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O ENFERMEIRO E EDUCACAO: A PERCEPCAO DO PROFISSIONAL
ENFERMEIRO SOBRE A DIMENSAO EDUCATIVA DE SUA ATUACAO

1. INTRODUCAO:
1.1 A educagio como uma das dimensdes do trabalho do enfermeiro

A educagdo € um instrumento que traz ao homem a possibilidade de
compreender o que ocorre social e culturalmente ao seu redor. Amplia a visdo sobre o
contexto social e global ao qual o individuo estd imerso, constituindo- se na mola
mestra que impulsiona a transformagdo de paradigmas sobre a existéncia humana.

A evolugdo historica profissional do exercicio da enfermagem nos mostra que,
desde os tempos de Florence Nightingale até a atualidade, a profissdo evoluiu conforme
as necessidades humanas. Descobriu-se que a assisténcia prestada aos agravos de
natureza aguda é fundamental, mas na maioria dos casos, poderiam ser evitadas por
assisténcia simples realizada de maneira precoce, criando assim, barreiras para que tais
agravos nio acontegam. Nasce assim o nivel primario de atenc¢fio, no qual a educag@o se
torna um instrumento fundamental e o enfermeiro o profissional que abraga essa
responsabilidade. @

O enfermeiro esta diante de novos desafios, novas fronteiras, antes visto como
um ser abdicado, subserviente e recluso a instituicSes hospitalares ou por ser
identificado apenas como o profissional que “aplica a inje¢@o”. Desse modo, torna-se
agora, um profissional com arcabougo intelectual, formador de opinido em saude,
mentor de informacSes/agdes terapéuticas voltadas a promover saude e qualidade de
vida a sociedade, trazendo & tona um novo perfil profissional. ®)

A comunica¢io é uma caracteristica primordial que precisa ser desenvolvida
pelo enfermeiro para desempenhar sua fungdo educativa, sendo essencial para interagdo
entre os membros envolvidos no processo de trabalho. O enfermeiro carrega a
responsabilidade de apresentar a informagéo e levar motivag¢8o ao individuo quanto a
necessidade de aprender, seja ele, parte da equipe ou clientela. @

Durante a vida profissional do enfermeiro, ele desempenha diversas fungodes
como: assistencial, administrativo, organizativo e o educativo, em uma relagéo direta
com equipe de enfermagem, clientes, familia e comunidade. E lider responséavel pelos

membros que compdem a equipe de trabalho, os quais assumem a assisténcia prestada



ao cliente durante as 24 horas do dia. A importancia da realiza¢do da educagdo em
servico ¢ levantada a partir da necessidade de melhoria na qualidade da assisténcia
oferecida ao cliente e, ainda, fornece estrutura para oS demais papéis desempenhados
pela equipe de enfermagem. @

O enfermeiro atua como educador nio-formal, apesar de ndo ser visto por esta
perspectiva. Especialmente na atencdo primaria essa dimensdo do seu trabalho fica
implicita na maioria de suas acdes, que vdo desde orientacdes/cuidados a satde da
mulher, puericultura até orientagoes pertinentes a saide do idoso e as doengas cronicas
ndo transmissiveis. O legado educativo da atuagdo deste profissional se torna
imprescindivel para que este primeiro cuidado —o autocuidado acontega, sendo um fator
diferencial e até mesmo determinante em comportamentos que conduzam a uma vida
saudavel na medida em que a promogao de sua autonomia facilita as tomadas de
decisdes sobre habitos individuais de promoggo a saude. ®

Como educador da equipe de satde, seus objetivos visam a formagdo de
profissionais criticos € qualificados tecnicamente, capacitando-os para iniciativas
pertinentes as intervengdes € cuidados de enfermagem (F.G.dos Santos 2010). Assim,
sua pratica educativa tem como objetivo ampliar o0s horizontes, oferecer um norte,
direcionando a edificagio do conhecimento, possibilitando a construgdo de individuos
criticos e criativos, preparados para atuarem de maneira eficaz entre os diferentes
grupos populacionais e suas particularidades no contexto dos problemas de saude.
Dessa forma, a organizagdo de seu trabalho deve oferecer condigdes para que O
profissional possa exercer suas responsabilidades referentes a educagio permanente de
sua equipe. @

