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AEDUCACAO EM SAUDE NO AMBITO HOSPITALAR: DESAFIO AOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DA UNIDADE MISTA DO COROADINHO EM SAO LUIS DO MARANHAO

RESUMO

A Educacgdo Permanente em Salde estimula a formacéo dos profissionais com
dispositivos de ampliacdo do dialogo, troca de experiéncias e solucdes coletivas a
partir das necessidades compartilhadas. Estudo descritivo com o objetivo de conhecer
as necessidades de agdes educativas de EPS dos profissionais de Enfermagem da
Unidade Mista do Coroadinho em S&o Luis-MA. A amostra foi composta por 26
Enfermeiros e 67 Técnicos de enfermagem. Realizada coleta de dados através de um
questionario contendo variaveis relativas ao Perfil profissional; Necessidades
educacionais, Dificuldades de adesdo, Estratégias de adesdo e Processo avaliativo.
Verificou-se maior frequéncia do sexo feminino com percentual de 88%, com idade
de > 46 anos em 54% da amostra, o tempo médio de atuacgdo profissional entre 15 e 18
anos respectivos. Quanto ao tempo de realizagdo da ultima atividade educativa
encontramos a média de 05 meses para 0s Enfermeiros e 31 meses para 0s Técnicos
de enfermagem. A atuacdo profissional na Parada Cardiorrespiratoria foi a necessidade
educacional com a maior frequéncia 42%. As dificuldades de adesdo estdo
relacionadas a falta de estrutura com 49%, a sugestdo dos temas educativos pelos
profissionais foi a estratégia mais relatada em 67% da amostra, quanto a acao
estratégica 60% dos profissionais informaram a certificacdo como melhor opcéo e o
ponto critico encontrado foi a falta de apoio da SEMUS com 40% das respostas. Foram
realizadas oficinas de sensibilizacdo e contextualizacdo do processo de trabalho e
implantado um cronograma de atividades junto ao NEP com descri¢des de agdes
estratégicas, seguidos do processo avaliativo das oficinas, onde 41% relataram que a
oficina ofertou uma oportunidade de atualizagdo, e interferéncia da pratica profissional
em 45%, destacando como um aspecto positivo e por fim 87% classificaram a
metodologia como satisfatoria. Concluiu-se que este trabalho introduziu uma
possibilidade de mudangas nas a¢cdes de EPS desenvolvidas, com aspectos positivos
sobre a integralidade da atengdo e a introducéo de estratégias voltadas para a categoria
dos profissionais de enfermagem, com sensibilizacdo e melhoria dos servigos de satde.

Palavras-chave: 1.Educacdo permanente em saude. 2.Necessidades educacionais.
3.Ac0es educativas. 4.Gestdo do trabalho em saude
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ABSTRACT

The permanent education in health stimulates the formation of the
professionals with devices of expansion of the dialogue, exchange of experiences and
collective solutions from the shared needs. A descriptive study with the objective of
knowing the educational needs of EPS of the Nursing professionals of the Mixed Unit
of Coroadinho in S8 Luis-MA. The sample was composed of 26 Nurses and 67
Nursing Technicians. Results were collected through a questionnaire containing
variables related to the Professional Profile; Educational needs, Adherence difficulties,
Adherence strategies and Evaluation Process. There was a higher frequency of females
with a percentage of 88%, with age> 46 years in 54% of the sample, the average time
of professional performance between 15 and 18 years of age. Regarding the time of
the last educational activity, we found an average of 05 months for nurses and 31
months for nursing technicians. The professional performance in the cardiorespiratory
parade was the educational need with the highest frequency 42%. The difficulties of
adherence are related to the lack of structure with 49%, the suggestion of the
educational subjects by the professionals was the strategy most reported in 67% of the
sample, as for the strategic action 60% of the professionals informed the certification
as the best option and the critical point found lack of support from SEMUS with 40%
of the responses. Workshops were held to sensitize and contextualize the work process
and a schedule of activities was established with NEP with descriptions of strategic
actions, followed by the evaluation process of the workshops, where 41% reported that
the workshop offered an opportunity for updating, and interference from practice
professional in 45%, highlighting as a positive aspect and finally 87% rated the
methodology as satisfactory. It was concluded that this work introduced a possibility
of changes in the EPS actions developed, with positive aspects on the integrality of
care and the introduction of strategies aimed at the category of nursing professionals,

with awareness and improvement of health services.

Keywords: 1.Permanent education in health. 2.Educational needs. 3.Educational
actions. 4. Health work management.
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1. INTRODUCAO

A Educacao Permanente em Saude (EPS) € uma estratégia com abordagens no
processo de ensino aprendizagem, surgiu com um conceito promovido pela
Organizagdo Mundial de Salde com novas metodologias de transferéncia de
contetdos técnicos, normas e protocolos estimulando o processo de mudanca
(Rovere,1993). A compreensao do significado do cuidado se vincula na qualificacéo e
aproximacdo da formacdo dos profissionais de salde das reais necessidades dos
usuérios e do sistema. Deve ocorrer de forma descentralizada, ascendente e
transdisciplinar, ou seja, em todos os locais, a partir de cada realidade/necessidade
local, envolvendo varios saberes, articulando a gestdo e o cuidado. Trata-se de um
recurso cientificamente produzido para desenvolver a educacdo dos profissionais e a
ampliacdo da capacidade resolutiva dos servicos de saude (Alves, 2005).

As abordagens mais conceituadas atualmente sdo as metodologias ativas de
aprendizagem que permitam a construcdo de conhecimentos em processos, buscando
a origem e identificando as necessidades do servico, na busca de solucdo para 0s
problemas encontrados, e que levem em conta experiéncias vivenciadas durante a
pratica, para o enfrentamento das rotinas dos servicos (Brasil, 2011).

No Brasil antes mesmo da EPS ser adotada como politica publica, o Conselho
Nacional de Saude ja havia identificado incoeréncia entre processos formativos e
necessidades no campo do trabalho em sadde. A EPS ja era apontada como alternativa
para enfrentamento deste problema, j& discutido nas Conferéncias de Saude de 1977
(VI CNS), de 1980 (VII CNS), sendo instituido como Norma Operacional Bésica de
Recursos Humanos do SUS — NOB/RH-SUS, se consolidando como politica em 2003,
com a atuacdo da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude. (Lopes
et al. 2007).

Autores defendem que espacos de reflexéo se leva em conta as experiéncias
vivenciadas, sua bagagem profissional e pessoal por experiéncias vivenciadas em seu
cotidiano, de forma a repensar suas condutas, permeadas de valores, atitudes e
significac¢Oes pessoais, que propde como ideal em atitudes a serem tomadas no trabalho

e desempenho da assisténcia prestada (Ciconet, Marque & Lima, 2008).
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No que tange as concepcBes de EPS em salde publica, ndo basta apenas ter
profissionais de saide em um lugar, 0 que se espera € que esses sejam competentes
para alcancar as exigéncias do trabalho. Nessa perspectiva, conhecimento e habilidade
traduz a teoria desta politica, e constitui o ponto fundamental para o futuro crescimento
e desenvolvimento da promocdo da satde (Fragelli & Shimizu, 2012).

O ciclo educacional se insere na realidade dos sujeitos de acordo com as
possibilidades de insercdo ofertada e a falta de saber impde dificuldades de
compreensdo da realidade, sendo um desafio o levantamento de hipdteses que
procurem solugdes para as problematicas que Ihe foram investidas. “Quando o homem
compreende sua realidade, pode levantar hip6teses sobre o desafio dessa realidade e
procurar solucdes. Assim, pode transforma-la e com seu trabalho pode criar um mundo
préprio: seu eu e suas circunstancias” (Freire, 2007).

Portanto a EPS em salde se baseia na aprendizagem significativa, quando o
aprender faz sentido para nds, ocorre quando aquilo que se aprende responde a uma
pergunta nossa e quando o conhecimento € construido a partir de um didlogo com o
que ja sabiamos antes. Ao tomar como objeto de transformacéo e de investigacdo do
processo de trabalho, a estratégia ndo procura transformar todos os problemas em
capacitacdo, e sim buscar as lacunas de conhecimento e as atitudes que séo parte da
estrutura explicativa dos problemas identificados na vida cotidiana dos servicos
(Batista & Gongalves, 2011).

Entende-se que o processo de educar em satde é uma mobilizacdo de forcas
para mudanca, seja de comportamento, de atitude ou de adaptacGes as novas situacoes
de vida (Trezza, R.Santos & J. Santos, 2007). As atividades de educacdo em saude no
ambito hospitalar potencializam o alcance da melhoria qualitativa dos servicos
ofertados, com a democratizagdo do conhecimento utilizando uma tecnologia
simplificada na definigdo dos problemas de saude (Brasil, 2007). Sendo considerada
como um dos mais importantes elos entre as perspectivas dos individuos, 0s projetos
governamentais e das praticas de saude. (Martins et al., 2007).

O éxito de um programa de EPS depende do acompanhamento de outras
intervencdes, como por exemplo: mudancas no regulamento do pessoal e nas
condicBes de trabalho. Ha que se considerar, também, que existem atores internos e

externos as instituicbes, sendo os ultimos responséveis por questdes determinantes,
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relacionadas a legislacdo, tecnologia, financiamento, formacéo de recursos humanos,
legitimidade entre outros (Rovere,1993).

A estruturacdo de um pensamento de mudanca deve ser construido com
pactuacdes diariamente, com ado¢do de metodologias ativas de aprendizagem, em
conjunto com a reorganizacao de estruturas de gestdo engessadas. Vinculada a esse
cenario, a sensibilizacdo se torna lenta, porém atrelada a necessidades pontuais, com
amplitude de manejo na mudanca da cena, através de intervencfes no processo de

trabalho que busquem preencher lacunas de conhecimento.
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2. FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A Educacdo em Saude no Brasil surgiu no Rio de Janeiro por volta de 1920
com a criacdo catedra de higiene na Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro e com a
criagdo do Primeiro Pelotdo de Satude em uma escola estadual. Em 1925, Horacio de
Paula Souza cria a Inspetoria de educacao sanitaria e Centros de salde no estado de
Sao Paulo, com a finalidade de “promover a formacdo da consciéncia sanitaria da
populagdo e dos servigos de profilaxia em geral e especifica” (Rigon, 2011).

Ja a segunda transformacdo chega no inicio da década de 60, com a 122
Assembleia Mundial da Salde, realizada em Genebra em 1958 e com a 5% Conferéncia
de Saude e Educacdo Sanitaria em 1962. Estas vieram para reafirmar o conceito de
educacdo sanitaria como a soma de todas aquelas experiéncias que exercem influéncia
nas atitudes de um individuo com respeito a salde e dos processos expostos
necessarios para alcancar essas modificacBes (Rigon, 2011).

Com a criagdo do SUS em 1988 se perpetuou a importancia das
politicas de promocdo da salde, enquanto prevencao e orientacdo transformadora da
realidade (Gastaldi & Hayashi, 2002). Nesse contexto em 1991, surgiu a proposta de
criagcdo de uma articulagdo nacional entre os movimentos de educagdo popular em
salde, a qual foi aprofundada em 1996 e criada em 2003, denominada de Articulacao
Nacional de Movimentos e Praticas de Educacéo e Saude (Reis et al., 2013).

Em setembro de 2003, o Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude, da
SEGETES/MS, apresentou a “Politica de Educa¢do e Desenvolvimento para o SUS:
“Caminhos para a Educacdo Permanente em Satde”, também aprovada junto ao
Conselho Nacional de Saude. A politica propunha articular relacbes entre as
instituicGes de ensino, servicos de atencdo, estruturas de gestdo e érgaos de controle
social, de forma a cumprir os requisitos da NOB/RH-SUS referentes a formacao do
pessoal da saude (Campos, 2006).

Em 2004, o Ministério da Saude lanca a Portaria n°® 198/GM/MS, instituindo a
politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude como estratégia do SUS para a
formagéo e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor. Tal portaria considera a

responsabilidade do Ministério da Saude na consolidacdo da Reforma Sanitaria
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Brasileira e representa uma iniciativa para a capacitacdo de profissionais aptos a dar
sequéncia as reformas previstas em lei (Brasil, 2004).

Seguindo a ordem cronoldgica em 20 de agosto de 2007, foi publicada a
Portaria GM/MS n° 1.996, que dispBe sobre as diretrizes para a implementacdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde. Assim como a participacao das
Comissdes Permanentes de Integracdo Ensino-Servigo (CIES), instancias previstas no
regulamento do Pacto pela Saude que participam da formulagdo, execucéo,
acompanhamento e avaliacdo de acdes da EPS (Peduzzi et al., 2009).

A EPS se interligou aos debates publicos na luta por aprovagdo e aproximacao
de Ministérios da Salde e Educacdo para priorizar a educacdo dos profissionais da
salide como atividade fim, e ndo atividade meio, pois de todas as formas de atividade
laboral, o trabalho em salde se caracteriza pela relacdo interpessoal e humana na
execucao da prestacdo de servicos ao usuario (Ceccin, 2005).

A formacdo tem sido um entrave na concretizagdo das metas de indicadores de
salide, pois a inadequada compreensao gera déficits nas habilidades, comportamentos
e perfis. A EPS busca dar condi¢cdes de cumprimento dos objetivos educacionais, para
elevar as préaticas acolhedoras e resolutivas de gestdo e de atencdo a saude. Os
profissionais séo transformados na condigdo de recursos de salde e atores principais
de cumprimento dos objetivos das lutas pelos direito a saude e do ordenamento de

praticas acolhedoras e resolutivas de gestdo e de atencdo a saude (Ceccim, 2005).
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3. CENARIO DO ESTUDO

A Unidade Mista do Coroadinho (UMC) faz parte do polo Coroadinho na
cidade de S3o Luis, capital localizada ao norte do Estado do Maranho, no Brasil. E o
15° mais populoso e 0 4° da Regido Nordeste (IBGE 2010). A cidade foi fundada em
8 de setembro de 1612 e seu nome foi uma homenagem ao rei da Franca Luis IX.
Trata-se de uma ilha e Unica cidade brasileira fundada por franceses, possui uma area
de 834,785 km? e populacédo de 1.014.837. Conta ainda com sua privilegiada posicdo
geografica entre as regides Norte e Nordeste do pais e seu litoral estar mais préximo
de grandes centros importadores, além disso, o Porto de Itaqui, em S&o Luis, é 0
segundo mais profundo do mundo e um dos mais movimentados para 0 comercio
exterior no Brasil (History, 2017).

