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RESUMO

Esta pesquisa de desenvolvimento de produto tecnoldgico apresenta a produgdo de um video
que aborda o processo de implantagdo de um nilicleo de educagdo permanente em saude,
registrado como obra audiovisual brasileira na Agéncia Nacional do Cinema, com o nimero de
Certificado de Produto Brasileiro N° B24-00163-00000. Teve como objetivo implantar um
nucleo de educagdo permanente em saude em um hospital de pequeno porte em Ronddnia e
produzir uma midia audiovisual deste processo. Trata-se de pesquisa metodologica, de
producao tecnologica, desenvolvida em trés fases: na primeira realizou o diagnostico
situacional; a segunda fase foi a contextualizacdo da temdtica com a literatura; e a terceira fase
caracterizou-se pela implantagdao do nucleo de educagdo permanente em saude e a producao
audiovisual de todo processo. A metodologia adotada permitiu que cada fase e etapas do estudo
alcancassem o objetivo proposto. O periodo de estudo foi de maio 2022 a abril de 2024. A
analise de dados foi realizada a partir de Creswell. A dissertagdo € constituida por dois artigos,
sendo o primeiro intitulado “Educacdo permanente em saude: diagnostico situacional em
hospitais publicos na regido de satide vale do Jamari em Rondonia” e o segundo “Estratégias
para a implantacdo efetiva de um nucleo de educacdo permanente em saude: producao
audiovisual”. Como resultado, consolidou a implantacdo de um nticleo de educacdo permanente
em saude, publicou a portaria de implantagao e produziu uma midia audiovisual como material
educacional, o video foi produzido em formato audiovisual, com tempo de 5 minutos e 41
segundos, sendo disponibilizado gratuitamente na plataforma digital Youtube®, uma tecnologia
desenvolvida com a capacidade de desempenhar a finalidade de auxiliar outros profissionais a
promover a educacdo permanente em saide no ambiente hospitalar. Portanto, este estudo
alcangou sua meta estabelecida, no entanto, destaca-se a importincia de investigacdes
adicionais, principalmente aquelas relacionadas a educagdo permanente em satide no ambiente
hospitalar na regido Amazonica.

Palavras-chave: educacdao continuada em saude; enfermagem; politicas publicas; tecnologia
educacional.



ABSTRACT

This technological product development research presents the production of a video that
addresses the process of implementing a permanent health education center, registered as a
Brazilian audiovisual work at the National Cinema Agency, with Brazilian Product Certificate
number B24- 00163-00000. The objective was to implement a permanent health education
center in a small hospital in Rondonia and produce audiovisual media of this process. This is
methodological research, technological production, developed in three phases: in the first, the
situational diagnosis was carried out; the second phase was the contextualization of the theme
with literature; and the third phase was characterized by the implementation of the permanent
health education center and the audiovisual production of the entire process. The methodology
adopted allowed each phase and stage of the study to achieve the proposed objective. The study
period was from May 2022 to April 2024. Data analysis was performed from Creswell. The
dissertation consists of two articles, the first entitled “Continuing health education: situational
diagnosis in public hospitals in the Vale do Jamari health region in Rondénia” and the second
“Strategies for the effective implementation of a permanent health education center: audiovisual
production". As a result, it consolidated the implementation of a permanent health education
center, published the implementation ordinance, and produced audiovisual media as
educational material. The video was produced in audiovisual format, lasting 5 minutes and 41
seconds, being made available free of charge on Youtube® digital platform, a technology
developed with the capacity to perform the purpose of helping other professionals to promote
ongoing health education in the hospital environment. Therefore, this study achieved its
established goal, however, the importance of additional investigations is highlighted, especially
those related to continuing health education in the hospital environment in the Amazon region.

Keywords: continuing health education; nursing; public policies; educational technology.
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APRESENTACAO

Quero compartilhar minha trajetoria académica e profissional e a razdo por escolher
estudar essa tematica. Ao concluir a graduagdo em 2015, imediatamente ingressei na pos-
graduacdo nivel residéncia, no Hospital Adventista Silvestre do Rio de Janeiro, uma institui¢ao
filantrépica conveniada ao Sistema Unico de Satude (SUS). Uma experiéncia que oportunizou
e permitiu agregar conhecimento na area da clinica hospitalar, durante esse tempo houve muito
envolvimento com a cultura educacional, que era fortemente promovida pela instituigdo atraveés
do departamento de educacdo continuada, que sempre realizava, sessdes clinicas semanais,
Round multidisciplinares realizados diariamente, rodas de conversa, além de eventos
educacionais frequentemente oferecidos para todas as categorias de servigos.

Em 2017, ao término da residéncia pude retornar para o meu estado de origem,
Rondodnia, estava animosa para iniciar a pratica profissional, agora, ndo como estagiaria, mas
como enfermeira viabilizadora do ensino e aprendizagem, disseminando e compartilhando
conhecimento, como havia compreendido e desenvolvido durante os anos de graduacdo e
residéncia.

Quando inicie a jornada profissional em meu estado, deparei-me com uma realidade e
um cenario muito dissemelhante aos de minha vivéncia e aprendizado, aos quais tive contato
nas outras institui¢des e estados. As praticas educativas de satide nas instituicdes de satde a
qual percorri dentro do meu estado de Rondonia, eram inexistentes, e quando aconteciam se
davam por poucos treinamentos eventuais, sem uma metodologia aplicada e uma continuidade
do processo educativo, nem sempre partindo de uma questdo problematizadora da realidade
local, mas apenas cumprindo eventuais agendas estaduais.

Foi diante desse panorama que por vezes fiquei a refletir sobre os enormes desafios
que o SUS tem em ofertar um servigo igualitario para seus usudrios, considerando a
expansividade territorial e cultural que abrange nosso pais.

Em 2020, assumi como efetiva ao cargo de enfermeira assistencial, em um cenario
complexo devido a pandemia da COVID-19. Os primeiros meses da pandemia foram marcados
pela elaboragdo de formularios, fluxos e protocolos, objetivando garantir a seguranca dos
pacientes e dos profissionais. Mesmo, estando em hospital de pequeno de porte, os desafios
foram grandes com a rapida mudanga nos atendimentos, novas praticas e protocolos de
cuidados de enfermagem, pude perceber uma inseguranga e angustia da equipe de enfermagem
frente as atuais demandas. Aquele era 0 momento imprescindivel para aprender, desaprender e

reaprender. Esse periodo somatizou e evidenciou as dificuldades que as instituigdes possuiam
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em relacdo a cultura de educagdo, e o quanto essa deficiéncia fragilizava significativamente os
processos de trabalhos. Nesses momentos os processos de qualificagdes eram baseados em
necessidades do servico, as necessidades eram reais e evidentes em todo mundo. Mas como
sanar esse problema urgente de educagdo em servigo ausentes em muitas institui¢cdes de satude?

Continuei a questionar-me sobre a necessidade de transformar esse ambiente, que no
momento estava mais desafiador devido a pandemia. Com essa inquietacdo aflorou-se um
anseio profundo de modificacdo da realidade local, a qual agora fazia parte e tinha a
responsabilidade profissional e social. Como uma luz que traz claridade e brilha, em 2021,
conheci o Programa de Mestrado Profissional da Coordenacao de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior (CAPES) /Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que ofertava vagas
fora de sede, ¢ o0 meu estado Rondonia havia sido comtemplado, no Programa de Pos-
Graduagdo em Pratica do Cuidado em Saude (PPGPCS) da Universidade Federal do Parana
(UFPR) dessa forma floresceu um genuino interesse em participar da selecao e de desenvolver
a pesquisa, sabendo que o mestrado profissional praticas do cuidado em saude, possibilitaria a
elaboragdo da presente pesquisa. Com as minhas inquietagdes sobre as deficiéncias dos servigos
de educagdo dentro da instituicdo de saude, juntamente com minha orientadora adentramos
nesta tematica de servico de educacdo permanente em satide no ambiente hospitalar.

E, para a construcdo desta dissertacdo, foram consideradas as orienta¢des contidas no
Manual de Normalizagdo de Documentos Cientificos de acordo com as normas da Associagao
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), produzido pela Comissdao de Normas do Sistema de
Bibliotecas da Universidade Federal do Parana (SiBi/UFPR), no qual consta que no formato
alternativo de dissertagcdes ou teses os capitulos do trabalho podem consistir em artigo, sendo
necessario seguir as diretrizes do respectivo programa de pds-graduacdo (Universidade Federal
do Parand (UFPR), 2024).

Por fim, ressalta-se que a presente dissertagdo estd estruturada no formato de artigos,
considerando o artigo 5° da Norma Interna n° 02/2021 do Programa de Po6s-Graduagdo em
Enfermagem (PPGENF) da UFPR, atualizada em 2023, onde consta que na escolha desse tipo
de formato a dissertacdo devera conter os elementos pré e pds-textuais obrigatorios,
apresentacdo da dissertacdo, introducdo, objetivos e consideragdes finais/conclusdes. A
metodologia também esta descrita detalhadamente e os resultados estdo em formato de dois

artigos, cujo primeiro autor seja a mestranda (UFPR, 2023).
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1 INTRODUCAO

Atualmente, com os avangos cientificos e tecnoldgicos, a procura por processos
educativos que, juntamente com as mudangas do trabalho, consigam promover transformagoes
das praticas profissionais, tem sido um desafio para o campo do conhecimento da satde.

Na é4rea da satde, torna-se necessario uma atengdo incessante a qualificacdo
profissional, que seja promovida a seguranca e qualidade da assisténcia ao paciente (Sade et
al., 2020). No ambito do Sistema Unico de Satide (SUS), muitos os processos de qualificagdo
profissional sdo alcangados através de politicas publicas educativas, dos quais entre os esfor¢os
recentes no cendrio brasileiro de implantacdo de programas e politicas de formacdo em saude,
encontra-se a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Satde (PNEPS) (Leite et al.,
2020).

Define-se Educacdo Permanente em Saude, como aprendizagem no trabalho, no qual
o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho, sendo
recomendada para viabilizacao dos processos educativos em servicos (Brasil, 2018a).

De acordo com Ceccim (2005), a escolha pelo termo Educacao Permanente em Saude
(EPS) deveu-se ao fato de que apenas na area da satide a educagdo permanente (EP) alcangou
o estatuto de politica publica.

A EPS se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as
praticas profissionais que acontecem no cotidiano do trabalho (Brasil, 2018a). Assim, a
formacao permanente deve ocorrer em todos os locais, envolvendo varios saberes, promovendo
questionamentos quanto a maneira de agir, ao trabalho em equipe, a qualidade da atencdo
individual e coletiva (Alves et al., 2018).

Para a implantagdo, o Ministério da Saude (MS), instituiu a Politica Nacional de
Educacao Permanente em Saude, como estratégia do SUS para a formagao e o desenvolvimento
de trabalhadores mediante a Portaria n® 198/GM/MS de 13 de fevereiro de 2004 (Brasil, 2004a).

Nesta proposta o conceito de EPS se baseava em:

A Educagdo Permanente ¢ aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o
ensinar se incorporam ao quotidiano das organizagdes ¢ ao trabalho.
Propde-se que os processos de capacitagdo dos trabalhadores da saude
tomem como referéncia as necessidades de satde das pessoas e das
populagdes, da gestdo setorial e do controle social em satde, tenham como
objetivos a transformagdo das praticas profissionais e da propria
organizacdo do trabalho e sejam estruturados a partir da problematizagdo
do processo de trabalho (Brasil, 2004b, p.10).
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Posteriormente outros planos foram sendo construidos para a efetivacao da PNEPS. Em
2006, o Pacto pela Satude introduziu novas estratégias e agdes visando fortalecer e consolidar o
SUS. Esse pacto consistia em uma série de compromissos € metas da gestao interfederativa do
SUS, organizados em trés componentes: Pacto pela Vida, Pacto em Defesa do SUS e Pacto de
Gestao do SUS (Brasil, 2006a).

Entre suas diretrizes, estd a necessidade de progredir na implementacdo da PNEPS,
através da compreensao dos conceitos de formacao e educacao permanente, reconhecendo a
EPS como crucial para a formagao dos profissionais (Brasil, 2006a).

O estado de Rondonia estd localizado na regido Norte do Brasil, faz divisa com o
Amazonas, Mato Grosso, Acre e Bolivia (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
©2023). Apresenta area territorial de 238.512,8 km?, correspondendo a 6,19% da Regido Norte
e a2,79% do territério nacional (Matias; Lima, 2005).

E caracterizado por uma variedade de ecossistemas, incluindo floresta amazonica,
savanas e areas pantanosas. Possui uma populacdo diversificada, composta por diferentes etnias
indigenas, migrantes de diversas regides do Brasil e comunidades tradicionais. O clima
predominante ¢ equatorial quente e umido (Adamy, 2010).

Rondonia enfrenta desafios relacionados a epidemiologia, como doengas tropicais
endémicas, além de questdes de satde publica. Apesar desses desafios, o estado tem trabalhado
para fortalecer seu sistema de saude, investindo em infraestrutura, capacitacao de profissionais
de saude e implementacao de politicas voltadas para a melhoria do acesso e da qualidade dos
servigos de satide em todo o estado.

A nivel estadual criou o Plano Estadual de EPS, como instrumento de gestdo ano de
2020-2023, uma construcao da Secretaria de Estado de Satide de Ronddnia (SESAU/RO) — por
meio da Coordenadoria Estadual de EPS, Técnicos e trabalhadores da Secretaria Estadual de
Saude, Regionais de Saude e Comissao Integracdo Ensino-Servigo (CIES) (SESAU/RO, 2019).

No quadro metas referente ao plano estadual de EPS 2020-2023, na linha de agdo,
atencao hospitalar teve como objetivo especifico: potencializar a realizagdo de praticas seguras
para o paciente e trabalhador. Considerou-se como problematica a necessidade de organizar
acoes de EP voltadas para os trabalhadores da atengdo hospitalar (SESAU/RO, 2019).

Neste sentido, implementar a EPS no cotidiano do trabalho, considerando os
trabalhadores da saude como coletivos organizados de producdo de satide, ¢ fundamental para
que se produzam didlogos com as praticas, de forma a problematiza-las de acordo com cada
realidade e, assim, promovam mudangas nas praticas de modo a construir novos processos de

trabalho (Ceccim, 2005).
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Diversas pesquisas t€ém evidenciado que a implementagdo de programas de educacio
permanente em saide desempenha um papel crucial na promo¢do de aprimoramentos
significativos nos servi¢os de satde. Ao investir na formagao continua dos profissionais, nao
apenas se fortalece o conhecimento técnico, mas também se fomenta a capacidade de adaptacao
a avancos cientificos e tecnologicos, aprimorando, assim, a qualidade dos cuidados oferecidos.

Uma pesquisa recente evidenciou que as estratégias da educagdo permanente na
assisténcia a saude, estimulam os profissionais no aperfeigoamento, qualificacio e na
atualizacdo de conceitos e agdes praticas, contribuindo também para o desenvolvimento da
reflexdo critica, levando a uma melhora na qualidade da assisténcia (Porto ef al., 2019).

Outra pesquisa ocorrida na cidade de Belo Horizonte / MG em um hospital publico de
média complexidade, evidenciou que educag¢dao permanente em saude ofereceu contribuicdes
significativas aos profissionais ao atender suas expectativas em relacdo aos processos de
qualificacdo e aperfeigoamento, facilitando as atividades, o aprendizado, a troca de experiéncias
e as praticas do trabalho (S4 et al., 2018).

Em um hospital universitario de Niterdi / RJ, realizaram-se um estudo mostrando que a
educagdo permanente em satde proporciona cooperagdo para o servi¢o de saude, para reforgar
o conhecimento e adquirir novos no ambiente de trabalho (Valente et al., 2011).

Parente et al. (2024) observaram que a harmonizagdo dos esforcos da educacdo
permanente com a equipe assistencial, em conformidade com os protocolos institucionais,
resulta na aprimoragdo dos servicos de assisténcia com a instituicdo e em melhorias da
assisténcia em saude.

Neste assunto os estudos destacam a importancia de uma abordagem educacional
permanente para os trabalhadores de satide, como um meio eficaz para impulsionar melhorias
sustentaveis nos servigos de saude, contribuindo para a eficacia e eficiéncia dos trabalhadores,
transformando suas realidades.

Para Tibola et al. (2019), a equipe de enfermagem, que representa 0 maior quantitativo
de profissionais de uma instituicdo hospitalar, diretamente relacionados com a qualidade dos
servigos prestados, reconhece a essencialidade de manter-se atualizada e buscar constantemente
conhecimento no desempenho de suas atividades cotidianas.

Neste contexto a Resolugdo Cofen n°. 564 de 2017, aprovou o Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, que preconiza como direito dos profissionais de enfermagem:
“Art. 6: aprimorar seus conhecimentos técnico-cientificos, ético-politicos, socioeducativos,
historicos e culturais que dao sustentagdo a pratica profissional” e dentre os deveres. “Art. 54:

Estimular e apoiar a qualificagdo e o aperfeicoamento técnico-cientifico, ético-politico,
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socioeducativo e cultural dos profissionais de Enfermagem sob sua supervisdo e coordenagao.
(Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2017).

A formagdo profissional abrange elementos relacionados a construgdo de
subjetividade, habilidades técnicas e desenvolvimento do pensamento critico em relacdo a
pratica profissional. No contexto da satude, a formagao deve visar ndo apenas o aprimoramento
das praticas individuais, mas também a transformacao das dindmicas profissionais e da estrutura
organizacional do trabalho.

Para Marcondes (2015), o método educativo deve transpor toda atividade realizada,
considerando que os individuos sdo agentes da aprendizagem e estdo inseridos no dia a dia da
pratica do servigo. Podendo ocorrer de inumeras formas, pois todas as agdes sdo oportunidades
para aprendizagem.

Tanto na educagdo quanto na saude, as tecnologias educacionais devem ser entendidas
como meios facilitadores do processo de constru¢do dos saberes, numa perspectiva criativa,
transformadora e critica, devem ser usadas de forma a favorecer a participacdo das pessoas no
processo educativo, contribuindo para a construc¢do da cidadania e o crescimento da autonomia
dos envolvidos (Martins et al., 2011).

Entre as 4reas do conhecimento em evolucdo, a Tecnologia Instrucional vai além da
automacdo de tarefas cientificas e da utilizagdo de recursos tecnoldgicos. Envolve teorias e
métodos direcionados para o planejamento, desenvolvimento, implementacdo, gestdo e
avaliacdo presentes em diferentes cendrios de ensino-aprendizagem. Esta area ¢ uma
subcategoria da tecnologia educacional, como indicado por Morais (2020).

A utilizacdo de tecnologias em saude almeja o aperfeicoamento da pratica do cuidado,
tanto em atividades técnico assistenciais € burocratico administrativas, como nas relacoes
interpessoais estabelecidas entre os diferentes sujeitos envolvidos (Nietsche et al., 2005).

Para Razera et al. (2014) os meios de comunicagdo, principalmente o audiovisual,
desenvolvem formas sofisticadas ¢ multidimensionais de comunicacao sensorial, emocional ¢
racional, superpondo linguagens e mensagens que facilitam a interagdo com o publico. A
elaboragdo do conteudo e a transformacao para a linguagem audiovisual, ¢ necessario saber o
que dizer ao espectador e como este ira interagir com o material educativo (Vargas; Rocha;
Freire, 2007).

A CAPES, desenvolveu uma metodologia para avaliagdo dos produtos
técnicos/tecnoldgicos, aplicavel a todas as areas de avaliacdo da pos-graduacdo, dentro das
classificagdes encontra-se a producao audiovisual como um produto do tipo material didatico,

definido como um produto de apoio/suporte com fins didaticos na mediacao de processos de



23

ensino e aprendizagem em diferentes contextos educacionais (Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Brasil, 2019).

Visto que, o Nucleo de Educagdo Permanente em Saude (NPES) dentro das instituigdes
de satude sao considerados estratégias essenciais do SUS e visam contribuir para a organizacao
dos servigos de saude, com a qualificacdo e a transformagdo das praticas em saude, por meio
da formac¢do e do desenvolvimento dos profissionais de saude, articulando a integrag¢do entre
ensino e servico (Brasil, 2023), no que se refere ao produto desta pesquisa que atende a PNEPS
e fortalece os principios fundamentais do SUS, apresenta-se a sua relevancia.

Considerando a inexisténcia de um NEPS na instituicdo deste estudo e a escassez de
trabalhos publicados que abordem a implantagdo de um NEPS na 4rea hospitalar de pequeno
porte, reconhecemos a importancia de implantar um NEPS em um hospital de pequeno porte
na regidao amazonica. Bem como, concomitantemente e desenvolver uma producao audiovisual
do caminho percorrido de implantacdo e disponibilizando-a em um canal de comunicagao de
livre acesso. Como resultados do desenvolvimento deste estudo espera-se, que apoie a
consolidagao de um NEPS plenamente vinculado a cultura educacional da instituicao que foi o
cenario da pesquisa, € que, com a producdo audiovisual, outros profissionais gestores de
diversas instituicdes hospitalares de satde, possam ser estimulados a refletir sobre a EPS e
aderirem aos servigos dos NEPS. Diante do exposto, o presente estudo teve como sua questao
norteadora: Como implantar um ntcleo de educag¢ido permanente em saiide no ambiente

hospitalar?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAIS

e Implantar um NEPS no ambiente hospitalar de pequeno de porte, Monte Negro

estado de Rondonia.

e Produzir uma tecnologia educacional sobre o processo de implantacdo de um

NEPS em Monte Negro Rondonia.

