de fazé-lo, Nz
nhuma escola sobrevive sem relag:;.o a um contexto social, set
aplicagao pratica dos conhecimentos tedricos que difunde, e n«
nhum servigo sobrevive sem alimentar-se continuadamente de eo
vos conhecimentos e da renovagao de métodos. O constants "feed-
back" dependera do entrosamento educag¢ao-trabalho,

Educacao Continua

O mundo em constante mudanga condicioua a ne
cessidade de preparagio permanente para fazer frente &s novas
necessidades criadas e & nova tecnologia,

Seguindo a mesma linha de raciocinio, o que cha
mamos de Educagao em Servigo passa a fazer parte da Educagao
Permanente, como estratégia cultural a servigo de uma politica
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definida de Recursos Humanos,. dentro dos planos de desenvolvi
mento, Por igso, na Enfermagem, preferimos denomind-la Edu
cagao Continua ao invés de Educagao em Servigo, para significar
o processo de desenvolvimento-individual integral, ampliando o
conceito e o sentido da expressao, projetando-os além da necessi
dade sentida pela instituigao.

O processo, sistema ou estratégio da Educagéo
Continua na Enfermagem, atinge todo o pessoal de enfermagem e
em especial a enfermeira, como profissional liberal, que assume
maior responsabilidade,

Na realidade todo o individuo, mesmo que nao
tenha recebido educagao formal, sofre o processo educativo atra
vés das instituicoes sociais, familia e igreja, e dos grupos da co
munidade ou grupos de trabalho, Se lhes oferecemos um progra
ma de treinamento em servi¢o, por exemplo, estamos continuando
um processo educativo jé iniciado.

Para impregnar os programas de "treinamento
ou preparégéo de pessoal de enfermagem com este sentido mais
amplo, necessario se faz que seus programadores tomem conheci
mento da realidade social que os cerca, além das portas de insti
tuicao.

A Educagao Continua prepara o individuo para o
diélogo e oferece instrumentos para aumentar sua capacidade ana
1itica, tanto em relagao a si mesmo como ao grupo a que pertence
e 4 situagao nacional. Portanto, ds diretoras de Servigos de En
fermagem e ds assistentes de diregao, responsiveis pela prepara
¢ao ou treinamento de peésoal,- cabe muito maior responsabilida
de; lembrarfamos ainda que uma das mudangas que o desenvolvi
mento da tecnologia trouxe foi considerar como escola o campo
de trabalho dos profissionais em geral. As escolas e universida
des nao mais pretendem nem tem como objetivo preparar apengs
o profissional, mas sim o homem; e também nao oferece a socie
dade um produto acabado., A educagi'o € um processo contfnuo e
todos sao respons’a'.veis por ela,
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O pessoal de enfermagem hospitalar no Brasil
era (1957), e ainda é, constituido de 70, 8% de atendentes, 19, 3%
de auxiliares de enfermagem e 9,9% de enfermeiras; portanto,
os atendentes executavam e executam a maior parte dos quidados

de enfermagem.

. . . e 2 ’

Mesmo em hospitais universitarios, ate bem pou

cos anos, a situagao era aquela, com o agravamento de que o pes
soal (principalmente o atendente) nao era sequer treinado.

~ Quantas vézes uma enfermeira escrevia ordem
de enfermagem sem ao menos ter discutido com o seu pessoal
(70, 8% de atendentes) scbre o diagndstico médico do paciente,
suas necessidades, as prioridades do cuidado ou sobre as razoes
de tais ordens ?

O resultado era a repetigz;o exaustiva da ordem,
a nao cooperagao do pessoal e o prejuizo para o paciente que nao
era devidamente cuidado., Para a enfermeira o resuliado era tam
bém negativo: desprestigio, conflito com os médicos e existencia
de prescri¢oes médicas de cuidados fisicos de enfermagem tais co
mo: banho, mudanga de decubito etc.

Quantas vezes nao encontramos, numa unidade
de internagao com 40 pacieutes, 40 prescrigoes de "controle hidri
co", apends para dar trabalho d enfermagem, numa agressao mu
da 4 baixa qualidade da assisténcia de enfermagem ? Ou entao o
préprio médico fazendo o controle hidrico nos pacientes nos pro
gramas de pesquisas, porque nao confia na enfermagem ?