A tipologia arquitetdnica da ilha corresponde aos séculos XVII1 e XIX e difere
em muito, das casas em taipa e madeira que caracterizam os edificios de carater civil
do século XVII. Trata-se dos sobrados de fachadas revestidas em azulejos portugueses
que se consubstanciam num dos aspectos mais peculiares da expressao civil
maranhense. Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica 0 municipio
possui PIB de 0,45%, indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM): 0,768,
Mortalidade Infantil: 17,12 dbitos por mil nascidos vivos e Salario médio mensal dos
trabalhadores formais: 3,1 salarios minimos (IBGE, 2017).

A Secretaria Municipal de Saude (SEMUS) de Sao Luis, conta em sua RAS -
Rede de atencdo a saude com aproximadamente 100 estabelecimentos de salde
cadastrados, sendo organizados com 02 Hospitais de alta complexidade em Urgéncia
e Emergéncia, Atendimento Movel de Urgéncia, 07 Unidades de pronto atendimento
equipadas com Raio-X e Maternidade em 24 de funcionamento. Possui ainda uma
ampla rede Ambulatorial de consultas com Especialidades e Apoio diagnostico. Os
Centros de Saude ofertam varios programas como atendimento Odontologico, Atencéo
primaria, entre outros (Datasus, 2006).

A Rede de assisténcia em saude foi dividida em distritos para organizacao dos
servigos ofertados sendo eles: Distrito Cohab, Bequimdo, Coroadinho, Bacanga,

Tirirical e Vila esperanga. O distrito Coroadinho € composto pelas unidades U. M.
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Coroadinho, U. S. F. Jodo Paulo, C. S.Carlos Macieira, C. S. Fatima, Centro de Salude
Dr Jodo Antbnio Farina, U. S. F. Antonio Guanaré (Coroadinho), Residéncia
Terapéutica I, C. de Esp. Médicas — CEM Filipinho, Centro do Idoso-CAISI, CEO
Filipinho e Centro de Atencédo Psicosocial (SEMUS,2010).

A UMC ¢ vinculada a SEMUS, e h& aproximadamente 28 anos presta
assisténcia integral a salde nas especialidades bésicas. A equipe laboral de
enfermagem € composta por Enfermeiros e Técnicos de enfermagem num total de
aproximadamente 100 profissionais que oferecem assisténcia nos setores de
Emergéncia e Internacdo. Realiza em média 100 atendimentos de Urgéncia e
Emergéncia em 24 horas de funcionamento. O setor de internacdo dispde de 26 leitos
de clinica médica. Além dos atendimentos de assisténcia Odontoldgica, Laboratdrio e
Farmacia hospitalar com seus respectivos profissionais. A assisténcia médica é
permanente e prestada por médico especialista ou generalista. (Datasus, 2006).

Conta-se ainda com atendimentos no setor de ambulatério de Consulta de
Enfermagem, Nebulizacdo, Imunizacdo, Pré-Natal, Consulta Médica, Consulta de
Enfermagem, Consulta Ginecoldgica, Preventivo do Céancer Cérvico Uterino e de
Mama, Controle da Hipertenséo e Diabetes, Programa de Controle da Tuberculose,
Programa de Controle da Hanseniase entre outros. (S&o Luis, 2017)

Os servigos prestados atendem a um aglomerado de bairros formados pelo Polo
Coroadinho, que segundo Froes 2004 sdo eles: Coroadinho, Vila dos frades, Bom
Jesus, Primavera, Sitio do Pica-Pau amarelo, Vila Conceicdo, Terra preta, Alto da Bela
Vista, Vila dos Nobres, Vila Natal, Vila Aténcio Queiroga, Vila S&o Sebastido, Alto
do Séo Francisco, Alto do Parque Timbira, Vila Maruim e Vila Nice Lobdo (Datasus,
2016).
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4. METODOLOGIA

O percurso metodoldgico considerou a problematica investigada abrangendo
0s atuantes com vinculacao significativa mediado pelo marco tedrico. Trata-se de um
estudo transversal, descritivo, de abordagem quantitativa de carater exploratorio com
andlise bivariada sequencial da totalidade dos dados, com populacdo finita em que
foram analisadas as variaveis referentes as necessidades de educacdo permanente
apresentadas pela equipe de Enfermagem da UMC, atuantes nos setores de Emergéncia
e Internagdo. Excluindo os casos de afastamentos e recusa.

O caminho foi percorrido na compreensdo da adog¢do de metodologias
sistematicas e problematizagdo vinculada ao processo de trabalho, articulados entre
teoria e pratica pautado no processo investigatério. A participacdo ativa dos
profissionais proporcionou aprendizagem mutua e significativa, com instrumentos
para a elaboracdo da pesquisa cientifica, associando as concepcfes coletivas das
equipes no exercicio de analise das condicdes concretas do processo de trabalho.

As principais a¢bes foram realizadas numa sequéncia cronol6gica, sendo
iniciadas as atividades apds a elaboracdo do projeto de pesquisa e aprovacao pelo
Orientador Prof. Dra Susana Maria de Almeida Goncalves (anexo B) e Instituto
Universitario Atlantico e Escola Superior de Tecnologia da Saude de Coimbra (anexo
A), sendo estes vinculados ao Mestrado em Educacdo para a Salde, assim como
aprovacao pelos 6rgdos gestores da instituicdo da qual fago parte (anexo C).

Seguindo esta trajetéria o estudo foi dividido em duas etapas: a primeira se
iniciou com a aplicacdo de questionarios e a segunda com a elaboracdo de um
cronograma de atividades educativas vinculadas as necessidades, levando em
consideracdo o perfil dos profissionais participantes da pesquisa para o diagnostico
situacional. As principais necessidades educacionais foram vinculadas ao setor de
atuacdo na construcdo do planejamento dos passos seguintes.

O questionario abordou as questbes relativas ao perfil profissional dos
Enfermeiros e Técnicos de enfermagem, para investigar as principais necessidades
educacionais nos campos de Emergéncia e Internacdo, principais dificuldades de
adesdo e principais estratégias de adesdo das atividades educativas que despertem o

interesse continuo. Na segunda etapa utilizamos questdes abertas de padréo avaliativo
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do processo educacional, sobre as contribui¢des das atividades desenvolvidas como a
metodologia utilizada na proposta de intervencao e realiza¢do das oficinas, assim como

as experiéncias vivenciadas.

4.1. Objetivos

4.1.1. Geral

Conhecer as necessidades de acOes educativas de EPS dos profissionais de
Enfermagem da Unidade Mista do Coroadinho em Sao Luis-MA

4.1.2. Especificos

e Caracterizar as necessidades de acdes educativas;

e Sugerir mudancgas que melhorem a interacdo no ambito hospitalar da
educacao em saude;

e Identificar a metodologia mais acessivel para oferta de agdes educativas;

eElaborar um plano de oferta de acbes educativas, vinculado as
dificuldades encontradas;

e Classificar a producéo de resultados das aces, através de relatérios de

avaliacdo das experiéncias dos participantes.
4.2. Aspectos éticos
O presente estudo foi submetido a anélise ética em atendimento a Resolucédo
466/12, via online através da plataforma Brasil sendo apreciado e aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Maranh&o - Uniceuma, sob
parecer o n° 2.854.099 /18 (Anexo E).
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4.3. Participantes

Os participantes foram convidados em sua totalidade, na tentativa de abranger
a maior populacéo do universo pesquisado, com amostra de 93 profissionais, divididos
entre os profissionais Enfermeiros e Técnicos de enfermagem lotados na UMC,
exercendo suas fungBes na Emergéncia e Internacdo, excluidos os profissionais

afastados e de recusa na participacao.

4.4. Analise estatistica dos dados

Os dados foram analisados estatisticamente no Excel, admitindo-se um nivel
de 95% de confianca e erro amostral de 5%. Sendo avaliadas as variaveis quantitativas
discretas dependentes e relacionadas associadas com as dificuldades de adesdo e nds
criticos relatados. Foi necessario realizar a execucdo em dois momentos distintos,
sendo o primeiro um compilamento de dados, e em seguida analisadas as médias e

porcentagens.

4.5. Diagnostico de Intervencao

A execucdo deste trabalho é fruto de uma longa jornada e dedicacdo ao
Mestrado em Educacdo para a Salde, como Pesquisadora e Enfermeira Assistencial
da UMC. O tema foi escolhido pautado em sua relevancia ao cenario hospitalar e
como suas contribuicBes impactam positivamente na qualificacdo, vinculado as
necessidades diarias. Com o objetivo de buscar alternativas de consolidacdo e
operacionalizacdo das atividades educativas da UMC, colaborando com as atividades
do NEP em seus processos que buscam organizacdo do trabalho, préaticas efetivas e
confianca dos profissionais de forma acolhedora, na execucdo de um trabalho pautado
na qualidade da assisténcia.

O desafio e constante sobre a tematica, pois a valorizacdo da educacdo em
salide é uma ferramenta de gestdo que oferta melhorias ao processo de trabalho e aos

servicos de satde ofertados em geral. S&o essas preocupacées do dia a dia de trabalho,
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os conflitos vivenciados e as situagdes relacionadas, que nos motiva a buscar respostas
e intervencdes que atuem sobre o problema com rigor cientifico e proporcione 0s
beneficios esperados.

Iniciei minhas atividades na Unidade Mista do Coroadinho em 2013 e
observei a auséncia de protocolos de atendimento dos procedimentos de saude
realizados, assim de imediato iniciei uma pesquisa para analisar o perfil
epidemioldgico dos pacientes atendidos e com esses dados montar os protocolos
vinculados aos atendimentos de forma mais segura aos profissionais e pacientes. Os
protocolos elaborados foram chamados de Protocolo Operacional Padréo (POPS),
foram digitalizados e impressos sendo estes no primeiro momento utilizados, mais
ocorreu seu desuso em decorréncia da alteracdo do perfil dos usuarios e seguidos de
alteracdes nos protocolos publicados pelo Ministério da Salde, este sendo o 6rgédo
gestor e responsavel pela satde no Brasil.

Nesta temética a luta continuou e se fortaleceu, porém com uma otica
diferenciada da primeira abordagem. Sendo assim o tema da intervencdo estava
definido, com abordagens que auxiliassem a implantacdo de processos de gestdo que
vinculem as atividades educativas ao dia a dia dos profissionais, sendo esta estratégia
ja extensamente estudada no Brasil com indicadores positivos e criagdo de 6érgdos
especificos que auxiliassem na jornada de operacionalizacdo e implantacao.

A acdo desenvolvida naquele momento foi o desejo de elaborar estudos
cientificos que comprovassem as necessidades de EPS na rede Municipal de Salde de
Sao Luis. O proximo passo foi a vinculagdo com a Universidade Federal do Maranhao,
onde cursei a Especializacdo de Gestdo do Trabalho e Educacdo em Saude, que
originou um estudo cientifico sobre a necessidade de EPS com abordagens especificas,
assim como os desafios a serem superados. A investigacdo avaliou a implantagdo dos
Nucleos de Educacdo Permanente nas redes de Urgéncia do municipio de S&o Luis.
Os resultados estatisticos encontrados foram deficitarios, assim como a execucdo da
politica de educacao permanente.

Apartir deste ponto surgiu a oportunidade através da Fundacao Souséandrade e
Instituto Universitario Atlantico de iniciar os estudos no Mestrado de Educacdo para a
Salde e dar continuidade ao projeto de ampliar os estudos na area, executando uma

pesquisa que auxiliasse as atividades do nucleo de educacdo permanente (NEP) em
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suas atividades operacionais. Sobre a importancia da EPS Merhy 1994, defende que:
“Em salde desde o porteiro de uma unidade de satde qualquer, passando por todos 0s
profissionais de saude mais especificos, até o dirigente maximo de um
estabelecimento”. Assim no que diz respeito aos recursos humanos a EPS proporciona
uma relacdo entre usuérios, trabalhadores e gestores, e demanda aperfeicoamento no
processo de cuidados em saude.

Este estudo visa apoiar o efetivo funcionamento do NEP na UMC como um
desafio, pois as variaveis envolvidas no processo sdo interligadas que véo desde a
sensibilizacdo dos profissionais sobre sua importancia, até a mobilizacdo do gestor
para a implantacdo de espaco fisico e articulagdo da execucdo das atividades
educativas. As variaveis sdo positivas quando se desenvolve atividades voltadas para
as equipes de trabalho em salde, que geram um ambiente de aprendizagem que
equilibrem a fragmentacdo do saber, e distancie as atividades apenas mecanicistas
promovendo raciocinio critico e analise do processo de trabalho. Neste contexto o
produto deste trabalho pode influenciar positivamente para a qualificacdo dos
profissionais, com a mudanca da organizacdo das atividades educativas, que se
desenvolvem de forma timida e geram pouco impacto nas necessidades e cultura
organizacional, seguidos de baixa motivacdo, buscando um novo modelo de gestdo
pautados nos vazios evidenciados de EPS.