As diretrizes curriculares nacionais do curso de graduagdo em Enfermagem
descrevem algumas competéncias € habilidades atribuidas ao enfermeiro como: atencdo
a saude, tomada de decisdes, comunicagio, lideranca, administragdo, gerenciamento €
educacio continuada. Em consonancia com o conceito de Educagdo Permanente, oS
profissionais em enfermagem devem ser capazes de aprender de maneira constante,
tanto na sua formagdo, quanto na sua pratica, para que assim aprendam a aprender,
desenvolvendo o compromisso responsdvel com a educagdo das proximas geragdes de
profissionais, objetivando ndo apenas transmitir conhecimento, mas fornecer subsidios
que levem a beneficios mutuos entre os futuros profissionais e 0s profissionais dos

servigos.(5 )



Os parimetros instituidos pelo Ministério da Educagdo € Cultura (MEC) no
ambito do curso de Enfermagem descrevem ainda competéncias e habilidades
especificas do enfermeiro. Dentre as vérias citadas estdo as competéncias: técnico
cientificas, ético-politicas, sécio-educativas. Contextualizadas no ambiente de trabalho,
permitem planejar e implementar programas de educagdo e promogdo a saude com
ressalva nas especificidades socials e em diferentes processos com relagdo aos
determinantes e condicionantes do processo saude-doenca. Ao enfermeiro ¢ atribuido
também o desenvolvimento, a participa¢éo em pesquisas e outros meios para produgéo
de conhecimento visando uma melhor qualidade do desempenho profissional. ©)

No decorrer do percurso curricular académico de enfermagem, algumas
disciplinas abordam praticas educativas em saude, em que a fungio de educar em saude
& atribuida ao enfermeiro, independentemente da licenciatura em enfermagem. ©

Além de ser abordada na formag@o, € para além da pratica cotidiana, a dimensao
educativa do trabalho do enfermeiro tem respaldo na Lei do Exercicio Profissional, que
atribui a ele a responsabilidade por desempenhar papel educativo frente a equipe de
satde (Lei N2 7.498/86). Da mesma forma, normativas relativas ao trabalho no Sistema
Unico de Satde, como a Politica Nacional de Atenggo Basica, delegam ao profissional a
responsabilidade por facilitar a educagio da equipe de saude e realizar educagdo em
saude voltada ao usuério dos servigos. ©

Dessa forma, para pleno exercicio da fungdo educativa, 0s profissionais
enfermeiros necessitam de formagdo cientifica, técnica e cultural subsidiando o
planejamento, a execugdo € o monitoramento das propostas educativas voltadas a cada
publico especifico, em todos os niveis de atengdo a satide na perspectiva de desenvolver

investigagdo, ensino e pesquisa em enfermagem, contribuindo para o desenvolvimento

da profisséio enquanto arte € ciéncia do cuidado.

1.2 Educacio Continuada, Educacio em Servi¢o, Educagio Permanente: as

véarias faces de um mesmo sujeito?

Atualmente existe uma maior preocupa¢@o por parte das institui¢cdes de saude,
sejam publicas ou privadas, com relagdo a investir em uma melhor capacitagdo dos seus
profissionais, por meio da pratica de educagéo em servico a qual, se espera que ocorra

de maneira reflexiva e participativa. Em um passado recente, esta realidade ndo se fazia



presente, pois as institui¢des estavam limitadas a simples pratica de admitir e demitir
seus colaboradores. M