2.2 ESPECIFICOS

e Realizar o diagnostico situacional sobre os servicos de EPS da regido de saude Vale
do Jamari e do hospital municipal de Monte Negro-Rondonia.

e Negociar com a institui¢do hospitalar a proposta de implantacdo do NEPS.

e Organizar a composicao de membros do NEPS.

e Construir um regimento interno do NEPS.

e Produzir uma portaria de implantacao do NEPS.

e Produzir uma midia audiovisual de todo processo de implantacdo do NEPS.
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3 CONTEXTUALIZACAO DA TEMATICA COM A LITERATURA

Para contextualizar o tema proposto, optou-se por apresentar um breve histérico das
politicas publicas de educacao Permanente em satde e na Enfermagem. Para o desenvolvimento
dessas sec¢des, foram realizadas estratégias de buscas juntamente com a bibliotecaria da UFPR,
nas bases de dados cientificas.

A partir da questdo norteadora do estudo, identificou-se as palavras chaves. As
estratégias de buscas organizaram-se da seguinte forma com os Descritores em Ciéncias da
Satude (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH): ("Education Continuing'") AND (Nursing)
AND ("Education permanent") OR (Permanent Education in Health) OR ("Education
Continuing") AND (policy) (("Education Continuing")) AND (("Nursing Team") ) AND
(("hospital  care")), (‘continuing education':itiabkw ~ OR  'continuing  medical
education':ti,ab,kw) AND 'small hospital":ti,ab,kw. ("Educacdo Continuada") OR ("Educacao
Continua") OR ("Educacdo Permanente") OR ("Formagdo Continuada") OR ("Continuing
Education") OR ("Continuous Learning") OR ("Life-Long Learning") OR ("Lifelong
Learning") OR ("Educacion Continua") OR ("Educacion Permanente") OR ("Formacion
Continua").

Desse modo, deram-se inimeras consultas em bases de dados cientificas: portal da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Literatura
Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LiLACS), Excerpta Medical Database
(EMBASE) e Nacional Library of Medicine Nacional Institute of Health (PubMed).

Bem como outros periddicos, manuais, legislacdo, politicas e diretrizes do SUS,
sistemas de informacdo e livros especificos da area saide e educacdo. Buscou-se trazer a
producao de conhecimentos publicados na literatura cientifica sobre a Educagdo Permanente,

Pratica Profissional e a Educacao e Tecnologias na Saude.

3.1 EDUCACAO PERMANENTE

Para Gadotti (2003), a ideia Educacdo permanente nao € nova, teve seu inicio na area
da educacdo. Apesar de ser um termo recente, antes de Cristo j existia uma preocupagdo sobre
esse assunto, Lao Tsé-filosofo e escritor da antiga China, trazia a ideia de que “todo estudo ¢
intermindvel”. O termo Educagdo Permanente, surge exatamente com esse pensamento, por

Pierre Arents, que pela primeira vez na Franga em 1955, num projeto de reforma do ensino, que
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trazia por tarefa assegurar, depois da escola, a continuacdo da instrugdo e da educagdo recebida
nela (Gadotti, 2003).

Posteriormente, na década de 1980, Organizagdo Panamericana de Satide (OPAS) e
Organizagao Mundial da Satde (OMS) se apropriaram do termo Educacao Permanente (EP),
tendo em vista a renovagao do debate sobre as agdes educacionais voltadas a trabalhadores de
saude e o entendimento de que a formagdo ¢ responsabilidade dos sistemas de saude (Ogata et
al.,2021). Assim, fundamentou-se nos pressupostos pedagogicos formulados pela OPAS/OMS,
o atual termo, Educa¢do Permanente em Satde (EPS) que se orienta pela aprendizagem
significativa no trabalho (Vendruscolo ef al., 2021).

Vale ressaltar que ao longo dos anos, com a surgimento da PNEPS, aconteceram alguns
conflitos referentes a seus termos e a forma de aplicacdo na pratica educativa. Desse modo,
serdo definidos alguns termos que podem se entrelacar na tematica central como, Educagao na
saude, Educacdo Continuada, Educa¢do em Saude, Educacdo em Servico e por fim Educacgao
Permanente em Saude.

Educagdo na saude, caracteriza-se a producdo e sistematizacdo de conhecimentos
relativos a formacgao e ao desenvolvimento para a atuacdo em satde, envolvendo praticas de
ensino, diretrizes didaticas e orientagdo curricular (Brasil, 2013).

Educacdo continuada, ¢ considerada, tradicional recurso no setor de Saude, se
caracteriza na atualiza¢do de conhecimentos, geralmente com enfoque disciplinar, em ambiente
didatico e baseado em técnicas de transmissdo, promovendo a aquisi¢ao sequencial e
acumulativa de informagdes técnico-cientificas pelo trabalhador (Brasil, 2009).

Educacdo em Saude, sendo o processo educativo de constru¢ao de conhecimentos em
saude que visa a apropriacdo tematica pela populagdo e ndo a profissionalizagdo ou a carreira
na saude. Conjunto de praticas do setor que contribui para aumentar a autonomia das pessoas
no seu cuidado e no debate com os profissionais e os gestores a fim de alcangar uma atencao a
saude de acordo com suas necessidades (Brasil, 2013).

Educagdao em servigo, representa atividades desenvolvidas através de programas
educativos, com a intengdo de orientar os profissionais, seguindo os principios institucionais
realizadas através de planejamento, implantagdo, coordenagdo, ensino, supervisao e avaliacao.
(Nunez; Luckesi, 1980)

No Brasil, a Educacdo Permanente em Satde ¢ definida como, uma estratégia politico-
pedagbgica que toma como objeto os problemas e necessidades emanadas do processo de
trabalho em saide e incorpora o ensino, a atengdo a saude, a gestdo do sistema e a participagdo

e controle social no cotidiano do trabalho com vistas a produgdo de mudancas neste contexto.
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Objetiva, assim, a qualificacdo e aperfeicoamento do processo de trabalho em varios niveis do
sistema, orientando-se para a melhoria do acesso, qualidade e humanizagdo na prestagdao de
servicos e para o fortalecimento dos processos de gestdao politico-institucional do SUS (Brasil,
2018a). Neste estudo, adota-se a definicao de educagdo permanente em saude.

A Constituigio Federal de 1988 no artigo 200, descreve que compete ao Sistema Unico
de Satde (SUS) ordenar a formacao de recursos humanos para a area de saude e de incrementar,
na sua area de atuacdo, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico (Brasil, 2016). Dessa
maneira, foram criadas politicas para atender a constituicao federal, em desenvolvimento, a
Politica Nacional de Educagdao Permanente em Saude foi arquitetada como estratégia para a
formagdo e o desenvolvimento dos trabalhadores do setor da satde.

Teve como marco antecessor a PNEPS, a criagdao da Secretaria de Gestao do Trabalho
e da Educacao na Saude (SGTES) do Ministério da Saude, no ano de 2003, que permitiu a
movimentagdo de ideias, conhecimentos, programas e recursos financeiros, ampliando as
possibilidades de desenvolvimento de politicas governamentais especificas nessa area
(Gongalves et al., 2019).

A SGTES ¢ encarregada por elaborar politicas publicas orientadoras da gestao,
formagdo e qualificacdo dos trabalhadores e da regulacdo profissional na drea da satide no
Brasil. SGTES promove a integragdo dos setores de satde e educacdo no sentido de fortalecer
as institui¢cdes formadoras de profissionais atuantes na area, bem como integrar e aperfeigoar a
relagdo entre as gestoes federal, estaduais e municipais do SUS, ao que refere nos planos de
formacao, qualificacdo e distribuicao das ofertas de educagdo e trabalho na area de saude
(Brasil, 2023).

A SGTES representa o locus privilegiado para a formalizagdo da PNEPS e, de certa
forma, o espago para a implementacdo dessa importante politica para o SUS (Brasil, 2018a).
Dessa forma, deixando de ser apenas uma proposta e tornando-se uma politica. Sendo instituida
a Politica Nacional de Educag¢dao Permanente em Saude (PNEPS) por meio da Portaria GM/ MS
n° 198/2004 (Brasil, 2004a).

As diretrizes de implementacdo publicadas foram normalizadas mais tarde com a
Portaria GM/MS n° 1.996/2007. A Portaria GM/MS n° 1.996 de 20/08/2007 (Brasil, 2007),
enfatizou a descentralizagdo das a¢des de Educacdo Permanente em Saude, propondo espacos
microrregionais de discussdo entre gestores, trabalhadores, institui¢des de ensino, comunidade
e outros agentes sociais e instituiu as Comissdes de Integracdo Ensino e Servigo - CIES,

dispondo também as diretrizes para a implementa¢cdo da PNEPS (Brasil, 2007; 2018a).
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A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude esta fundamentada no conceito

de Educacdo Permanente em Satde que se baseia como:

Aprendizagem significativa, reconhece e valoriza a aprendizagem que emerge a partir
dos problemas e desafios enfrentados no cotidiano do trabalho. Além de sua dimensao
pedagdgica, a PNEPS constitui-se em uma potente estratégia de gestdo, que pode
transformar as praticas profissionais e auxiliar na organizagdo dos processos de
trabalho (Brasil, 2022, p. 6)

A Politica Nacional de Educa¢dao Permanente em Satde tem como objetivo:

Garantir a qualidade e resolutividade da atengdo a saude prestada a populagao, por
meio do incentivo a educa¢io permanente dos trabalhadores do Sistema Unico de
Saude, ou seja, a partir do reconhecimento e da valoriza¢do da aprendizagem e da
producdo de conhecimento que ocorre nos encontros que se estabelecem no cotidiano
da atengdo e da gestdo em saude. Tais encontros levam os trabalhadores a refletir
sobre as suas praticas e a usar o conhecimento prévio, a inovagao e a criatividade para
superar os desafios enfrentados no dia a dia de trabalho (Brasil, 2022, p. 6).

Atualmente tem como normativa o anexo XL Portaria de Consolidacdo n°® 2, de 28 de
setembro de 2017, que dispde sobre o Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagao
Permanente em Saude do Sistema Unico de Satude (PRO EPS-SUS) (Brasil, 2017).

O PRO EPS-SUS tem como objetivo estimular, acompanhar e fortalecer a qualificacao
profissional dos trabalhadores da area da satide para a transformacao das praticas de satide em
direcdo ao atendimento dos principios fundamentais do SUS, a partir da realidade local e da

analise coletiva dos processos de trabalho (Brasil, 2017).

QUADRO 1 - OBJETIVOS ESPECIFICOS DO PROGRAMA PARA O FORTALECIMENTO DAS PRATICAS
DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Promover a formagdo e desenvolvimento dos trabalhadores no SUS, a partir dos problemas

cotidianos referentes a atencdo a saude e a organizacdo do trabalho em satde

Contribuir para a identificagdo de necessidades de Educag¢do Permanente em Saude dos trabalhadores

e profissionais de satde, para a elaboracdo de estratégias que visam qualificar a atengdo e a gestdo em

saude, tendo a atengdo basica como coordenadora do processo, e fortalecer a participacao do controle

social no setor, de forma a produzir impacto positivo sobre a satide individual e coletiva

Fortalecer as praticas de Educagdo Permanente em Saude nos estados, Distrito Federal e municipios,

em consonancia com as necessidades para qualificagdo dos trabalhadores e profissionais de satde;

Promover articulag@o intra e interinstitucional de modo a criar compromissos entre as diferentes

redes de gestdo, de servigos de satde e educagdo e do controle social, com o desenvolvimento de

atividades educacionais e de ateng@o a satde integral, possibilitando o enfrentamento criativo dos

problemas e uma maior efetividade das a¢des de satude e educagdo; e

Estimular o planejamento, execucdo e avaliagdo dos processos formativos, compartilhados entre

instituigdes de ensino, programas de residéncia em saide e servigos de satde, tendo os Contratos

Organizativos de A¢ao Publica Ensino Satide (COAPES), como dispositivo norteador para favorecer

a integracdo das acdes de formagao aos processos de educaciao permanente da rede de saude.

FONTE: Brasil (2018a).

LEGENDA: COAPES - Contratos Organizativos de A¢ao Publica Ensino Saude.
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Neste sentido, uma série de acdes foram tomadas em resposta a esta questdo, de varios
setores, incluindo academia, instituicdes e sociedade. Essas agdes sugerem que existe um
processo sociopolitico em curso que mostra uma maior dedicagdo a necessidade de reformar a
formacao dos profissionais de saude. O objetivo dessas reformas ¢ atender melhor as demandas
do SUS (Ceccim; Feuerwerker, 2004).

Farah e Pierantoni (2003) abordam a EP como um processo educacional, pois cria um
ambiente propicio para reflexdo e agdo no ambiente de trabalho, enfatizando a importincia das
instituigdes de satide no desenvolvimento constante das habilidades dos profissionais,
resultando em beneficios coletivos.

Para tanto, a implantacdo da PNEPS ¢ resultado de lutas e esforcos conquistados no
decorrer dos anos, pelos apoiadores da educacao dos profissionais de satde, uma conquista da

sociedade brasileira.

3.2 PRATICA PROFISSIONAL E A EDUCACAO

A prética profissional e inclusive na profissdao de enfermagem, a acdo da educagdo esta
fortemente relacionada. No quadro mundial as atividades de ensino e pesquisa sdo recursos da
educacdo para o desenvolvimento de pessoal e sdo apontadas como um aspecto essencial para
a sobrevivéncia das profissdes. O desempenho do desenvolvimento na profissdo depende
fortemente da contribui¢ao das pessoas que a compdem e como sao estimuladas e capacitadas
(Bresciani ef al., 2016).

A profissdo de enfermagem ¢ essencial e considerada nuclear na estrutura das profissdes
de saude, no Brasil e no mundo. Sendo uma categoria profissional que se organiza de forma
peculiar, tendo na sua estrutura interna trés categorias: enfermeiro, técnico de enfermagem e
auxiliar de Enfermagem (Silva; Machado, 2020).

Um estudo realizado por Machado et al. (2017), mostrou o perfil da profissdo de
enfermagem no Brasil, constatou que o nivel educacional da categoria ¢ composto por 23% de
enfermeiro, 77% de técnicos e auxiliar de enfermagem. Na caracterizacao idade: 61,7 % até 41
anos, 2,1% mais de 60 anos. Em género: 14, 4% sexo masculino e 85,1% sexo feminino.

Esses dados deixam evidente que a parte majoritaria dos profissionais de enfermagem
sdo de nivel técnico profissional. Ao pensar em educagcdo e aprendizagem € preciso
compreender quem ¢ o sujeito em acao que estd participando desse processo educativo.

De acordo com o Conselho Regional de Enfermagem de Minas Gerais (Coren/MG)

(2020), o enfermeiro para realizar suas atribui¢cdes de forma eficaz, ¢ necessario que conhega
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os profissionais de enfermagem, deve se familiarizar com as atividades, habilidades,
conhecimentos e atitudes dos profissionais de enfermagem. Ao realizar uma andlise, o
enfermeiro pode elaborar um plano que integre o conhecimento técnico aos requisitos para a
assisténcia.

Machado et al. (2017), aponta que a nivel nacional a maior parte da equipe de
enfermagem como, auxiliares e técnicos de enfermagem apenas 47% passaram por algum
aprimoramento profissional nos tltimos 12 meses. Ter momentos de acdes educativas dentro
das instituicdes de satide tem como principal objetivo melhorar a qualidade da assisténcia,
seguranca do paciente e o engajamento do profissional com a institui¢do de atuagao.

Para que esse processo seja continuo e significativo para a pratica profissional, ¢
importante que a gestdo dos servicos reconheca a EPS como um importante dispositivo de
gestao do cuidado, e que garanta espagos protegidos na agenda dos profissionais para estas
atividades (Guizardi ef al., 2021).

Um estudo destacou a importancia da EPS para a melhoria da qualidade da assisténcia,
além de ter sido apontada como a base desse processo. Relatou-se que a educagdo permanente
em saude teve como fim a realizagdo de assisténcia segura ao paciente (Parente et al., 2024).

As diversas metodologias tém renovado os valores ligados ao desenvolvimento do
ensino como um fator de maior qualidade a evolucdo das praticas profissionais. Podendo
ocorrer de inimeras formas, pois todas as agdes sdo oportunidades para aprendizagem. Um
estudo recente com profissionais de Enfermagem demonstrou que quanto maior o namero de
participacoes em acoes educativas, mais significativo o efeito no desempenho, nas atitudes e na
motivagao (Sade et al., 2020).

Conforme o Decreto n. 94.406, de 8 de junho de 1987, que regulamenta o exercicio da
enfermagem, especifica-se claramente que ao enfermeiro incumbe, como integrante da equipe
de saude, a participacdo nos programas de treinamento e aprimoramento de pessoal de saude,
devem ser capazes de aprender continuamente, e ter responsabilidade e compromisso com a
educacdo do profissionais dos servicos, inclusive, estimulando e desenvolvendo a mobilidade
ensino-pratica, a formacgao e a cooperacao (Brasil, 1987)

Em relagio aos profissionais de enfermagem o Codigo de Etica no artigo 2°, destaca que
cabe a cada profissional individualmente ou coletivamente, estar atento ao beneficio que a
atualizacdo e seu aperfeicoamento, trard a qualidade de todo o servigo a ser prestado. Este artigo
se amplia colocando as organizacdes de saude, responsaveis e impulsionadoras para esse

processo educativo, que ressignifica a pratica, ajudando o profissional a realizar suas a¢cdes com
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conhecimento, habilidade, humanidade e competéncia para atender as necessidades de saude
(Bresciani et al., 2016).

Para Merhy (2004), quanto maior a aquisi¢ao do conjunto de saberes utilizados pelos
trabalhadores de saude, individualmente ou em equipes, maior serd a possibilidade de se
compreender o problema de saide enfrentado e maior a capacidade de enfrentd-lo de modo
adequado, tanto para o usudrio do servigo quanto para a propria composicao dos processos de
trabalho.

De acordo com Abbagnano (2012), educagao trata-se da transmissao e aprendizado de
técnicas culturais. Este conceito pode ser definido como o grupo de técnicas em que um grupo
de homens ¢ capaz de satisfazer as suas necessidades e trabalhar em conjunto. Desse modo,
uma sociedade ndo ¢ capaz de sobreviver se a sua cultura nao for transmitida; as formas em que
essa transmissao ocorre denominam-se educacgao.

Existem duas formas de aprendizagem: a primeira se propde a transmitir as técnicas de
trabalho e comportamento que ja estdo em poder do grupo social e garantir a sua imutabilidade,
sendo comum em sociedades primitivas e secundarias, principalmente no que tange a educagao
moral e religiosa. A segunda aceita que através da transmissdo das técnicas em poder da
sociedade, os individuos devem ser formados de modo a serem capazes de corrigir e aperfeigoar
essas mesmas técnicas. Nesse aspecto, a formagdo do sujeito, a sua cultura, tornam-se o fim da
educacao (Abbagnano, 2012).

A educacao profissional nao deve estar limitada a adaptacao intelectual ao conteudo ou
pratica apresentada, mas deve estar focada em criar no profissional uma postura ativa diante do
conhecimento apresentado.

De acordo com Alexandre (2024) a educagdo profissional pode ser vista como um
ambiente multifacetado que proporciona as relagdes efetivas entre eixos propostos, que
promove as relagdes entre os diferentes eixos de formagao.

Portanto, a educacao profissional no ambiente de trabalho deve ser vista a partir de um
processo humanizante, abarcando ndo somente a sua individualidade, mas também as
formacdes sociais e suas possiveis transformacgoes.

Na érea da satde, os profissionais sdo desafiados diariamente diante de novas situagdes
e constantes mudancas em sua area de atuagdo. Deste modo, a educacdo permanente dos
trabalhadores em satde ¢ fundamental para o aperfeicoamento das habilidades necessarias a

pratica profissional e a construc¢ao do saber (Ribeiro; Souza; Silva, 2019).
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Dessa forma, além do acesso aos servigcos de EPS faz-se necessario definir e utilizar-se
de uma metodologia para o alcance dos objetivos do processo educativo. Sendo preciso
envolver esse profissional que por vezes ¢ aluno, protagonista e facilitador do saber.

Para Ferrarini, Saheb, Torres (2019) pode-se afirmar que aprender de forma ativa, como
um processo no qual os alunos procuram, processam, compreendem, pensam, elaboram e
personalizam ativamente a sua aprendizagem requer uma atitude e uma capacidade mental
diferentes da aprendizagem passiva, em que os alunos simplesmente ouvem e repetem modelos
pré-existentes.

As metodologias ativas sdao pontos de partida para avangar para processos mais
avancados de reflexdo, de integragdo cognitiva, de generalizagdo, de reelaboragdo de novas
praticas a melhor forma de aprender ¢ combinando equilibradamente atividades, desafios e
informacao contextualizada (Moran, 2015).

Em esséncia, as metodologias ativas referem-se a uma abordagem de ensino que prioriza
a aprendizagem, colocando os alunos no centro do processo. Isso envolve mover os alunos
interna e externamente para gerar conhecimento por meio de atividades que estimulem o
desenvolvimento de processos cognitivos complexos. Os alunos assumem um papel ativo na
sua propria aprendizagem, resolvendo problemas e explorando temas, enquanto interagem
(Ferrarini; Saheb; Torres, 2019).

A énfase dessa metodologia estd na resolugdo de problemas, situagdo que requer dos
alunos a produgdo de conhecimento € ndao sua simples reproducdo de conhecimento. Para
Moran (2018), as metodologias ativas sdo alternativas pedagogicas que colocam o foco do
processo de ensino e de aprendizagem no aprendiz, envolvendo-o na aprendizagem por
descoberta, investigagdo ou resolugdo de problemas.