Diversos estudos sdo realizados referentes a implantacdo de projetos de
programas de EPS como proposta de intervengOes, atrelado a esse fato foram
observados erros nos planejamento, pois ndo levaram em conta a unido dos fatores
necessidade do recurso humano e mudanca institucional. Segundo Rovere 1993, o
éxito de um programa de EPS inclui mudancas nas condi¢des de trabalho, valorizacéo
do trabalhador, desenvolvimento de atividades educacionais de forma clara, focada
nas necessidades dos trabalhadores, articulada na prética laboral como uma ferramenta
de mudanca estrutural eficaz de transformacgdo mutua e significativa.

A Educacdo Permanente em Saude (EPS) é a aprendizagem-trabalho que
acontece no cotidiano das pessoas e das organizacdes. Propde que 0s processos de
educacéo se facam a partir da problematizacdo do processo de trabalho, considerando
as necessidades de formacgdo e desenvolvimento dos trabalhadores. Tém como

objetivos a transformacdo das praticas profissionais e da propria organizacdo do
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trabalho, sendo instituida como uma politica de formacéo e desenvolvimento para o
Sistema Unico de Satde (Brasil, 2007).

4.6. Metodologia da primeira etapa

A execucdo das atividades se fortaleceu no planejamento das ac¢des, que incluiu
a sensibilizacdo dos profissionais nos setores de trabalho, onde foram realizadas
informacbes da elaboracdo desta pesquisa com convites de participacdo, sendo
considerada uma prévia avaliacdo de aceitacdo. Foram percorridos 0s setores e
esclarecido o periodo e local que estariamos realizando as orientacbes e o
levantamento de dados. Neste mesmo momento foi realizada uma oficina na sala do
NEP sobre a tematica da EPS e esclarecimentos sobre o percurso metodologico do
projeto e sua importancia. Essa avaliacdo inicial foi uma previsao de adesdo do projeto
e estratégias de melhor horério, sendo detectados logo no inicio da manh& e meio da
tarde. Nos plantdes noturnos o melhor horario informado foi a partir das 22:00h.

Com essa estratégia tracada as atividades foram desenvolvidas durante os
turnos de trabalho, divididos conforme a disponibilidade de cada profissional.
Realizados encontros nos turnos da manh4, tarde e noite, com pequenos intervalos para
a realizacdo dos questionamentos. Nesta primeira fase as entrevistas foram realizadas
de forma individual e reservada, sendo solicitada a assinatura do TCLE (Apéndice C).
A execucao da pesquisa foi realizada nas dependéncias da sala do NEP e seus recursos
estruturais para a realizacdo das entrevistas, que foram disponibilizadas por um
periodo satisfatorio que abrangesse o quantitativo selecionado da amostra. No periodo
de realizacdo da pesquisa 08 funcionarios se encontravam de licenca e férias, e 03 se
recusaram a participar.

A aplicacdo dos questionarios foi realizada de forma privativa e individual,
para facilitar o relato das necessidades educativas, sendo discutido os conceitos da EPS
e esclarecido a necessidade de reorganizacdo da oferta de atividades educativas,
pautado na discussdo da importancia do desenvolvimento dos trabalhos com
confiabilidade e seguranga (Apéndice A). Os participantes foram convidados e

recebidos na sala individualmente com média de duracdo da entrevista aproximada de
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20 minutos, sendo os questionarios armazenados até a conclusdo do ciclo de
entrevistas. Foi projetado uma apresentacdo sobre a importancia do tema do projeto e
suas principais colaboracGes na elevacdo da qualificacdo do trabalho com ideias
pontuais. O que gerou um ambiente formal e foco dos participantes, minimizando a
ocorréncia de distracdes. Todas as entrevistas foram realizadas pela pesquisadora e as
informacdes coletadas foram anotadas no corpo do impresso, como 0 aspecto
sensorial, onde os colaboradores em sua maioria se mostraram esperangosos quanto o
sucesso do projeto, evidenciando interesse na quebra de rotina da execucdo das

atividades préaticas mecanizadas (vide foto anexo F).

4.7. Metodologia da segunda etapa

A segunda etapa se iniciou com a andlise dos questionarios na busca dos
objetivos propostos, onde foi realizada a andlise e compilamento dos dados,
considerando a frequéncia das respostas e interpretacdo do conteldo, que
compreendeu o conjunto de dados gerados, articulado aos objetivos da pesquisa e ao
referencial teérico. O tratamento, analise e interpretacdo dos dados ocorreu ao longo
de todo o processo de investigacao. Nesta segunda etapa recebi apoio da coordenadora
do NEP da UMC na elabora¢do de um cronograma de inicio de atividades e montagem
das estratégias de adesédo das atividades educativas a serem desenvolvidas.

A ideia metodoldgica desta fase iniciou as atividades sempre buscando a
igualdade de saberes, utilizando a execucdo de atividades de metodologias ativas, pois
a EPS pressup0e troca, intercdmbio, coletividade, mudancas das praticas de saude e
informacdo um elo do processo, como forma de aproveitar o seu potencial de maneira
critica e consciente. Ceccim e Ferla (2006) defendem que as a participacdo ativas dos
profissionais pressupde uma tensdo entre o que ja se sabe e o que ha por saber, € reitera
que o conhecimento ndo se transmite, mas se constroi a partir das duvidas e do
questionamento das praticas vigentes a luz dos problemas contextuais.

No contexto dos autores iniciei a implementacdo das atividades seguindo os

passos metodoldgicos sugeridos por Ceccim e Ferla (2006) descritos na tabela 01.
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Tabela 1 - Passos metodolégicos das atividades de EPS na Unidade Mista do Coroadinho.
Séo Luis - MA, 2018

4 PASSOS DO PROCESSO DE EPS SER TRANSFORMADOR DE REALIDADES

e Asrealidades produzidas pelos agentes envolvidos a partir de cada sensibilidade, percepcdo
e operagdo com os dados que dispomos.

e Organizar espacos de debate e problematizacdo das realidades.

e Organizar redes de intercAmbio para o transito de informacgdes e o estabelecimento de
interface, intercessdo e democracia forte.

e  Produzir informac®es de valor local que considerem as exigéncias do trabalho e a interagdo
afetiva com os usudrios das ac¢Oes de saude.

Fonte: Tabela elaborada pela pesquisadora com referéncia a Ceccim e Ferla (2006).
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5. RESULTADOS

5.1. Perfil dos profissionais

O perfil profissionais entrevistados foi tracado na busca de variaveis que
contribuissem com a estrutura do trabalho. A amostra total foi de 93 profissionais
divididos em 26 enfermeiros, sendo a maior frequéncia 22 (85%) do sexo feminino e
04 (15%) do sexo masculino, seguidos de 67 técnicos de enfermagem sendo (60) 90%
do sexo feminino e 07 (10%) do sexo masculino. Conforme a tabela 2 a idade minima
dos Enfermeiros foi de 30 anos e maxima de 58 com média aritmética de 45 anos,
sendo o desvio padrdo 9,20. Quanto a frequéncia de dados relacionados aos Técnicos
de enfermagem, sobre a amplitude de idade identificamos a idade minima de 26 e
maxima de 64 anos, mediana 64 e média aritmética de 47 anos, com desvio padrdo de
9,11. Na execugdo do cruzamento dos dados, observa-se uma proximidade de
resultados nessa variavel entre médias e medianas assim como o desvio padrdo. A
distribuicdo quanto ao género se traduz a realidade brasileira, segundo a taxa de
atividade calculada no censo realizado pelo IBGE (2010), 68,2% da populacéo
feminina ativa em sua composi¢do estruturam a forca de trabalho e representam
51,50% do eleitorado do pais (dados ndo demonstrados).

Referente a varidvel do estado civil casado a maior frequéncia encontrada foi
de (16) 62% dos enfermeiros e (36) 54% dos técnicos. Este fato de liga diretamente a
motivagdo no trabalho. Autores reconhecem que a satisfagdo conjugal interfere em
variaveis, tais como: personalidade, valores, atitudes, ciclo da vida familiar, nivel de
escolaridade, nivel socioecondmico e nivel cultural (Norgren et al, 2004).

Quanto a formacdo constatamos que (22) 85% dos Enfermeiros sdo
especialistas e com cursos de qualificacdo numa frequéncia de 20 (77%), com média
de 5 meses da ultima atividade realizada numa amostra de 0 a 24 meses em sua
totalidade, seguidos de (2) 8% com Mestrado. Quanto a formacgéo dos profissionais
Técnicos de Enfermagem (51) 76% buscaram cursos de qualificacdo, porem a média
de ultima atividade realizada foi de 31 meses, que equivale a 2,5 anos. Uma
problematica que evidencia a auséncia de atividades educativas efetivas que busquem

melhorias nas condic@es de trabalho destacados neste trabalho. Ainda sobre a variavel
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formacdo somente (8) 12% Técnicos de Enfermagem teve acesso ao nivel superior e
(3) 4% ao grau de Especialista (Tabela 2). Neste sentido o CONASS (Brasil, 2011)
complementa que a visao profissional nos diferentes perfis de formacéo, insere mais
dindmica no sistema, com sensibilizacdo e humanizacdo do trabalho, e
contextualizagdo com a realidade social. Cumpre ressaltar que o desenvolvimento de
estratégias de enfrentamento das dificuldades, se vincula diretamente ao conhecimento
e formas de resolucdo dos problemas diarios, assim como a visdo de funcionamento
da estrutura da politica publica.

A tabela 02 nos fornece dados sobre os entrevistados referentes aos setores de
atuacdo profissional, verificamos que o setor de internacdo faz a captacdo da maior
parte dos profissionais, com dados proporcionais de (17) 65% de enfermeiros e (39)
58% de Técnicos de Enfermagem. Estes dados sdo justificados pela existéncia de
varios setores que foram interligados como a CME, SCIH, NEP, Vigilancia em Salde,
Seguranca do paciente e outros nucleos. O setor de emergéncia conta com um
plantonista no turno SD(diurno) e SN(noturno) com um namero fixo de profissionais
na escala. Estes fatores foram estruturados no projeto que prop6s a viabiliza¢do de um
processo educativo com formatos de atividades diversas, incluidas as probleméticas
dos diferentes ambientes de aprendizagem.

O tempo de atuacdo profissional foi calculado e exibido no formato anual com
média de 15 anos para os Enfermeiros e 18 anos para os Técnicos de Enfermagem. Os
intervalos de experiéncia se concentraram entre 01 e 40 anos de atuagdo, com desvio
padrdo de 10.18 e 9,96 respectivamente. Isto demonstra uma elevada experiéncia dos
profissionais, porém ocorrem desafios dos paradigmas ja estabelecidos e o0s vicios

comportamentais trivializados.
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Tabela 2 - Perfil Geral dos profissionais da Unidade Mista do Coroadinho. Sdo Luis —
MA.

Perfil dos Profissionais UMC Enfermeiro n % Técnico n %

Sexo

Feminino 22 85% 60 90%

Masculino 04 15% 07 10%

Total 26 100% 67 100%
Idade

25 a 30 anos 01 04% 02 03%

31 a 45 anos 12 46% 28 42%

46 anos e mais 13 50% 37 550
Estado civil

Casado (a) 16 62% 36 54%

Solteiro (a) 10 38% 25 37%

Outros 00 06 09%
Formagéo

Médio 26 100% 67 100%

Superior 26 100% 08 12%

Especialista 22 85% 03 04%

Mestrado 02 08% 00 00%

Doutorado 00 00 00%
Setor de atuagédo

Emergéncia 09 35% 28 42%

Internacéo 17 65% 39 58%
Tempo de atuagdo em anos

Média 15 18

Curso de qualificacdo

Sim 20 77% 51 76%

Né&o 06 23% 16 24%
Naturalidade

Capital 18 69% 57 85%

Interior 08 31% 10 15%

Outros estados 00 00% 00 00%

Ultima atividade educativa
Média em Meses 05 31

Fonte: Tabela elaborada pela pesquisadora
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5.2. Necessidades Educacionais

As necessidades educacionais foram caracterizadas nas tabelas 3 e 4,

classificadas por classe profissional e setor de atuacdo. Foi levado em consideracéo o

cruzamento de dados referente a frequéncia de cada variavel de forma independente.

Na aplicagdo do questionario houve a possibilidade opcional de mdltiplas escolhas,

com as porcentagens calculadas na frequéncia das solicitagdes. Pois entendemos que

os profissionais ndo optariam por uma sé necessidade educacional e sim uma analise

de outras opgdes.

Tabela 3 -

Coroadinho. Sédo Luis - MA, 2018.