Que as enfermeiras deixem ou nao de se respon
sabilizar por estes tipos de controle, nas pesquisas meédicas, dis
cutindo racionalmente com o grupo meédico e encontrando uma so
lugao, é uma coisa; porém, que deixem de fazé-lo porque foram
<consideradas incompetentes é outra coisa muito diferente.

O raciocinio 18gico deve ser desenvolvido nas es
tudantes de énfermagem e nas enfermeiras, paralelamente ao
aprendizado técnico, exatamente para permitir que tomem deci
soes mais acertadas.
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O processo educativo deve continuar no campo
de trabalho, Neste ponto nevrilgico reside a maior falha dos pro
gramas de Educacao Continua. As enfermeiras sao as que menos
participam como sujeito do processo e principalmente de estratg'
gia cultural.

Precisamos de lideres na enfermagem. Quem
as esta preparando? Como estao sendo preparadas ? Quantas bi
bliotecas de enfermagem jé foram organizadas no Servico de En
fermagem ? Quantos servigos ou setores de Educa¢ao Continua
se organizam, de forma completamente organizada, com pouca
participagao e cooperag:io das enfermeiras chefes ? Quantas su
pervisoras estao preparadas nesses programas ? Onde esta o ér
ro com as supervisoras, enfermeiras, ou com as responsa'veis pe
los programas ? E o que procuraremos esclarecer mais adiante.

Um fato que ja foi constatado em varios servi
- I3 ’ -~ 3

¢os de enfermagem, no Brasil e no exterior, e que a frequencia
voluntiria das enfermeiras aos programas de Educagao Continua é
muito rara e que a compulsoriedade de participa-;ﬁo nao agrada
aos responsaveis pelos programas, nem as enfermeiras, Tais fa
tos sao sinais evidentes de mau planejamento, pois acontece o que
nao deveria acontecer,

Nao deveria acontecer porque:

1. o principio bdsico dos programas de Educagao Continua é
a necessidade social de promocao e de desenvolvimento
que todos os individuos manifestam;

2. a era é de transformagao social; o que se aceitava no
passado pode nao se aceitar hoje, e vice-versa; novos con
ceitos aparecem com implicacoes para o ensino e traba
1ho;

3. a ciencia e a tecnologia, em seu progresso assombroso,
obrigam todos a realizar esforgos para manter ou acele
rar o processo de desenvolvimento ou pelo menos para
nao provocar sua deterioragao;
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4. o conteudo do ensino nas escolas de enfermagem passa
por revisoes cont{nuas para acompanhar o progresso em
geral;

5. a enfermagem ¢é profissao nascente, carente de lideres.

Todas estas razoes sao fatores muito inierligz
dos e deles se deduz a necessidade da atualizagao de conhecimen
tos e dos métodos de trabalho e do preparo de 1ideres. As ingtitui
goes de saude sao responsaveis por uma certa sistematizagic du
Educacao Permanente para todo o seu pessoal e os Servigos de Exn
fermagem para o pessoal de enfermagem e, de modo especizl, p&
ra suas enfermeiras,

A necessidade de colocar maior enfase na Educa
g P . » 2 .
¢ao Continua para enfermeiras e obvia: elas formam o grupo ce
decisoes na enfermagem. Nao adiantard preparar e atualizar o
pessoal auxuliar se os profissionais, que os lideram e supervisic
nam, nao estiverem bem preparados.

Fases da Programagao

A Educagao Continua num Servigo de Enfermz
gem comporta varias fases na sua programagao, com objetivos e
pecificos, porém, nao se pode esquecer de relacionar cada progrs
ma com o contexto social no qual o servigo ou a instituicao estac
inseridos.

Os Servigos de Enfermagem tém grande respon
sabilidade na aplicagao da ciencia administrativa, pois, atraves de
uma boa organizagao é que podera alcangar seu objetivo principal
ou Unico: a assistencia integral de enfermagem aos pacientes ou
individuos saos. Isto significa atuar nos programas de promogac,
manutengao e recuperacao da saide, como parte de uma equipe
multidisciplinar, segundo as necessidades de cada individuo & de
acordo com as metas propostas para elevar o nivel de saide pcpu
lagao.

