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RESUMO

A educacao permanente em saude é tida como uma exigéncia para a formacéao e
qualificacdo profissional, fornecendo ao mesmo embasamento para adquirir novos
conhecimentos e aprendizagem no trabalho, agregando ao cotidiano das instituices
o aprender e o ensinar. Visto a necessidade da equipe de enfermagem em aperfeigoar
os cuidados prestados, o objetivo geral desse estudo € elaborar videos criativos para
reciclagens e profissionais atuantes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal. E
como objetivos especificos: Identificar a limitagdo do conhecimento no processo de
cuidar na UTIN.Sabe-se que o uso de videoaulas possibilita que sejam englobados no
ensinamento a utilizacdo de diferentes linguagens e habilidades, tornando o processo
mais facil. O aprendizado por meio do uso da imagem, escrita, sons e outros, em
conjunto, permitem um efeito sinérgico. A unidade no qual serdo implementados os
videos criativos constam com 10 leitos de UTIN, 15 de UCINCO e 05 de UCINCA.
Essa unidade realiza cuidados a pacientes criticos, que requerem atencao
especializada dos profissionais e apresentam uma grande quantidade de aparatos
tecnolégicos para auxiliar no cuidado. Conclui-se que a abordagem por meio de
videoaulas possibilita o aprendizado e atualizagdo dos conhecimentos técnico-
cientificos de uma forma dinamica, abordando os conteudos de modo fracionado, ou

seja, em etapas, auxiliando na fixagdo da tematica.

Palavras-chave: Educacdo Permanente. Videoaulas. Qualificagédo profissional.



SUMMARY

Continuing education in health is considered as a requirement for professional training
and qualification, providing the same basis for acquiring new knowledge and learning
at work, adding to the daily life of institutions learning and teaching. Given the team's
need to improve the care provided, the overall objective of this study is to produce
creative videos for retraining and professionals working in the Neonatal Intensive Care
Unit. And as specific objectives: Identify the limitation of knowledge in the process of
care in the NICU. It is understood that the use of videotapes allows the use of different
languages and skills to be included in the teaching, making the process easier.
Learning through the use of the image, writing, sounds and others, together, allow a
synergistic effect. The unit in which the creative videos will be implemented consist of
10 beds of NICU, 15 of UCINCO and 05 of UCINCA. This unit carries patients to critical
patients who require specialized attention from professionals and present a large
number of technological devices to aid in care. It is concluded that the video-based
approach enables the learning and updating of technical-scientific knowledge in a
dynamic way, approaching the content in a fragmented way, that is, in stages, helping

to set the theme.

Keywords: Permanent Education. Video classes. Professional qualification.



SUMARIO

1 INTRODUGAOQ........cceeieeiriereseraeesseesesessessssesseesessssssssssessssssssssssssssees
1.1 APRESENTAGAO. ......oooiieeee e,
1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO.........oooiiiiiiiiiiiiee e
1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO TRABALHO.........c.ccooviieviieeenn
1.4 JUSTIFICATIVA DO OBJETIVO ...
2 REVISAO BIBLIOGRAFICA.........ooeeeerreereeenseeensssesesasssseeesssenes
3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO PROBLEMA.........
3.1 DESCRICAO GERAL DA ORGANIZACAO.........cccoveeceereeee,
3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA.........c.cccooveeeeeee
4 PROPOSTA TECNICA PARA RESOLUGCAO DA SITUACAO
PROBLEMAL.......... et r s s e mnn e s e s s mn e e e e s e nnns
4.1 PROPOSTA TECNICA. ..ottt
4.1.1 Plano de implantaGao............cccoeuviiiiiiiiiiiiie e
O I = Yo U] =T 1
4.1.3 ReCUrs0S €SPErados. .......ccoeeiiiiiiiiiiiiiiiiiae e e e e e e e e e e e e ee e
414 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-
COMTEEIVAS. ...ttt a e e e ee s
5 CONCLUSAOQ........coeueireerrreesesessssessssessssessssesssssssessssssssssssssssssssssseees
REFERENCIAS.......cocoietiieecietesesaesessesesesessesssessssessssessssssssssssssssssssssns

13
13
13
14
14

15
16
17



1 INTRODUGAO

1.1 APRESENTAGCAO

As mudancas geradas pela globalizagdo exigem que o profissional apresente
uma visdao ampliada, atualizando-se constantemente para acompanhar as
transformacgdes e proporcionar um atendimento seguro, eficaz e com qualidade, que
auxilie na rapida recuperagao da saude e do bem-estar do paciente (PAIM, ILHA,
BACKES, 2015).