Diesel, Marchesan ¢ Martins (2016) sintetizam um modelo de metodologias ativas

conforme a Figura 1:
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FIGURA 1 - PRINCIPIOS QUE CONSTITUEM AS METODOLOGIAS ATIVAS

FACILITADOR
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TRABALHO e
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FONTE: Adaptada de Diesel, Marchesan, Martins (2016).

Portanto, se na pratica de ensino o professor promover a reflexdo sobre
problematizagdes cotidianas, estimular a autonomia e o trabalho em equipe e, assim atuar como
facilitador, colocando o aluno no centro do processo de aprendizagem, aplicard as principais
caracteristicas das metodologias ativas (Klein; Ahlert, 2019)

A utilizacdo das metodologias ativas contribui para o processo da aprendizagem
significativa favorece a reconstru¢do de conhecimentos, estimula o aprendizado continuo,
desenvolvendo no aprendiz, autonomia no processo de aprender a aprender (Weber, 2018).

A aprendizagem significativa pode ser considerada um constructo cognitivo de natureza
individual que se constitui na soma dos conhecimentos previamente adquiridos mais os
conhecimentos novos. Este tipo de aprendizagem ocorre quando o sujeito tem acesso a uma
novidade com a qual estabelece uma relacao de complementaridade (Paula ef al., 2018).

Jacobovsk e Ferro (2021) ressaltam que os principios das metodologias ativas
convergem com os preceitos da PNEPS, pois ambas divergem do modelo tradicional de ensino

em que o aluno apenas recebia o conhecimento e era passivo, € apresentam uma educagao com
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centralidade no aprendiz, com um aluno agora ativo, e o professor como facilitador do processo

ensino aprendizagem.

3.3 TECNOLOGIA NA SAUDE

A medida que a construgdo do conhecimento continua a evoluir, a utilizagio de novas
tecnologia torna-se cada vez mais essencial como ferramenta. E desenvolvida pelo ser humano
para facilitar o seu trabalho e possibilitar a compreensao e a execugdo das acdes. Isso torna a
tecnologia um instrumento indispensavel na busca do conhecimento.

Muito equivocadamente relacionada apenas a informatica e grandes maquinas, a palavra
tecnologia tem origem no grego "tekhne" que signfica "técnica, arte, oficio" juntamente com o
sufixo "logia" que significa "estudo", isto €, a razdo do saber (Fundacdo Oswaldo Cruz -
FIOCRUZ, [20247], ndo p.).

Para Merhy (2002), tecnologia pode ser descrita como o saber dos saberes ou
experiéncia que permite a criacdo de produtos ou sistemas especificos, garantindo que eles
atendam as especificagdes necessarias para os processos de trabalho relevantes. No campo da
saude, a tecnologia € categorizada em trés tipos: leve, leve-dura e dura.

Tecnologia Dura refere-se a objetos tangiveis, como equipamentos € maquinas,
enquanto a Tecnologia Leve-dura refere-se ao conhecimento representado por diversas
disciplinas da area da satde. Tecnologia leve remete ao processo de comunicagdo que conecta
os usudrios aos servigos de saude, também permite redefinir o conceito de recursos escassos,
pois tecnologia leve nunca ¢ escassa, ela sempre ¢ um processo em producao entre individuos.
Merhy (2002).

Conforme Nietsche, Paim e Lima (2014), existe uma relagdo entre o cuidado de
enfermagem e as dimensoes tecnologicas, o cuidado e a tecnologia estdo também interligados,
uma vez que a enfermagem estd comprometida com principios, leis e teorias, e a tecnologia
consiste na expressao desse conhecimento cientifico e em sua propria transformagao.

A compreensdo de inovacdo tecnoldgica envolve aborda-la como resultado tanto de
materiais concretos quanto da formacao de profissionais. Essa abordagem permite que eles
criem, modifiquem e desenvolvam novas tecnologias de forma independente, com base nas
necessidades exclusivas de suas respectivas instituigdes e atividades relacionadas ao ensino e
servigo (Nietsche; Paim; Lima, 2014).

O processo de implantagdo de um NEPS no ambiente hospitalar frequentemente

envolve varias etapas, até sua consolidagdo, para Rocha ef al. (2008), a tecnologia permeia o
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processo de trabalho em saude, colaborando na constru¢do do conhecimento, ela se apresenta
desde o momento da ideia inicial, da elaborag¢@o e implementac¢ao do conhecimento, bem como
sendo resultado dessa mesma construgdo, ¢ processo e produto. A educagdo do individuo
acontece como um processo, pois a ela nao requer simplesmente receber o conhecimento, mas
sim construir e desenvolver e esse conhecimento.

De tal modo, o processo compreende varios componentes que produzem um produto,
que pode assumir a forma de um item durdvel, um conceito, uma nova abordagem para uma
atividade ou criagdes tangiveis ou intangiveis.

Dentre as diversas tecnologias audiovisuais que podem ser utilizadas na area da saude
o modelo video se destaca como recurso rico e eficaz. De acordo com Contreras (2017), o video
multimidia tem amplo potencial para distribuicdo e acessibilidade. Quando disponibilizado em
plataformas digitais como o YouTube®, torna-se um recurso valioso por meio da linguagem
audiovisual, o telespectador pode acionar seus sentidos e interagir com o conteudo, o que

também permite interacdo e flexibilizacdo com horarios.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Nesta pesquisa optou-se, pela pesquisa metodologica. Para Polit e Beck (2019), a
pesquisa metodologica refere-se a investigacdo dos métodos de obtencdo e organizagdo de
dados refinados, bem como, a condugdo de pesquisa rigorosa para elaboragdo de instrumento
confiavel.

Esse tipo de pesquisa tem sido amplamente utilizado pela enfermagem para o
desenvolvimento de produtos e processos (Teixeira, 2019).

Segundo Teixeira (2019), na &rea da enfermagem, a utilizagao da pesquisa metodologica
pode ser classificada em quatro modalidades: I-desenvolvimento de instrumentos de medida;
II-desenvolvimento de tecnologias assistenciais, gerenciais e/ou educacionais, também
classificadas como materiais ou imateriais; de produto ou processo; Ill-traducao e adaptagdo
transcultural de instrumentos produzidos em outros paises; [V-validacdo de diagndsticos,
resultados e intervengdes de enfermagem.

Neste estudo sera adotada a modalidade II-desenvolvimento de tecnologias
educacionais, classificadas como materiais e imateriais, ao desenvolver a implantagdo do NEPS

em etapas e a produ¢do da midia audiovisual, sendo assim processo e produto.

4.2 CENARIO DA PESQUISA

A pesquisa realizou-se em um hospital publico municipal na cidade de Monte Negro -
RO. A institui¢do ¢ de pequeno porte, e atende a de média complexidade. Sdo considerados
hospitais de pequeno porte, aqueles que possuem até 50 leitos inscritos no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES). Estes representam mais da metade (62%), dos
estabelecimentos hospitalares do sistema de saude brasileiro com vinculagdo expressiva (78%)
ao SUS o que os torna elementos estratégicos para a formulagdao do modelo de atencao de
determinado territorio (Ugé; Lopez, 2007). A média de atendimentos mensais sao de 1400
consultas (cerca de 47 consultas por dia), e 51 internamentos (menos de dois eventos a cada
dia).

O municipio contava, em 2022, com populagdo estimada de 11.548 habitantes, com
densidade demografica de 5,98 hab/km? (IBGE, 2022), pertencia a regido de saude Vale do

Jamari, fazem parte desta regido de saude nove municipios. O hospital do presente estudo foi
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fundado em 2003 como hospital geral. Atualmente possui 40 leitos, realizando atendimentos
cirargicos eletivos, emergenciais de média complexidade, pediatricos e clinica geral. Mantém
quadro funcional de 131 servidores ativos (SESAU/RO, 2019).

A Figura 2 abaixo representa o mapa do estado de Rondonia e suas sete regides de saude.

FIGURA 2 - REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DE RONDONIA
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FONTE: Adaptado de SESAU/RO (2019).

4.3 PARTICIPANTES

Este estudo foi desenvolvido em dois momentos distintos € com dois grupos de
participantes. Para a pesquisa de campo, com o objetivo de conhecer a realidade da regido de
satde Vale do Jamari sobre o servigo do NEPS, participaram enfermeiros que atuam como
gerentes de enfermagem dos hospitais municipais e estaduais da regido de saude Vale do Jamari
de Rondodnia. Ao serem convidados a participarem, leram, concordaram e assinaram o Termo
e do Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1).

Foram critérios de inclusdo: Profissionais de enfermagem servidores efetivos, celetistas
e comissionados e ativos no hospital.

E como critérios de exclusdo: Profissionais de enfermagem em qualquer tipo de licenga.
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O recrutamento dos participantes se deu por meio de via Whatsapp®, realizados pela
autora da pesquisa.

E para a implantacdo do Nucleo de Educacdo Permanente em Saude, participaram
enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem que fazem parte do quadro de pessoal e do
Hospital Municipal de Monte Negro, os quais tomaram ciéncia desse projeto por meio da

direcdo institucional.

4.4 ANALISE DOS DADOS

Os resultados de cada fase e etapa foram discutidos e analisados a luz da literatura,
conforme Creswell (2021), que sugere a organizacao dos dados, a realizagdo de uma leitura
preliminar desses dados, a codificacdo e organizagao dos temas, a representacao dos dados e a
formulacdo de interpretacao.

o PASSO 1: Organizar e preparar os dados para a analise, inclui transcrever os

o questionarios, digitar as anotagdes de campo, digitalizar o material ou separar os dados.

. PASSO 2: Ler todos os dados para obter o sentido geral das informagdes e refletir sobre
seu significado por inteiro.

o PASSO 3: Iniciar uma andlise detalhada pelo processo de codificagdo e organizagdo do
material em blocos ou segmentos de texto, gerar uma descri¢gao do local ou das pessoas e
das categorias ou temas para a analise.

o PASSO 4: Usar o processo de codificacdo para descrever o cendrio ou as pessoas € as

categorias ou temas para analise;

o PASSO 5: Informar como a descri¢do e os temas serdo representados na narrativa
qualitativa;
o PASSO 6: Extrair significado dos dados e questionar o que foi aprendido com a pesquisa.

Neste estudo, cada etapa desenvolvida foi devidamente registrada no didrio da autora da
pesquisa e foi analisada com base em outros estudos e situacdes vivenciadas quanto ao processo
de implantagdo. Os dados foram salvos em arquivos digitais e transcritos na integra em software

Word.
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4.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa ¢ parte de um projeto de pesquisa maior intitulado “Tecnologias
cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem”, o qual foi encaminhado e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR, sob o
Parecer n° 5684.992 de 05 de outubro de 2022 (ANEXO 1) e Certificado de Apresentagdo para
Apreciagdo Etica (CAAE): 62704022.7.00000102.

Esta pesquisa, seguiu os principios éticos previstos na Resolugdo n°® 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), que trata de diretrizes e normas regulamentadoras de
pesquisas envolvendo seres humanos. Todos os participantes assinaram o TCLE.

Para manter o anonimato os profissionais que participaram da pesquisa de campo, foram
identificados com “P” de participantes, seguido de numeral 1,2,3...at¢ o nimero final de

respondentes.
4.6 DESENVOLVIMENTO DO ESTUDO

As etapas metodologicas para implantacdo do NEPS foram conduzidas por trés fases e
15 etapas conforme mostra o quadro seguinte baseada em Teixeira (2020) e adaptadas conforme

se 1€ no Quadro 2.

QUADRO 2 - SINTESE DAS FASES E ETAPAS DA PESQUISA METODOLOGICA, MONTE NEGRO (RO),

2023
FASE ETAPAS
1° Etapa: Levantamento do problema.
2° Etapa: Identificacdo do tema: Educagido Permanente.
1 — DIAGNOSTICO 3° Etapa: Elaborago da questao Norteadora.
SITUACIONAL 4° Etapa: Definicdo do Objetivo da Pesquisa.

5° Etapa: Pesquisa de campo.

6° Etapa: organizacdo dos dados da pesquisa de campo.

2 — CONTEXTUALIZACAO | 7° Etapa: Definicdo das palavras chaves, leitura sobre o tema.
DA TEMATICA COM A 8° Etapa: Construgdo das estratégias de buscas.
LITERATURA 9° Etapa: Contextualizagdo da tematica com a literatura.

10° Etapa: Apresentacdo e negociacdo da implantag¢do para Secretaria
de Saude e diretoria hospitalar.

11° Etapa: Organizag¢do dos membros do NEPS.

3 -~ IMPLANTACAO 12° Etapa: Construgdo regimento interno do NEPS.

13° Etapa: Inicio das Atividades Educativas do NEPS.

14° Etapa: Publicago da Portaria.

15° Etapa: Produzir midia audiovisual

FONTE: A autora (2024).
LEGENDA: NEPS — Nucleo de Educacdo Permanente em Saude.
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4.6.1 Fase Diagnostico Situacional

Esta fase, realizou-se em seis etapas.

1) Levantamento do problema: durante a pratica profissional observou-se a auséncia do servigo

de EPS, identificando fragilidades na assisténcia de enfermagem, pela deficiéncia de
metodologias de aprendizagem de cunho técnico ofertados pela instituicdo na esfera municipal
e estadual. Juntamente com os gestores e coordenadores do municipio, realizou-se uma busca
documental e de legislagdo do municipio para averiguar e constatar a inexisténcia do NEPS no
ambito hospitalar no municipio de Monte Negro (RO). Estd busca aconteceu por meio de

ligacdo telefonica e e-mail.

2) Identificacdo do tema: considerou-se que conforme a realidade local, seus desafios, a

escassez de processos educativos, a Educacdo Permanente tornou-se uma ferramenta

tecnoldgica de processo de trabalho primordial.

3) Elaboracdo da questdo norteadora: Como implantar um nutcleo de educagdo permanente em

satide no ambiente hospitalar?

4) Definicao do objetivo da pesquisa: definiu-se como objetivo de estudo, implantar um Nucleo

de Educacao Permanente em Saude no ambiente hospitalar de pequeno de porte em Rondonia.

5) Pesquisa de campo: ocorreu com a constru¢dao de um formuldrio eletronico no Google Docs

(APENDICE 2), com questdes abertas e fechadas sobre servigo de EPS, conceitos e realidades
locais e institucionais. Inicialmente enviou-se via Whatsapp® uma carta convite para pesquisa
(APENDICE 3) para os gerentes de enfermagem dos nove municipios da regido de satide Vale
do Jamari de Rondonia, posteriormente o TCLE, que ao ser assinado pelo profissional, atestou
aceitagdo em participar da pesquisa.

Em seguida foi enviado o /ink de acesso do formulario para cada participante, com o a
finalidade de melhor compreensdo do panorama das organizag¢des hospitalares do SUS da
regido de saude Vale do Jamari (RO).

Fez-se necessario, uma segunda abordagem com lembrete para realizagdo dessa
pesquisa de campo, tendo em vista a baixa adesdo. Apds o lembrete obteve-se aumento na

participagdo dos profissionais, totalizando um total de seis respondentes. A escolha da
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utilizagdo do meio via Whatsapp®, deu-se devido a longa distancia entre os municipios, desse
modo a pesquisa de campo na regido Vale do Jamari (RO) tornou-se mais vidvel. Foi entrado
em contato com a dire¢do de cada hospital dos municipios a qual foi disponibilizado os contatos
telefonicos dos gerentes de enfermagem de cada instituigdo e assim realizado o contato para
participagdo da pesquisa.

Optou-se por conhecer a regido de satde Vale do Jamari (RO), pelo fato da instituicao
de pesquisa fazer parte desta, porém para a implantagdo do NEPS ocorreu apenas em uma
institui¢do de um municipio. A coleta de dados dessa etapa ocorreu no periodo Novembro a
Dezembro de 2022 e participaram profissionais de enfermagem da regido de satide Vale do

Jamari (RO) que sdo servidores efetivos, celetistas e comissionados, ativos no hospital.

6) Organiza¢ao dos dados da pesquisa de campo: deu-se concomitantemente com a exploracao

da pesquisa nas bases de dados. Os resultados dessas etapas relacionadas a pesquisa de campo

foram descritos e analisados no capitulo Resultados e Discussao.

4.6.2 Fase Contextualizagao da Tematica com a Literatura

Desenvolveu-se em mais trés etapas.

7) Definicdo das palavras chaves: mediante a leitura do tema elencou Education permanent,

Education Continuing, Nursing e demais termos prontamente especificados no capitulo revisao

de literatura.

8) Construcao das estratégias de buscas: com o auxilio do Sistema de Bibliotecas da UFPR que

oferece aos usudrios diversos canais de atendimento remoto através do plantdo de atendimento
on-line, juntamente com a bibliotecéria criou-se as estratégias de buscas, que estdo descritas no

capitulo trés dessa dissertacao.

9) Contextualiza¢do da tematica com a literatura: iniciou-se a partir do dia 08 de agosto de 2022

nas bases de dados cientificas e foram atualizadas até fevereiro de 2024, compondo assim um
texto com varios autores e realidades e estudos voltados a educacdo permanente em saude e seu

contexto no Brasil.
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4.6.3 Fase Implantacao

O prosseguimento desta fase ocorreu em seis etapas e os seus encaminhamentos e

resultados foram descritos em detalhes no capitulo Resultados e Discussoes.

10) Apresentagdo e negociacdo da implantacdo do NEPS para Secretaria Municipal de Satude e

diretoria hospitalar: agendou-se uma reunido com a secretdria de saide do municipio, o qual

participou da pesquisa, juntamente com a diretora da instituicao, porém, teve que ser cancelada
por impossibilidades da mesma. Agendou-se novamente, dessa vez com éxito, na qual foi
possivel realizar uma breve explanacdo sobre as possiveis contribuicdes do NEPS,
fundamentado na PNEPS, seus objetivos e diretrizes, bem como as legislagdes vigentes. Logo
apods, uma breve exposi¢cao de evidéncias cientificas das contribuicoes do NEPS em ambientes
hospitalares e por fim o diagndstico situacional institucional: auséncia do servico da EPS.
Apresentou-se com a proposta do presente estudo o objetivo de implantar-se um NEPS por
meio da realizagdo do mestrado profissional. A Secretaria e Diretoria aprovaram a proposta e

permitiram dar seguimento ao estudo.

11) Organizacdo dos membros: ocorreu em fevereiro de 2023, para constituir os membros do

NEPS, foram convidados a participar servidores da assisténcia de enfermagem, de nivel técnico
e superior e servidores administrativos também do nivel técnico e superior, que se
prontificassem a participar e desenvolver atividades de forma voluntaria do NEPS. Além desse
quesito, ainda se considerou critérios como: comprometimento e engajamento institucional,
bom relacionamento interpessoal no trabalho, senso de trabalho em equipe e comunicacdo
eficaz. Os servidores que atenderam a esses critérios receberam um convite formal para atuarem

no NEPS desde a sua construcao, estruturacdo e consolidagao.

12) Constru¢do do regimento interno do NEPS: Foram convidados para compor seis pessoas,

no entanto apenas quatro aceitaram, aos que aceitaram fazer parte realizou-se um encontro de
forma expositiva dialogada com as propostas de implantacdo do NEPS e defini¢do de atividade
de cada membro. Em outro encontro com os membros dialogou-se sobre os conceitos e
diretrizes da PNEPS, para oferecer a sustentacdo da constru¢do do regimento, também foram
utilizados outros modelos de regimento interno de NEPS disponibilizados em sites oficiais de
instituicdes do SUS. Assim apds a leitura dos materiais, definiu as concordancias da natureza,

finalidades, competéncia, composi¢do, organizagdo atribui¢des e funcionamento do NEPS, e
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de comum acordo, optou por utilizar as metodologias ativas com base na aprendizagem
significativa para as atividades do NEPS. Concluiu-se o regimento interno(ANEXO 2) com
cinco laudas e disponibilizado nos computadores da instituigdo como documento oficial apos a

publicacdo da portaria de implantacdo do NEPS.

13)_Publicacdo da portaria, os membros NEPS elaboraram uma portaria dispondo sobre a

implantagdo do NEPS ancorados na PNEPS. Apresentou-se a diretoria hospitalar e Secretaria
Municipal de Saude, ap6s foi encaminhado ao juridico municipal e posteriormente publicado

nos sites oficiais (ANEXO 3).

14) Inicio das Atividades Educativas do NEPS, inicialmente houve uma apresentacao do NEPS

para equipe de enfermagem e demais servidores do hospital, aconteceu de duas formas,
primeiramente via WhatsApp® institucional e posteriormente presencial com os inicios das
atividades. Sendo esclarecidos para os servidores da instituicdo os objetivos propostos,
diretrizes € bem como a apresentacao de seus membros.

Assim, como proposta para dar inicio as praticas educativas dentro da instituicdo, foram
colocadas nos postos das enfermarias caixas do NEPS, para que os servidores tivessem a
liberdades e a vontade de inserir bilhetes, recados para relatar e abordar os problemas e
dificuldades encontrados na pratica profissional cotidiana sem a necessidade de identificagao.

As caixas ficaram nos postos das enfermarias por trinta dias. Posteriormente foram
recolhidas e abertas pelos membros do NEPS para o conhecimento e levamentos dos problemas
expostos pelos servidores. Assim, por meio dessa acdo foi possivel realizar um planejamento
inicial para as atividades com as devidas temadticas a serem trabalhadas, visando desenvolver
habilidades técnicas, comportamentais e atitudinais nos trabalhadores, com o objetivo de
melhorar o atendimento prestado aos pacientes e fortalecer e qualificar o cuidado realizados
nos servicos de saude. A principio planejou-se ofertar os encontros em dois momentos mensais
com o objetivo do alcance ao maior niimero de servidores poderem participar ndo precisando
estar em seu turno de trabalho. Os encontros aconteceram em dois momentos um em cada mes,

guiados por metodologias ativas adaptados a cada tema proposto, elencados pelos servidores.