Com a elevagiio do nivel de escolaridade, informagdo € inser¢do de novas
tecnologias, as instituigdes passaram a compreender que O treinamento de seus
colaboradores era uma medida necessaria, ao encontro com 0 objetivo das empresas de
minimizar erros e prejuizos. Recentemente as instituigdes t€m direcionado também seu
olhar para um melhor preparo dos colaboradores que gerenciam 0S Iecursos humanos,
com fins de uma vis&o mais apurada quanto aos critérios de selegdo de pessoal. ™

No ambito da saude a questdo da educag@o para oS profissionais envolvidos,
ocorre em constante evolugdo, sempre acrescida de novas descobertas € informagdes de
acordo com o momento histérico social vivido e conforme evolui a ciéncia. Tal
evolugdo resulta em novos conceitos, que sdo por vezes utilizados como apelidos para
um mesmo sujeito, e em outros, como diferentes estratégias: Educagdo em Servigo,
Educago permanente € Educagdo continuada. ®

A preocupagdo em realizar educaco em Servigo aos trabalhadores de saide vem
sendo abordada desde a 1II Conferencia Nacional de Saude realizada em 1963, na qual,
levantou-se a necessidade de educagiio continuada para 0s profissionais de saude, sendo
esta atividade proposta como forma de evitar a falta de manejo técnico em relagdo aos
recursos disponiveis e evitar a evasdo técnica do local de trabalho. ®

Durante as Conferencias Nacionais de Recursos Humanos para a Saude (1986 ¢
1993), a necessidade de educagio continuada para trabalhadores de saude foi novamente
abordada e, a partir desse momento, passa de forma gradual, porém indispensavel, a ser
vista como estratégia para levar conscientizagdo aos colaboradores de saide quanto as
necessidades dos servigos € aos problemas de saude da populagdo. ®

O primeiro termo a surgir relacionado as praticas educativas em saude foi
Educagio em Servigo, no qual esteve implicito, no contexto histérico das Conferéncias
Nacionais de saide, como maneira de alinhamento dos profissionais as demandas nos
servigos publicos de saade. Isso ocorreu por volta das décadas de 60 e 70 que foi um
periodo em que ¢ fazia uso do modelo biomédico curricular. @

A Educagiio Em Servigo atualmente se mantém presente na capacitagdo dos
colaboradores da saude e visa principalmente 0s interesses

institucionais/organizacionais, nao abrindo muito espago parda perspectivas de seus

colaboradores. Utiliza metodologias com enfoque em treinar, objetivando melhor



capacidade técnica, néo priorizando contetido tedrico a esses profissionais. Assim, a
educacdio em servigo objetiva o desenvolvimento de habilidades manuais/ instrumentais ,
exaltando os servicos de um colaborador melhor capacitado, no que se refere a esse tipo
de habilidade. ©

E inevitavel ndo associar a metodologia da educagdo em servigo com conceito
defendido por Paulo Freire, sobre a educagio tradicional/bancéria a qual sugere o
educando como um receptor passivo, sujeito a adquirir conhecimento através de
informacdes que lhe sdo pertinentemente passadas, de maneira impositiva, ndo exigindo
consciéncia critica por parte do individuo. Esse modelo remete ao banco porque O
individuo recebe conhecimento tal qual um receptaculo. (10
“Na visdo bancdria da educagdo, o saber é uma doagdo dos que
se julgam sdbios aos que julgam nada saber. Doagdo que se
funda numa das manifestagdes instrumentais da ideologia da
opressdo. [...] O educador, que aliena a ignordncia, se mantém
em posicdes fixas, invaridveis. Serd sempre 0 que sabe,
enquanto os educandos serdo sempre 0S que ndo sabem. A
rigidez dessas posi¢bes nega a educacdo e o conhecimento

como processo de busca.” (Freire. 2005, pag 67)