Necessidades Educacionais dos Enfermeiros da Unidade Mista do

Necessidades dos Enfermeiros da UMC

EMERGENCIA n % INTERNACAO n %
fmugﬁ%aeoh?sgt'g,:;?\s,g'ram“a; 12 | 14% | Rotinas de isolamento. 11| 16%
ﬁ:ﬁi?;;?; ;():ar::(;gr;t: critico, 9 | 10% | Protocolo de acidente de trabalho 10| 15%
itt';: d?nljeunr:;amzagao do 9 | 10% | Cuidados com feridas e curativos 8 | 12%
IntoxicacBes 8 9% | Terapias transfusionais 7| 10%
Sg'g‘;g:ﬁtgoco”os e Monitorizacao | 4 | o0 | Cuidados com AVP, Flebites 41 6%
Esrils%aesragAérgputagoes traumaticas, 7 8% | Evolucéo de enfermagem 4 6%
Transporte de paciente grave 7 8% | Seguranca da prescricdo médica 4 6%
Atendimento a criangas graves, 6 2704 Atualizagdo de procedimentos de 4 6%
Ovace enfermagem
Agravos respiratorios 5 6% | Manejo da dor, escalas de avaliagdo | 3 4%
&i}ga cranioencefalico (TCE), 4 5% | Administragdo de medicamentos 3 4%
Emergéncias obstétricas 4 5% P“F‘C'Pa'_s siglas u_tlllzadas ha 3 4%

assisténcia ao paciente

ueimaduras 0) uidados ao paciente diabético. 0
Queimad 3 3% | Cuidad iente diabéti 2 3%
Cuidados aos pacientes diabéticos 2 2% | Prevencdo de quedas 2 3%
Infusdo de solucdes 2 2% | Orientacgdo de regras de higiene 2 3%
Desidratagdo 2 2% | Cuidados na IRA. 0 0%
Reorganizacao do processo de 1 1%
trabalho
Total de respostas 88 | 100% | Total de respostas 67 | 100%

Fonte: Tabela elaborada pela pesquisadora
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Tabela 4 - Necessidades Educacionais dos Técnicos de Enfermagem da Unidade Mista
do Coroadinho. S&o Luis - MA, 2018

Necessidades dos Técnicos de enfermagem da UMC
EMERGENCIA n % INTERNACAO n %

Efii’;'mg‘éar‘fegg{gfrr“p”ato“a; IAM. | 27 | 13% |cuidados com AVP, Flebites | 23 | 12%

Cuidados ao paciente critico, 20 | 10% Protocolo de acidente de 29 | 11%

Hemorragia, Choque ° | trabalho. 0

Etica e Humanizagio do Atendimento | 19 | 9% |Rotinas de isolamento. 19 | 10%

Trauma cranioencefalico (TCE), o | Administracéo, diluigéo e 0

(AVE), 18 1 9% dosagens de medicamentos. 181 9%

Agravos respiratorios 16 | 8% Man_ejo~da dor, escalas de 16 | 8%
avaliacdo.

Primeiros Socorros, Monitorizagdo do 15 | 7% Seguranca da prescri¢do 14 | 7%

paciente. ° | médica. 0

Intoxicagdes 15 | 7% degdos com feridas e 12 | 6%
curativos

Emergéncias obstétricas. 15 | 7% |Prevencédo de quedas. 12 | 6%

Queimaduras 14 | 7% Atualizacdo de procedimentos 12 | 6%
de enfermagem.

Atendimento a criancas graves. Ovace | 13 | 6% | Cuidados ao paciente diabético | 11 | 6%

Es/rilsciisrégr:putagoes traumaticas, 13 | 6% | Orientacdo de regras de higiene. | 9 | 5%

Transporte de paciente grave. 10 | 5% |Cuidados na IRA. 8 | 4%

Cuidados aos pacientes diabéticos 4 2% | Evolucdo de enfermagem 8 | 4%

Infuséo de solugbes 4 2% Prlpctpal_s siglas u_tlllzadas na 8 | 4%
assisténcia ao paciente.

Desidratagéo 3 1% | Terapias transfusionais. 7| 4%

Reorganizacdo do processo de 1 0%

trabalho

Total de respostas 207 | 100% | Total de respostas 199 | 100%

Fonte: Tabela elaborada pela pesquisadora

De forma unanime (39) 42% dos profissionais relataram necessidades

referentes a atuacdo na Parada Cardiorrespiratéria (PCR), quando desmembrados por

classe profissional, essa necessidade foi relatada por (12) 46% dos enfermeiros, e (27)

40% dos Técnicos de enfermagem. Esses dados quando associados nesta variavel

encontramos uma média de 19,5 da ocorréncia, com desvio padrdo de 10,61 e

amplitude total de 15. Entendemos que esta necessidade pode estar vinculada a um

processo avaliativo intrinseco de procedimentos realizados ou a auséncia deles nas

ocorréncias de Parada Cardiorrespiratoria na UMC.
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Haddad, Roschke ¢ Davini (1994) enfatizam que “A educagdo permanente serd
pertinente se for feita com respeito as necessidades que se tenta satisfazer”. A segunda
necessidade com maior frequéncia do setor da Emergéncia, foi a abordagem ao
Paciente Critico e Hemorragias com (9) 10% dos Enfermeiros e (20) 10% dos Técnicos
de Enfermagem. Ja o protocolo de atuacéo no acidente de trabalho foi unanime entre
Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem como segunda frequéncia mais solicitada no
setor de internacgdo, respectivamente com (10) 15% (22) 11%.

Um outro dado se apresenta quando observamos que as necessidades
educacionais mudam de frequéncia de acordo com o setor de atuagdo. Os enfermeiros
da internacdo priorizam as atualizagbes em Rotinas de isolamento (11) 16%, isso se
explica por dois fatores: sendo o Enfermeiro o coordenador do plantdo, é cobrado o
conhecimento técnico dessas rotinas, o segundo fator € o elevado indice de internacdes
por Tuberculose. Os Técnicos de Enfermagem da interna¢do optaram como primeira
opcao as abordagens de Manejo com AVP (23) 12%, em decorréncia da exigéncia de
cumprimento de protocolos sobre essa tematica, que antepdem cuidados que evitem a
ocorréncia de flebites nos pacientes.

Esse conjunto de informagBes nos mostram que é possivel identificar e tracar
estratégias de aprendizagem que promovam a oferta de conhecimento de acordo com
as demandas apresentadas representando uma configuracao coletiva e individual, que
se integram ao processo de trabalho e provavelmente se acopladas as estratégias de
adesdo podem produzir transformagdes inovadoras da realidade social e

reponsabilidade profissional.

5.3. Dificuldades de adesao

As dificuldades de adesdo foram extraidas e classificadas na Tabela 5 apds
analise dos dados do questionario, sendo este de questdes fechadas e com possibilidade
de mdltiplas respostas. Foi elaborada uma tabela demonstrativa com as sete variaveis
de maior frequéncia num panorama geral, sendo possivel identificar e relacionar as
problematicas, na possibilidade de planejar acdes das quais for possivel ter

governabilidade e buscar formas de intervencao.
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As variaveis de maior frequéncia esta relacionada a falta de estrutura para (46)
49% dos entrevistados, este fator se refere ao conjunto de concepgdes que interfere no
processo de aprendizagem, pois surge com a identificacdo das estruturas apoiadoras

na execucao das atividades, como problemas de impacto significativo.

Tabela 5 - Dificuldades de adesao de EPS na Unidade Mista do Coroadinho. Séo Luis -
MA, 2018.

Dificuldades de Enfermeiro Enfermeiro Técnico Técnico
~ N ~ N . TOTAL %
adesdo Emergéncia Internacdo Emergéncia Internacao
Falta de estrutura
0,
fisica/sala/auditério 6 8 15 17 46 49%
Horério das
capacitacfes ndo 3 0 11 9 23 24%
divulgado
Déficit de pessoal /
sobrecarga de 0 3 5 5 13 14%
trabalho
Ausencia de 1 3 4 4 12 13%
incentivos
A r_netodologla é 0 1 5 6 12 13%
inadequada
Ofertas _d(_e vagas 0 3 6 ) 1 12%
Insuficiente
Desmotivagio 1 0 ) 5 8 9%

profissional

Fonte: Tabela elaborada pela pesquisadora

Os profissionais relataram ainda falta de um auditério estruturado, com espago
para comportar um grupo elevado de pessoas. A partir do conhecimento desta
problematica e com a execucdo desta pesquisa foi possivel sensibilizar os gestores para
que fosse disponibilizada uma sala para as atividades do NEP com 25 metros
quadrados, e através de doagdo foi disponibilizada uma cadeira longarina para
comportar pequenos grupos de forma confortavel.

As atividades educativas buscam transformar a pratica, mais acontece que
muitos problemas estdo relacionados com as condi¢des de trabalho, estrutura e

insumos disponibilizados, ndo necessariamente relacionados a falta de conhecimento,
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que nos exige o exercicio de analise das condi¢bes concretas do processo de trabalho,
que aponta a necessidade de intervencdes criativas (Quintana et al., 1994). Sobre isso
autores propdem que investir em qualificagdo de pessoal, € capaz de produzir
mudancas positivas no desempenho das pessoas. Entretanto, os resultados esperados
podem ser minimizados pelas condi¢Oes de cada estrutura institucional, caso a
interacdo ndo esteja alinhada (Batista, 2011).

No que se refere a (23) 24% das falas da tabela 5, a deficiente divulgacdo de
atividades foi reconhecida como uma situacdo problema que necessita de agdes
dirigidas e viabilizaram interven¢es imediatas capazes de modificar o cenario. O
cronograma de atividades foi elaborado, impresso e fixado em diversos setores como
um desencadeador de aplicacdo pratica para o desenvolvimento de de atividades.

Outro fator identificado se refere ao déficit de profissionais e sobrecarga de
trabalho com frequéncia de (13) 14% dos entrevistados, sendo que a problematica de
fragilidade de pessoal emerge da realidade que vivenciamos no setor publico
assistencial e conhecida da equipe gestora municipal. Este fato ja era previsto, o que
inviabiliza a governabilidade de acbes. As estratégias aplicadas inclui a execucdo de
atividades seguidas pelo cronograma em pequenos grupos, que faca a cobertura de
todas as equipes de trabalho e em diferentes turnos, com oferta disponibilizada sem
afastamento prolongado do profissional do setor de trabalho. Relacionado as demais
varidveis associadas citadas na (tabela 5) enfatizamos alternativas técnicas que
produzissem mudancas das praticas, como oferta de incentivos, oferta de vagas
disponivel a “todos” com planejamento para fornecer motivagao.

Davini (2009), em seus estudos relata que “grande parte dos problemas em
torno da pratica estd aléem da racionalidade técnica, permanecendo imersos em
complexas redes interpessoais e institucionais”. Com relagdo a estratégia
metodoldgica de adesdo (12) 13% dos entrevistados indicaram como inadequada a
metodologia utilizada. Entendemos gque a metodologia de encontros presenciais pode
ser mantida provisoriamente e aperfeicoada no decorrer do percurso, tendo o NEP
autonomia para definir outras estratégias metodoldgicas que se adéquem as
expectativas dos participantes. Assim como variedades de recursos metodologicos

como relato de casos, grupos de estudos, discusséo de protocolos, realizacdo de
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palestras, videos e conferéncias. Quando perguntados sobre a metodologia ideal (38)
40% sugeriram encontros presenciais com a presenca de um facilitador.

Davini (2009) orienta que para o desenvolvimento da EPS as estratégias
educativas sejam modificadas de forma substancial de maneira que a préatica (o proprio
fazer) seja o ponto de partida para a reflexdo, a constru¢do do conhecimento e das
alternativas de ac¢éo. A autora considera a importancia da difuséo da informacao, desde
que de forma integrada a compreenséo dos problemas concretos. Segundo ela, “grande
parte dos problemas em torno da pratica esta além da racionalidade técnica,
permanecendo imersos em complexas redes interpessoais ¢ institucionais” (Davini,

1994).

5.4. Estratégias de adesao

As variaveis encontradas no grafico 1 foram classificadas quanto a sua
frequéncia e analisadas individualmente no universo amostral dos entrevistados.
Sendo tabulados em cinco grupos de respostas. Foi possivel identificar que (45) 48%
dos entrevistados inclusos (14) 14% dos enfermeiros e (31) 46% dos técnicos de
enfermagem sentem o desconforto como ponto chave a “Sugestio de temas
educativos”. Identificamos que o interesse participativo se vincula as necessidades
vivenciadas, elevando a motivacdo. As atividades anteriormente executadas eram
planejadas por profissionais da SEMUS, com temas pouco relevantes a realidade local
e distanciadas do processo de trabalho na instituicdo. Os profissionais relataram a
inexisténcia de um plano de atividades, onde fossem captadas as necessidades e
estabelecido um cronograma conforme as areas de atuacéo.

Quando desmembrados os dados por classe profissional, verificamos
alternancia na escolha de varidveis. Os técnicos de Enfermagem optaram por uma
melhor metodologia de baixa demanda de tempo (22) 33% a frente da variavel

Capacitagcdo com horario programado (20) 30%.
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Gréfico 1 - Estratégias de adesdo relacionadas as atividades de EPS sugeridas pelos
profissionais da Unidade Mista do Coroadinho. S&o Luis - MA, 2018.

ESTRATEGIAS DE ADESAO

48%

60%
50%

40%
30% 29%
30% 24%
20% 18%
(]
0%

Temas sugeridos Horario das  Metodologias de Problematizagdo Acdes de gestdo

pelos capacitagbes  baixa demanda diaria de participativa
profissionais programado de tempo atividades
educativas.

Importante ressaltar que a reflexdo é o ponto de mudanca, se produz através da
vivéncia das praticas que se problematizam gerando a necessidade. Assim como 0s
guestionamentos presentes na vivéncia laboral, como duvidas e formas corretas de
execucdo de tarefas, além de tensdes interpessoais produzidas na equipe
multiprofissional. Vinculado neste pensamento a OMS 2013, afirma que a auto anélise
do trabalho, o instrumento de problematizacdo e o mecanismo que elabora conflitos,
sdo incorporacdes nas atividades de EPS como proposta e busca de estratégias para

melhorar a qualidade do servico de saude.
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Gréfico 2 - Quantitativo de respostas de acOes estratégicas de adesdo continua as
atividades de EPS sugeridas pelos profissionais da Unidade Mista do Coroadinho. S&o
Luis - MA, 2018

Acoes Estratégicas de EPS

100
Ofertar certificacao.
90
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70 . A
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co 56 |

. Metodologias dindmicas.

40 = Canal de sugestoes
30

Atividades de controle
20 E_ m_ emocional e stress.