A necessidade da educagao permanente é ressaltada nos dias atuais, visto
que ha a tendéncia de avancos de informacodes e de equipamentos a serem utilizados
nos ambientes de saude, elevando os desafios existentes para os profissionais
atuarem, requerendo dos mesmos o desenvolvimento de diferentes competéncias e
habilidades (REZENDE, OLIVEIRA, FRIESTINO, 2017).

Destarte, a educagéo permanente em saude é tida como uma exigéncia para
a formagéo e qualificacdo profissional, fornecendo ao mesmo embasamento para
adquirir novos conhecimentos e aprendizagem no trabalho, agregando ao cotidiano
das instituigdes o aprender e o ensinar, “baseando-se na aprendizagem significativa
e na possibilidade de modificar as praticas profissionais”, sendo desenvolvida a partir
dos problemas que sao diagnosticados na unidade, utilizando os conhecimentos e as
experiéncias dos profissionais como meio de reverter a situacdo (PAIM, ILHA,
BACKES, 2015).

As tecnologias podem ser classificadas em duras, leve-duras e leves. As
duras s&o consideradas os equipamentos; as leve-duras s&o aquelas que englobam
protocolos, normas institucionais e outros saberem que podem ser estruturados,
enquanto que as leves sdo aquelas que podem ser desenvolvidas durante o cotidiano,
por meio de uma comunicacgao eficaz e relagdes adequadas. A educacao permanente
se enquadra como tecnologia leve (VILELA et al., 2017).

Sabe-se que o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico é fundamental para a
melhoria do atendimento prestado ao cliente, auxiliando na obtencdo de dados
relevantes para a analise clinica do paciente e, consequentemente, auxiliando no
diagnostico. Atualmente o advento tecnoldgico € algo inserido no cotidiano, além de
ser algo inerente a pratica profissional nas unidades de terapia intensiva neonatal.
(PAIM, ILHA, BACKES, 2015).



A educacédo permanente € um setor relevante no ambiente hospitalar, capaz
de criar protocolos, programas e praticas capazes de melhorar o desempenho
profissional e fornecer embasamento para minimizagao de erros e promover a
recuperacao do paciente, aliado ao bem-estar e qualidade de vida do mesmo.

Como pode ser observada por Guimaraes e Godoy (2017), a utilizagdo de
tecnologias durante a educagdo permanente proporciona ao profissional a
possibilidade de uma reciclagem com integragcdo multiprofissional, a facilidade de
acesso a conteudo e aulas em locais que nado apresentem especialistas sobre
determinados assuntos, pode ser transmitida para diferentes locais ao mesmo tempo,

debate de temas e esclarecimento de duvidas e afins.

1.2 OBJETIVO GERAL DO TRABALHO:

Elaborar videos criativos para reciclagens para equipe de enfermagem

atuantes na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

1.3 OBJETIVOS ESPECIFICOS DO TRABALHO:

Identificar a limitacdo do conhecimento no processo de cuidar na UTIN.

1.4 JUSTIFICATIVA DO OBJETIVO:

A implementagdo de tecnologias na educagao permanente possibilita a

visualizacédo de novas formas de realizar a assisténcia, sob diferentes perspectivas,

possibilitando o ganho de conhecimento técnico, aliado a um custo beneficio mais

acessivel e melhora da assisténcia prestada.



2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

Sabe-se que a educacgao continuada e a educagao permanente sao processos
que abordar a instauracdo de atividades educativas, porém esses processos
apresentam metodologias diferentes para a promogé&o de habilidades que possibilitem
a melhora do trabalho realizado (COTRIM-GUIMARAES, 2009).