Os programas de educagao visam tornar o pesso
al de enfermagem cada vez mais capaz de colaborar com & organi
zagao, para que sua finalidade seja alcangada.
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Fundem-se entao os processos administrativos
e educativos. A educagio é um meic de melhorar a administra
gao, ea ciéncia administrativa permite a organizagéo da educa
cao. A falta de preparo do pessoal pode quebrar -qualquer siste
ma administrativo e uma organizagéo pobre pode deteriorar qual
quer sistema educativo,

Nao basta, porém, rotular alguns programas pa
ra se ter a Educagao Continua no servigo; € preciso que cada pro
grama seja parte de um plano e que seu valor intrinseco seja valo
rizado e aceiio por todos; que sirva a instituicao, servindo pri
meiro ao individuo.

1. Orientagao

Os programas da fase de Orientacgao tém como
objetivo introduzir e colocar um névo empregado no servigo ou
um antigo empregado num cargo (ou fungao) novo. Segnifica torna-
lo conhecedor das caracteristicas especificas de seu cargo e das
condigoes para exerce-lo bem, das responsabilidades e direitos
que tera, das expectativas da instituig:io e da comunidade.

Para um novo empregado, deve constar do pro
grama de Orientagao toda a informagao possivel sobre meio ambi
ente, organizagio, servigos e interrelagaes, pessoal (regulamen
tos e normas), fungoes e etc.

Nesta fase inicia-se o julgamento que o pessoal
novo faz sobre a instituicao, e que tera reflexos nas suas reagoes
futuras e no seu grau de motivagao para os proximos programas e
préximos anos de trabalho. E importante preparar o clima da re
cepgao para torni-lo o mais favorivel possivel ao programa de
orientagao envolver o n6vo empregado com a instituigao ( mistica
da administracao e da educagao) de forma que se sinta uma parte
dela,

Os métodos variam de acordo com a situagao e
recursos. Os programas e o tempo variam de acordo com o nivel
de decisoes dos cargos a serem preenchidos. O importante é que
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todos, indgpendentemente da categoria a que pertencem, sejamori
entados e que, como ponto fundamental para as relacoes humanas,
sejam tomadas em consideracao as habilidades ja adquiridas, Nao

se pode apagar uma experiéncia simplesmente ignorando-a.

2. Treinamento

Os programas desta fase tem.como objetivos ha
bilitar os novcs empregados (ou antigos empregados para cargos
novos) a executarem as atividades exigidas para o cargo, nao ape
nas desenvolvendo habilidades manuais, porém, também as men
tais; e reforgar a fase de orientagao no sentido de integrar me
lhor o individuo na organizagio, a servigo da comunidade.

Geralmente, pouca atengao se da nesta fase ao
aspecto da atitude do pessoal diante do problema saude; todavia,
esta é de importancia capital na Educagao Continua em Enferma
gem, Se fossemos dar exemplo nada melhor que o capitulo da hi
giene pessoal, dos hidbitos de higiene.

Vale ressaltar a necessidade de programas par
tindo do conhecido para o desconhecido, fazendo revisao dos conhe
cimentos de cada individuo, nao sé para servir de base a um novo
aprendizado como para analisar e corrigir as falhas decorrentes
de um aprendizado anterior.

O conteddo dos programas sera varidvel de acor
do com as fungGes e técnicas que o pessoal deve executar na orga
nizagao; quanto a duragao sera considerado o tempo necessirio
para que a assimilagao se produza.

O local serd o proprio do trabalho, (situagao re
al), porém, que nao interfira na seguranga dos pacientes ou clien
tes.

De forma geral considera-se sujeito dos progra
mas de treinamento apenas o atendgute; todavia, o pessoal de t§
das as categorias de enfermagem deve receber certo tipo de trei
namento para ajusti-lo &s técnicas, normas e planos da institui
gao.
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E essencial que éstes programas sejam avalia
dos constantemente e que a supervisao seja contfnua e direta, A
quéles que nao se desenvolvem bem deverao passar por novo trei
namento antes da colocagao definitiva no cargo ou na funcao.

3. Atualizagao

Ampliar os conhecimentos e habilidades do pes
soal do Servigo sao os objetivos dos programas nesta fase, além
de: ajuda-lo a conservar os conhecimentos ja adquiridos, desen
volver o pensamento critico e aperfeicoar a atuacao. A finalidade
dltima ¢é a utilizagao plena das potencialidades de cada um para
melhorar a qualidade da assistencia integral de enfermagem e ca
pacitar o pessoal para andlise, a critica e a tomada de decisao.