10 n= 93 de cada
variavel

A figura 2 faz uma abordagem a assuntos anteriormente debatidos, pois se trata

de préticas ndo vivenciadas pela equipe de entrevistados, demonstrando a necessidade
de se retomar ao panorama de estratégias sugeridas, capazes de despertar o interesse
continuo na interacdo da gestdo e seus colaboradores. A oferta de certificacdo foi
relatada por 56 profissionais, sendo estes (17) 65% enfermeiros e (39) 58% técnicos,
sendo esta acdo um importante elo de interesse das atividades educativas. Outros
autores abordaram praticas exitosas de incentivo para uma melhor adesdo na
qualificacdo profissional, e encontraram aspectos como auxilio de pagamento,
dispensa para a realizacdo do curso, além da valorizacdo dos que a realizam (Dinino,
2009). Assim como Guimardes 2009, encontrou os incentivos de vales-transportes;
vale-refeicdo e certificagdo para se fomentar a participacéo dos trabalhadores nas acoes
de Educacgdo Permanente.

No que se refere a criacdo de um banco de horas a serem compensados com
folgas com (40) equivalente a 43% da amostra, nos deparamos com o cenario de déficit
de pessoal que inviabiliza a execucgéo desta estratégia sugerida, fato este contornado
com uma abrangente oferta de outras possibilidades, que inclui a sensibilizacdo dos
profissionais da importancia das propostas da EPS, tornando-os protagonistas das

acoes na melhoria da qualificagdo. Apoiando-se nessas consideracdes, destacamos que
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o gerenciamento local de satde deve ser capaz de interagir o manejo de conflitos, e
articular recursos financeiros e tecnol6gicos, de modo a aumentar a resolutividade do
servigo, com processos de trabalho mais criativos (André, 2007) As demais variaveis

ja estdo incluidas no escopo do trabalho.

5.5. Pontos criticos de EPS

Na tabela 6, foram analisadas os pontos criticos referentes ao desenvolvimento
de EPS na UMC, sendo a maior frequéncia encontrada a falta de apoio da SEMUS
com (37) 40% dos entrevistados, sendo uniforme essa verificacdo entre as diferentes
classes profissionais. A variavel informada estd ligada a processos estruturais de
Gestdo Pablica Municipal, que nos exige uma analise com visdo analitica e distante da
governabilidade deste trabalho. Sobre isso autores propbem que investir em
qualificacdo de pessoal, é capaz de produzir mudancas positivas no desempenho das
pessoas. Entretanto, os resultados esperados podem ser minimizados pelas condi¢Ges
de cada estrutura Institucional, caso a interacdo ndo esteja alinhada (Batista &
Gongcalves, 2011).

No que se refere a indisponibilidade de recursos, essa variavel foi pontuada em
(29) 31% das falas da tabela 06, que abrange uma multiplicidade de fatores também
interligados a Gestdo Publica Municipal, pois em geral as Unidades de Saude realizam
suas atividades educativas com recursos em sua maior parte dos trabalhadores,
desencadeados por cortes de gastos em decorréncia do enfrentamento de uma das
maiores crises econdmicas do pais. Essa organizacdo inclui decoragdo, brindes
ofertados, confeccbes de uniformes, lanches, recursos didaticos entre outros. Em
decorréncia deste fato se inicia um ciclo de sobrecarga financeira aos organizadores,

seguidos da diminuicdo de oferta.
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Tabela 6 - Pontos criticos na implantacdo de EPS na Unidade Mista do Coroadinho. Sao
Luis - MA, 2018.

Pontos criticos na implantacdo do projeto de EPS na UMC

Relatos Enfermeiros  Tec de Enf n Total %
Falta de apoio da gestdo da o
SEMUS 11 26 37 40%
Indisponibilidade de recursos 7 22 29 31%
Ope.ramongllzaga}o das 6 10 16 179%
atividades inflexivel
plm_er_15|onamento de pessoal 2 9 11 12%
ineficiente
Falta de planejamento 3 7 10 11%
Inexisténcia de indicadores de 5 7 9 10%
desempenho
Espag_os especificos d_e o 2 7 9 10%
acolhimento dos profissionais
Informatizacdo das atividades 0 9 9 10%
Auséncia de gestao participativa 0 8 8 9%

e comunicativa

IneX|st_enC|§ de projetos viaveis 5 6 3 9%
de realizacdo

Cultura de acomodacéo dos
profissionais

Fonte: Tabela elaborada pela pesquisadora

2 1 3 3%

De modo geral o processo de negociacao de recursos far-se-a entre a Secretaria
Estadual de Salde (SES) e a Secretaria Municipal de Saude (SEMUS); com
estabelecimento de critérios, normas e mecanismos de regulacdo; na inducdo de
politicas consideradas estratégicas. Como vimos essa negociacao relacionada a EPS se
faz necesséria para o enfrentamento dos conflitos que o trabalho em saude produz.
Principalmente em face de tantas transformacdes estruturais requeridas (Brasil, 2011).

Os fatores intersetoriais que gravitam na questdo sao complexos e inseridos na
versdo histérica da Gestdo Publica, que demandam proposi¢cdes pactuadas numa
amplitude reestruturadora com mecanismos mais efetivos na captacdo de recursos
financeiros. Aderido ao ciclo se influencia a desvalorizacdo profissional, gerando
impactos na motivagdo associado as condi¢Ges precarias de trabalho, salérios

defasados e déficit de profissionais.
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O olhar critico nos introduz na busca de revisdo do pensar, controverso ao
abstrato desinteresse nos caminhos tortuosos de buscas, diagnostico e intervengdes,
que se superados e elaborados geram um ponto de partida no significado de acoes e
relacbes humanas propostas. A EPS se introduz nessa teorizacdo de significado da

realidade entre os sujeitos com concepc¢oes transformadas apds vivenciadas.
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6. INTERVENCOES REALIZADAS

A partir das necessidades educativas conhecidas, deu-se inicio a construcéo
objetiva pratica deste trabalho, com acdes estratégicas que auxiliassem na implantagédo
das atividades descritas no cronograma de atividades que considerasse 0 seu bojo
(tabela 07). O cronograma foi elaborado buscando ofertar oficinas com os temas mais
solicitados a fim de proporcionar a analise e reflexdo das a¢des desencadeadas e coleta
de informacg6es com a avaliacdo da atividade desenvolvida.

Apbs a fase de andlise se iniciaram as oficinas de sensibilizacdo e
demonstracdo das necessidades encontradas, pautadas na contextualizagédo, usando a
problematizacdo como pressuposto da aprendizagem e estratégia fundamental para a
promocdo das mudancgas no cotidiano. As oficinas foram realizadas com pequenos
grupos, abrangendo toda a amostra de participantes em turnos diferentes, como
estratégia de adesdo ao percurso do projeto e apresentacdo do cronograma de inicio
das atividades previstos para uma data posterior sobre responsabilidade do NEP, ja
pactuados com encontros periodicos mensais, sendo possivel alteracdes de tema em
casos de Emergéncia publica ou ocorréncia de surtos.

Nesta oficina de sensibilizacdo realizei uma pequena abordagem como
orientacdo inicial sobre a atuacdo na Parada Cardiorrespiratdria, tema sugerido por
(39) 42% dos entrevistados para promover o elo dos profissionais com as atividades
educativas, gerando expectativa dos eventos seguintes, tornando os profissionais
protagonistas do processo. Esse método de pesquisa se torna acolhedor, no qual a
participacdo da coletividade organizada se inclui no processo de pesquisa e permite
uma analise objetiva da realidade social onde o pesquisador e participantes se vinculam
ao processo (Branddo & Streck, 2006).

As oficinas de sensibilizacdo desenvolvem a habilidade de consciéncia de
imersdo associado a resolucdo de um problema coletivo como um molde se
encorpando ao cenario. Nesta perspectiva iniciamos o0 processo avaliativo na busca de
possibilidades de melhorias aos encontros futuros, abrangendo a opinido dos
participantes sobre as contribuigdes das atividades desenvolvidas, metodologia

utilizada e experiéncias vivenciadas.
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Tabela 7- Cronograma de EPS sugerido pelos profissionais da Unidade Mista do
Coroadinho. S&o Luis - MA, 2018.

CRONOGRAMA DE EPS DA UMC

MINICURSO MENSAL

INICIO/ANO HORA  PALESTRANTE DATA
PCR Rotinas de 01/2019
Isolamento
Etlcg e Acidente de 02/2019
Humanizacéo trabalho
Hemorragias Cunfjad'os com 03/2019
eridas
Intoxicacédo Teraplas . 04/2019
transfusionais
AmputagBes Flebites 05/2019
Monitorizagio | Cvolugdo de 06/2019
enfermagem
Transporte do Normas de
paciente seguranga da 07/2019
critico prescri¢cdo medica
OVACE Procedimentos de 08/2019
enfermagem
Manejo da dor Agra\{og 09/2019
respiratorios
Emergepmas Admlr_nstragao de 10/2019
obsteétricas medicamentos
Siglas utilizadas
AVC/AVE na evolugado de 11/2019
enfermagem

Fonte: Tabela elaborada pela pesquisadora

O planejamento foi construido para que este projeto se iniciasse em parceria
com a coordenacdo do NEP e aval da direcdo da Instituicdo. O cronograma foi
contemplado com as necessidades mais relatadas por ordem cronoldgica a ser
executado. Foi pactuado que as atividades serdo realizadas com rodas de conversas
semanais e encontros mensais com rotatividades de turnos sobre a execucdo de
atividades diarias como uma proposta de formagéo considerando o trabalho em saude
num lugar de atuacdo reflexiva e critica. O ciclo de encontros subsequentes objetiva a
reconstrucdo de espacos coletivos, com a producdo de vinculos que produzam a

mudanga no olhar das praticas de saude, num caminho condutor iniciado com

32



Mestrado em Educac¢do para a Saude

compartilhamento de idéias e dificuldades fundamentadas na vivéncia. O cronograma
de atividades foi elaborado, impresso e fixado em diversos setores como um
desencadeador de aplicacdo pratica para o desenvolvimento de atividades e como fator
estratégico referente a situacdo problema relatada na (tabela 05) onde (23) 24% das
falas pontuou a deficiente divulgagéo de atividades, reconhecida como uma situagéo
problema.

Nesta Otica ampliada, a realizacdo de cursos de atualizacdo sdo buscados com
a expectativa de transformar a pratica, mais acontece que muitos problemas estdo
relacionados com as condigdes de trabalho, estrutura e insumos disponibilizados, com
0 processo de trabalho ou outros fatores que ndo correspondem a falta de
conhecimento, que nos exige o exercicio de analise das condi¢des concretas do
processo de trabalho, que aponta a necessidade de intervencdes criativas (Quintana,
Roschke & Ribeiro, 1994).

Na andlise do grupo de variaveis do gréafico 1 relacionadas as Estratégias de
Adesao, foi elaborado um quadro descritivo de atividades a serem desenvolvidas, que
incluem o fomento dos profissionais nas atividades educativas. E importante destacar
que as préaticas sendo desenvolvidas com gestdo participativa € um avanco das
atividades de EPS, como um modelo de gestdo que valoriza as pessoas e incentiva a

participacdo e comprometimento de todos.
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Quadro 1 - Estratégias de intervencdo de adesdo sugeridas pelos profissionais da
Unidade Mista do Coroadinho. Sdo Luis - MA, 2018.

Estratégias de Adesdo vinculadas as atividades do NEP no planejamento de atividades

Estratégias sugeridas Acles

Divulgacdo do horario Realizar a divulgacdo prévia do cronograma de atividades, indicados
das capacitacbes datas e horarios, com programagdes nos 3 turnos de trabalho.

Realizar andlise avaliativa a cada encontro buscando atividades
integrativas e opc¢des de metodologias rapidas e de facil propagacao de
conhecimento.

Metodologia de baixa
demanda de tempo

Problematizacdo diaria | Realizacdo de encontros periddicos de temas reflexivos do processo de
nos temas educativos trabalho com a equipe.

Realizar discussdes programadas a cada encontro de EPS, como um

Gestdo participativa momento consultivo, configurando a escuta de pontos fortes e criticos,
gerando um feedback de gestdo mais acessivel no processo
institucional.

Fonte: Tabela elaborada pela pesquisadora
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7. PROCESSO AVALIATIVO

O processo avaliativo sustenta o conjunto de elementos de um projeto,
facilitando a execucdo de acompanhamento de tarefas como um recurso metodologico.
Moura & Barbosa (2013), defendem que tem a finalidade de aumentar a eficiéncia e
efetividade dos recursos empregados, nos fornecendo dados e informacgdes de
desempenho das atividades realizadas, na busca de indicadores de alcance dos

objetivos como medidas maximizadoras da obtencdo dos resultados esperados.

Tabela 8 - Contribui¢des comportamentais da oficina de EPS na Unidade Mista do
Coroadinho. S&o Luis - MA, 2018.

Contribuicfes comportamentais da oficina de EPS na prética profissional

Relatos Enfermeiros Tec de Enf n Total %

Opo_rtun[dade de 1 27 38 41%
atualizacao.

Fomentou uma_a}nal_lse de 13 24 37 40%
trocas de experiéncias.

ReflexaoAcrl_tlca a respeito 13 29 35 38%
da assisténcia prestada.

Melhor relacionamento 5 18 23 2506
interpessoal.

Fomentou a percepgdo da 7 15 29 24%

necessidade de mudar.

Uma oportunidade de
atingir os objetivos de 6 14 20 21%
crescer profissionalmente

Gerou influéncia no

. 8 8 16 17%
comportamento assertivo

Né&o forneceu mudancas 0 0 0 0%

Fonte: Tabela elaborada pela pesquisadora.

A variavel contribuicdo comportamental foi implementada num pensamento
mais subjetivo de ideias que se focam na compreenséo das atitudes. Na tabela 8, (38)
41% dos entrevistados em sua totalidade relataram que o desenvolvimento da pesquisa
com o ciclo de oficinas, ofertou uma oportunidade de atualizacdo as suas praticas, e

na fragmentacdo dos dados observamos que os Enfermeiros apontaram como
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contribuicdo mais importante o fomento de troca de experiéncias (13) que equivale a
50% (dados ndo demonstrados) isso isolado por classe profissional. O que torna essas
duas variaveis ampliadas e interligadas, que se assemelha as ideias principais de EPS.