15) Produzir midia audiovisual essa producdo iniciou com a elaboragdao do roteiro com

contetido da EPS, da PNEPS e do processo de implantagdo do NEPS, com o resultado do

processo de implantacdo. O video traz a apresentacdo dialogada de uma enfermeira que aponta
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perguntas e em seguida apresenta as respostas sobre a tematica abordada neste estudo, conforme
o texto abaixo:

Ja pensou em implantar um ntcleo de Educacio Permanente em Satide no
ambiente hospitalar? Mas primeiro quero lhe perguntar: O hospital do SUS que vocé
trabalha possui um Nucleo de Educacio Permanente em Saude?

Vamos iniciar conhecendo a Educacido Permanente em Saude?

Define-se educagdao permanente em saude, como aprendizagem no trabalho, onde o
aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes e ao trabalho, sendo
recomendada para viabilizagdo dos processos educativos em servicos. A EPS se baseia na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as praticas profissionais que
acontecem no trabalho.

Podemos viajar no tempo para entender como a Educacio Permanente em Saude
tornou-se uma politica e chegou até nds.

A constituicao federal de 1988 no artigo 200, descreve que compete ao sistema Unico
de saude (SUS) ordenar a formagado de recursos humanos para a area de saude e de incrementar,
na sua area de atuacao, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico.

Dessa forma assegurando que ¢ responsabilidade dos gestores qualificar e aperfeigoar
os trabalhadores de satide do SUS. Assim, em 2003 cria-se a secretaria de gestdo do trabalho e
da educacdo na saude (SGTES)

Em 2004 surge a portaria da Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Satde
(PNEPS). Foram anos de constru¢ao e conquistas, ¢ hoje precisamos fortalecé-la em nossa
institui¢do de trabalho.

Lao Tsé-filosofo e escritor da antiga china, ja trazia a ideia de que todo estudo ¢
interminavel. Dessa forma precisamos pensar que apos uma formagao educacional ndo existe
um fim em si, mas um caminho de constante formagdo e transformagdo. Por exemplo: um
técnico de enfermagem, que passou por uma educacdo técnica, ela ndo acabou apos sua
formatura, ele precisara passar por diversas mudangas e transformacdes do saber e aqui entra
um NEPS dentro do ambiente hospitalar, pois, serda um guia para constru¢do desse saber na
realidade ao qual esta inserido.

Sabe como um NEPS pode funcionar em seu ambiente de trabalho?

Ele estara atento a toda necessidade de intervengao educativa, criando ambientes dindmicos
como exemplo: capacitacdo, roda de conversa, simulagdes, jogos educativos, workshops,
trabalhos em grupo, estudos dirigidos, estudos de caso, dramatizagdes, leitura de textos de

apoio, debates, oficinas, ilustragdes, videos, musicas, dinamicas e dentre outros.
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Ter como metodologia a aprendizagem significativa facilita toda essa interven¢do educativa,
pois ela ocorre quando o novo conhecimento ¢ integrado de maneira consistente e relevante
com 0 que a pessoa ja sabe. assim, novos conceitos € informacgdes precisam fazer sentido para
o profissional, eles devem ser compreendidos como relevancias e disposigdes ao seu contexto
de vida ou ao que ja sabe.

Hum...e quais siao os objetivos do NEPS?

A qualificagdo e aperfeicoamento do processo de trabalho, orientando-se para a melhoria do
acesso, qualidade e humanizacdo na prestacdo de servigos. Reformulando os modelos
assistenciais e reconstruindo modelos de interven¢@o educativas para o servigo.

Agora, que vocé entendeu a importincia de um NEPS dentro da sua instituicio
para o processo educativo, por onde comecar para implantar?

Observo uma situacao problema, minha institui¢ao nao possui um NEPS.

Levo este problema para minha diretoria hospitalar ou autoridade maior. E preciso
mostrar que o NEPS faz parte de uma politica de satide existente. Dessa forma pode apontar
evidéncias cientificas sobre os beneficios do NEPS para o processo de trabalho, equipe e
usudrio. Dessa maneira negocia-se com a institui¢do a implanta¢do e quem irda compor o NEPS.

Neste processo constroi uma portaria para a consolidagdo da implantagdo do NEPS. A
autoridade maior deve emitir uma portaria constituindo o ntcleo de educag¢dao permanente em
saude. e posteriormente outra portaria nomeando o coordenador e demais membros do NEPS.
Apds o estabelecimento do nucleo e nomeag¢do do coordenador com demais membros, os
participantes do nucleo se retinem para constru¢do do regimento interno definindo as
finalidades, composi¢des e organizagdes, atribuicdes, competéncias, funcionamento e etc.
Aqui se define como que essa educacdo ira acontecer naquela instituicdo, quantas reunides
serdo necessarias para o nucleo, qual metodologia sera adotada.

Apos essas questdes definidas apresenta-se o nucleo para equipe de gestores e trabalhadores,
mostrando suas competéncias e atividades e como eles poderdo se direcionar ao NEPS e assim
iniciam-se as atividades educativas.

Percebeu como que esse processo de implantagdo ndo ¢ complexo!! Ele ¢ possivel dentro da
sua realidade.

Organizou-se toda descri¢ao e elaborou o a delineacdo do esperado e foi encaminhado
para uma empresa de desenvolvimento designer grafico / multimidia. Ap6s a produgao, passou
por uma reunido de consenso com enfermeiros vinculados ao PPGPCS e PPGENF, membros
do Grupo de Pesquisa Nucleo de Estudos, Pesquisa ¢ Extensdo em Cuidado Humano em

Enfermagem (NEPECHE), com a avaliagdo de linguagem, imagem e compreensdo de
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conteudo. Apos essa revisao entdo novamente encaminhado para o designer grafico/Multimidia
para reajustes e producao. Apds a producdo da midia audiovisual realizou o processo de registro
do produto brasileiro na Agéncia Nacional do Cinema (ANCINE) com certificacio N° B24-
00163-00000 e submetido na plataforma Youtube®.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados e a discussdo estdo apresentados no formato de dois manuscritos que serao

submetidos para publicacao, apos a defesa de mestrado.

5.1 EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: DIAGNOSTICO SITUACIONAL EM
HOSPITAIS PUBLICOS NA REGIAO DE SAUDE VALE DO JAMARI EM RONDONIA

5.1.1 Resumo

Objetivo: Conhecer e descrever as praticas de educacao permanente em saude no ambiente
hospitalar, da regido de Vale do Jamari (RO). Método: Trata-se de uma etapa da pesquisa
Metodologica. Realizada a partir da aplicagdo de um questiondrio com perguntas abertas e
fechadas para enfermeiros gerentes de enfermagem dos hospitais publicos. Tendo como cenario
a regido de saude Vale do Jamari (RO). A coleta de dados ocorreu no periodo novembro a
dezembro de 2022. A analise de dados foi realizada a partir Creswell. Resultados: Mostrou a
predominancia feminina na geréncia de enfermagem. Evidenciou uma lacuna em qualificagdo
académica, com auséncia de profissionais com mestrado ou doutorado. A PNEPS ¢ conhecida
pelos profissionais gestores, no entanto as institui¢des de saude ndo utilizam as diretrizes da
politica para os processos de servigos. Revelou falta de regularidade e sistematizacio nas agdes
educativas. Consideravel nimero de instituicdes ndo possuia servigo de Educacdo Permanente
em Satde. Conclusao: Conclui-se a partir dessa pesquisa que a educagdo permanente em saude
na regido de saude Vale do Jamari (RO) enfrenta alguns desafios para implantacao norteados
pela PNEPS, considerando que a EPS é uma ferramenta de gestdo, de formagao profissional e
de seguranca da qualidade de assisténcia prestada.

Palavras-chave: Educacdo permanente em saude, gestdo da assisténcia de enfermagem e

enfermagem.
5.1.2 Introducao
A formagdo de profissionais da saude do Sistema Unico de Saude (SUS) esta prevista

no Artigo 200 da Constituicao Federal (Brasil, 1988) e na Lei 8080, de 19 de setembro de 1990,

que regulamenta o SUS.
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A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS) ¢ percebida como
uma abordagem estratégica adotada pelo SUS, com foco na reorganizacdo dos servigos de
saude. Seu principal objetivo ¢ aprimorar e modificar as praticas de saude por meio da
capacitacdo e desenvolvimento continuo dos profissionais de saude. Visando fortalecer os
principios fundamentais que norteiam o SUS (Brasil, 2022).

A Educagdo Permanente em Saude (EPS) ¢ uma abordagem educacional continua e
sist€émica que visa aprimorar a qualificacao dos profissionais de satde ao longo de suas carreiras
com base na aprendizagem significativa. O trabalho ¢ concomitantemente a base do processo
educativo e sua propria fonte de mudancgas (Cavalcanti; Guizardi, 2018).

No que se refere a implantacdo da PNEPS no estado de Rondonia, destaca-se que em
2008, ja existiam movimentos para sua organizacao em nivel estadual, como a criagao da
CIES/ESTADUAL-RO, que se caracteriza como gestdo colegiada, de natureza permanente,
politica, consultiva e critico-reflexivo, ndo paritaria, cujas decisdes sdo tomadas por consenso,
constituindo-se em um espago de planejamento, monitoramento e avaliacdo da EPS no estado.
(SESAU/RO, 2019).

Apesar de ter sido estabelecida a mais de dezenove anos, a implantagao da PNEPS ainda
enfrenta desafios significativos nos servicos de satde. Tanto pela compreensdo de seus
conceitos como pela aplicacdo na pratica, assim essa questio motivou a realizagdo desta
pesquisa.

Diante do exposto e considerando as diferencas regionais que o Brasil possui devido a
diversidade geograficas e étnicas, buscando compreender os desafios da PNEPS e como tem
acontecido a educacdo permanente em satide em diversas realidades, o presente estudo teve
como objetivo conhecer e descrever as praticas de educacdo permanente em saide no ambiente

hospitalar, da regido de Vale do Jamari(RO).

5.1.3 Método

Trata-se de uma etapa da pesquisa metodolodgica, para Polit e Beck (2019), a pesquisa
metodologica refere-se a investigacdo dos métodos de obtengdo e organizacdo de dados
refinados e condugdo de pesquisa rigorosa para elaboracdo de instrumento confiavel.

O cenario da pesquisa foram os hospitais publicos municipais e regionais da regido de
saude Vale do Jamari do estado de Rondonia, sendo composta por nove municipios, com o

objetivo de conhecer a realidade da regido de saide Vale do Jamari sobre o servigo do NEPS.
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Nestes municipios tiveram nove instituicdes como potenciais participantes, das nove
instituicdes seis participaram com os enfermeiros gerentes de enfermagem respondendo ao
convite.

Participaram enfermeiros que atuam como gerentes de enfermagem dos hospitais
municipais e estaduais da regido de saude Vale do Jamari de Ronddnia, que ao serem
convidados a participar, concordaram e assinaram termo e do consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Foram critérios de inclusdo: Profissionais de enfermagem que sao servidores efetivos,
celetistas e comissionados e ativos no hospital. E como critérios de exclusdo: profissionais de
enfermagem em qualquer tipo de licenga. O recrutamento dos participantes aconteceu via
Whatsapp®, por contatos realizados pela primeira autora da pesquisa.

Os participantes receberam inicialmente uma carta convite de apresentacao.
Posteriormente receberam o TCLE. Ao clicarem no icone “Sim/Aceito” do TCLE disponivel
de forma eletronica online, na pagina do Google Forms, automaticamente aceitaram participar
da pesquisa e acessaram o link do questionario, que deveria ser respondido no prazo de 10 dias.
Apo6s os 10 dias foi enviado um lembrete via Whatsapp® para que nao esquecessem de
responder ao questiondrio. Este periodo de pesquisa de campo ocorreu nos meses de novembro
a dezembro de 2022.

A pesquisa respeitou os aspectos éticos contidos na Resolugdo n° 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Além disso, refere-se que este estudo faz parte da pesquisa de
mestrado intitulada “Implantacao do ntcleo de educacao permanente em um hospital na regiao
amazonica e producdo audiovisual desse processo”, que estd inserida em um projeto maior
intitulado “Tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem”, o
qual foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satde da UFPR,
com CAAE n° 62704022.7.0000.0102 e parecer de aprovacao n° 5.684.992. (ANEXO 1).

Para manter o anonimato os profissionais que participaram da pesquisa de campo, foram
identificados com P de participantes, seguido de numeral 1,2,3...até o nimero de respondentes.
Os dados foram salvos em arquivos digitais e transcritos na integra em software Microsoft
Word.

Para andlise das respostas foram considerados os passos sugeridos por Creswell (2021),
organizar e preparar os dados para a andlise, inclui transcrever os questionarios, digitar as
anotacdes de campo, digitalizar o material ou separar os dados; ler todos os dados para obter o
sentido geral das informagdes e refletir sobre seu significado por inteiro; iniciar uma analise

detalhada pelo processo de codificagdo e organizacdo do material em blocos ou segmentos de
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texto, gerar uma descri¢do do local ou das pessoas e das categorias ou temas para a analise; usar
o processo de codificacdo para descrever o cendrio ou as pessoas € as categorias ou temas para
analise; informar como a descrigdo e os temas serdo representados na narrativa qualitativa;

extrair significado dos dados e questionar o que foi aprendido com a pesquisa.

5.1.4 Resultados e Discussdo

Sao apresentados os resultados sociodemograficos dos participantes da pesquisa de
campo da regido de saude Vale do Jamari-RO e descreve resultados qualitativos que fazem
referéncia educacdo permanente em satde. As informacdes sociodemograficas dos
participantes gerentes de enfermagem dos hospitais municipais e estaduais, na definicdo do
diagnostico situacional (n=06) os seis dos profissionais eram do sexo feminino e a faixa etéria
de 30 a 39 anos foi a prevalente, trés profissionais. Quanto ao grau de formagao profissional,
cinco possuiam especializagdo pos-graduados lato sensu, um apenas o ensino superior

(TABELA 1).

TABELA 1 - REPRESENTACAO SOCIODEMOGRAFICA DOS GERENTES DE ENFERMAGEM DA
REGIAO DE SAUDE VALE DO JAMARI (RO)

N
IDADE (ANOS)
20 a29 2
30a39 3
40 a 49 1
Total 6
SEXO
Feminino 6
Masculino 0
Total 6
TEMPO DE EXERCICIO PROFISSIONAL (ANOS)
<5 2
5al0 1
11a20 2
>20 1
Total 6
ESCOLARIDADE
Ensino Superior 1
Especializag¢do 5
Mestrado 0
Doutorado 0
Total 6

FONTE: A autora (2024).
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Sobre a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em Saude foram feitas perguntas
abertas e fechadas. As perguntas fechadas conforme a Tabela 2. Apontaram que os seis
desempenhavam a funcao de geréncia de enfermagem e demonstrou que dos seis participantes,
todas possuiam conhecimento sobre a PNEPS. Quanto as instituigdes terem o servigo da PNEP
apenas duas possuiam o servico e quatro ndo ofereciam o servico. Em relacdo as agdes
educativas desenvolvidas nas institui¢des, trés partiam da propria institui¢do sem vinculagio e

participacao da esfera estadual.

TABELA 2 - REPRESENTACAO DAS PERGUNTAS FECHADAS SOBRE A POLITICA NACIONAL DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE DA REGIAO DE SAUDE VALE DO JAMARI(RO)

PERGUNTAS N
CONHECE A POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE?

Sim 6
Nao 0
Total 6
SUA INSTITUICAO POSSUI O SERVICO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE?

Sim 2
Nao 4
Total 6

AS ACOES EDUCATIVAS SAO DESENVOLVIDAS POR:
Sua instituicao local

O Municipio
O Regional de Saude
Insténcias do Estado
Total

FONTE: A autora (2024).

O\ e ek e

Além das perguntas fechadas apresentaram-se perguntas abertas, a primeira teve como
objetivo compreender a forma como esse profissional percebe a EP no seu ambiente de trabalho.
A pergunta foi: O que vocé entende por educagdo permanente em satide no ambiente hospitalar?

As respostas foram em sua maioria positivas, conforme se 1€ nas falas a seguir.

Agregagdo de valores ¢ melhor acolhimento dos servidores, no quesito de oferta e

troca de conhecimento. (P0O1)

Entendo como um processo de aprendizado em que visa a melhora organizacional,
tendo as principais problematicas dos setores, como ponto de partida para

planejamento/direcionamento das a¢des em EPS. (P03)
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Constitui-se em um trabalho articulado entre o sistema de saude, em suas esferas de
gestdo e as instituicdes formadoras, com vistas a constru¢do de uma saude que diga
respeito aos seus usuarios e valorize os atores sociais do trabalho. (P04)

Entendo como uma rotina de estudo entre os profissionais de satide. Com intuito de

atualizar e capacitar a equipe. (P05)

Na pergunta: Existem agdes educativas regulares na sua institui¢cdo para trabalhadores

de saude? Se sim, comente como elas sdo realizadas. Observou-se que as atividades educativas

nao aconteciam de forma regulares através da propria institui¢ao partindo da sua realidade local,

mas que aconteciam de forma mais esporadica e ndo contemplando a PNEPS, como apontam

as falas destacadas:

Sim. Roda de conversa; treinamento in loco e palestras e simulagdes realisticas (RCP/

imobilizagdo). (P01)

Sim. Através de capacitagdo (P02).

Nao. Quando ocorrem sdo ofertadas pelo Estado. (P03)

Existem agdes, contudo ndo ¢ de forma regular. Na maioria das vezes acontecem em

conjunto as reunides administrativas. (P05)

Quanto a pergunta: Considera o Servigo de educacdo permanente em satide importante

para pratica profissional de enfermagem? Justifique a sua opinido. As respostas indicam que

EPS desempenha um papel fundamental na formagao continua e no aprimoramento profissional

dos trabalhadores da area. Ao oferecer oportunidades de aprendizado ao longo do exercicio

profissional, permite que os profissionais de satide se mantenham atualizados com os avangos

cientificos, tecnoldgicos e nas praticas de cuidado, conforme observa-se nas seguintes falas:

Sim. Pois os servidores tém a oportunidade de troca de conhecimento e experiéncia.

(PO1)

Considero de suma importancia, a educagdo permanente minimiza erros, proporciona
qualidade na assisténcia, norteia a¢des transformadoras nos hospitais...identificando
situagdes problemas, e outorga subsidios aos profissionais frente as evolugdes

cientificas e tecnologicas|...](P02)
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Sim. Através da EPS ¢ possivel reorganizarmos o processo de trabalho na instituigao,
levando em conta as principais problematicas, permitindo um Feedback entre a

equipe, além de qualificar/capacitar os profissionais para atuagio. (P03)

Sim, Pois a educag@o permanente norteia agdes transformadoras nos servigos de
saude, principalmente no que diz respeito a pratica dos profissionais de enfermagem,
identificando situac¢des problemas. (P04)

Sim. Ter uma equipe treinada e com conhecimento traz 6timos resultados. (P05)

Sim. Porque a educacdo permanente vem sendo considerada uma ferramenta de
aperfeicoamento para o atendimento dos trabalhadores, vem relacionando os
treinamentos, atualizagdes e reciclagem dos conhecimentos, envolvendo metodologia

e técnicas vivenciada no dia a dia. (P06)

Evidenciou-se que a equipe de enfermagem ¢ majoritariamente composta por mulheres,
como apontou um estudo do perfil sociodemografico da profissdo de enfermagem, mostrando
que por tradi¢do e cultura, a feminiliza¢ao na saude prevalece (Machado et al., 2017). Os dados
da pesquisa confirmam essa assertiva, evidenciando que os enfermeiros sdo todas
predominantemente do sexo feminino na regido de satide Vale do Jamari.

A grande maioria dos profissionais de enfermagem da regido de satide Vale do Jamari
possui uma especializagdo e os participantes nenhum possui mestrado ou doutorado. De acordo
com Castro et al. (2023), a regido Norte segue em ultimo lugar com o menor nimero de ofertas
de programas de pds-graduacdo stricto sensu na area de enfermagem comparada ao restante do
pais. O que justifica a dificuldade desses profissionais ingressarem nesta modalidade, e tendo
como consequéncia a falta de qualificacio. Em contrapartida quanto mais qualificagao
profissional, melhores sdo as oportunidades, a autonomia profissional, e melhores
remuneracoes.

Nesse estudo, observou-se que a PNEPS ¢ conhecida pelos profissionais gestores, no
entanto suas institui¢des de satide ndo utilizam as diretrizes da politica para os seus processos
de servigos, comprometendo a qualidade de servico de prestado.

As informantes descreveram o entendimento que possuiam da EPS, que evidenciou
estarem em concordancia com o conceito da PNEPS. Gongalves ef al. (2019), argumentam que
o principal desafio associado a PNEPS ndo ¢ o contetido da politica em si, mas sim os obstaculos
encontrados durante a sua implementagao. Esses desafios, por sua vez, afetam negativamente a

presenca de diferenca e desigualdade significativas observadas dentro de cada unidade

federada.
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Na anélise do questionario de perguntas fechadas mostrou que a maioria das institui¢des
ndo possuiam servigo de EPS, contudo ao responderem as perguntas abertas declararam que em
suas instituicoes acontecem acdes educativas de diversas formas como: roda de conversa;
treinamento in loco e palestras e simulagdes realisticas e capacitagoes.