A Educagio Continuada ¢ uma tatica que desponta com objetivo de capacitar os
colaboradores de saude ja contextualizados nos servigos. Entende-se esta modalidade
como um conjunto de agdes e politicas desenvolvidas com intuito de promover o
desenvolvimento intelectual do colaborador, aprimorando a sim sua capacidade técnica
com objetivo de alcangar uma melhor atuagio do profissional durante seu percurso
institucional. Nessa perspectiva, entende-se que o desenvolvimento intelectual
objetivaria um melhor desempenho técnico. ©)

A Educagio Continuada € vista como um método de condugdo a uma nova
perspectiva por parte das organizagdes, em que s¢ criam possibilidades de evolugdo
pessoal/profissional, conduzindo o profissional a um olhar critico e responsavel sobre 0

que ocorre 4 sua volta, ocasionando a edificagio de saberes € praticas de vital

importancia para a instituigdo, o profissional ¢ a sociedade.



J4 a Politica Nacional de Educagio Permanente em Saide (PNEPS) pretende
edificar saberes no sentido de mudanga de praticas e definindo a Educagdo Permanente
em Saude (EPS) como a

aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se
incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho. A
educagdo permanente se baseia na aprendizagem significativa e
na possibilidade de transformar as prdticas profissionais.

(Ministério da Saude, 2009 p.20) "

Fala também sobre a importincia da incorporagdio dessa pratica na rotina dos
trabalhadores ¢ institui¢des, com a premissa de que os problemas que surgem € sa0
enfrentados em seu cotidiano, validam conhecimentos e experiéncias ja vivenciados por
estes profissionais. ab

Ainda sugere a insergio da metodologia da problematizagdo nos processos
educativos dos trabalhadores, por considerar que as caréncias de saude das pessoas €
populagdio servem como parimetros para avaliar as necessidades de aprimoramento
profissional, visando a reconfiguragdo dos habitos ¢ modos de fazer profissionais e das
institui¢des. an

De acordo com a premissa da EPS, as medidas educativas deveriam acontecer
através de grupos de discussdo, um espago aberto para a problematizagdo no contexto de
trabalho, com objetivo de identificar “brechas” na assisténcia. Essas lacunas assisténcias
seriam pardmetros para insergdo de intervengoes educativas, entendidas assim como
uma estruturagdo coletiva e horizontalizada de transformagdes no processo de trabalho,
tendo como meta a reconfiguragio das condigdes de saade no contexto onde o
trabalhador est4 inserido. !

Diante destas afirmages nfio ha como, ndo se referenciar novamente sobre o
pensamento de Paulo Freire, 2005 relacionado a sua definicdo de educagdo
problematizadora, na qual, o autor diz que esse método objetiva a transformacg@o
individuo por uma educagdo critica. Tanto o educador quanto o educando sdo mediados
pelo mundo e pela contextualidade da qual extraem o conteido. O didlogo nessa
modalidade educacional recruta educador-educando a se conduzirem em um mesmo
sentido, levando a uma maior compreensdo de suas experiéncias de vida e uma

concepgio mais critica sobre sua realidade. (10)



A educagfio é um constante processo, independente do modo como se aplica ou €
denominado, tem o objetivo de alcangar possibilidades, saidas para os problemas de
diferentes realidades, devendo ser entendida como um poderoso instrumento de reflexdo
e transformagio de habitos e saberes nos servigos. Néo existe finitude nos processos
educacionais, uma vez que os processos educativos subsidiam as praticas profissionais e
essas variam em funcio de demandas situacionais do setor de saude. ®

A concepgio de cada profissional sobre Educagéo Permanente em Saude, sera
um diferencial na escolha de praticas e ferramentas educativas que se aproximam deste
objetivo. Portanto as préaticas educativas tradicionais adotam ferramentas corriqueiras
como, salas de aula, reunides com objetivo de trocar conhecimentos, especialistas em
determinados assuntos, programas e equipamentos didaticos de multimidia. E dentre as
ferramentas nfo materiais para a pratica de Educagéo Permanente em Saude estdo, a
observacdo atenta, a reflexdo compartilhada, e experimentagdo, a horizontalidade das
relagBes interpessoais, os debates a respeito de comportamentos ¢ contextos, e tudo que

dé vida a criatividade do educador e do grupo. (12)