Essa € a construcdo do ponto de partida da modificacdo das praticas
institucionais, numa visdo metodoldgica de como entendemos o conhecimento pratico
e como favorece a reflexdo compartilhada. E notavel os objetivos serem alcancados
em cada analise de variaveis, como exemplo a reflexd@o critica citada por 38% dos
entrevistados, com vistas a problematizacdo, que consigo vem associada
condicionando unido de técnicas exitosas no desenvolvimento das praticas de saude.
No espago interativo da oficina os trabalhadores relataram seus desconfortos numa
frequéncia de (38) 41% (dados ndo demonstrados), com evidéncia de conflitos e
expectativas de mudanca da pratica laboral. Vale ressaltar que o fim maior deste
trabalho busca a melhoria da qualidade, seja estas em cuidados elevados aos usuarios
ou integrar a motivacgéo, valorizacao e satisfacdo pessoal aos profissionais com o modo
de acrescentar conhecimentos e praticas reformuladas.

Considerando a compreensdo construtiva do contexto identificamos que (23)
25 % dos entrevistados relataram que as acOes possibilitaram um melhor
relacionamento interpessoal, com a porcentagem um pouco mais elevada no grupo de
Técnicos de Enfermagem com (18) 27% da frequéncia de respostas (dados ndo
demonstrados). A educacdo propicia influéncias e inter-relacbes que convergem na
formacdo de tracos de personalidade social e do carater, que implica numa nova
concepcdo de mundo, valores, modos de agir, que se traduzem em convicgoes

ideologicas frente a situacdes e desafios da vida pratica (Morin, 2002).
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Tabela 9 - Interferéncia da EPS na prética profissional na Unidade Mista do Coroadinho.
Séo Luis - MA, 2018.

Interferéncia do processo de EPS na pratica profissional

Relatos Enfermeiros Tec de Enf n Total %

Forneceu orientacOes nas praticas do

o . 13 29 42 45%
cotidiano em salde
Gerou seguranga nos pro_c_edlmentos 1 28 39 42%
como um reforcador positivo
Melhorou a competéncia nas relacfes 9 27 36 39%
humanas e do trabalho
Mudangas nas formas de agir nos 0
atendimentos em saude 10 23 33 35%
A_mpllpu 0 processo de mudanca com 3 9 12 13%
vistas a satisfacdo no trabalho
Né&o interferiu em minha pratica 0 0 0 0%

Tabela elaborada pela pesquisadora

O processo avaliativo de fortalecimento de EPS é perceptivo, e as mudancas
na pratica impdem um processo continuo. As oficinas de sensibilizagdo despertaram
nos profissionais a motivagdo do processo de construir melhores préaticas no cotidiano.
Percebe-se ainda o fator multiplicador desses espacos de discussdo de forma coletiva,
identificados em (42) 45% dos profissionais, que relataram os beneficios da oficina de
EPS como uma orientacdo de praticas do cotidiano em salde. Assim como ocorrido
na frequéncia da segunda variavel que se relaciona a seguranga dos procedimentos
executados com (11) 42% relatados pelos Enfermeiros e (28) 42% dos Técnicos de
Enfermagem. 1sso mostra que os espacos de discussdo potencializam a construcéo de
relacbes de enfrentamento dos problemas do cotidiano de trabalho dos profissionais
de saude.

No processo de analise por classe profissional descrita acima, observamos a
ocorréncia de alternancia de priorizacdo na terceira variavel. Os Enfermeiros relataram
que as oficinas forneceram mudanca na formas de agir nos atendimentos com (10)
38%, inverso a (27) 40% dos Técnicos de Enfermagem que referiram melhora nas

competéncias das relacdes humanas.
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Gréfico 3 - Quantitativo de respostas relacionados a metodologia da oficina de
sensibilizacdo de EPS na Unidade Mista do Coroadinho. S&o Luis - MA, 2018.

APROVACAO DA METODOLOGIA DE EPS

40

30
30 26
8
10 a
3
1 o 2 0 o 2

0

SIM NAO SEM RESPOSTA

ENF EMERG = ENFINTERN = TEC EMERG = TEC INTERN

A realizacdo de oficinas de forma compartilhada nos proporciona uma reflexéo
de direcionamento dos fatores ligados a disseminacdo de conhecimento, entre eles a
metodologia ofertada, tornando uma referéncia de integracdo na busca do processo de
melhoria. Neste sentido a avaliacdo das acOes de EPS se integram ao objetivo final
alcancado, conforme proposto pelo Ministério da Satde 2005, sendo propiciada pela
reflexdo coletiva que interprete as experiéncias e compreensdes do sentido de cada
resultado.

Seguindo as orientacGes ministeriais expostas no paragrafo anterior,
analisamos a variavel metodologia ofertada nas oficinas de sensibilizacdo com
frequéncia de aceitacdo por (81) 87% dos entrevistados, controverso a (7) 8% dos
profissionais que indicaram a necessidade de melhoria na metodologia, que quando
questionados relataram as dificuldades como, por exemplo, a execu¢do de um video
pouco demonstrativo, grupos extensos na formacéo, relatos de ocorréncia de correria
no plantdo apos as atividades e conversas paralelas ocasionando ruidos ao aprendizado.

Seguidos de (5) 5% que ndo responderam.
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No tocando aos objetivos da pesquisa classificamos alguns relatos de
experiéncia e questionamentos dos entrevistados, sendo mesclados as falas de
Enfermeiros e Técnicos vivenciados nos momentos da oficina de sensibilizacao abaixo
descritos:

- “Esse foi o primeiro momento em toda minha experiéncia que vivenciei

minha equipe se reunir para discutir nossas dificuldades.”.

“Gostei do processo, € ainda estou aprendendo o nome. A ta ¢ EPS.”
- “A dire¢ao permitiu a equipe se reunir? Isso e um avango. Mais acho que

dura pouco.”.

“A cada atividade vocés deviam entregar brindes, como chaveiros. Isso sim
b b 2
faria o pessoa vim.
- “Gostel da problematizagdo.”

- “A melhor parte é que pude escolher os cursos.”

“Nao lembrava mais nada sobre parada, foi um momento espetacular.”
- “Relembrei coisas que tinha esquecido.”

- “Nossas sugestdes serdo aceitas?”

- “Ja estou ansiosa pelo curso.”

“Foi um momento muito bom.”

“Gostei de vé enfermeira. Agora vai.”

- “A qualificacdo ajuda nos procedimentos corretos com os pacientes”.

Nessa perspectiva, torna-se fundamental desenvolver o elo de confianga num
movimento coletivo, que possa contribuir para os momentos futuros considerando o
olhar individualizado, para que cada um em seu tempo possa aprender a contextualizar
a sua realidade e desenvolver formas de pensar e agir adaptados ao ambiente de
trabalho. Essas interacbes se concentram na elaboracdo dos questionamentos
problematizadores. Rosa (2001) defende que uma visdo articulada que esteja integrada
ao problema mobiliza o envolvimento da equipe, possibilita agilidade na superagéo

dos obstaculos e obtencdo dos resultados.
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8. CONCLUSAO

Este estudo se desenvolveu como um desafio na contribuigéo do envolvimento
dos profissionais da Unidade Mista do Coroadinho com préticas assistenciais pautadas
em conhecimentos de EPS, viabilizando ac¢des de incluséo e valorizacdo, estimulando
o desenvolvimento do perfil de competéncia profissional e aperfeicoamento, atrelados
as necessidades educacionais identificadas na trilha percorrida, cumprindo assim a
missao de germinar a proposta de uma atuacdo critica e reflexiva que proporcionem
impactos positivos no cenario profissional. Abordamos os fundamentos da EPS como
ferramenta de inclusdo de atividades educativas democraticas que representem canais
de atendimento integral e humanizado.

Na construcdo do perfil dos profissionais foi encontrada uma multiplicidade de
variaveis com enfoque principal na formacao, setor de atuacdo, tempo de atuacdo e
realizacdo de atividade educativas. Com o objetivo de valorizagdo dos profissionais e
sensibilizacdo da importancia de atualizagcGes permanentes, explicando a produgéo de
energia de novos comportamentos e transformacédo de saberes através de intervencgéo
planejada vinculadas ao dia-dia profissional em beneficio aos pacientes. No decorrer
do processo, as necessidades educacionais da equipe de enfermagem foram
identificadas, gerando subsidios na elaboracdo do cronograma de atividades, com
embasamento tedrico e foco definido no contexto da intervencdo, que se apresenta
como uma proposta de formacédo no tortuoso tracejado de dificuldades encontradas.

Como referencial de mudanca de conceitos vinculados as estratégias de adeséo,
sendo estas comportamentais abstratas ou concretas, contribuiram como um fator
estrutural nas diretrizes do processo educativo. Apartir do conhecimento das
proposicdes e planejamento de um conjunto de acdes inclusivas que pudessem ser
moldadas na execuc¢ado das atividades, possibilitando a gestdo democratica em linhas
de incentivo, oportunizando a participacdo dos processos decisorios. No bojo de
consideracOes da operacionalizacdo do trabalho, as acfes de valorizacdo mais
discutidas se destacam na oferta de certificacdo das atividades, apresentadas a equipe
gestora como proposta de adesao significativa com grandes possibilidades de ampliar

as acOes de inclusdo.
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Embora preconizado por uma politica norteadora, foram encontrados
problemas estruturais institucionais e de planejamento na organizagdo das atividades
e conducdo do processo. Em sua maioria de baixa governabilidade de resolu¢do como
estrutura fisica, déficit de pessoal, indisponibilidade de recursos e fatores burocraticos
de apoio da rede de salde, alguns deles apontados como fatores criticos que
inviabilizam a execucgéo das acdes. Essas questdes fornecem questionamentos sobre
os elementos estruturantes da formacdo dos trabalhadores, trazendo-as como um
desafio as politicas publicas da sociedade contemporanea brasileira na gestdo
organizacional.

A execucdo deste trabalho introduziu uma possibilidade de mudancas préaticas
nas acbes de EPS desenvolvidas na UMC, com aspectos positivos principalmente
sobre a integralidade da atencdo e a introducdo de estratégias de sensibilizacdo
voltadas para a categoria dos profissionais de enfermagem, com a possibilidade de
melhoria dos servigos e assim incentiva-los a participarem ativamente permitindo uma

visdo ampliada de satde com a necessidade de formacdo e educacdo permanente.
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APENDICE A — QUESTIONARIO DE DADOS INDIVIDUAIS (CONFORME
REFERENCIA FEITA NA METODOLOGIA- APRESENTACAO
INDIVIDUAL) PARTE 1.

Informacdes para o (a) participante voluntario (a):

Vocé esta convidado (a) a responder este questionario anénimo que faz parte da 1
etapa da coleta de dados da pesquisa: “A educacdo em Saide no Ambito Hospitalar:
Desafio aos Profissionais de Enfermagem da Unidade Mista do Coroadinho em S&o
Luis do Maranhdo”. Sob responsabilidade da pesquisadora Hozana de Almeida
Evangelista, como trabalho de conclusdo do Mestrado em Educacdo para a Saude,
curso vinculado a Escola Superior de Educagdo e Escola Superior de Tecnologia da
Saude de Coimbra.

1. Perfil Social e Profissional

1 - Dados Gerais Data:

Idade: Sexo: Profissao:

Est. Civil: Formacao Académica:

Tempo de atuacao profissional

Cargo em exercicio:

Especializagao:

Curso de Qualificagéo:

Naturalidade:

Data da Ultima participacdo em processos educativos:

2. Necessidades Educacionais

2.1 O Ministério instituiu a politica de Educacdo Permanente em saude, cujas
diretrizes foram preconizadas nas portarias 198/2004 e 1.996/2007. Neste sentido
buscamos construir alternativas de educacdo permanente no trabalho. Qual a sua
necessidade de atividades educacionais que se adequem ao desenvolvimento de suas
atividades nesta instituicdo no setor de emergéncia?

() Reanimacédo cardio Respiratoria; Abordagem ao paciente em PCR, IAM, Crise hipertensiva
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Cuidados ao paciente critico, Hemorragia, Choque, Transfuses.

Primeiros Socorros, Monitorizagdo do paciente.

Atendimento a criancas graves. Ovace, Afogamento.

Feridas, Avulsdes, AmputacOes traumaticas, Evisceracao, Lesdes oculares, Esmagamento
Traumatismo cranioencefalico (TCE), (AVE), Convulsdes, Epilepsia, Escala de glasgow
Queimaduras.

Cuidados aos pacientes diabéticos.

Intoxicagdes, etilismo, envenenamento, drogas ilicitas.

Emergéncias obstétricas.

Queimaduras.

Etica e Humanizacdo do Atendimento.

Transporte e remogdo de paciente grave.

Agravos respiratérios, asma, embolia, EDA,Oxigenoterapia.

Infusdo de solucdes

Desidratacdo

Reorganizacao do processo de trabalho

()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
()
0

Quais suas dificuldades relacionadas ao processo de trabalho?

2.2 O Ministério instituiu a politica de Educacdo Permanente em salde, cujas
diretrizes foram preconizadas nas portarias 198/2004 e 1.996/2007. Neste sentido
buscamos construir alternativas de educagdo permanente no trabalho. Qual a sua
necessidade de atividades educacionais que se adequem ao desenvolvimento de suas
atividades nesta instituicdo no setor de Internagéo?

() Manejo da dor, escalas de avaliacéo.

() Cuidados com AVP, Flebites.

() Cuidados ao paciente diabético.

() Cuidados na IRA.

() Cuidados com feridas, escaras de pressdo, curativos.
() Rotinas de isolamento.

() Prevencéo de quedas.