No campo dos sistemas de saude, os debates acerca da educacgao e
desenvolvimento dos recursos humanos levaram a contrastar
paradigmas das denominadas “Educagéo Continuada” e “Educacao
Permanente”. Também ¢é referido que: “Percebe-se que estes
conceitos, embora ndo opostos, conferem especificidades ao
processo ensino-aprendizagem” (PEIXOTO et al., 2013, p. 325).

Em relacdo a educagao permanente, o Ministério da Saude aprovou a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude, com o intuito de que ocorram com
frequéncia os processos de educacgao dos profissionais de saude. Esses processos
devem ser embasados em problemas identificados no ambiente de trabalho e nos
desafios enfrentados (BRASIL, 2007; MONTANHA, PEDUZZI, 2010).

O conceito de educacio permanente é definido na Politica Nacional
de aprendizagem no trabalho, em que o aprender e 0 ensinar séo
incorporados ao cotidiano das organizagdes e ao processo de trabalho
e propde que, os processos de educacao dos trabalhadores da saude
se facam a partir da problematizacao da propria pratica. A proposta
pedagdgica utilizada na capacitagdo permanente necessita considerar
os trabalhadores como sujeitos de um processo de construgéo social
de saberes e praticas, preparando-os para serem sujeitos dos seus
préprios processos de formacdo ao longo de toda a sua vida. A
capacitagdo precisara incidir sobre o processo de trabalho, sendo
realizada de preferéncia no proéprio trabalho, avaliada e monitorada
pelos participantes (PEIXOTO et al., 2013, p. 326).

Ja a educacgao continuada é definida como um conjunto de atividades que
propiciem a atualizagao do profissional, através do desenvolvimento do mesmo para
a sua participacao eficaz no cotidiano. A educacao continuada além de preparar o
profissional para a readaptacdo e reorientagdo no seu processo de trabalho,
fortalecendo o seu conhecimento, também busca “a necessidade de construgao de
relagbes entre as equipes, considerando suas praticas intersetoriais e
interinstitucionais, as quais implicam em politicas na area da saude” (PEIXOTO et al.,
2013).



2.1 A EDUCACAO PERMANENTE AO LONGO DA HISTORIA

Nos dias atuais €& observada a tendéncia de constantes avancos de
conhecimentos e novos adventos tecnologicos, necessitando que os profissionais
passem por constantes atualizacbes para acompanhar os avangos existentes,
adquirindo competéncias e habilidades necessarias (BRASIL, 2004; CAVALCANTE et
al., 2011).

A educacao Permanente em Saude comecou a existir entre 1980 e 1990 por
meio da iniciativa da Organizagdo Pan-Americana de Saude (OPAS). Entretanto essa
iniciativa s6 foi instituida como politica publica no Brasil nos anos de 2004, sendo
utilizada como forma de aprendizado e ensinamento que devem ser incorporados ao
cotidiano das instituicdes de saude (SILVA et al., 2010; BRASIL, 2007).

Nesta vertente, o Sistema Unico de Salde brasileiro possui,
implantado desde 2004 a Politica Nacional de Educac&o Permanente
em Saude (PNEPS), regulamentada pela Portaria GM/MS n0 198, a
qual preza que as situacbes e necessidades cotidianas dos
trabalhadores é que devem estimular os conteudos a serem tratados
pela Educacdo Permanente, pois esta tem a intencdo de promover
mudangas na formacdo e no desenvolvimento dos profissionais da
saude. Com isso, as agdes devem ser pautadas na identificacao das
necessidades dos profissionais e no processo de trabalho, voltadas a
realidade local, a valorizagdo do saber, a inovagao tecnolégica e de
projetos educativos para a melhor assisténcia a saude (REZENDE et
al., 2017, p. 191).

A educacao permanente possibilita a disseminag¢ao dos saberes, por meio do
didlogo entre os profissionais e novos conhecimentos adquiridos. Essa inclusdo nas
instituicdes de saude incentiva o surgimento de a¢des educativas que desenvolvam
profissionais mais criticos e reflexivos, visto que a aquisicdo desses conhecimentos
favorece que os mesmos adotem novas medidas e abordagens contextuais
(CHIAMENTI et al., 2012; SILVA; FERREIRA, 2014).