Gostariamos de fazer alguns comentirios sobre
o que temos visto no Pafs e no exterior. A maioria dos progra
mas sao executados de forma centralizada. As diretoras de Servi
¢o de Enfermagem ou Assistentes de Educacgao em Servigo prepa
ram OS programas € os executam, desrespeitando a autoridade
das enfermeiras, responsaveis diretas pelo pessoal, e desrespei
tando os problemas particulares de cada setor ou unidade de traba
lho. A participagao do pessoal nao motivado para éstes progra
mas é quase nula e os resultados nem sempre sao avaliados.

Temos visto alguns excelentes programas de
atualizacao nos servigos ou unidades, que funcionam na base do
trabalho em equipe. Todo o pessoal da unidade participa daquilo
que ¢ vital para a enfermagem -~ o planejamento individualizado
de cuidado. A medida que novos pacientes ou clientes sao coloca
dos na unidade ou setor de trabalho, seus problemas e necessida
des sao examinados por todo o grupo, liderado pela enfermeira,
maior responsével pelo aspecto cientffico do problema.

Esta é a situacgao ideal para a Educagao Continua;
o grupo se desenvolve, sua capacidade de diélogo se amplia, sua
seguranca é maior seu trabalho é de melhor qualidade. Podera
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haver também uma programagéo especial para cada grupo, so0b a
responsabilidade das enfermeiras do setor ou unidade ou da assis
tente em Educacao Continua,

Os novos equipamentos, técaicas, rotinas = tra
tamentos poderao ou nao ser tratados nos programas ceniraliza
dos, por categoria, com alguma participagéo das enfermeiras che
fes.

Quanto as necessidades sentidas pelo grupo, po
rém, nao diretamente relacionado com o trabalho nas unidades,
poderao ser tratadas em programas por categoria, centralizados
ou descentralizados. Em qualquer dos casos ji4 apontados os mé
todos ativos devem ser proferidos. Em qualquer tipo de programa
deve ser feita correlagio com Os problemas da comunidade, assim
como a colocagao dos problemas do desenvolvimento ecoudmicn
social,

Com a descentralizagao dos programas as enfer
meiras chefes e supervisoras (ou assistente) assumem major res
ponsabilidade para com sua propria atualizagao, Isto, todavia,
nao impede que para estes dois grupos sejam preparados progra
mas de atualizagéo centralizados, de acordo com as neceszidades
sentidas (pelo grupo) ou para cobrir assuntos novos e de interesse
geral,

‘4, Lideranga e Preparo para Chefia

Esta fase existe exclusivamente para enfermei
ras que sao as profissionais do grupo de lideranga e que podem
ocupar cargos de chefia.

Rar{ssimos sao os servigos que mantém tal tipo
de programa, embora sejam, pela légica, 0s programas oh-r:igat_é_

rios.

Sernina'rios, simpdsios, grupos de discussao,
conferencia de grupo, painéis seriam os métodos indicados. Os as
suntos que cabem nestes programas sao muitos; citaremos a2lguns:
administragao de pessoal, administracao de unidade ou setor de
trabalho, incidente administrativo, incidente técnico, planejamen
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to e metas de salide, planejamento de cuidados individualizados, su
pervisao, educagao contfnua, programagao cientifica,estudos e peg
quisa, técnica de or¢camento, auditoria de Servigo de Enferwagen,
preparagao de escriturdria de unidade, especializagao clfnica, in
tegracao ensino-exercicio, métodos diddticos, entrevista, irterven
¢ao de enfermagem, etc. -

A qualidade do pessoal é um reflexo de qualida
de do dirigente. Assim ¢ conveniente preparar aquelas que vac
ocupar cargos de direg&o para ter boa enfermagem através do pes
soal liderado por ela, ' B

Hé varios tipos de abordagem para determinar a
necessidade e/ou o contetdo de programa de lideranga e preparc
para chefia:

1. avaliagao de situagao pelos relatdrios, dados estatfsticos,
incidentes, etc.;

2. analise da situagao: problemas semelhantes e frequentes;
3. planos de promogao;
4. questiondrio s enfermeiras,
.~ , . A . 3
A condigao basica para o exito dos programas e

a participacao efetiva das enfermeiras no seu planejamento, exe
cugao e avaliagao,

Principios de Planejamento de Programas

Os principios de investigagao, ordem e realide
de sao comuns ao ensino e exercicio de uma profissao e de impor
tancia maior que os demais principios.