Entende-se entfdo que educagdo permanente, continuada ou em servigo sdo
diferentes formas de fazer que objetivam uma melhor qualificagdo das intervengdes de
satide e dos que a praticam, com intuito de alcangar saidas e alternativas para os agravos
cotidianos reais a satide da populagdo, que sdo vividos no contexto do profissional da
saude. Considera-se entdo, que existam diferentes concepgdes, cujo objetivo principal €
direcionar as a¢des educativas na area da satde. ®

Tendo em vista que a educagéio dos trabalhadores da equipe de enfermagem ¢
atribuicdo dos profissionais enfermeiros inseridos nas diferentes equipes e que a forma
de fazer essa educagdo conduzird ou ndo a mudangas que impactem na assisténcia
prestada, esse estudo se justifica na medida em que procura identificar, na visdo dos
enfermeiros, o quanto o papel de educador esta inserido em seu cotidiano de trabalho.
Nesse sentido, busca fornecer subsidios para formadores e gestores formularem
estratégias que aproximem a pratica do profissional as expectativas que se tem sobre a

mesma.



2. OBJETIVO

Identificar a percepgdo do profissional enfermeiro sobre a dimensdo educativa

de sua atuag@o.

2.1 OBJJETIVOS ESPECIFICOS

Relacionar os fatores que, em sua percepgao, facilitam o exercicio da dimensao

®
educativa de sua atuagdo, junto a equipe de enfermagem.

e Arrolar os elementos que obstaculizam sua atuagdo enquanto educador.



3. METODOLOGIA

3.1 Tipo do Estudo

A metodologia de pesquisa qualitativa é apresentada como um instrumento
capaz de introduzir os quesitos SIGNIIFICADO e INTENCIONALIDADE que estdo
diretamente ligados as atitudes, as relagdes e as estruturas sociais, sendo essas ultimas
consideradas desde seu surgimento até a suas transformagdes, como edificagdes
humanas de importante significado. a3

Nesse sentido, essa pesquisa se caracterizard, COmo uma pesquisa qualitativa
descritiva, uma vez que seu principal instrumento de trabalho serd a pesquisa de campo,
realizada por meio de um roteiro de entrevista que utilizara critérios para andlise do

participante, nfo s6 por meio do que esta objetivo em suas respostas, mas levara em

consideracdo o subjetivo implicito nas questdes abordadas.

3.2 Instrumento para coleta de dados

Os dados serdo coletados através da aplicagio de um questiondrio impresso com 12
questdes abertas (Apéndice 1) relacionadas a sua percepgdo quanto ao seu papel de
educador. Pretende-se que os sujeitos da pesquisa respondam ao questionario na

presenga do pesquisador. Para tanto serdo abordados em grupos de 3 enfermeiros.

3.3 Procedimentos para coleta de dados

A coleta dos dados sera realizada por meio de questiondrios aplicados no
periodo de 11/01/2015 a 25/01/2015. O conteudo das questdes sera direcionado sobre a
formagdo académica do enfermeiro e situagdes do cotidiano deste profissional ligadas a
sua pratica educativa. Pretende-se contar com a colaboragdo do setor de Educagéo
Continuada recrutando grupos disponiveis conforme os turnos de trabalho, para sala de
treinamento da instituicdo onde, apds esclarecido sobre o que se trata a pesquisa e
mediante espontinea vontade de participar do sujeito e assinatura do Termo De
Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE), sera aplicado o questionario. Espera-se que
a aplicagio do questiondrio demande cerca de 50 minutos para sua realizagdo. O
pesquisador estara presente no momento da aplicagdo do roteiro de entrevista para sanar

possiveis duvidas relacionadas ao conteudo do questionario.