A EPS construida como instrumento para transformar o profissional de
saude em um profundo conhecedor da sua realidade local. Por isso,
foi necessario situar a formacdo dentro de um marco de
regionalizacdo, com programas adaptados para os profissionais e
equipes de saude em cada nivel local do sistema de saude (MICCAS,
BATISTA, 2014, p. 2).



Sendo observada a necessidade de implementacdo da educacéo continuada
nas instituicbes de saude, em 20 de agosto de 2007, foi preconizada pela portaria
GM/MS n° 1996, que inclui as diretrizes para a para a implantagéo da Politica Nacional
de Educagao Permanente em Saude. (VILELA et al., 2017).

Destarte, a educacao permanente foi incluida como responsabilidade sanitaria
dos trés niveis do Sistema Unico de Satude (SUS). Essa decisao foi definida a partir
da publicagéo do Pacto pela Gestéo, cujo compromisso com a educagao permanente
foi legitimado e tornou fundamental a instituicdo do compromisso com mudangas no
ambito da saude, para atender com qualidade os pacientes (ANDRADE, MEIRELLES,
LAZOLI, 2011).

2.2 O PROFISSIONAL DE SAUDE

Sabe-se que os profissionais de enfermagem sao fundamentais para a
instauracado de medidas com o intuito de controlar doengas e minimizar agravos, por
meio de uma assisténcia eficaz e segura, que respeite a individualidade e crencgas de
cada individuo.

Esses profissionais também apresentam a missao de informar os pacientes e
seus familiares, orientado os mesmos e tornando-os preparados para entender melhor
a enfermidade e cuidar da mesma, auxiliando na manutencao do seu bem-estar e
qualidade de vida (BRENDIM, REZENDO FILHO, SILVA, 2016).

Por isso, esses profissionais devem ser envolvidos, de forma constante, em
politicas de formac&o permanente. Isso corre devido a necessidade de que os
conhecimentos que os mesmos possuem, bem como as condigcdes de tempo e de
estrutura que compreende o ambiente de trabalho, requerendo reavaliagcdes e novas
abordagens, atualizando e reformando o que é empregado. Sabe-se que 0s principios
da Educacado Permanente consideram que a gestao do conhecimento e do trabalho
s&o interligados e essenciais (VICENT, 2007).

Desse modo, nota-se que a educagao permanente em saude pode ser
abordada através de metodologias audiovisuais, como os videos, possibilitando agdes
inovadoras para a area, visto que “a Educagdo Permanente parece mais adequada
para tratar de questdes que nao resultam da falta de conhecimento técnico ou de

informacéao”.



Nesse sentido, é importante que os profissionais se sintam satisfeitos
e motivados para o bom desempenho de suas fungoes, através da
atencgdo integral a saude e da construgdo do cuidado progressivo a
saude, que supde a ruptura com o conceito de sistema verticalizado
para trabalhar com a ideia de um conjunto articulado de servigos,
gerando maiores beneficios aos usuarios e menores custos a
instituicdo (PAIM, ILHA, BACKES, 2015, p.3).

2.3 O USO DE VIDEOAULAS

De acordo com Couto et al. (2007) a utilizagdo da imagem como forma de
difundir conhecimento obtém resultados diferentes do uso do texto escrito, ja que o
uso de imagens proporciona um trabalho mais dinamico, por meio da transmissao de
diferentes sensacdes e contextualizando o tema de diferentes formas, podendo surgir
melhores efeitos para o processo de ensino-aprendizagem.

O uso de videoaulas possibilita que sejam englobados no ensinamento a
utilizacao de diferentes linguagens e habilidades, tornando o processo mais facil. O
aprendizado por meio do uso da imagem, escrita, sons e outros, em conjunto,
permitem um efeito sinérgico (SOPELETE, 2012).

Brendim, Rezende Filho e Silva (2007) também consideram que o processo
de aprendizagem nao ocorre de forma isolada, necessitando estar associada ao meio
socio-cultural do individuo. Por isso, o uso de métodos audiovisuais, para que
apresentem finalidade educativa, devem estar relacionados ao publico-alvo, de modo

que seja entendido o conhecimento que sera transmitido.