Embora existissem, no momento das respostas, as acdes educativas estas nao
aconteciam de forma regular com um método elaborado e de forma permanente. A auséncia ou
falta de informacdes claras sobre a oferta de iniciativas educativas sugere igualmente uma falta
de investimento e de valorizacao da educagao como catalisador das transformagdes no local de
trabalho (Silva et al., 2017). Alguns autores destacam a importancia do planejamento como
aspecto fundamental para o sucesso das iniciativas educacionais. O planejamento ¢ considerado
essencial, garantindo que as atividades sigam um cronograma ou periodicidade especifica
(Ricardi; Souza, 2015).

Sabe-se que a PNEPS ressalta a importancia da participacdo dos trabalhadores em
atividades de formacao, incluindo palestras, cursos ou eventos similares, que tém a finalidade
de aprofundar os conhecimentos do trabalhador, bem como instrumentaliza-lo para enfrentar
os problemas do seu cotidiano de trabalho (Cunha et al., 2014).

Para Diniz et al. (2020), os NEPS sdo estratégias de oferta de educacao, qualificacdo e
de desenvolvimento profissional, visando a formacdo e o aprimoramento de conhecimentos e
habilidades dos trabalhadores da saude. A EPS constrdi e reconstroi espagos de troca entre os
profissionais, o que contribui para a qualificacdo do trabalho e, consequentemente, da
assisténcia (Silva; Matos; Franca, 2017).

Outra questdo diz respeito sobre quem realiza essas a¢des educativas, mostrou-se que a
metade dos hospitais municipais, sdo organizadas pelas proprias instituigdes locais,
acontecendo conforme a necessidade, ou seja, nao partem do estado ou de forma sistematizada
do municipio. Segundo Gongalves et al. (2019), A PNEPS ¢ um processo continuo e diante das
lacunas na realocacdo das politicas e estratégias para atender demandas prioritérias, torna-se
imprescindivel que a instituigdo promova ajustes nas esferas de gestdo do trabalho e educagdo

permanente.

5.1.5 Conclusao

Conclui-se que a educagdo permanente em satde na regido de saude Vale do Jamari de

RO, ainda enfrenta problemas nas suas praticas cotidianas. O conhecimento a partir desde

estudo relacionado a compreensdo dos gestores sobre os servigos de educacdo permanente em
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saude propostos pela PNEPS, mostrou-se uma dificuldade significativa entre o conhecimento e
sua efetivacdo nas praticas dos servigos.

Ressalta-se, ainda, que devido as caracteristicas especificas desses estabelecimentos,
como recursos limitados, distancias geograficas e populagdes locais diversas, ¢ essencial
adaptar estratégias de EPS de acordo com as necessidades e realidades locais. A EPS pode
desempenhar um papel crucial na capacitagdo dos profissionais de saude desses hospitais,
fornecendo-lhes conhecimentos atualizados e habilidades necessarias para lidar com os desafios
regionais comtemplando dessa forma a PNEPS.

Como limitacdo, foi possivel observar a escassez de estudos na literatura referentes a
nucleos de educacdo permanente em saude no ambiente hospitalar de instituigdes da regido
Amazonica. Sugere-se que com base nesta pesquisa se promovam novos estudos com énfase
na educagdo permanente em saude, reconhecendo que a EPS ¢ uma ferramenta primordial para

formacao profissional e para seguranca da assisténcia em satde.
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52 ESTRATEGIAS PARA A IMPLANTACAO EFETIVA DE UM NUCLEO DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: PRODUCAO AUDIOVISUAL

5.2.1 Resumo

Objetivo: Descrever o processo de implantacdo do NEPS e a producao audiovisual do material
técnico educacional intitulado “Implantacao do nucleo de educagdo permanente em saude no
ambiente hospitalar”, para instruir profissionais com estratégias de implantacdo do NEPS.
Método: Trata-se de estudo metodologico, realizado em trés fases. Na primeira fase foi
realizado o diagndstico situacional; a segunda fase ¢ denominada contextualizacdo da tematica
com a literatura, e a terceira fase implantacao, baseada na Politica nacional de educagao
permanente em saude. O cenario da pesquisa foi um hospital publico municipal da cidade de
Monte Negro-RO. O periodo de estudo foi de maio de 2022 a fevereiro de 2024. A analise de
dados foi realizada a partir Creswell. Resultados: Criou-se um NEPS em um hospital de
pequeno porte na regido amazodnica, € do processo de implantacdo produziu uma midia
audiovisual disponibilizada no Youtube®. Conclusao: Considerou-se que a implantagdo do
NEPS ¢ fundamental para formacdo permanente dos profissionais de saude, sendo um fator
importante para qualidade e segurancga do servigo. O material educacional “Implanta¢do do
nicleo de educagdo permanente em saude no ambiente hospitalar” ¢ um recurso tecnologico
eficiente para apoiar outros profissionais a promover a educacdo permanente em saude frente

as suas realidades e ser aplicado em outras localidades comtemplando a PNEPS.

Palavras-chave: Educacdo permanente em satde, educagdo continuada e enfermagem.

5.2.2 Introdugao

A Educacdo Permanente em Satde (EPS) no Brasil representa uma decisdo politica e
pedagodgica fundamental, sendo concebida tanto como uma pratica de ensino e aprendizagem
quanto como uma politica de educagdo em saude. Essa abordagem educacional foi oficialmente
estabelecida como um marco legal do Sistema Unico de Satde (SUS) por meio da Resolugao
do Conselho Nacional de Satde n. 353/2003 e da Portaria MS/GM n. 198/2004, dispondo a
formagao e o desenvolvimento continuo dos profissionais de saude (Lima et al., 2022).

Com a implantag¢ao da Politica Nacional de Educagdo Permanente em Satide (PNEPS)

em 2004 e seus diversos desafios ao longo do tempo, em 2017, o Ministério da Satide langou o
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Programa para o Fortalecimento das Praticas de EPS no SUS (PRO EPS-SUS), com a Portaria
n° 3.194, a qual reafirma o espago do trabalho em satide como l6cus para o desenvolvimento
das praticas de EPS (Brasil, 2018a)

A EPS tem em seus principais objetivos, aprimorar a assisténcia a saude, os métodos de
formacao e capacita¢do dos profissionais, as praticas de educagdo em satde, além de promover
a organizacdo das acdes e servigos em uma perspectiva intersetorial (Brasil, 2018b).

No ambiente hospitalar ¢ possivel identificar o uso de constante de tecnologias numa
percepcao de produto e/ou processo. Na tecnologia como produto, estdo abordadas as
informatizacdes, informacgdes e artefatos; na tecnologia como processo, 0s recursos
relacionados ao ensino e a aprendizagem do individuo, bem como os saberes e conhecimentos
estruturados do homem, que podem permitir a construgao de produtos (Moraes de Sabino et al.,
2016).

A Tecnologia educacional consiste num conjunto sistematico de conhecimentos
cientificos que tornem possivel o planejamento, a execugdo, o controle e 0 acompanhamento
envolvendo todo o processo educacional formal e informal (Nietsche ef al., 2005.) Sendo
estratégias de ensino, pesquisas, conceitos ¢ formas de promover atualizacdo da educacao,
possibilitando maneiras inovadoras de troca de conhecimentos, contribuindo para o
aprendizado dos envolvidos e para o avanco educacional (Nietsche; Paim; Lima, 2014).

Perante o exposto, elaborou-se como questdo de pesquisa: Como implantar um Nucleo
de Educacdo Permanente em Satde (NEPS) em um hospital de pequeno porte na regido
Amazonica? Nesse contexto, este estudo tem como objetivo descrever o processo de
implantacdo NEPS e a producdo audiovisual do material tecnoldgico educativo intitulado
“Implantag@o do nticleo de educagdo permanente em satide no ambiente hospitalar”, para guiar

profissionais com estratégias de implantacdo do NEPS.

5.2.3 Método

Nesta pesquisa optou-se, pela pesquisa metodologica. Para Polit e Beck (2019), a
pesquisa metodologica refere-se a investigagdo dos métodos de obtengdo e organizacdo de
dados refinados e condugdo de pesquisa rigorosa para elaboracdo de instrumento confiavel.
Esse tipo de pesquisa tem sido amplamente utilizado pela enfermagem para o desenvolvimento
de produtos e processos (Teixeira, 2019).

Segundo Teixeira (2019), na area da enfermagem, a utilizagao da pesquisa metodoldgica

pode ser classificada em quatro modalidades: I-desenvolvimento de instrumentos de medida;
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II-desenvolvimento de tecnologias assistenciais, gerenciais e/ou educacionais, também
classificadas como materiais ou imateriais; de produto ou processo; Ill-traducao e adaptagdo
transcultural de instrumentos produzidos em outros paises; 1V-validacdo de diagndsticos,
resultados e intervencdes de enfermagem.

Neste estudo adotou-se a modalidade II-desenvolvimento de tecnologias educacionais,
classificadas como materiais e imateriais, ao desenvolver a implantacdo do NEPS com as fases
e etapas e posteriormente com produc¢ao audiovisual, sendo assim processo e produto.

Desenvolvida em trés fases. Na primeira fase foi realizado o diagnostico situacional; a
segunda fase ¢ denominada contextualizacdo da tematica com a literatura, e a terceira fase
implantacdo baseada na PNEPS.

Na primeira fase, diagnostico situacional foi realizada em seis etapas: levantamento do
problema; identificagao do tema; elaboracao da questdo norteadora, definigdo do objetivo da
pesquisa; pesquisa de campo; organizag¢do dos dados da pesquisa de campo.

A segunda fase, contextualiza¢do da tematica com a literatura comtemplou trés etapas:
defini¢do das palavras chaves; Construcao das estratégias de buscas; contextualizagdo da
tematica com a literatura.

A terceira e ultima fase implantacdo, realizou-se em seis etapas: apresentagdo e
negociacao da implanta¢do do NEPS para Secretaria Municipal de Satde e diretoria hospitalar;
organiza¢do dos membros; constru¢cdo do regimento interno do NEPS; publicacdo da portaria;
inicio das atividades educativas do NEPS; produzir midia audiovisual.

O cenario da pesquisa foi um hospital publico municipal de na cidade Monte Negro de
Ronddnia. O periodo de estudo foi de maio de 2022 a fevereiro de 2024.

Participaram da pesquisa. Como nao houve coleta de dados especificamente com esses
participantes, ndo se fez necessario a assinatura do TCLE.

Participaram da implantagdo do NEPS, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que fazem parte do quadro de pessoal, de forma inerente aos seus respectivos
Servigos.

Foram critérios de inclusao —Profissionais de enfermagem que sdo servidores efetivos,
celetistas e comissionados e ativos no hospital. E como critérios de exclusdo: profissionais de
enfermagem em qualquer tipo de licenca.

Os preceitos éticos foram respeitados, conforme a Resolugdo 466/2012 do Ministério
da Saude. Ademais, refere-se que este estudo faz parte da pesquisa de mestrado intitulada
“Implantagdo do nucleo de educagdo permanente em um hospital na regido amazonica e

producdo audiovisual desse processo”, que estd inserida em um projeto maior intitulado
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“Tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem”, o qual foi
encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR, com

CAAE n° 62704022.7.0000.0102 e parecer de aprovagao n° 5.684.992 (ANEXO 1).

5.2.4 Resultados

Os resultados se deram com a segunda e terceira fase da pesquisa. Na fase
contextualizacdo da tematica com a literatura foram realizadas estratégias de buscas juntamente
com a bibliotecaria da UFPR. A busca literaria utilizou artigos cientificos nas bases de dados:
portal da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LiLACS), Excerpta Medica
DataBASE (EMBASE) e Nacional Library of Medicine Nacional Institute of Health (PubMed
organizaram-se da seguinte forma com os Descritores em Ciéncias da Satde (DeSC) e Medical
Subject Headings (MeSH): ("Education Continuing") AND (Nursing) AND ("Education
permanent"). Ademais, utilizou-se o referencial tedrico de Politicas publicas nacionais,
manuais, legislagao, diretrizes do SUS que contemplam ao tema EPS.

Na etapa de apresentag@o e negociagdo com a Secretaria municipal de Saude e diretoria
hospitalar, aconteceu uma reunido, os superiores aderiram a proposta de implantagdo do NEPS
demonstrando apoio, porém apresentaram algumas condi¢des, que ndo haveria recursos
financeiros e profissionais exclusivos as atividades ao NEPS.

A etapa organizag¢ao dos membros do NEPS, dos seis servidores convidados a participar,
apenas trés aceitaram, os que aceitaram faziam parte da equipe de enfermagem, ficando ausente
um representando do administrativo.

Na etapa construgdo regimento interno do NEPS, foi elaborado em reunido com os
demais membros do nicleo um regimento interno com base nas diretrizes da PNEP, neste
documento foram descritos as finalidades, composi¢cdo e organizagdo, atribuicoes,
competéncias, funcionamento do NEPS e disposi¢des gerais, composto por dezoitos artigos.

Quanto a construcao da portaria, realizou-se com os membros do NEP do Hospital
Municipal Irma Dulce (HMID) uma reunido presencial para o seu desenvolvimento, que teve
como base a PNEPS bem como documentos nacionais publicados em sites oficiais de hospitais,
estados e prefeituras. Apds a busca construiu-se entdo o documento que foi enviado para
avaliag@o da direcao hospitalar, secretaria de satide e o juridico do municipio. Apds a avaliacao

destes orgaos, houve a revisdo e modificacio de alguns artigos, conforme indicag@o e apds essas
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alteracdes a mesma foi encaminhada para publicagio no diario oficial da Associagdo
Rondoniense de Municipios (AROM).

A etapa do inicio das Atividades do NEPS, foi apresentado para a equipe de enfermagem
o NEPS, que aconteceu de forma online via WhatsApp® institucional e presencial com os
inicios das atividades, do mesmo modo explicado os conceitos e objetivos do NEPS. As “caixas
tira davidas” colocadas nos postos de enfermagem, depois de trinta dias e abertas pelos
membros do NEPS em reunido de trabalho a partir das respostas, organizou-se um cronograma
de atividades educativas a partir da lista com os temas solicitado. O inicio dessa etapa mostrou
muita adesdo por parte dos trabalhadores que participaram sugerindo e descrevendo o que
consideravam ser necessario a ser trabalhado pelo NEP dentro da instituicdo. As sugestdes
foram agrupadas e organizadas conforme estd abaixo demonstrado na Figura 3 em nuvem

criado pelo programa Pro Word Cloud®.

FIGURA 3 - NUVEM DE PALAVRAS FORMADA PELO PRO WORD CLOUD®
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FONTE: A autora (2024).

Evidencia-se que a palavra mais citada apresentado na Figura 03, paciente, seguida por
Parada Cardiorrespiratoria (PCR), respirador, urgéncia e equipe. Verifica-se que para os
profissionais de enfermagem suas maiores dificuldades eram com as praticas da assisténcia de
enfermagem prestada ao paciente. A assisténcia em uma condi¢cdo de PCR, que ¢ uma situacao
critica que requer acao rapida e pode levar os profissionais a sentirem uma grande pressao para

agir rapidamente. Devido a necessidade de habilidades técnicas avangadas, como ressuscitacao
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cardiopulmonar (RCP), administragdo de medicamentos, uso de desfibriladores e intubagao,
nem todos os profissionais de enfermagem podem se sentir totalmente confortaveis ou confiante
no manejo do paciente a PCR. O trabalho em equipe em um momento de PCR ¢ essencial para
uma resposta rapida e eficaz. De igual modo o cuidado prestado a um paciente com utilizagao
de respiradores que ¢ uma tecnologia avancada, requer uma compreensdo abrangente das
necessidades respiratorias individuais e habilidades para adaptar as configuracdes do respirador
conforme necessario. Para lidar com essas dificuldades, ¢ fundamental que os profissionais
recebam EPS para trabalharem suas fragilidades e adquirem outras habilidades relacionadas.

Assim as atividades educativas deram-se com duas acdes, a primeira foi sobre “Suporte
Basico de Vida” (SBV), o conteudo abrangeu os principais aspectos do SBV, incluindo RCP,
desfibrilacdo, gerenciamento de vias aéreas e protocolos de resposta a emergéncias. A
facilitadora foi uma profissional enfermeira especialista em urgéncia e emergéncias, com ampla
experiéncia no assunto, que forneceu demonstragdes passo a passo e supervisionou de perto os
participantes durante as sessOes praticas, ofertando Feedback e orientagdo para aprimorar a
técnica e garantir a execucdo correta das habilidades. Buscou fazer uma parceria com outro
municipio vizinho para cederem materiais necessarios para o curso como, Desfibrilador
Externo Automético (DEA) de treinamento, manequim adulto e pediatrico de RCP. Houve uma
forte adesdo pela equipe de enfermagem a maioria dos profissionais do quadro de escala
compareceram na a¢ao educativa, que ocorreu em uma sala dentro do hospital em dois horarios
manha e tarde.

A segunda a¢do educativa teve como tema “Oxigenoterapia no cuidado”, o conteudo
abordou sobre as concentracdes de oxigénio para o cuidado do paciente, tipos de dispositivos e
ofertas de oxigénio, cuidados aos pacientes com intubacdo orotraqueal e conceitos basicos da
ventilagdo mecanica e tipo de respiradores. A facilitadora foi um profissional fisioterapeuta que
realizou uma aula expositiva-dialogada e depois a pratica com os dispositivos disponiveis e
utilizados na instituicdo de estudo. Nesta acdo observou uma menor participagao da equipe em
comparagdo as outras acdes. Porém, os que participaram demonstraram engajamento com a
pratica.

A etapa produzir uma midia audiovisual, foi necessaria quando identificou a
inexisténcia durante uma revisdo de outras midias disponiveis no YouTube® sobre a tematica.
Ap6s o desenvolvimento de todas as fases e etapas anteriores, que foram necessarias para a
implantacdo do NEPS no hospital, iniciou-se a constru¢do de um roteiro, primeiramente
relacionando conteudo com a selecdo de informacgdes cientificas, técnicas, que deveriam

compor a midia audiovisual, com linguagem simples e de facil compreensdo, vocabulério claro
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e objetivo centrada na EPS e no processo de implantacdo do NEPS. Organizou toda descrigao,
passou por uma reunido de consenso, nao houve processo de validacdo de contetido, a
construgdo audiovisual se deu com utilizagdo do programa de edi¢ao: Adobe After Effects® e
Adobe Premiere®, utilizou a producao em Motion Graphics foram elaboradas 22 telas.
Empregou-se duas trilhas sonoras: Inspiring Upbeat Motivational do autor: Villatic e Happy
Background Pop Inspiration. do autor: Matsteiner. Criando maior interacdo com o dialogo
narrado por uma voz feminina profissional do estiidio. Dessa forma realizado um trabalho na
organizagdo da aparéncia, imagens, textos, estilos e dimensdes das fontes, animagoes,
transigdes, tempo de apresentacdo e a melhor forma de absor¢do de contetdo. Com dimensao:
1080x1920px FULL HD. Taxa de quadros: 29,97 fps. Assim a producdo audiovisual teve a
duragdo de: 5 minutos e 41 segundos. Por fim, realizou o processo de registro do produto
brasileiro na Agéncia Nacional do Cinema (ANCINE) com certificagdo N° B24-00163-00000
e submissdo no canal aberto criado pela autora na plataforma Youtube® para acesso livre, cujo
acesso se da pelo link <https://www.youtube.com/watch?v=_RcPboQj0 4> ou por meio do

QR CODE apresentado na Figura 4:

FIGURA 4 - QR CODE PARA ACESSO AO CANAL COM VIDEOS NA PLATAFORMA YOUTUBE

FONTE: A autora (2024).
As telas da construgdo audiovisual sdo apresentadas nas Figura 5 a 26.

FIGURA 5 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 1

T

NUCLEO DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE NO

AMBIENTE HOSPITALAR?



FONTE: A autora (2024)

FIGURA 6 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 2

FONTE: A autora (2024).

FIGURA 7 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 3

O HOSPITAL
DO SUS QUE VOCE
TRABALHA POSSUI UM
NUCLEO DE EDUCAGAO
PERMANENTE
EM SAUDE?

FONTE: A autora (2024).

FIGURA 8 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 4

EDUCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 9 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 5

“TODO ESTUDO E

INTERMINAVEL"
[LAD TSE, 1967 B4}

=
FONTE: A autora (2024).

FIGURA 10 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 6

DEFINE'SE EDUCAGAOD

PERMANENTE EM SAUDE, COMO
APRENDIZAGEM NO TRABALHO.

[ & -
FONTE: A autora (2024).

FIGURA 11 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 7

PORTARIA N° 198/CM/MS,
DE 13 DE FEVEREIRO DE

FONTE: O autor (2024)
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FIGURA 12 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 8

FONTE: O autor (2024).

FIGURA 13 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 9

J——

— = e __a
FONTE: A autora (2024).

FIGURA 14 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 10
A
e T

EXEMPLO:

MAD ACABOU APOS
Y suA FORMATURA

MUDANGAS E
TRANSFORMAGOES

FONTE: A autora (2024).



FIGURA 15 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 11

FONTE: A autora (2024).

FIGURA 16 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 12

CONSTITUICAO

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ART. 200. AO SISTEMA UNICO DE SAUDE
COMPETE, ALEM DE OUTRAS ATRIBUICOES, NOS
TERMOS DA LEI:

Ill - ORDENAR A FORMACAO DE RECURSOS
HUMANOS N& AREA DE SAUDE;

V - INCREMENTAR EM SUA AREA DE ATUA(‘;BO o
DESENVOLVIMENTO CIENTIFICO E TECNOLOGICO:;

FONTE: A autora (2024).