No ensino, o principio da investigagao deve nor
tear todo o processo de planejamento, programagao do curriculo
e das atividades curriculares. O método cientifico deve ser siste
maticamente utilizado por docentes e discentes para qualquer pro
blema que lhe seja proposto. No exercicio, que é uma extensao

do ensino, aplica-se a mesma exigencia.
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O principio da ordem deve nortear & coordena
cao ea organizagéo do ensino. O controle da eficiéncia depende
da aplicagéo do principio da ordem ao processo da coordenaga-.o e

. - » » 2 -
organizagao. Isto tambem e verdade para o exercicio.

O principio da realidade deve encaminhar todo o

processo de execugao e lideranga, afetando os dois campos ensi
2.3 " st s 2 5 o, :

no e exercicio de "per si", indo ate a intercorrelagao perfeita en
tre ambos.

A programagao das diferentes dreas ou fases da
Educacao Contfnua deve respeitar os principios administrativos e
de educagao:

. . s . rd . >
1. os objetivos devem ser bem definidos, possiveis e reais;

2. as prioridades devem ser atendidas em planos e longo e
curto prazo;

3, a participacao do pessoal no programa deve ser efetiva;

4. os planos e programas devem ser flexiveis e revisados
periodicamente;

5. os temas e experiéncias priticas devem estar perfeita
mente relacionados com os objetivos que se pretende al
cangar;

6. as comunicagoes sobre os programas devem ser as mais
amplas possiveis;

7. a administragao deve conhecer e apoiar os planos de edu
cagao do Servigo de Enfermagem;

8. qualquer programa executado deve ser seguido de uma
avaliagao da qual todos os participantes devem tomar co
nhecimento;

9. os eérros ou falhas devem ser corrigidos imediatamente;

10. os programas devem desenvolver-se sem prejudicar os
cuidados aos pacientes;

11. os responsaveis devem estar bem preparados para o ensi

no;
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12. os métodos de ensino devem ser ativos e o material didd
tico adequado ao nivel de cada grupo e de suas necessi
dades;

13. cada plano deve estar relacionado com o planejamento
global de educagao do Servigo de Enfermagem e sob o
controle de uma Assistente de Educagao ou da prdpria
Diretoria do Servigo;

14. deve haver equilibrio entre os aspectos técnicos(conhec_i
meanto e habilidades) e aqueéles referentes a atitudes, va
lores humanos e interrelagoes (conduta) em cada progra
magao.

Sumario

Como objetivo mediato ou imediato, a assistig
cia integral de enfermagem é responsabilidade tanto das Escolas
como dos Servigos de Enfermagem.

A enfermeira, comp profissional liberal, é pre
parada para colecar a ciencia e o método cientffico a servigo de
individuos doentes ou saos.

A utilizagao do método cientifico deve ser do do
minio da enfermeira, tanto para os assuntos ‘administrativos como
para os técnicos ou educacionais.

A atuagao da enfermeira estd enquadrada na equi
pe de saide para a elevagao dos niveis de saide da sociedade; por
tanto, ela é participante ativa do processo de desenvolvimento eco
nomicosocial, Saude é apenas um dos setores do bem estar social.

O ensino e a pritica da enfermagem, como. ter
mos correlativos do mesmo problema, estao muito interligados,
exigindo cooperagao miltua, contfnua entre educadores e pessoal
dos servigos de enfermagem.

A conceituagao moderna da Educagao em Servi
¢o como Educacao Contfnua.amplia, nao sd a programagao relacio
nada com seus objetivos, mas também a responsabilidade da enfer
meira,
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O grupo de diregao deve ser preparado para a 1i
deranga, A motivagéo e o respeito pelo trabalho sao comunicados
ao pessoal em linha descendente, além do exemplo e capacidade
de trabalho,

Nenhum programa de Educagao Contfnua, por
mais cientificamente elaborado que seja, resiste a organizagao e
administragao deficientes.

Os programas de Educagao Continua que nao obe
decem aos principios diddticos e administrativos apenas preen
chem um vasio na atividade de uma enfermeira.,

"O prego nao justifica o disperdicio de tempo e
recursos',
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