3.4 Sujeitos da pesquisa

Os sujeitos a serem abordados nesta pesquisa serdo enfermeiros assistenciais que
atuam em um hospital geral localizado no interior do Estado de Sdo Paulo.

Serdo incluidos na amostra todos os enfermeiros assistenciais que concordarem
em participar do estudo, que estiverem atuando na institui¢do no periodo definido para a
coleta dos dados.

Serdio excluidos do estudo todos os enfermeiros que por alguma razdo (férias,
licengas e/ou outros) néo estiverem atuando no momento da coleta de dados.

Nio havera critério de exclusdo relacionado ao tempo de atuagéo, visto que esta
atribui¢dio estd prevista no contetido académico segundo as Diretrizes Nacionais do
Curso de Graduacdo em Enfermagem, propostas pelo Ministério da Educagdo e Cultura
(MEC 2001). Portanto, teoricamente todos os enfermeiros, independente do tempo de
atuacdo profissional, devem — ou deveriam — responsabilizar-se por atividades
educativas voltadas a equipe de enfermagem.

Sera excluso o enfermeiro da Educagdo Continuada da Institui¢do, uma vez que

educagio ja é seu campo de atuagdio. Serdo inclusos enfermeiros assistenciais e

coordenadores.

3.5 Local de Estudo
O cenério do estudo serd um hospital ptblico localizado no interior do Estado de
Sdo Paulo, gerenciado por uma organizagdo social de saude (OSS) que presta servigos
de média complexidade ambulatoriais, procedimentos cirirgicos e servigo de

internacdo.

3.6 Etica em Pesquisa

Essa pesquisa atende aos preceitos éticos e legais exigidos pela Resolugdo n°
466/12, do Ministério da Saude, para pesquisa com seres humanos. Assim, a coleta dos
dados sera realizada ap6s a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Paulista, que é reconhecido pelo Conselho Nacional de
Pesquisa com Seres Humanos (CONEP).

Ap6s autorizagio do responsavel pela instituigdo de saude onde serd realizada a
pesquisa, 0s sujeitos que concordarem em participar da pesquisa assinardo Termo De

Compromisso Livre e Esclarecido (TCLE) (Anexol). Na ocasido serdo informados



sobre o objetivo e tema da pesquisa, a garantia de sigilo e confidencialidade, a
possibilidade de interromperem sua participa¢do a qualquer momento e/ou em qualquer

etapa da pesquisa, os riscos inerentes a sua participagdo, que sao minimos.

3.7 Resultados Esperados
Ao final deste estudo, espera- se descrever as perspectivas dos profissionais
enfermeiros a respeito da percepgdo sobre dimenséo educativa de sua atuagéo. Espera-se
identificar os fatores facilitadores e obstaculos relacionados ao tema, vislumbrando
assim, abrir espaco para a discussdo sobre o assunto entre educadores e gestores com
objetivo voltado para a otimizagdo desta atribuigdo do enfermeiro e, consequentemente,
melhor assisténcia educacional prestada a equipe profissional e a populagéo usuaria dos

diversos servigos de saude, nos diversos niveis de atengéo.

3.8 Analise dos dados

A metodologia de anélise dos dados ocorrera por meio de Anéalise De Contetdo.
Esse método de analise representa a abordagem dos dados de uma pesquisa qualitativa.
Entretanto, esse termo significa mais do que um procedimento técnico, uma vez, que faz
g o . A1 . S . (13)

parte da historia de procura teorica € pratica no ambito das investigagOes sociais.