FIGURA 17 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 13

ASSIM, NOVOS
CONCEITOS E
INFORMAGOES r
PRECISAM FAZER n
SENTIDO PARA O
PROFISSIONAL.

ELES
DEVEM SER
| COMPREENDIDOS COMO
b RELEVANCIAS E

DISPOSICGES AO SEU
CONTEXTO DE VIDA

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 18 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 14

ESTUDOS ESTUDOS

M . -
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EM GRUPO 21

DINAMICAS | VIDEOS ‘ MUSICAS

FONTE: A autora (2024).
FIGURA 19 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 15

LEVO ESTE PROBLEMA | |
PARA MINHA DIRETORIA =
HOSPITALAR OU
AUTORIDADE MAIOR.

v POLITICA DE
< SAUDE EXISTENTE.

e
BENEFICIOS DO NEPS.

FONTE: A autora (2024).

FIGURA 20 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 16

“ GQUALIFICAGAD E
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I I Ve

MODELOS
V7 e

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 21 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 17

FONTE: A autora (2024).

FIGURA 22 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 18

FONTE: A autora (2024).

FIGURA 23 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 19

FONTE: A autora (2024).
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FIGURA 24 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 20

FONTE: A autora (2024).

FIGURA 25 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 21

PERCEBEU COMO QUE ESSE PROCESSO
DE IMPLANTACAO NAO E COMPLEXO!

ELE E POSSIVEL DENTRO DA SUA
REALIDADE.

FONTE: A autora (2024).

FIGURA 26 - REPRESENTACAO AUDIOVISUAL: TELA 22

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
PRATICAS DO CUIDADO EM SAUDE
UFPR

REALIZACED:
EVELIN MAYARA DE OLIVEIRA SILVA AZEVEDO

ORIENTADORA:

DR* MARILENE LOEWEN WALL

PARCERIA CAPESCOFEN

FONTE: A autora (2024).
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5.2.5 Discussdo

5.2.5.1 Processo de implantagdo do NEPS

Os resultados obtidos nesta pesquisa permitiram observar que para implantacdo do
NEPS os gestores demonstraram apoio para a implantacdo reconhecendo a necessidade de
trabalhar os processos educativos dentro a instituicdo, para Aratjo, Abbad e Freitas (2017) o
envolvimento dos gestores na avaliagdo das necessidades de formagdo e na elaboragdo de
planos de ensino ¢ crucial para melhorar eficazmente o desempenho individual, da equipe e da
organizagdo em geral. Dadas as transformacgdes no setor da satide, nomeadamente no refor¢o
dos servicos, pode-se afirmar que o EPS se destaca como a principal estratégia para iniciar
mudangas proativas do servico, sendo uma dire¢do para a gestao (Silva; Santos, 2021).

No entanto da parte gestora ndo houve um apoio financeiro, disponibiliza¢do de espaco
fisico adequado e de recursos humanos. A falta de investimento financeiro na EPS tem
demonstrado em alguns estudos como uma barreira para esse servico (Sade; Peres, 2015). Tanto
o financiamento como os repasses de recursos para as acdes de EPS precisam de maiores
incentivos pois sao mostrados como fatores limitadores da implementagdo da PNEPS (Silva;
Scherer, 2020).

A auséncia de um espaco fisico gerou dificuldades para a realizacdo dos encontros das
acoes educativas, nao ter um local fixo e com estrutura adequada para os momentos de EPS
mostrou como uma adversidade para a organiza¢do das atividades. Uma pesquisa realizada no
Rio Grande do Sul, descreve que a presenca de um ambiente fisico apropriado, equipado com
recursos didaticos e materiais necessarios para a implementagao de agdes de EPS, representa
um elemento positivo. Isso ocorre porque viabiliza a execucao de atividades de maneira mais
estruturada e adequada, além de propiciar uma maior proximidade com a realidade (Gabatz et
al., 2020).

Neste mesmo contexto D’Avila et al. (2014) mostram em estudo realizado na regio
Sudeste do Brasil, que um ambiente fisico adequado ¢ um elemento que demonstra facilitar a
realiza¢do e adesdo dos profissionais na EPS, de modo que adequacdo de um espago fisico
favorece o processo educativo.

A falta de recursos humanos disponiveis para o NEPS, apresentou como uma fraqueza
para implantagdo, pois ao serem convidados os profissionais para participarem como

integrantes, alguns alegavam terem tarefas em excesso na institui¢do e por ser um servigo
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voluntario nido se tornava atrativo a atividade. Assim, o NEPS iniciou-se com um nimero
menor, de quatro membros, ndo alcangando o esperado de cinco membros.

Um estudo realizado por Gongalves ef al. (2019) através do ministério da saude com os
estados e municipios brasileiros, constatou que existem areas-problemas para a continuidade
da PNEPS, dentre elas esta a falta de recursos de pessoal, diarias e transporte como fatores de
fragilidades. Além disso, a falta de apoio com recursos humanos e estrutura, demonstram a falta
de compreensao da importancia dos servigos de apoio essenciais para agoes de EPS (Koerich;
Erdmann; Lanzoni, 2020).

Ressalta-se que para o auxilio da implantagdo do NEPS foi desenvolvido o regimento
interno. A elaboracdo do regimento interno € a atividade em que se pode explicitar a estrutura
administrativa, especificar todas as atividades funcionais e os limites das unidades organicas,
sendo um importante instrumento para a consolidacao da autogestao e regulamentacgao (Distrito
Federal, 2012).

Com os membros do NEPS abriu-se um didlogo reflexivo em reunido, sobre
compreensdo dos pressupostos da PNEPS para constru¢do da portaria de implantacao,
considerando a necessidade local, mas que as fossem condizentes e contemplassem os
conceitos de EPS. Dessa forma foi construido e publicado o documento que deu legalidade e
consolidagdo para o servigo.

Pode-se observar com as duas agdes educativas promovidas pelo NEPS, uma boa adesao
ao numero de profissionais participantes. Um estudo realizado por Sa ef al. (2018), em hospital
publico, mostrou que o principal motivo que levou a participagdo dos profissionais nas
atividades desenvolvidas pelo setor de educagdo permanente com uma representatividade de
(96%) foram as necessidades de aprendizagem e aperfeigoamento.

Embora, teve profissional que ndo participou das atividades, de acordo com Macédo et
al. (2019) alguns fatores estdo relacionados com a falta de adesdo a EPS como: a falta de
motivacao, incentivo e pouco investimento dos gestores e, quando acao acontece no horario do
turno de trabalho. Para ofertar um servigo de EPS para os profissionais de saude ¢ necessario
pensar em todos os aspectos relacionados para este servico acontecer de forma efetiva, ¢ um
trabalho conjunto dos NEPS e com os gestores. Criar uma cultura educacional envolve

estratégias de planejamentos e recursos essenciais.
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5.2.5.2 Desenvolvimento da midia audiovisual

A produgdo de video/midia audiovisual ¢ um material de baixo custo que gera uma
produtividade cognitiva comparado a outros materiais didaticos (Forbes ef al., 2016). Além
disso, o video faz parte das tecnologias da informacdo e comunicagdo (TICs). As TICs tém
potencial para facilitar o processo de ensino-aprendizagem por meio da utilizacdo de métodos
ativos e oferece aos individuos maior acessibilidade as fontes de conhecimento (Mendes;
Seixas, 2006)

O papel da tecnologia no processo educacional, especificamente no contexto da saude,
para Teixeira e Mota (2011), as tecnologias educacionais sdo produtos que emergem de
processos concretizados a partir da experiéncia ou da pesquisa. Sao aplicadas como dispositivos
para mediar praticas educativas e tém sido construidas para diferentes publicos: estudantes,
comunidade e profissionais

E importante destacar que, em relagdo a duragio dos videos instrucionais/educacionais,
a literatura existente recomenda ndo ultrapassar a duracdo de 15 minutos. Isso ocorre porque
pode tornar-se cansativo e levar o telespectador a perda do foco (Hartsell; Yuen, 2006).
Considerando a recomendagdo a midia audiovisual teve uma dura¢do de 5 minutos e 40
segundos, julgou um tempo adequado para atender os objetivos esperados.

O Youtube® e outras plataformas tém permitido que o sujeito va em busca de contetidos
que correspondam a sua preferéncia nos momentos que escolher e entender mais apropriado
(Silva, 2018). Portanto, um conteudo de extrema relevancia para educacdo em saude nos
ambientes hospitalares pode ser acessado e consultado com facilidade, incentivando desta
forma a dissemina¢do do conhecimento e promovendo as politicas publicas em saude

constituintes do SUS.

5.2.6 Consideragoes Finais

O presente artigo buscou descrever a implantacio de um nucleo de educagdo
permanente em saude e a produgdo de uma midia audiovisual desse processo. Assim, a analise
dos resultados revelou que a Educag@o Permanente em Saude ¢ um recurso essencial dentro das
institui¢des de saude para a qualificagdo profissional, além de ser um auxilio para parte gestora.
No entanto para o servigo de EPS acontecer ¢ preciso uma aceitacdo da parte gestora de todas
as necessidades que envolve um processo educativo institucional para cumprir-se como a

PNEPS recomenda.
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E necessario um reconhecimento da importancia dos NEPS com potencial de promover
mudangas significativas na pratica profissional e na assisténcia a satde, contribuindo para a
melhoria e o fortalecimento dos sistemas de saude.

Nesse sentido, pretende-se que a midia audiovisual contribua para a disseminagao de
informagdo dessa pesquisa, a produgdo audiovisual no contexto da implantagdo do NEPS
favoreceu a abordagem do problema, que apesar dos 19 anos da PNEPS, ainda se considera um
desafio para os servicos de saude publicos aplicarem-na nas rotinas.

Por fim, sendo a producao audiovisual disponibilizada na internet com acesso livre que
essa possa ter um amplo alcance despertando e sensibilizando para necessidade deste servigo,

auxiliando profissionais e institui¢cdes publicas que desejam implantar um NEPS.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A educacao permanente em saude no ambiente hospitalar desempenha um papel
fundamental na formagao regular dos profissionais e trabalhadores de saude, representando um
fator importante para a qualidade na assisténcia a saude.

Neste sentido a educag@o dos profissionais de saude deve ser um foco das institui¢des
de saude. Proporcionar a divulgagdo de pesquisas com rigor metodologico relacionadas ao tema
contribui para compreensao, reflexdo e promog¢do de planejamentos estratégicos de agdes
voltadas a EPS.

Verificou-se a escassez de pesquisas que abordam o tema educa¢do permanente em
saude no ambiente hospitalar na regido Amazodnica. Nesta perspectiva, esta dissertacao mostra-
se relevante por ampliar as discussdes sobre o tema educacao permanente em saude e propor a
producdo de uma tecnologia educacional para fortalecer o conhecimento e os debates da
PNEPS, assim contribuindo com outras instituigdes e realidades.

No entanto, apesar dos beneficios evidentes, hd desafios associados ao investimento
financeiro, recursos humanos, e ambientes fisicos. Superar esses desafios requer um
compromisso regular por parte da administracdo publica para garantir que os programas de
educagdo permanente acontegam de forma legitima e regular.

E para regido de satde Vale do Jamari-RO, a PNEPS precisa avangar para uma
implementagao mais concreta e eficaz. Os planos de gestao da EPS precisam ser operados nao
somente a niveis estaduais, mas organizados principalmente nas esferas municipais, pois sdo o
maior quantitativos de servigos de satde.

Conclui-se, por fim, que o cumprimento das etapas metodologicas proporcionou o
desenvolvimento da implantagdo do NEPS e da producdo de audiovisual como material
educacional, definido pela Capes como material tecnologico de cunho didatico, um material
com producao de baixo teor inovativo, porém com facil aplicabilidade.

Nesse contexto, acredita-se que a disponibilidade do material audiovisual por meio da
devolutiva dos resultados da pesquisa aos participantes contribuird em especial para esta regiao

que apresenta fragilidades quanto a EPS.



78

REFERENCIAS

ABBAGNANO, N. Dicionario de filosofia. 6.ed. Sao Paulo: WMF Martins Fontes, 2012.

ADAMY, A. Geodiversidade do estado de Rondonia. Porto Velho: CPRM, 2010.
Disponivel em: file:///C:/Users/eveli/Downloads/Geodiversidade RO.pdf. Acesso em: 30
mar. 2024.

ALEXANDRE, K. C. do R. S. Projeto de vida de professores da educacio profissional:
trajetorias e formacio docente. 2023. 142f. Tese (Doutorado em Educacao) - Universidade
Metodista de Sao Paulo, Sao Bernardo do Campo, 2023. Disponivel em:
http://tede.metodista.br/jspui/bitstream/tede/2325/2/Kethi%20Cristina2.pdf. Acesso em: 30
mar. 2024

ALVES, C.A. et al. Contribuigdes da educagdo permanente para qualificacdo da assisténcia
de enfermagem em um hospital publico. Rev. Bras. Ciénc. Saude [online]; v. 22, n. 1, p. 87-
94, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.22478/ufpb.2317-6032.2018v22n1.32575. Acesso
em: 10 ago. 2022.

ARAUJO, M. C. S. Q.; ABBAD, G. S.; FREITAS, T. R. Avaliagdo qualitativa de
treinamento. Rev Psicol Organ Trab [online]; v. 17, n. 3, p.: 171-79, 2017. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.17652/rpot/2017.3.13089. Acesso em 02 abr. 2024.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Decreto n. 94.406, de 8 de junho de 1987. Regulamenta a
Lein. 7.498, de 25 de junho de 1986, que dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e da
outras providéncias. Diario Oficial da Unifo, Brasilia, DF, 09 jun. 1987. Secdo I, p.:8.853 a
8.855. Disponivel em: <http://www.cofen.gov.br/decreto-n-9440687 4173 .html>. Acesso: 27
mar. 2023.

BRASIL. Constitui¢ao (1988). Constituicio: Republica Federativa do Brasil. Brasilia, DF:
Senado Federal, 1988.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude.
Departamento de Gestao da Educacdao em Saude. Portaria n® 198, de 13 de fevereiro de 2004.
Ministério da Saude, Brasilia DF, 13 fev. 2004a. Disponivel em:
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/imagem/1832.pdf. Acesso em 20 margo
2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacao na Saude.
Politica de Educacio Permanente e Desenvolvimento para o SUS: caminhos para
educacdo permanente em saude. Brasilia: Ministério da Satude, 2004b. (Série C. Projetos,
Programas e Relatorios). https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica2 vpdf.pdf.
cesso: 10 de fev. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n. 399, de 22 fevereiro 2006. Divulga o Pacto pela
Satde e Consolidacao do SUS e aprova as Diretrizes Operacionais do Referido Pacto.
Ministério da Saude, Brasilia, DF, 22 fev 2006. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2006/prt0399 22 02 2006.html. Acesso em 02
abr. 2024.



79

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.996, de 20 de agosto de 2007. Dispde sobre as
diretrizes para a implementagao da Politica Nacional de Educagao Permanente em Saude e da
outras providéncias. Ministério da Satide/Gabinete do Ministro, Brasilia, DF, 20 ago. 2007.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2007/prt1996 20 08 2007.html. Acesso em:
03 out. 2022.

BRASIL, Ministério da Saude. Portaria de Consolidacao n° 2, de 28 de setembro de 2017.
Consolidagdo das normas sobre as politicas nacionais de satide do Sistema Unico de Satide.
Ministério da Saude/ Gabinete do Ministro, Brasilia, DF, 28 set. 2017. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0002 03 10 2017.html. Acesso: 10
fev. 2023.

BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude: o
que se tem produzido para o seu fortalecimento? 1 ed. rev. Brasilia: Ministério da Satde,
Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacao na Saude, 2018a. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/politica_nacional educacao permanente saude
fortalecimento.pdf>. Acesso em: 02 abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Satide. Manual Técnico 2018: Programa para o Fortalecimento das
Praticas de Educagao Permanente em Saude no SUS PRO EPS-SUS [online]. Brasilia:
Ministério da Satde, 2018b. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_tecnico pro_eps_sus.pdf. Acesso em 02
abr. 2024.

BRASIL. Ministério da Educagdo. Coordenagao de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES). Producio Técnica: Publicagdo que divulga os resultados de estudos e
proposicdes advindos de Grupos de Trabalho criados pela CAPES, com a finalidade de
aprimoramento do processo e de instrumentos relacionados a avaliagdo da pds-graduagao.
Brasilia: Ministério da Educagao, 2019. Disponivel em: <https://www.gov.br/capes/pt-
br/centrais-de-conteudo/10062019-producao-tecnica-pdf>. Acesso em 07 de fev. 2024.

BRASIL. Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Satde. Departamento de Gestao
da Educacdo na Saude. Orienta¢des para monitoramento avaliacio da Politica Nacional
de Educacio Permanente em Saude. Brasilia: Ministério da Satde, 2022.

BRESCIANI, H. R. et al. Legislagdo comentada: lei do exercicio profissional e coédigo de
ética. Florianopolis: Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina, Série Cadernos
Enfermagem. Letra Editorial, v. 3, 2016. 137p.

CASTRO, J. N. R. S. et al. Mapping the inclusion of affirmative policies in postgraduate
nursing courses. Rev. Esc. Enferm. [online]; v.57, €20230087, 2023. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1980-220X-REEUSP-2023-0087en>. Acesso em: 20 mar. 2024.

CAVALCANTL F. O. L.; GUIZARDI, F. L. Educacao continuada ou permanente em satude?
Andlise da producdo Organiza¢do Pan-Americana da Satide. Trab. Educ. Saude, Rio de
Janeiro, v. 16, n. 1, p. 99-122, 2018. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1981-7746-
s0l00119>. Acesso em: 20 mar. 2024.



80

CECCIM, R. B.; FEUERWERKER, L. C. M. Mudanca na graduacdo das profissdes de satde
sob o eixo da integralidade. Cad Saude Publica [online]; v. 20, n. 5, p.: 1400-1410, 2004.
Disponivel em: http://dx.doi.org/101590/S0102-311X2004000500036. Acesso em: 02 abr.
2024.

CECCIM, R. B. Educagao permanente em satude: desafio ambicioso e necessario. Interface -
Comunic, Satide, Educ [online]; v. 9, n. 16, p. 161-177, 2005. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1414-32832005000100013. Acesso em: 02 abr. 2024.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN. Resolucio n° 564, de 6 de
novembro de 2017. Aprova o novo Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
Brasilia: COFEN, 2017. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-
5642017 59145.html. Acesso 20 out. 2022.

CONSELHO REGIONAL DE ENFERMAGEM DE MINAS GERAIS (COREN/MG).
Programa de Educacio aos Profissionais de Enfermagem: manual de orientagdes para
condugdo Belo Horizonte/MG, 2020. Disponivel em: https://www.corenmg.gov.br/wp-
content/uploads/2020/12/Manual-de-Educacao-1.pdf. Acesso em 10 abr. 2023.

CONTRERAS, P. E. O., et al. Produc¢do de videos na perspectiva da aprendizagem
multimidia. Rev Renote [online]; v. 15, n. 2, p.: 1-10, 2017. Disponivel em:
https://doi.org/10.22456/1679-1916.79197. Acesso em: 20 abr. 2023.

CRESWELL, J. W. Projeto de pesquisa: métodos qualitativo, quantitativo e misto. 5. ed.
Porto Alegre: Penso, 2021.

CUNHA, A.Z.S. et al. Implica¢des da educagdao permanente no processo de trabalho em
saude. Rev. Espaco Satde, Londrina, v. 15, n.4, p.:64-75, 2014. Disponivel em:
<https://espacoparasaude.fpp.edu.br/index.php/espacosaude/article/view/550/pdf 48>.
Acesso em: 04 abr. 2024.

D’AVILA, L. S., et al. Adesio ao Programa de Educagdo Permanente para médicos de
familia de um Estado da Regido Sudeste do Brasil. Rev. Ciénc. Satide Colet [online], v. 19,
n. 2, p.: 401-416, 2014. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1413-
81232014192.01162013. Acesso em: 02 abr. 2024

DINIZ, G. C. et al. NEPS - Nucleo de Educa¢do Permanente em Saude: ferramenta de gestao
do hospital distrital Dr. Jos¢ Gomes da Silva. Rev Multidisc Nordeste Mineiro, Contagem,
v. 1, p. 1-13, 2020. Disponivel em:
<https://revista.unipacto.com.br/index.php/multidisciplinar/article/view/788/756>. Acesso
em: 04 abr. 2024.

DISTRITO FEDERAL. Secretaria de Estado de Planejamento e Or¢amento. Guia para
elaboracao de regimento interno das secretarias de estado do Governo do Distrito
Federal. Brasilia: Distrito Federal, 2012. Disponivel em: https://egov.df.gov.br/wp-
content/uploads/2023/01/Guia-para-elaboracao-de-Regimento-Interno.pdf. Acesso em 02 abr.
2024.



81

DIESEL, A.; MARCHESAN, M.R.; MARTINS, S.N. Metodologias ativas de ensino na sala
de aula: um olhar de docentes da educagao profissional técnica de nivel médio. Rev Signos.
Lageado: UNIVATES, v. 37, n. 1. p. 153-169, 2016.

FARAH, B.F.; PIERANTONI, C. R. A utilizacdo da metodologia da problematizacdo no
Curso Introdutorio para Satde da Familia do Polo de Capacitacao da UFJF. Rev APS
[online]; v. 6, n. 2, p.: 108-119, 2003. Disponivel em: https://www2.ufjf.br/nates/wp-
content/uploads/sites/628/2009/12/Pesquisal.pdf. Acesso em: 02 abr. 2024.