Uma metodologia “motivacional” ou de “sensibilizacdo” do espectador
atuaria sobre aquilo que Vygotsky chama de Zona de
Desenvolvimento Proximal (ZDP). Para o autor, ha dois niveis de
desenvolvimento: o nivel de desenvolvimento real, referente aquilo
que o individuo ja é capaz de solucionar sozinho, € o nivel de
desenvolvimento potencial, referente aquilo que o sujeito é capaz de
resolver em colaboragdo com o outro, sendo este outro mais
experiente. A ZDP representa a diferengca entre o nivel de
desenvolvimento potencial e o nivel de desenvolvimento real,
definindo “as fungbes que estdo em processo de maturagao”. E é
neste intervalo que o ensino deve atuar, ou seja, deve partir daquilo
que o aluno ja sabe para constru¢do de novos conhecimentos
(BRENDIM, REZENDE FILHO, SILVA, 2007, p. 6).



Além do conteudo do video, deve-se considerar também a linguagem que
sera utilizada, visto que a mesma deve estar de acordo com o0 embasamento que o
espectador apresenta. Ja que a linguagem apresenta uma ag¢ao reguladora de
pensamento, a mesma deve deter “uma relacao intrapsiquica com os alunos, para
transformar-se em intrapsiquico” (SOPELETE, 2012).

O uso da videoaula proporcionara ao profissional o desenvolvimento e
construgéo do conhecimento. Entretanto, é inutil se propor a ensinar alguma tematica
que o profissional ndo detenha conhecimento prévio e, por isso, ressalta-se a
necessidade de embasamento sobre o que sera ensinado, para que novos conceitos
sejam construidos a partir da base que o profissional tem.

Diversos sao os beneficios que podem ser obtidos por meio da
implementagéo das videoaulas, como rever diversos conteudos sob novos pontos de
vista, obter novos conhecimentos, desenvolver o pensamento critico e melhorar a
assisténcia prestada (COUTO, 2007). Acrescido a isso, Cardall, Krupat e Ulrich
(2008), consideram que o uso desse método permite que o tempo seja otimizado,
podendo ser desenvolvidas também outras atividades, além de propor dinamicas

diferentes da rotina, facilitando assim o processo de ensino-aprendizagem.



3 DIAGNOSTICO E DESCRIGAO DA SITUAGAO PROBLEMA

3.1 DESCRIGAO GERAL DA ORGANIZAGCAO

A unidade na qual sera realizada a implementagao do projeto € composta por
setores no quais séo realizados cuidados a pacientes criticos, que requerem atencao
especializada dos profissionais e apresentam uma grande quantidade de aparatos
tecnolégicos para auxiliar no cuidado. Esse setor consta com 10 leitos de UTIN, 15
leitos de UCINCO e 05 leitos UCINCA.

3.2 DIAGNOSTICO DA SITUACAO PROBLEMA

Foram observados a necessidade de atualizagao e uniformizagcéo do cuidado
prestado pelos profissionais, visto que se trata de um setor complexo e que requer
uma alta demanda dos profissionais, necessitando de atualizacido constante para

minimizar agravos evitaveis.



4 PROPOSTA TECNICA PARA SOLUGAO DA SITUAGAO PROBLEMA

4.1 PROPOSTA TECNICA

Foi observada a necessidade de atualizagao dos profissionais de enfermagem
atuantes da unidade, de modo que fosse possivel proporcionar um atendimento de
qualidade e eficaz para os pacientes, por meio de novos ensinamentos e
conhecimentos, ampliando o olhar desenvolvido pelo profissional.

Esse fato é reforcado por Rezende et al. (2017), que considera que:

A inclusdo desse olhar na educacado permanente em enfermagem
favorece o desenvolvimento e interacbes educativas podendo
amplificar e possibilitar a formagdo de enfermeiros mais criticos e
reflexivos, pois na medida em que estes se apropriam desses
conhecimentos e das novas abordagens contextuais, poderéo
contribuir para uma pratica de trabalho mais organizada (REZENDE,
2017, p. 2).

Por isso, o uso da educagdao permanente torna-se fundamental para a
resolucdo de problemas relacionados a falhas presentes na pratica do profissional,
bem como no uso incorreto aparelhos e atualizagdo do profissional.