(') Orientacdo aos acompanhantes de regras de higiene.
() Anotagdes diarias das condigdes gerais dos pacientes.
() Normas de seguranga da prescricdo médica.

() Administracéo, diluicdo e dosagens de medicamentos.
() Terapias transfusionais.

() Protocolo de acidente de trabalho.

() Principais siglas utilizadas na assisténcia ao paciente.
() Atualizacéo de procedimentos de enfermagem.

Quiais suas dificuldades relacionadas ao processo de trabalho?
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3. Dificuldades de adesdo das atividades educativas

3.1 Quais as principais dificuldades relacionadas a adesdo dos profissionais de
Enfermagem ao programa de Educagéo Permanente, caso funcione efetivamente?

() Déficit de pessoal / sobrecarga de trabalho

() Falta de estrutura fisica/sala/auditério

() Desmotivacdo profissional/assimilacdo de contetido

() Ofertas de vagas ineficiente/ planejamento ineficaz

() Horario das capacitacfes ndo divulgado

() Néo vejo importancia das atividades de educa¢do permanente

() Minhas atividades ndo s&o cobertas por outro profissional no momento da capacitacéo.
() Tenho resisténcia a mudancas

() Auséncia de incentivos na qualificacdo profissional

() A metodologia adotada para as atividades de educacdo permanente é inadequada.
() Desconheco estas atividades

() outras:

4 Estratégias sugeridas pra melhorar a adesdo das atividades educativas

4.1 Quais as estratégias vocé propfe para aumentar a participacdo da equipe de
enfermagem nas atividades do Programa de Educacdo Permanente e Continuada?

() Distribuicdo de tarefas de modo a garantir a participacdo nas atividades de educacdo permanente
de todos.

() Temas sejam sugeridos pelos profissionais.

() Favorecimento do didlogo de modo a superar descontentamentos.

() Usar a problematizagdo diaria como ferramenta de desenvolvimento de atividades educativas.

() Horério das capacitagdes programado para participacdo de todas as equipes da clinica.

() Participacéo dos Técnicos em Enfermagem, juntamente com os Enfermeiros, no planejamento das
acles de educacao permanente.

() Participacéo dos profissionais no planejamento nas mudangas organizacionais e suas
contribuicoes.

() favorecer agdes que possibilitem a gestéo participativa, estimulando melhorias.

() Utilizar metodologias de rapida propagac¢do de ensino e baixa demanda de tempo.

() Utilizar metodologias ativas para o desenvolvimento de competéncias técnico- cientificas

() Desconheco qualquer estratégia que efetivamente funcione.

() outras:
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4.2 Quais estratégias vocé propde ao NEP para que sejam utilizadas durante a
realizacéo dos treinamentos ou atividades e despertem o interesse continuo?

() Atividades que busquem o desenvolvimento emocional dos participantes como sensibilizagéo,
controle do stress, humanizag&o, dialogo, escuta individual.

() Oportunizar horarios compativeis a todas as equipes.

() Acompanhar desenvolvimento da equipe.

() Utilizar metodologias de ensino dindmicas.

() Ofertar certificacéo.

() Implantar um canal de sugestdes continuas.

() Oportunizar um banco de horas de créditos a serem compensados.

() Trabalhar de forma mais atuante, com planejamento e programacao continua com cronograma de
execucao.

() Incluir atividades praticas e central de dividas operante.

() Buscar parcerias de cursos complexos e incentivar a participacdo em congressos.

() Manter divulgacéo eficiente.

() outras:

4.3  Quais os pontos criticos que interferem no sucesso da implantacdo de
atividades de educacdo permanente?

() Falta de planejamento

() Inexisténcia de indicadores de desempenho

() Dimensionamento de pessoal ineficiente

() Operacionalizagdo das atividades inflexivel

() Auséncia de gestdo participativa e comunicativa
() Informatizacgdo das atividades

() Falta de apoio da gestdo da SEMUS

() Inexisténcia de projetos viaveis de realizacdo

() Espacos especificos de acolhimento dos profissionais
() Indisponibilidade de recursos

() Cultura de acomodacéo dos profissionais

() outras:
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APENDICE B - QUESTIONARIO DE DADOS INDIVIDUAIS (CONFORME
REFERENCIA FEITA NA METODOLOGIA- APRESENTACAO
INDIVIDUAL) PARTE 2.

1)

2)

3)

4)

5)

Quais as contribuicbes/mudancas comportamentais que as atividades
educativas ofertaram para seu desenvolvimento profissional?

a) () Reflexdo critica a respeito da assisténcia prestada
b) () Melhor relacionamento interpessoal
c) () fomentou uma anélise de trocas de experiéncias
d) () Fomentou a percepgdo da necessidade de mudar
e) () Gerou influéncia no comportamento assertivo
f) () Uma oportunidade de atingir os objetivos de crescer profissionalmente
g) () Forneceu uma oportunidade de atualizagdo
(

h) () ndo forneceu mudangas

Como o processo de ensino-aprendizagem interferiu em sua prética
profissional?

a) () Forneceu orientacBes nas praticas do cotidiano em salde

b) ( ) Melhorou a competéncia nas rela¢cdes humanas e do trabalho

c¢) ( ) Mudangas nas formas de agir nos atendimentos em salde

d) () Ampliou o processo de mudanga com vistas a satisfacéo no trabalho
e) () Gerou seguranga nos procedimentos como um reforcador positivo

f) () Né&o interferiu em minha préatica

Os temas sugeridos e ofertaram um desenvolvimento em suas atividades, foi
conforme suas expectativas?

a) () Sim

b) () No

A metodologia foi satisfatéria? Como poderia melhorar?
a) () Sim
b) ( ) Nao

Compartilhe experiéncias que vocé avaliou como uma introducdo de novos
processos, novas técnicas, comportamentos, reflexdo critica ou atitudes?
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

ESCOLA SUPERIOR DE EDUCACAO
ESCOLA SUPERIOR DE TECNOLOGIA DA SAUDE DE COIMBRA
MESTRADO EM EDUCACAO PARA A SAUDE

Comité de Etica em pesquisa do UNICEUMA
Endereco: Rua Josué¢ Montello, No 01 — Renascenca II
— CEP: 65075-120 — Sao Luis — MA
Fone / Fax: (98) 3214-4212 e-mail: cep@ceuma.br

INFORMA(;C)ES SOBRE A PESQUISA:
Titulo do Estudo:

“A educacio em Saide no Ambito Hospitalar: Desafio aos Profissionais de Enfermagem da

Unidade Mista do Coroadinho em Sdo Luis do Maranhdo”

Vocé esta sendo convidado a participar de um estudo de pesquisa que se destina a
avaliar os processos de qualificacdo dos trabalhadores de salde que incidem nas necessidades
de saude das populagdes, pois promove as transformacdes das praticas baseada em uma
reflexdo critica e desenvolvimento de habilidades. Portanto buscamos a 6tica das necessidades
de acOes de atividades educativas dos trabalhadores de Enfermagem da Unidade Mista do
Coroadinho, unidade vinculada a Secretaria Municipal de Saude(SEMUS). O estudo sera feito
da seguinte maneira: Inicialmente serd aplicado um questionario com questdes relativas ao
perfil profissional e objeto do estudo, assim como Principais necessidades educacionais nos
campos de Emergéncia e Internacdo, Principais dificuldades de adeséo e Principais estratégias
de adesdo. Na segunda etapa utilizamos questfes abertas de padrdo avaliativo do processo
educacional. Se vocé aceitar participar, sera realizada uma entrevista individual com perguntas
relacionadas ao seu dia a dia como profissional, ja detalhadas as etapas acima. Esta pesquisa
apresenta como risco, expor dados da vida pessoal e profissional durante a entrevista e quebra
de confidencialidade dos dados. A fim de minimizar os riscos, 0s pesquisadores asseguram
que as entrevistas serdo realizadas em local que garanta a privacidade do participante e que,
0s documentos dos mesmos serdo guardados em local seguro, cujo acesso sO sera permitido
aos integrantes da equipe de execucdo. Os beneficios que vocé deverd esperar com a sua
participacdo mesmo que indiretamente serdo reflexdes na construcdo de estratégias para que
as atividades educativas promovam mudancas, transformacfes e desenvolvam tecnologias

leves, na perspectiva da integralidade e melhoria da qualidade da assisténcia, disseminagao do
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conhecimento gerando transformacGes no sistema de saude. Os resultados serdo publicizados
de forma anonimizada, ndo permitindo a identificacdo dos participantes. Sempre que vocé
desejar serdo fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do Comité de Etica em
pesquisa do UNICEUMA Endereco: Rua Josué Montello, No 01 — Renascenga |1 CEP: 65075-
120 — Séo Luis — MA nFone / Fax: (98) 3214-4212 e-mail: cep@ceuma.br 1/2 estudo. A
qualguer momento, vocé poderé recusar a continuar participando do estudo e, sem penalidades
ou perda de qualquer beneficio ou cuidados que tenha direito nesta institui¢do, bastando para
isso, comunicar ao pesquisador responsavel. Para participar deste estudo, vocé ndo terd
nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Ser& garantido o sigilo quanto a
sua identificacdo e das informacdes obtidas pela sua participacdo, exceto aos responsaveis pelo
estudo, e a divulgacdo das mencionadas informagbes s6 sera feita entre os profissionais
estudiosos do assunto. A partir das explicacdes acima, se vocé aceitar participar desta pesquisa
é obrigatdria a assinatura deste presente termo, assim como a rubrica em todas as paginas do
TCLE pelo participante da pesquisa ou responsavel e pelo pesquisador. Uma via ficara em seu
poder e a outra serd arquivada em um local seguro pelo pesquisador responsavel. Se vocé tiver
duvidas sobre a pesquisa ou necessitar de mais esclarecimentos, entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Hozana de Almeida Evangelista pelo telefone (98) 98818 3281 ou
no seguinte endereco: Unidade Mista do Coroadinho, Rua da Vitoria s/n Coroadinho CEP
65000-000. S&o Luis— MA e sua Instituicao vinculada Instituto Universitario Atlantico LTDA,
no endereco Avenida Colares Moreira No 01- Qd 02- SL 923, Edificio Office Tower,
Renascenca — S&o Luis — MA Fone / Fax: (98) 31810352. Havendo questBes éticas ou
dendincias relativas a esta pesquisa, entrar em contato com Comité de Etica em pesquisa do
UNICEUMA no endereco: Rua Josué Montello, No 01 — Renascenga Il — CEP: 65075-120 —
Sdo Luis — MA, Fone / Fax: (98) 3214-4212 e-mail: cep@ceuma.br. Os CEP sdo colegiados
interdisciplinares e independentes, de relevancia publica, de carater consultivo, deliberativo e
educativo, criados para defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade

e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos.

Sédo Luis, / /
Hozana de Almeida Evangelista Assinatura do sujeito ou responsavel
Pesquisadora responsavel
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ANEXOS
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ANEXO A - DECLARACAO DE VINCULO DA PESQUISA

DECLARAGAC

Declaramos para os devidos fins que, HOZANA DE ALMEIDA
EVANGELISTA, matricula n® 1016318, encontra-se regularmente matriculada no
Mestrado em Educagio para Salde - pelo Instituto Politécnico de Coimbra-
Portugal realizado no Brasil @ em Portugal, para a realizagéo da Dissertagfio do
Mestrado, sob orientagiio da prof® Dra. Susana Gongalves, Tema: Educagéo e
Satde no Ambito Hospitalar; Desafio acs profissicnais de enfermagem da unidade
mista do coroadinho em S&o Luis do Maranh&o, onde a aluna devera conclui-lo no
prazo de 18 meses com mas 6 meses de prorrogagio.

S30 Luis, 14 de Dezembro de 2017.

. mamé(« 4}’4‘///7
\/ Ag?ltu C'afya;llo

ctabin Achdémica
IUA ~ Instituto Universitdrio Atlintico

InstRuto Universiano Alléngeo LTDA ! CNPJ: 18.138 376/0001-88
Averida Colares Moreira, 01 ~ QD (2 - SL 923 Edificio Office Tower. Reramsosrca - S8o Lufz - MA. Tet: (88) 3181 0352
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ANEXO B - PROJETO DE ARTIGO CIENTIFICO - APROVACAO

62

s Proposta e Aceitagdo de Tema e Orlentagiic

DISSERTAGAGH TRABALHG D PROJETO/RELATORIC DE ESTAGIO

Aceiter Sm QNS QO - |Aceite: Sim O Nso O anocs

¥
A Cormissdo Coordenadora de
Mesirado

O Presdente $6 CTC | Nomern de entraca
i |

A COMISSAC COORDENADORA 00 MESTRADO EM Educagio para Satde

O aluno (a) Hozana de Alme:da Evangelista, inscrita no curso de Mestrado em Educaclo para Saude
deste astabslecimantc de ensino, vem apresentar proposta de tema da dissertacao / trabsing de
aroeto / relatéro de estdgio ¥, com o ttulo "A Educa¢o em Saide no Ambito Hospitalar:
Desafios aos profissionais de Enfermagem da Unidade Mista do Goroadinho em Sdo Luis do
Maranhio”

(fazer uma breve dascricas)

A pasquisa se justifica pela amptacio da produgdo bibliografica acercs da Educagdo Permanents
em Saude - EPS, buscando uma andiise ds aituacad real da desenvolvimento de acoss sducacionas
em uma unidede de saude, como uma contribui8o para sua real Implantagas e desenvolvimenta do
énsinc em busca de melhorias na qualidade dos savigos. Apontando suas especificidades
necessidades e experiéncias centrados em capacitaches técnico-cientificas. Conhecendo as
necessidades de agdes educativas no desenvolvimento do processo g8 trabalho favoreceado a
WmWGW&Woﬁm.