A Analise de Contetido pode ser definida como:

Um conjunto de técnicas de andlise de comunicagdo visando
obter, por procedimentos sistemdticos e objetivos de descrigdo
do contetido das mensagens, indicadores (quantitativos ou ndo)
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as

condicdes de producdo/recepgdo de mensagens. (14

Este trabalho pretende coletar dados através da aplicagdo de questionario
dissertativo, no qual, serio analisados os conteidos advindos das respostas dos
participantes. Esta analise compreende as seguintes fases:

1* Pré analise — Esta ¢ a etapa na qual, selecionam-se os documentos que, serao
analisados, retomando-se hip6teses e objetivos preliminares da pesquisa, revisando-os
diante do material apurado, para que se faga composigéo de indicadores que norteiem a
interpretagdo final. A fase de pré analise € divida em trés momentos; Leitura flutuante

(analise exaustiva do material), Constitui¢io do Corpus (classificagdo do material de



maneira que responda & normas de validade como: exaustividade; representatividade;
homogeneicidade; pertinéncia; exclusividade.), Formulagio de Hipéteses e objetivos
(H4 a necessidade de determinar hipéteses, contudo, flexiveis para que, permitem o
surgimento de hipéteses que surgem a partir dos procedimentos explorat6rios).

2* Exploragio do Material — Esta ¢ a etapa na qual, transformam-se os dados
brutos com objetivo de alcangar a esséncia do entendimento/assimilagio do contetido do
texto.

3* Tratamento dos resultados obtidos e Interpretacio — Nesta etapa os
resultados brutos serfio submetidos a operagdes estatisticas simples representadas por
percentagens, ou complexas como analise fatorial que concedam a disposig@o em relevo
das informacdes adquiridas. A partir desse momento o analista pode deduzir e
interpretar suas teorias ou abrir caminhos em volta das proporgdes tedricas que a leitura

do seu material oferece. ¥

3.9 Apresentacio dos resultados
Os resultados serdo apresentados por categorias das respostas analisadas, em
forma de texto podendo-se fazer também, o uso de ferramentas como tabelas de

comparagdo das opinides coletadas e graficos.
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Apéndice 1

Instrumento de Coleta de Dados — questionario

Quais conceitos sobre suas responsabilidades profissionais (o que ¢
atribuicdo do enfermeiro) vocé acredita ter trazido de sua vida
académica?

Descreva sobre sua atuagiono decorrer do dia de trabalho da
seguinte forma:

Atividades que realiza todos os dias:

Atividades que realiza semanalmente:

Atividades que realiza mensalmente:

Vocé realiza atividades educativas com a equipe de enfermagem?

Se respondeu afirmativamente na questdio anterior, descreva as
atividades que realizou no ultimo ano:

Temas abordados e frequéncia:

Local onde realizou:

Estratégias educativas utilizadas (aula, palestra, demonstragdo de
técnica, discussdo de caso ou outro)

Que critérios utiliza para definir o tema a ser abordados nas
atividades educativas?

Para vocé ha diferenca entre Educagdo Continuada, Educagdo em
Servigo, Educagdo Permanente e Treinamento de Pessoal? Se sim,
qual?

Vocé acredita que cabe ao enfermeiro 2 responsabilidade pela
educacio dos membros da equipe de enfermagem? Justifique sua
resposta.

Se respondeu afirmativamente na questdo anterior, informe se
encontra dificuldades para exercer o papel de educador junto a
equipe de enfermagem? Se sim, quais?



‘BAILUYSP
OBSJIA
9 s903%3a1100

xxx xxx ‘eoueq esed

oejelussaldy

xxx xxx sope}|nsay

SOp 9Saluis

sopeQ

xxx xxx SOp 3sljeuy 3

owawednJ8y

sopeq
ap e19|0)
XXX | XXX xxx | Jodwe)

ap esinbsad

esinbsad

xxx op 013loud op

opdejuasaudy

esinbsad
xxx wa ea3

9p Uwod
. oe OIAU]

031alougd op
xxx oejeuoqel]

oeinpouu|

XXX eq

oedeioqge|3

Jeuiwi|ald

XXX | eoueiBonaig

esinbsad

Jopejualp

xxx op 9 BWY)

op ey|02s3

910z Inf unf e 1y I A4 uer z3Q AON no 19S | ST0Z 08v SSpepIAIRY

reweaI3ouoa))