FERRARINI, R.; SAHEB, D; TORRES, P.L. Metodologias ativas e tecnologias digitais:
aproximacdes e distin¢des. Rev Educ Questao [online]; v. 57, n. 52, €15762, 2019
Disponivel em: https://doi.org/10.21680/1981-1802.2019v57n521d15762. Acesso em: 02 abr.
2024.

FORBES, H. ef al. Use of videos to support teaching and learning of clinical skills in nursing
education: A review. Nurse Educ Today [online]; v.42, p.53-56, 2016. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2016.04.010. Acesso em: 12 jan. 2024.

FUNDACAO OSWALDO CRUZ (FIOCRUZ). Glossario TDICs: Tecnologias Digitais de
Informagao e Comunicagdo. [Site]. [20247]. Disponivel em:
https://www.tdics.epsjv.fiocruz.br/glossario/tecnologia. Acesso em 02 abr. 2024.

GABATZ, R. 1. B,, et al. Atualizacdo dos profissionais e atuacdo do nucleo de educacao
permanente no servigo de urgéncia Rev Bras Pesq Saude [online]; v. 22, n. 3, p.: 88-97,
2020. Disponivel em: https://doi.org/10.47456/rbps.v22i3.25889. Acesso em 02 abr. 2024.

GADOTTI, M. Educacao e Poder: introducao a pedagogia do conflito. 13 ed. Sao Paulo:
Cortez, 2003.

GONCALVES, C. B., et al. A retomada do processo de implementagao da Politica Nacional
de Educacao Permanente em Satde no Brasil. Satide Debate [online]; v. 43, suppl 1, p.:12-

23, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0103-11042019S101. Acesso em: 05 nov.

2022.

GUIZARDI F.L., ef al. Em Mar Aberto: Perspectivas e desafios para uso de tecnologias
digitais na educagdao permanente da Saude 1. ed. — Porto Alegre: Rede Unida, 2021.

HARTSELL, T.; YUEN, S. Video streaming in online learning. AACE J [online]; v. 14, n. 1,
p.: 31-43, 2006. Disponivel em: https://www.learntechlib.org/primary/p/6152/. Acesso em: 21
maio 2016.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Cidades e
Estados do Brasil: Monte Negro / RO [Site]. 2022. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ro/panorama. Acesso em: 18 jan. 2023.

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA (IBGE). Cidades e
Estados do Brasil: Rondonia [Site]. ©2023. Disponivel em:
https://cidades.ibge.gov.br/brasil/ro/panorama. Acesso em: 18 jan. 2023.



82

JACOBOVSK, R.; FERRO L. F. Educagdo permanente em Satude e Metodologias Ativas de
ensino: uma revisao sistematica integrativa. Research, Society Devel [online]; v. 10, n. 3,
2021. Disponivel em: https://rsdjournal.org/index.php/rsd/article/view/13391/12115. Acesso
em: 30 fev. 2023.

KLEIN, N. A.; AHLERT, E. M. Aprendizagem baseada em problemas como metodologia
ativa na educag¢ao profissional. Destaques Académicos [online]; v. 11, n. 4, p. 219-239,
2019. Disponivel em: http://dx.doi.org/10.22410/issn.2176-3070.v1114a2019.2398. Acesso
em: 30 fev. 2023.

KOERICH, C.; ERDMANN, A. L.; LANZONI, G. M. de M. Professional interaction in
management of the triad: Permanent Education in Health, patient safety and quality. Rev
Latino-Am Enfermagem [online]; v. 28, p.: €3379, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1518-8345.4154.3379. Acesso em: 02 abr. 2024.

LEITE, C. M., et al, Quesado Educa¢ao Permanente em Saude: reproducao ou contra-
hegemonia? Trab Educ Saude [online]; v. 18, suppl 1, 0025082, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1981-7746-s0100250. Acesso em: 02 abr. 2024.

LIMA, F.J. et al. Permanent health education in a nursing technician course. Rev Esc Enferm
USP [online]; v. 56, p.: €20210276, 2022. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/1980-
220X-REEUSP-2021-0276. Acesso em: 02 abr. 2024.

MACEDO, W. T. P., et al. Adesdo dos profissionais de enfermagem as praticas educacionais.
Rev Pesqui (UFRJ) [online]; v. 11, n. 4, p.: 1058-1064, 2019. Disponivel em:
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2019.v1114.1058-10. Acesso em: 02 abr. 2024.

MACHADO, M. H. (Coord.), et al. Perfil da Enfermagem no Brasil: relatorio final. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 2017. Disponivel em:

<https://www.cofen.gov.br/perfilenfermagem/pdfs/relatoriofinal.pdf>. Acesso em: 04 abr.
2024.

MARCONDES, F. L. Educa¢ao permanente em um programa municipal de hipertensiao
e diabetes: estudo sociopoético. Mestrado académico. Escola de enfermagem aurora de
Afonso Costa. Niteroi: Universidade Federal Fluminense, 2015. Disponivel em:
https://app.uff.br/riuff/handle/1/5947. Acesso em: 13 jan. 2023.

MARTINS, A.K.L. et al. Literatura de Cordel: tecnologia de educagao para satde e
enfermagem. Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, v. 19, n.2, p.:324-9, 2011.

MATIAS, F.; LIMA, A. M. Sintese da Formacao Historica do Estado de Rondonia: do
século XVI ao século XX. Porto Velho: Maia, 2005.

MENDES, I. A. C.; SEIXAS, C. A. E-learning e Educacdo a Distancia: guia pratico para
implantacdo e uso de sistemas abertos. Ribeirdo Preto: Editora Atlas, 2006. 151 p.

MERHY, E. E. Satde: a cartografia do trabalho vivo. 3. ed. Sdo Paulo: Hucitec, 2002.



83

MERHY, E.E. O ato de cuidar: a alma dos servi¢os de satude. In: BRASIL. Ministério da
Satde. VER-SUS Brasil: cadernos de textos. Brasilia: Ministério da Saude: 2004. p. 108-
137. Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/CadernoVER_SUS.pdf.
Acesso em: 13 jan. 2023.

MORAES de SABINO, L. M., et al. Uso de tecnologia blanda-dura en las practicas de
enfermeria: anélisis de concepto. Aquichan [online]; v. 16, n. 2, p.: 230-239, 2016.
Disponivel em: https://doi.org/10.5294/aqui.2016.16.2.10. Acesso em: 02 abr. 2024.

MORALIS, E. S. Tecnologia instrucional em educagdo especial: uma revisao integrativa da
literatura (2008 — 2018). Dissertacdao (Mestrado em Educagdo Especial). Sao Carlos:
Universidade Federal de Sao Carlos, 2020. Disponivel em:
https://repositorio.ufscar.br/handle/ufscar/12658. Acesso em: 02 abr. 2024.

MORAN, J. Metodologias ativas para uma aprendizagem profunda. In: MORAN, J ;
BACICH, L. (Org.). Metodologias ativas para uma educacio inovadora: uma abordagem
tedrico-pratica. Porto Alegre: Penso, 2018.

MORAN, J. Mudando a educacio com metodologias ativas. In: SOUZA, C.A. de;
MORALES, O.E.T. (Orgs.). Convergéncias Midiaticas, Educacio e Cidadania:
aproximacdes jovens. Ponta Grossa: Foca Foto-PROEX/UEPG, 2015. Cole¢do Midias
Contemporaneas, Vol. II, p.15-33.

OGATA, M. N,, et al. Interfaces between permanent education and interprofessional
education in health. Rev Es¢ Enferm USP [online]; v. 55, p.: €03733, 2021. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1980-220X2020018903733. Acesso em: 02 abr. 2024.

NIETSCHE, E.A.; PAIM, L. M.; LIMA, M. G. Tecnologias de enfermagem: algumas
propostas de classificagdes/categorizacdes. In: NIETSCHE, E. A.; TEIXEIRA, E.;
MEDEIROS, H.P. (Org.). Tecnologias cuidativo-educacionais: uma possibilidade para o
empoderamento do (a) enfermeiro (a)? Porto Alegre (RS): Moria, 2014. Cap.3, p.97-112.

NIETSCHE, E.A. et al. Tecnologias educacionais, assistenciais e gerenciais: uma reflexdo a

partir da concepgao dos docentes de enfermagem. Rev Lat Am Enfermagem [online]; v. 13,
n. 3, p.: 344-353, 2005. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0104-11692005000300009.

Acesso em: 02 abr. 2024.

NUNEZ, R.S.; LUCKESI M.A.V. Educacio em servico: fator de desenvolvimento de
recursos humanos em enfermagem. Rev Bras Enferm., Brasilia, v.33, n.1, p.:54-80, 1980.

PARENTE, A. N., et al. Educacao permanente para qualidade e seguranga do paciente em
hospital acreditado. Acta Paul Enferm [online]; v. 37, p.: eAPE00041, 2024. Disponivel em:
https://doi.org/10.37689/acta-ape/2024A0000004 1. Acesso em: 02 abr. 2024.

PAULA, S. L. de, et al. Metodologias ativas: uma agao colaborativa para a formagao de
multiplicadores. In: Anais do 2° Encontro Regional Norte-Nordeste de Educagao em Ciéncia
da Informacao — 2° ERECIN N-NE /Eixo 3. Conv Ciénc Inform [online], v. 1, n. 2, p. 160—
167, 2018. Disponivel em: https://doi.org/10.33467/conci.v1i2.10268. Acesso em: 02 abr.
2024.



84

POLIT, D. F.; BECK, C. T. Fundamentos de Pesquisa em Enfermagem: avaliacdo de
evidéncias para as praticas da Enfermagem. Porto Alegre: Artmed, 2019.

PORTO, M. A. O. P., et al. Educacao permanente em satde: Estratégia de prevencao e
controle de infec¢do hospitalar. Nursing (Ed. bras., Impr.) [online]; v. 22, n. 258, p.: 3362-
337, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.36489/nursing.2019v221258p3348-3356. Acesso
em: 02 abr. 2024.

RAZERA, A.P.R,, et al. Video educativo: estratégia de ensino-aprendizagem para pacientes
em tratamento quimioterapico. Cienc Cuid Saude [online]; v.13, n.1, p.: 173-178, 2014.
Disponivel em: https://doi.org/10.4025/ciencuidsaude.v13i1.19659. Acesso em: 18 jan. 2024.

RIBEIRO, B.C.O.; SOUZA, R.G. de; SILVA, R.M. da. A importancia da educacao
continuada e educa¢ao permanente em unidade de terapia intensiva — revisao de literatura.
Rev Inic Cient e Ext, [s.1], v.2, n.3, p.167-75, 2019.

RICARDI, L.M.; SOUSA, M.F.D. Educagao permanente em alimentacdo e nutri¢ao na
Estratégia Saude da Familia: encontros e desencontros em municipios brasileiros de grande
porte. Ciénc. Satde Coletiva [online]; v.20, n.1, p.:209-218, 2015. Disponivel em:
<https://doi.org/10.1590/1413-81232014201.20812013>. Acesso em: 04 abr. 2024.

ROCHA, P. K. et al. Cuidado e tecnologia: aproximacdes através do Modelo de Cuidado.
Rev. Bras Enf [online]; v. 61, n. 1, p.: 113-116, 2008. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S0034-71672008000100018. Acesso em: 08 ago. 2022.

SA, A. C. M. G. N. et al. Contribuigdes da educagdo permanente para qualificacio da
assisténcia de enfermagem em um hospital publico. Rev Bras Cienc Saude [online]; v. 22, n.
1, p.: 87-94, 2018. Disponivel em: <https://doi.org/10.4034/RBCS.2018.22.01.12>. Acesso
em: 02 abr. 2024.

SADE, P. M. C. et al. Avaliagao dos efeitos da educagdo permanente para enfermagem em
uma organiza¢do hospitalar. Acta Paul Enferm [online]; v. 33, eAPE20190023, 2020.
Disponivel em: https://doi.org/10.37689/acta-ape/2020A00023. Acesso em: 08 ago. 2022.

SADE, P. M. C.; PERES, A. M. Development of nursing management competencies:
guidelines for continuous education services. Rev Esc Enferm USP [online]; v. 49, n. 6, p.:
988-994, 2015. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000600016. Acesso
em: 02 abr. 2024.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE RONDONIA (SESAU/RO). Plano Estadual
de Educacdo Permanente em Saude de Rondonia: 2020-2023. Porto Velho: SESAU, 2019.

Disponivel em: <https://www.conass.org.br/planos-estaduais-educacao-permanente/PEEPS-
RO.pdf>. Acesso em: 04 abr. 2024.

SILVA, L. A. A. et al. Educacao permanente em satide na atengdo basica: percepgao dos
gestores municipais de saude. Rev Gaticha Enferm. [online]; v. 38, n. 1, 58779, 2017.
Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/1983-1447.2017.01.58779>. Acesso em: 04
abr.2024.



85

SILVA, K. L.; MATOS, J. A. V.; FRANCA, B. D. A constru¢do da educagao permanente no
processo de trabalho em saude no estado de Minas Gerais, Brasil. Esc Anna Nery [online]; v.
21, n. 4, 20170060, 2017. Disponivel em: <https://doi.org/10.1590/2177-9465-EAN-2017-
0060>. Acesso em: 04 abr. 2024.

SILVA, M.C.N. da; MACHADO, M.H. Sistema de Satude e Trabalho: desafios para a
Enfermagem no Brasil. Ciénc. saude coletiva [online]; v.25, n.1, p.:7-13. 2020. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/1413-81232020251.27572019. Acesso em: 19 jun. 2023.

SILVA NETO, J.R. Alcance da divulgacao cientifica por meio do Youtube: estudo de
caso no canal Meteoro Brasil. In: Encontro Regional dos Estudantes de Biblioteconomia,
Documentacgao, Gestao e Ciéncia da Informacao das Regides Sudeste, Centro-Oeste e Sul, V,
2018. Belo Horizonte: Universidade Federal de Minas Gerais, 2018.

SILVA, A.L.; SANTOS, J.S. A Potencialidade da Educa¢ao Permanente em Saude na Gestao
da Atengao Basica em Satde. Saude em Redes [online]; v.7, n.2, 14p., 2021. Disponivel em:
http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/view/3135/649. Acesso em: 19
jan. 2024.

SILVA, C.B.G.; SCHERER, M.D. dos A. A implementagao da Politica Nacional de
Educacao Permanente em Satde na visao de atores que a constroem. Interface [online]; v.24,
€190840, 2020. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/Interface.190840. Acesso em: 19 jan.
2024.

TEIXEIRA, E.; MOTA, V. M. S. S. Tecnologias educacionais em foco: volume 2. Sao
Caetano do Sul: Difusao Editora, 2011.

TEIXEIRA, E. Interfaces participativas na pesquisa metodologica para as investigagdes em
enfermagem. Rev Enferm UFSM [online]; v.9, n. el, p.1-3, 2019, Disponivel em:
https://doi.org/10.5902/2179769236334. Acesso em: 30 mar. 2023.

TEIXEIRA, E. (Org.). Desenvolvimento de Tecnologias Cuidativo-Educacionais: volume
II. Porto Alegre: Editora Mori4, 2020.

TIBOLA, T.S.A. et al. Fatores que influenciam a participagdo dos profissionais de
enfermagem na educagdo permanente em hospital ptiblico. Enferm Foco [online]; v. 10, n.2,
p.:11-16, 2019. Disponivel em: https://doi.org/10.21675/2357-707X.2019.v10.n2.2044.
Acesso em: 16 fev. 2023.

UGA, M.A.D.; LOPEZ, E.M. Os hospitais de pequeno porte ¢ sua inser¢io no SUS. Ciénc.
saude coletiva, Rio de Janeiro, v. 12, n. 4, p. 915-928, 2007. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/S1413-81232007000400013. Acesso em: 08 out. 2023.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA(UFPR). Programa de Pos-Graduagdo em
Enfermagem (PPGEnf). Norma Interna n.° 02, de 01 de setembro de 2021. Estabelece as

normas para Exame de Qualificacdo e Defesa do Curso de Mestrado em Enfermagem.
Curitiba: PPGEnf, 2023.



86

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA(UFPR). Sistema Integrado de Bibliotecas.
Manual de normaliza¢cao de documentos cientificos de acordo com as normas da ABNT
[recurso eletronico]. Curitiba: Ed. UFPR, 2024. Disponivel em:
<https://hdl.handle.net/1884/73330>. Acesso em: 28 jan. 2024.

VALENTE, G.S.C. et al. The nurse in health education to the employee cleaning in hospitals.
R. pesq.: cuid. fundam. [online]; v.3, n.1, p.1702-10, 2011. Disponivel em:
https://doi.org/10.9789/2175-5361.2011.v311.%25p. Acesso em: 18 jan. 2023.

VARGAS, A.; ROCHA, H.V.; FREIRE, F.M.P. Promidia: produgdo de videos digitais no
contexto educacional. Rev Novas Tecnol Educ, Porto Alegre, v.5, n.2, p.:1-13, 2007.

VENDRUSCOLO, C. et al. Educacdo permanente e sua interface com melhores praticas em
enfermagem na aten¢ao primaria a saude Cogitare Enferm [online]; v.26, €72725, 2021.
Disponivel em: http://dx.doi.org/10.5380/ce.v2610.72725. Acesso em: 19 mar. 2023.

WEBER, L.C. Metodologias ativas no processo de ensino da enfermagem: revisao
integrativa. 83p. 2018. Dissertacao (Mestrado em Ensino) — Programa de Pos-Graduagao
Stricto Sensu em Ensino, Universidade do Vale do Taquari, Lajeado, RS, 2018.



APENDICE 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE
ESCLARECIDO-TCLE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS ENFERMEIROS

Nds, Marilene Loewen Wall (Professora

Doutora do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Parand) e Evelin
Mayara 0. Azevedo (Mestranda do Programa de Pés-Graduagdo em

Enfermagem da Universidade Federal do Parand), estamos convidando vocé, enfermeiro
a participar de um estudo intitulado “Implantagao do Nucleo de Educagao Permanente em
Saude em um Hospital de Pequeno Porte em Ronddnia”,

o qual faz parte de um projeto maior intitulado "Tecnologias

cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem”, que foi

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Setor de Ciéncias da Saude

da Universidade Federal do Parana (SCS/UFPR), com Certificado de Apresentacgéo

para Apreciacéo Etica (CAAE) n® 62704022.7.0000.0102 e parecer de aprovagéo n®
5.684.992,

a) O objetivo desta pesquisa € Implantar
um Nicleo de Educagao Permanente em Saide.

b) Caso vocé concorde em

participar da pesquisa, serd necessario responder um questionario, a fim

de conhecermos a sua realidade quanto a educacéo permanente em salde para a
Enfermagem.

c) Para tanto vocé levara um tempo
de aproximadamente 10 minutos para responder ao instrumento no Google Docs.

d)E possivel
que vocé experimente algum desconforto, principalmente relacionado ao
ato de registrar suas respostas no instrumento.

e) Alguns riscos relacionados ao

estudo podem ser constrangimento para responder algum item do instrumento. Caso
se sinta constrangido em responder ao questionario, vocé podera cancelar a sua
participacé@o na pesquisa.

f) Os beneficios esperados com essa pesquisa /

referem-se ao fato de que a implantagao do Nucleo de
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Educacgéo Permanente, contribuiré para a qualificacéo profissional dos
trabalhadores do Sistema Unico de Saude. Produzira conhecimento que auxilie
gestores de salde e equipe de enfermagem. Podendo impactar positivamente a
qualidade da assisténcia de enfermagem prestada aos pacientes do SUS.

g)
Os pesquisadores Marilene Loewen Wall e Evelin Mayara O. Azevedo,

responséaveis por este estudo, poderdo ser localizados no Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal do Parand, campus Jardim Botanico, Avenida
Prefeito Lothario Meissner, 632, 3" andar, bloco didatico II, e-mail

wall@ufpr.br e evilinmayaral56@gmail.com,

no horéario entre 08 ds 17 horas de segunda-feira a sexta-feira para

esclarecer eventuais dividas que vocé possa ter e fornecer-lhe as

informagOes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

Em caso de emergéncia vocé também pode me contatar (Evelin

Mayara 0. Azevedo), neste nimero, em qualquer horario: (69)

984218616, bemn como também pode contatar a professora Dra. Marilene Loewen
Wall) nestes nimeros, em qualquer horario: (41) 3361-3765 e (41) 99615-7260.

h) A sua participagdo neste estudo

€ voluntaria e se vocé nao quiser mais fazer parte da pesquisa podera
desistir a qualguer momento e solicitar que |he devolvam este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado.

i)0 material obtido — questionario

preenchido — sera utilizado unicamente para essa pesquisa e sera armazenado
pelo periodo de cinco anos (Resol. 441/2011, 466/2012 e 510/2016) e sera
destruido/ descartado ao término do estudo.

i) As informactes relacionadas ao estudo

poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas, no caso a professora
orientadora, sob forma codificada, para que asuaidentidade seja preservada e
mantida a confidencialidade.

k)Vocé terd a garantia de que quando os
dados/resultados obtidos com este estudo forem publicados, estes estardo codificados
de modo que ndo aparega seu nome.

I)As despesas necessarias para a
realizacéo da pesquisa ndo sao de sua responsabilidade e vocé nédo
recebera qualquer valor em dinheiro pela sua participagéo.

m)Se voce tiver dividas sobre

seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar

também o Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de
Ciéncias da Salude da Universidade Federal do Parang, pelo e-mail
cometica.saude@ufpr.br e/ou telefone 41 -3360-7259, das 08:30h 4s 11:00h e das
14:00h.as 16:00h. O Comité de Etica em Pesquisa € um érgdo colegiado multi e
transdisciplinar, independente, que existe nas instituigcdes que realizam

pesquisa envolvendo seres humanos e foi criado com o objetivo de proteger os
participantes de pesquisa, em sua integridade e dignidade, e assegurar que as
pesquisas sejam desenvolvidas dentro de padrées éticos (Resolugdo n® 466/12 /
Conselho Nacional de Saude).