Propbe-se ainda como ortentader Susana Mara de Aimerds Gongalves, €om © grau acacenico oe
Doutoramanto, obtido na Universidade de Caimbra,

Datw 2% ¢ O% /0

WW

m-12:138-80 Teez



Mestrado em Educagdo para a Saude

esec
e hnated

e Aceltagio de Tema e Orientagio
, WQW il e o

Susana Maria de Alme:da Gongaives, deciara aceitar ser oientador da dissentachio do aluno (8)

Hozana de Aimeida Evangsiisia

b) Se disponibilizs para participar como m#@:umm referide dissertagdo
Reabaino de projeto / relatnic de estagio Y 3 reaizar na ESTeSC. em daia a agendar

¢} Qus o rabalo  desenvolver no &mbiio da tissertacdo supracitada seja co-orentado por =
(nome). .-
(grau).
{afilagac)

- Sl e BE I

-~ g
adkiaiih A O L

Assinatura do Co-arientador: #

O Riscar © que 140 se aplica

2. Se aphcivel "

It 212589 = 2
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ANEXO C - ACEITE SECRETARIA DE SAUDE

&

PREFEITURA DE SAQ LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS
SUPERINTENDENCI|A DE EDUCAGAD EM SAUDE

CARTA DE ANUENCIA
Declace esta- clene ¢ de acordo com a realizagliv do Projeto de pesqQuish ¢ extensdo
3 . : ) oLl AL
intitutado BAMORI G0 B, SGUCE M0 Gt Spifalon. @ {5b 8 supervist
>

e -esporsabilidade pedagbgica = ética do () protesser(z) ou Butro professor , ¢ %
arientador da insfituicio 4 quem ele (4) conceder autorizaghn, per seTite, Com copia desta anuéncia, a s:rwzw
~ealizada nesin [nslituigén, que disponibiliza o uso de suas instalacdies & awlonza a aplicagho de: on<al

1. D3 Entrevistas 5, { 1 Fotografias Yoy A

2. ( ) Acessa & Prontudrios 6. ( ) Testes Laboratoriais

3. () Filmegens 7, { ¥Outics

4. (3 Questiondrios
Com s seguintes sujeitas:

1. { ) Usuarics

2. { ) Profissionais

3. ( )Outros

UNIDADES DE SAUDE ONDE A PESQUISA SERA REALIZADA:

C\nidode o) A8 sovoowlimpnd

5 ¥ &t i

Cica condicionada ¢ssa aruéncia & assirhfn\'lc Termo de Consentimento Livre Ebﬁfdo ~ TCLFE,
sespuardadas as questoes Eticas, aprovagio em Comilé de Etica em Pesquisa — CEP ¢ itutorizacio da
Superintendéncia de Educagio em Sadde - SEDS. podendo ser revogada a qualguer memento, sem
prejuiza pasa instituigio cedente, desde que sejam verificades situacdes de urgéncia‘emergéngin que essim
exijam, cu emissio de comgpariamernta inadequade com as normas o servige plblico ou da gtica em

pesquise por parte Cos pesuisadorss.

Sao Luis - MA, 20 ;bgg Py

[l

Rua Deputado Raimundd \Mieira da Silva, n* 2000, Pargué de Bom Masing — Centea / 580 LutsMA& - CEF
65.028-180 Fone: 88 3214 734717214 — e-mail: sedsgamussi@@gmal.com
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ANEXO D - TERMO DE COMPROMISSO

PREFEITURA DE SAQ LUIS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE - SEMUS
SUPERINTENDENCIA DE EDUCAGAQ EM SAUDE

DECLARAGAQ

FuOmga iadtn .

estd autonzadola) a

: 3 YRR
coletar dados. para a rezlizag@o do Proj :O:Mb ) G =
p 8580 do Proje Qw4 _mm. @mb&@w

“Amlm_,lv 5 ‘. ...:.xqmamhﬁ ..........

da nossa Rede de Salde, apés a aprovago do referido Projeta por um Comite de Etica om Pescuisa,

S0 Luisha, <40/ 42 ¢ 4D

ACMUS

Rz Doaurads Raimunda Viewa da Siba, n° 2300, Parque da Bom Mavine - Cerlia 1 Si L uis-Ma - CEP. 55,025 10
Fonz: 85 3214 73477314 - e-mal sadssemussifgmailcam
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ANEXO E - PARECER CODIGO DE ETICA

CENTRO UNIVERSITARIO DO e
MARANHAD - UNICEUMA w
PARECER CONSUBSTANCIADO D CEP

DADCE DD FROJETD DE FEEQUIEA

Thulo da Pecquisa: 4 EDUCACAD EM ZAUDE MO AMBITS HOSFITALAR: DESAFIOZ ADZ
FROFIZZICMAIZ DE ENFERMAGEM DA UNIDADE MISTA DO CORCADMHD EM
L0 LIS MARAMHAD,

Pacgulcador: HOZAMA DE ALMEIDA EVANGELIZTA
Arsa Tematioa:

Varnlo: &

CAAE: BeDO42158.3.0000.5054

Inctitulgdo Froponands:

Patrooinador Primclpal:  Financimenb: Pripric

D&ADCE DD PARECER
HOmars do Parsssr 2858050

Aprecentapdo do Projato:

A pratica sducatva em sadde & a formagio permaneme de profizsionals sio o sixo principal da dimersio
do deserrroivimenhy de capasclhdades rdividuals = oo-letas gue wisam & meora da assisi#nch oferiada
peios serdifos, conforme as diretizes ambém estabelecidas pely carta de Otzaa, gue reforca a educagio e
a salde comio pricas sodaks insepardvels & imendependenies articulbsdys, com slemenios funcdamenials no
processo de rabalvo dos profissionalks da sadde (Machesdo & Wanderiey, 2011).Destacar- s& ainda 0 gue
disple a Lei 5050, sobre a criagio e as funples das Comissbes Fermanenies de inte—-praclio entre Ensino
& Jervipos de Sa0de, assim como & Fofars mo 15S0GMME, que Irstiul & Foliics Macko—-nal de Educa;!n
Fermanente em Sabde £ a Portana ne 1.935GMME que dispde sobre novas diretrizes & estab-gias par
a Impiementagio da Folltica Nacional de Educagio Permanents em 2adde (2rasl, J005). 2endo assim com
=53 pesguiss busca-se analsyr as mecessdades de praticas sducativas dos profissionals da Unidade Mist
do Comadinho, &m 240 Luls do Marsnhlo, & no decomer da pesquisy reslzar Svidedes que minkmizem s
dficuldades =nconiradas, & assin contribulr com subsidlos Junio &0 Hbdeo de Edu:a;&u Permanemie.
Irvestiganco x5 guesifies relatvas 50 objeto OF ES0U00, DUSCANGD UM IEVARINTENE0 OF NECEsiedes, num
=SpaD de escul e gestio pariicipativa, &= cbservancla a0 desejo dos parBicipantes de conbrbulr paira
fransformapies no sisiema de sadde.

Endareco: 05 CAETARHEMDOET

Balrre  JAIECHN P PRSI R, CEP: gROM=-1a
L5 o Hunicipic: SAD LIS
Telmfora:  IZL4217 E-mal: cecffosora b

Algidi 7 d D4
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@ CENTRO UNIVERSITARIO DO wm

MARANHAD - UNICEUMA

S A REIE RN

Comirais 3 Pk BT D00

Dbjsihvo da Pacoulca:

Ogeiivo Frimdrnio:

Conheper a necessidade de aglies sducativas de Educaclo Permanente dos profissionals de Enfermagem
da Uinidsd= Mista do Coroadinha.

Dgeiivo Secundaria:

Camcienzar as necessidades de agles educativas; Sugerr mudangas gue melhorem a inberagio po dmbito
mospltalar da Edum;iu em salde ldentificar a meiodologls mak acessivel para oferta de ai;-!e-s-
educativas;Elaborar um plano de oferia de .:i;-lzs edwcatlvas, vinculado as dificuldades
enconiradas;Classificar a produclio de resulados das aples, através de relatdrios de avallaclo das
eyperidncias dos pardcipani=s.

Awallagdo dok FiesDE & Benaficlos:

05 riscos & benefickos estlo cormefamente descritos & ndo ferem os principlos &ticos da rescleglio CN3
45612,

Comaniarios & Conclderaglec cobre a Pacgulca:

& pesguisa apresenta relevancla clentifica & ceramente contribulrd para esclareoer aspecios Importanies a
respeitn do tema. A& squipe executora apresenta a capacclo necsssana par realzar & pesquisa.

Conglderaygbec cobre o Termoc ﬂrmﬂrhqhuh‘lu-atdﬂu:

Trata-se de uma remrzserta;-h de projeio de pesquisa onde O pesqulssdor apresenbou recurso que fol
deferido pelo coleglado. Aldm disto fodas as pendénclas snumsradas no parecer anbzror Soram
apresentacss

Conolucdet ou Pendinclac o Licta de Inadequagiec:

Bem pendéncias

Conglderaghac Finalc a ortério do CEP:

O PEZQUIZADDR DEVERA AFRESENTAR & EZTE CEF RELATOSID FIAL

Ects parscer fol slaborado beaceado o documenios abalas relaclonado:

Tipo DoCumEntc Amuivo Fostagem Auhor Skuazio
Recurso do Farecer | rescurso. pdf IeOTIAE Arei
153758

Enderepa:  [e05 CAS TARHEMN O

Bamirrg:  JAITHRM FEMAECLERCA CEP: geOr=12m
- WA Buniciplo:  BADLLAS
Tabfona (DEEI 44017 Emall: cecffcsara b

laghads £ e
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CENTRO UNIVERSITARIO DO { Plataforma
ELAAA MARANHAD - UNICEUMA aril
Comirumiis 30 Terecss 1 ES4 000
Projeio Delalvsds ! | PROJETOZDET pdf 2EOTEOE | HOZANA DE A
Brchura 152718 | ALMEIDA
Inyesigador EVANGELETA
Brmchura Pesquizs  |PROJETOH DEN. pdl 2EOTEOE |HOZANA DE e lin
182641 | ALMEEIDA
EvANGELIITA
TCLE ! Termos o= | bolejulog g _pd 2E0OTEE |HOZANA DE Aredho
Assentmenio / 182858 | ALMEIDA
JusSficatva de EVANGELIETA
Ausinicla
Recurso do Farecer | recurso.pdl DT E Areiho
e
Cronograma CRONCGRANMA b, paf DSOTE0E |HOZANA DE feTalin
DEEEdZ | ALREEIDA,
EVANGELIZTA
Dutos JussTicabvade auser lada®cl hadercesio DSOTE0E |HOZANA DE feTalin
i.pdf D2ZET4S | ALREEIDA,
EVANGELIETA
REcurso oo Parepsr | necurso.pdl 120ET01E A
11742
Rscurso Amsrado rescursod 3052018 pdl 13052018 |HOZAMNS DE Aredho
pelo Pesguisador 1E1TE | ALREEIDA
EvANGELEITA
Informagles Basicas| PE_INFORMAGOES_BABICAS_DO_F L0 Areiio
do: Projeio ROJETD 1055594 Supdf 180754
Dutos ACEITE.PDF CET120E | HOZANA DE A
18251258 | ALMEIDA
EVANGELIZTA
Dwutos COMPROMESC FOF O=E01E018 | HOZANA DE Areiio
1845052 | ALMEEIDA,
EvANGELIESTA
outos PRORROEACAD FOF CET1E01E | HOZANA DE e lin
184223 | ALREEIDA
EVANGELIETA
Dwutos SEMUSE FDF C=E01E01E | HOZANA DE Aredho
184537 | ALMEEIDA,
EvANGELEITA
I::e-:l.ral,'.-!rc--:le DECLARACAD FOF CET1Z01E | HOZANA DE feTalin
In:l.-.u;-!ne 184540 | ALBEEIDA,
| Infreess s EVANGELIZTA
Falha de Rosio ROETOFDE CET1E01E | HOZANA DE e lin
184552 | ALMEEIDA,
EVANGELISTA
Crreamesio ORCAMENTO paff OFo1ZDE |HOZANA DE A
Ori0e | ALREIDA
EVANGELIETA
Endenmgy:  [H05 CAS TARHE DS
Bmdrro:  JANTH N M MASCE RCA, CEPF: gsOrs-1
P WA Monidipic  SAD LIS
Tamfona:  (THI 44213 E-mail: caccsorm b
= g 30 e £
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@ CENTRO UN VERSITARIO DO
CELALA MARANHAD - UNICEUMA
Conmirumchic 3o Pureoks B0 DES

2ruagdo do Parsosr:
AT

Haosccha &preclagdo da CONER:
UL

240 LU, 5 de AQosho de 208

Qe ™

Sxcinado por:
AUDYE RODCHLFC DE JEEUE TAVARET
[Coordenador)
Endareps:  [O5 CAS TARHEMOE
Balrro:  JANTHM REMASCERCA CEP: gaOve-130
- A Meniciphe  SaA0 LS
Talmfora:  (GHIZIL421T Eomall: cecfosora b

g Ol o T4
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ANEXO F - FOTOS DA PESQUISA

1/7 fotos de oficinas de intervencdo na Unidade Mista do Coroadinho

158 Sa s g -

' ¥ i
e T TSN
"

CAD BA SATYE nry &
Ohce ;:n\: D[' NOY AMBITO Hospiy \LAR:
\lw.r \\;‘ I :\.l..).\;\.ls DE ENFERMAGE \‘i'n'*

HHSEA DO COROADINTIO EMSAOT Iri'\'i o
MARANHAOG, s
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2/7 fotos de oficinas de intervencéo na Unidade Mista do Coroadinho
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4/7 fotos de oficinas de intervencdo na Unidade Mista do Coroadinho

-
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6/7 fotos de oficinas de intervencéo na Unidade Mista do Coroadinho

| s
| geSTAD DA ASSISTENCI
E EUTICA
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