Desse modo, para a implantagéo desse projeto € necessario a identificagao
das principais precariedades da unidade, para que o desenvolvimento dos videos seja
voltado para as necessidades, de modo a reverter os déficits apresentados.

4.1.1 Plano de implantacao

Devera ser realizada uma escala de trabalho em que os grupos sejam
realocados para a pratica a ser realizada, sem causar deficiéncia ao setor. Além disso,
uma local deve ser disponibilizada, contendo cadeiras e um tela para o video ser
transmitido.

Os temas a serem apresentados deverao ser apresentados em sessdes, com
o intuito de fracionar o que sera abordado, de modo que as informacdes transmitidas
sejam absorvidas pelos ouvintes, sem causar sobrecarga por excesso de

informacgdes.



Apds a transmissdo dos videos, ocorrera uma roda de conversa,
possibilitando debater sobre as ideias apresentadas, relaciona-las com a pratica
cotidiana e apresentar métodos de como melhorar a assisténcia prestada.

Posteriormente, a pratica realizada pelos profissionais sera analisada e
avaliada, possibilitando avaliar a efetividade da agao e possiveis melhorias em todo o

processo

4.1.2 Recursos

Essa atividade de educacdo permanente permite a reciclagem dos
profissionais sem apresentar um custo para a instituicdo. Seria necessario a
confecgao dos videoaulas direcionados para os profissionais de enfermagem, e suas
necessidades de aprendizado, como rotinas de assisténcias diaria na unidade. Os
videos serao confeccionados em sites de programas gratuitos na internet.

Além disso, seria necessaria uma pessoa para organizar 0s grupos, a
transmissao dos videos e o debate na sala; preparada para analisar e avaliar os
resultados apresentados. Também é necessaria uma sala da instituicdo com uma tela

para a realizagao da educacao permanente, o mais proximo do setor da assisténcia.

4.1.3 Resultados esperados

Espera-se que os eventos acometidos durante o processo de cuidar sejam
minimizados e/ou extintos. Para isso, serdo analisados posteriormente os indices de
casos de infec¢ao de cateteres central; a analise dos prontuarios dos pacientes, taxas
de erros de medicacao e outros indicadores de qualidade da UTI, que nos fornecem
dados da melhoria da assisténcia ou ndo, monitorando a avaliacdo do cotidiano dos

profissionais participantes.

4.1.4 Riscos ou problemas esperados e medidas preventivo-corretivas

Podem n&o ser observadas melhoras na atuagcdo dos profissionais e,
consequentemente, na recuperagao do paciente. Visto isso, sera necessario realizar
a abordagem dos profissionais, adotando novas tecnologias e debates para a

obtencao da qualidade na prestacéo da assisténcia.



5 CONCLUSAO

Nota-se que a implementagéo e uso periddico da educagédo permanente nas
instituicdes de saude é um elemento relevante para a construcdo de conhecimento
dos profissionais de saude atuantes na unidade, proporcionando diversos beneficios
para o setor e ao paciente.

A atualizacao constante do profissional permite que o ambiente no qual atue
detenha uma melhor assisténcia, visto que serdo seguidos normas e protocolos que
norteiem as atividades implementadas, tornando-a comum e regulamentada. Além
disso, permite que o profissional atue com maior seguranca, por meio de uma
assisténcia que utilize praticas atualizadas, de acordo com o que é preconizado na
atualidade.

A abordagem por meio de videoaulas possibilita o aprendizado e atualizagao
dos conhecimentos técnico-cientificos de uma forma dinamica, abordando os
conteudos de modo fracionado, ou seja, em etapas, auxiliando na fixagdo da tematica.

Os ganhos obtidos podem ser observados por meio da melhora da qualidade
da assisténcia prestada ao paciente, podendo minimizar agravos e,
consequentemente, diminuir o tempo de internagdo do paciente e os gastos com
internacao hospitalar.

Entretanto, para conquistar os efeitos benéficos € necessario, além da
periodicidade dessa atividade, a conferéncia dos resultados, buscando meios de

melhorar as deficiéncias que esse projeto técnico possa apresentar.
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