Eu, li esse Termo de Consentimento e

compreendi a natureza e o objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicac&o que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou

livre para interromper minha participagdo a qualquer momento sem justificar
minha decis@o e sem qualquer prejuizo para mim e sem que esta deciséo afete o
meu processo de trabalho.

Eu concordo, voluntariamente, em
participar deste estudo.

Em

concordancia, marque "Sim” no campo de aceite no presente termo de
consentimento livre esclarecido e responda o formulario no prazo maximo de 10
dias, a partir da data do recebimento do link no WhatsApp/e-mail. Em caso de
duvidas sobre os seus direitos vocé podera entrar em contato com o Comité de
Etica em pesquisa. setor de Ciéncias da Saude da Universidade Federal do Parana
- SCS/UFPR-.

Qualquer
duvida com relacéo a pesquisa podera ser esclarecida com o pesquisador(a),
conforme o telefone abaixo:

Nome:

Evelin Mayara de Oliveira Silva Azevedo. Telefone: (69) 984218616

Enderego: Rua Maringa, 5050 Bairro: Jardim Parana. CEP: /6871446.
Ariquemes UF: RO
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evilinmayaral56(@gmail.com Mudar de conta &

B8 Nao compartilhado

* |ndica uma pergunta obrigatoria

Eu concordo em participar de forma voluntario da pesquisa. Declaro que fui
devidamente informado (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos,

assim como, os possiveis riscos e beneficios decorrentes da minha participagao.

Li o termo de consentimento livre esclarecido, concordo e autorizo. Eu aceito
participar e autorizo a divulgacao dos dados da pesquisa.

O sim
O Nao

Nome *

Suaresposta

E-mail *

Sua resposta
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APENDICE 2 - FORMULARIO PERGUNTAS REFERENTE AO NUCLEO DE
EDUCACAO PERMANENTE

20/03/24, 16:11 IMPLANTAGAQ DO NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE EM UM HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE R..

IMPLANTAGCAO DO NUCLEO DE
EDUCACAO PERMANENTE EM
SAUDE EM UM HOSPITAL DE
PEQUENO PORTE DE RONDONIA

* Indica uma pergunta obrigatdria

1. E-mail *

Questionario

Este questiondrio possui perguntas abertas e fechadas.

2. Idade: *

3. Sexo
Marcar apenas uma oval.

Feminino

Masculino

4. Tempo de Exercicio Profissional: *

hitps://docs.google.com/forms/d/1NCUViwA15VZBR4CO-nTjVTafKNyJ-c10ILaV1_-JHFM/edit 115
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20/03/24, 16:11 IMPLANTAGAO DO NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE EM UM HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DER...

5. Formagao Profissional: *

Marcar apenas uma oval.

Ensino Superior
Especializagdo
Mestrado

Doutorado

6. Fungao Atual: *

Marcar apenas uma oval.

Assisténcia
Geréncia
7. O que vocé entende por EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE no =
ambiente hospitalar? 4

8. Conhece a politica Nacional de EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE? *
Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

httpe://dece google.com/forme/d/1NCUVIiwA15VZBRACO-nT|VTafkKNyJ-c10ILaV1_-JHFM/edit 2/5



20/03/24, 16:11 IMPLANTAGAO DO NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE EM UM HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DE R...
9. Sua instituigio possui o servico de EDUCAGAO PERMANENTE EM B
SAUDE?

Marcar apenas uma oval.
Sim

Nao

10. Existem agoes educativas regulares na sua instituicao para ¥
trabalhadores de salide? Se sim Comente como elas sao realizadas.

11. As agoes educativas sdo desenvolvidas por: * .

Marcar apenas uma oval.

Sua institui¢ao local
Pelo Municipio
Regional de Satde
Instancias do Estado

Outro:

12. Vocé considera o Servico de EDUCAGCAO PERMANENTE EM >
SAUDE importante para pratica profissional de enfermagem? Justifique/
explique/ dé a sua opiniao.

https://docs.google.com/forms/d/1NCUViIwA15VZ8R4CO-nTjVTafkKNyJ-c10ILaV1_-JHFM/edit 3/5
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20/03/24, 16:11

13.

IMPLANTAGAO DO NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE EM UM HOSPITAL DE PEQUENO PORTE DER...

Alguma contribuigdo sobre o assunto abordado? *

Este conteudo nao foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1NCUVIiwA15VZ8R4CO-nTjVTafKNyJ-c10ILaV1_-JHFM/edit 4/5
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APENDICE 3 - CARTA CONVITE

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
SETOR DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUAGCAO EM PRATICA DO CUIDADO EM SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
CARTA CONVITE AOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM ENFERMEIROS
Porto Velho, 04 de Novembro de 2022.

Prezado(a) Colega, vocé estd sendo convidado(a) a participar, voluntariamente,
da pesquisa intitulada: Implantagiio do Niicleo de Educacio Permanente em Saide
em um Hospital de Pequeno Porte em Rondénia, da Mestranda Enfermeira Evelin
Mayara O. S. Azevedo.

Este estudo faz parte de uma pesquisa intitulada “Tecnologias cuidativo-
educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem”, vinculada ao Programa de Pés-
Graduagdo em Pratica do Cuidado em Saude — Modalidade Mestrado Profissional da
Universidade Federal do Parana, que tem como Pesquisadora Responsavel (orientadora)
a Enfermeira Professora Doutora Marilene Loewen Wall e a Mestranda Evelin Mayara
0. S. Azevedo.

O(a) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar da fase de diagnostico
situacional, que ocorrera por meio da sua participagdo na resposta de algumas perguntas
relacionadas a educagio permanente em satide para a enfermagem da sua Institui¢do. Sua
participagfo sera por meio de um formulario google docs.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) esta sendo
disponibilizado junto com esta Carta Convite, e caso aceite participar da pesquisa,
respondendo as questdes, 0 TCLE sera disponibilizado para assinatura.

Desde ja, agradego a sua colaboragio e coloco-me a disposi¢do para qualquer
esclarecimento.

Atenciosamente.

Link do TCLE e questionario destinado ao profissional enfermeiro:

https://forms.gle/m{DXphWEygbv4dGe?7

Evelin Mayara de O. S. Azevedo
Mestranda-UFPR
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ANEXO 1 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM

PESQUISA

-~z s~ UFPR-SETOR DE CIENCIAS
...... .| =-. DA SAUDE DA UNIVERSIDADE w«m
UF P R FEDERAL DO PARANA -

SCS/UFPR

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem
Pesquisador: Marilene Loewen Wall

Area Temitica:

Versdo: 2

CAAE: 62704022.7.0000.0102

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.684.992

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de um projeto do programa de pés-graduacéo do Departamento de Enfermagem da Universidade
Federal do Parand, intitulado “Tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de
enfermagem”. Tem como pesquisador principal a Profa. Dra. Marilene Loewen Wall e como colaboradores
Marcus Vinicius da Rocha Santos da Silva, Evelin Mayara de Oliveira Silva Azevedo e Jaqueline Alves
Soares Varjao.

No que se refere a metodologia de pesquisa, tem-se que, no tocante aos participantes da pesquisa, convém
explicitar que a participagao dos profissionais de enfermagem ocorrera nas etapas relacionadas aos
seguintes objetivos: investigar tecnologias cuidativo-educacionais para a préatica do cuidado de enfermagem;
identificar fragilidades relacionadas ao uso de tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado
de enfermagem; construir tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem;
validar tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem; e implementar
tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem. Quanto & participacdo dos
clientes/usudrios, ocorrera na etapa relacionada ao objetivo de avaliar o uso de tecnologias cuidativo-
educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem. Porém entende-se que sera possivel envolver os
usuarios e ou pacientes no desenvolvimento dos demais objetivos, uma vez que se trata de uma pesquisa
voltada para a pratica e o cuidado de enfermagem. Para alcangar os seguintes objetivos: investigar
tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem, identificar

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - 1° andar

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municiplo: CURITIBA
Telefone: (41)3360-7259 ’ E-mail: cometica.saude@ufpr.br

Pégina 01 de 08
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UFPR - SETOR DE CIENCIAS
DA SAUDE DA UNIVERSIDADE « %‘m«m
FEDERAL DO PARANA - asil
SCS/UFPR

Continuagdo do Parecer: 5.684.992

fragilidades relacionadas ao uso de tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de
enfermagem, implementar tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem e
avaliar o uso de tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem, seré
realizada uma pesquisa convergente assistencial (PCA).A PCA trata-se de um referencial que visa o
desenvolvimento de uma atitude critica e reflexiva no que tange a melhoria da qualidade da assisténcia em
saude. A sua originalidade é marcada, entre outros aspectos, pela exigéncia do envolvimento do
pesquisador nas agdes de assisténcia em simultaneidade com as agdes de pesquisa (TRENTINI; PAIM;
SILVA, 2014). Destaca-se que o processo de investigacdao da PCA deve ser desenvolvido em quatro etapas:
concepgao, instrumentagdo, perscrutagao e andlise. Tais etapas devem ser realizadas de forma inter-
relacionada e sequencial (TRENTINI, 2014). Sobre a proposta metodolégica para a andlise desta
investigacdo sera embasada nos pressupostos de Creswell (2010). O método utilizado na pesquisa para
coleta de dados sera por meio de oficinas tematicas realizadas em grupo, aplicagao de questionarios e
realizagédo de entrevistas com os profissionais e ou usudrios/pacientes que aceitarem participar da pesquisa.
A fim de identificar fragilidades relacionadas ao uso de tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do
cuidado de enfermagem, também sera desenvolvida uma revisdo integrativa de litératura, consoante
Whittemore e Knafl (2005). Para alcangar os seguintes objetivos: construir tecnologias cuidativo-
educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem e validar tecnologias cuidativo-educacionais para a
pratica do cuidado de enfermagem, sera desenvolvida uma pesquisa metodologica. Conforme Polit e Beck
(2011), a pesquisa metodolégica diz respeito a uma investigagdo dos métodos, alicergada no
desenvolvimento de ferramentas para andlise de alcance e de impacto dos resultados. Consoante Teixeira
(2020), tal metodologia de pesquisa € constantemente utilizada para o desenvolvimento de tecnologias
cuidativo-educacionais (TCE), podendo ser usada no contexto do sistema de ensino, na comunidade, nas
familias, com o usuario e como forma de educacao permanente, dentro das classes profissionais. Enfatiza-
se que os estudos metodoldgicos se destinam a investigagdo de métodos para coleta e organizagéo dos
dados, incluindo o desenvolvimento, a validagéo e a andlise de instrumentos e métodos de averiguagéo, o
que viabiliza a condugdo de estudos com rigor acentuado (CAMPQOY, et al., 2018). Para a validagao do
contetdo da tecnologia educativa sera utilizada a Técnica Delphi, que consiste em um método de validagédo
por especialistas, peritos ou juizes (CASTRO; REZENDE, 2009).

O estudo tera a duragao total de quatro anos, com seu inicio em agosto de 2022 e encerramento em
dezembro de 2026.

Quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo, para os profissionais de enfermagem, serdo incluidos:
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os enfermeiros, os técnicos e os auxiliares de enfermagem, que atuam em instituicdes hospitalares da rede
publica e privada e da Atengdo Primaria a Saude que nao estiverem de licenga, férias ou afastados do
servigo no periodo, bem como enfermeiros responsaveis técnicos cadastrados no Conselho Regional de
Enfermagem do Parana (COREN-PR) e enfermeiros fiscais atuantes no referido conselho que ndo estiverem
de licenca, férias ou afastados do servi¢o no periodo. Para os pacientes e usuarios, sujeitos maiores de 18
anos que procurarem a Unidade de Saude e/ou hospitais para atendimento, sendo excluidos aquelas que
nao tiverem condi¢des de responder ao instrumento de coleta de dados por ndo dominar o idioma nacional.
No que concerne as formas de recrutamento, sera realizada uma aproximagao inicial com o servigo para
apresentagao do projeto e para conhecimento da organizagao do servigo de enfermagem. Os profissionais
de enfermagem e os usuarios/pacientes serdo interpelados durante o seu atendimento na unidade de
saude/hospitais. Caso sejam necessarios ajustes a proposta e/ou instrumentos de coleta esses serdo
realizados pelos pesquisadores. A abordagem dos profissionais de enfermagem sera realizada por meio da
apresentacdo do projeto e avaliagdo do interesse de participagdo manifestado individualmente. Todo o
recrutamento sera mediado pelo aceite e assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

s

Objetivo da Pesquisa:
1.1. Objetivo Geral
Desenvolver tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem.

1.2. Objetivos Especificos

. Investigar tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem;

. Identificar fragilidades relacionadas ao uso de tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado
de enfermagem;

. Construir tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem;

. Validar tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem;

. Implementar tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem;

. Avaliar o uso de tecnologias cuidativo-educacionais para a pratica do cuidado de enfermagem.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
8.1. Quais os beneficios, diretos ou indiretos, para a populagédo e a sociedade?
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A relevancia social deste projeto ¢ justificada a partir do entendimento de que as pesquisas ndo devem
produzir apenas conhecimentos tedricos, mas que estes se desdobrem para que atinjam sua aplicagdo
prética, a fim de que os pacientes cuidados pela enfermagem sejam favorecidos com a construgio desse
conhecimento.

Os beneficios que a pesquisa pode trazer a populagdo e a sociedade estdo atrelados & melhoria da
assisténcia de enfermagem direcionada aos pacientes, além do desenvolvimento de conhecimento para a
enfermagem como disciplina, a fim de sistematizar os cuidados prestados a populagdo em voga. Objetiva-se
produzir conhecimento que auxilie na promogao de cuidados, além de contribuir para o desenvolvimento
profissional dos enfermeiros atuantes e para a qualidade do cuidado prestado.

8.2. Quais os riscos inerentes ou decorrentes da pesquisa?

Durante o desenvolvimento da pesquisa, os profissionais e/ou os participantes podem sentir-se
constrangidos aos serem observados em sua pratica, bem como durante as oficinas, entrevistas e/ou
resposta aos questionarios. Além disso, podem sentir cansago ou desconforto devido ao tempo dispendido
para responderem as oficinas, entrevistas ou questionarios. 7

8.3. Qual a possibilidade da ocorréncia dos possiveis riscos apontados?
Toda vez que os participantes forem entrevistados e/ou responderem os questionarios, bem como durante a
participag@o nas oficinas.

8.4. Quais as medidas para sua minimizagao e protegao do participante da pesquisa?

Para minimizar e amenizar esses riscos, serdo cumpridos todos os preceitos éticos da legislagéo vigente,
bem como o reforgo aos participantes quanto a possibilidade de desisténcia da participacao na pesquisa,
sem qualquer prejuizo a qualquer momento, em atendimento a Resolugdo CNS 466/2012.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto em questao apresenta-se bem elaborado, bem redigido, e com fundamentagao tedrica pertinente
ao tema.

O projeto tera financiamento préprio, sendo que no item 24, “Orgamento detalhado da pesquisa”, é colocado
que todas as despesas necessdrias e orgadas para a realizagdo deste estudo serédo
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assumidas pelo proprio mestrando/doutorando orientado pela pesquisadora principal deste estudo. Se
houver a possibilidade de apoio financeiro por meio de bolsas, esta sera informada e detalhada em cada
etapa.

Nao ha previsdo de ressarcimentos de gastos aos participantes da pesquisa, uma vez que objetiva-se
coletar os dados junto aos participantes no préprio servico. Caso haja necessidade de qualquer
deslocamento ou gasto por parte dos participantes, esse serd arcado pelos pesquisadores.

No que concerne a propriedade das informagoes, as informagoes advindas da pesquisa serdo mantidas em
arquivos, sob a guarda dos pesquisadores, por 5 anos, bem como os dados da pesquisa, fichas individuais
e todos os demais documentos recomendados por este Comité.

Serdo convidados a participar deste estudo profissionais de enfermagem: os enfermeiros, 0s técnicos e os
auxiliares de enfermagem, que atuam em instituicdes hospitalares da rede publica e privada e da Atengado
Priméria a Saude e que atuam como enfermeiros responsaveis técnicos cadastrados no Conselho Regional
de Enfermagem do Parana (COREN-PR) e enfermeiros fiscais atuantes no referido conselho.

Quanto aos critérios para suspender ou encerrar a pesquisa, caso haja dano comprovado a dimensao fisica,
psiquica, moral e intelectual, social, cultural ou espiritual de qualquer um dos participantes, em qualquer fase
da pesquisa, incluindo possiveis constrangimentos que porventura qualquer um dos participantes possa ter,
a pesquisa sera suspensa ou encerrada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Todos os termos ja foram apresentados.

Recomendagdes:

Néo ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1. No item 8.2., “Quais os riscos inerentes ou decorrentes da pesquisa”, atentar ao uso da crase na frase
“Além disso, podem sentir cansago ou desconforto devido ao tempo dispendido para responderem AS
oficinas, entrevistas ou questionarios; (ATENDIDA)

2. No item 8.3., “Qual a possibilidade da ocorréncia dos possiveis riscos apontados?”, atentar ao uso da
crase na frase “Toda vez que os participantes forem entrevistados e/ou responderem AOS questionarios,
bem como durante a participagao nas oficinas.”; (ATENDIDA)

3. Nos trés TCLEs apresentados para este projeto, no item b) deve-se atentar ao uso da crase na frase:

“Caso vocé concorde em participar da pesquisa, sera necessario responder A um
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instrumento/questionério (...)"; (ATENDIDA)

4. No TCLE aos usuarios/pacientes, corrigir a redagdo do item f) a fim de que seja compreendido de maneira
adequada; (ATENDIDA)

5. Esclarecer o motivo pelo qual o titulo do projeto apresentado no TCLE aos enfermeiros juizes do COREN-
PR difere do titulo do projeto de pesquisa que é objeto deste parecer; (ATENDIDA)

6. No termo de solicitagcdo de uso de som de voz para pesquisa, grafar o titulo do projeto entre aspas;
(ATENDIDA)

7. Recrutamento: solicita-se rever a forma de recrutamento. De forma direta? Durante o atendimento? A
forma direta nao é ideal; risco de soar coagao, gerar constrangimento. (ATENDIDA)

Consideragdes Finais a critério do CEP:

01 - Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatdrios semestrais(a cada seis meses de seu
parecer de aprovado) e final, sobre o andamento da pesquisa, bem como informagdes relativas as
modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e destino dos conhecimentos obtidos, através da
Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO. .

Para o proximo relatério, favor utilizar o modelo atualizado, (abril/22), de relatério parcial.

Demais alteragdes e prorrogagdo de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o
cronograma de execugao da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar
solicitagdo de prorrogagéo de prazo.

Emenda — ver modelo de carta em nossa pagina: www.cometica.ufpr.br (obrigatério envio).

02 - Importante:(Caso se aplique): Pendéncias de Coparticipante devem ser respondidas pelo acesso do
Pesquisador principal. Para projetos com coparticipante que também solicitam relatérios semestrais, estes

relatérios devem ser enviados por Notificagédo, pelo login e senha do pesquisador principal no CAAE
correspondente a este coparticipante, apés o envio do relatério a instituicdo proponente.
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03- Favor inserir em seu TCLE e TALE o numero do CAAE e o nimero deste Parecer de aprovacgéo, para

que possa aplicar aos participantes de sua pesquisa, conforme decisdo da Coordenagéo do CEP/SD de 13

de julho de 2020.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/09/2022 Aceito
do Projeto ROJETO 2000621.pdf 15:14:50
Outros Carta_resposta_com_informacao_sobre | 29/09/2022 |Marcus Vinicius da Aceito

_as_correcoes.docx 15:10:45 |Rocha Santos da

Silva

Projeto Detalhado / | Projeto_Tecnologias_Cuidativo_educaci | 29/09/2022 |Marcus Vinicius da Aceito
Brochura onal_27_08_22_corrigido.doc 15:08:59 |Rocha Santos da
Investigador i
TCLE / Termos de |TCLE_30_08_2022_enfermeiros_fiscais | 29/09/2022 |Marcus Vinicius da Aceito
Assentimento / _corrigido.docx 15:08:41 |Rocha Santos da
Justificativa de Silva
Auséncia
TCLE/Termos de |TCLE_30_08_2022_enfermeiros_profiss| 29/09/2022 |Marcus Vinicius da Aceito
Assentimento / ionais_de_enfermagem_corrigido.docx 15:08:29 |Rocha Santos da
Justificativa de Silva
Auséncia
TCLE /Termos de | TCLE_30_08_2022_usuarios_pacientes | 29/09/2022 |Marcus Vinicius da Aceito
Assentimento / _corrigido.docx 15:08:17 |Rocha Santos da
Justificativa de Silva
Auséncia
Qutros Termo_de_solicitacao_de_uso_de_som | 29/09/2022 |Marcus Vinicius da Aceito

_de_voz_corrigido.docx 15:07:40 [Rocha Santos da

Silva

TCLE /Termos de |TCLE_30_08_2022_enfermeiros_fiscais.| 30/08/2022 |Marcus Vinicius da Aceito
Assentimento / docx 08:40:45 |[Rocha Santos da
Justificativa de Silva
Auséncia
TCLE /Termos de |TCLE_30_08_2022_usuarios_pacientes.| 30/08/2022 |Marcus Vinicius da Aceito
Assentimento / docx 08:40:35 |Rocha Santos da
Justificativa de Silva
Auséncia
TCLE /Termos de |TCLE_30_08_2022_enfermeiros_profiss| 30/08/2022 |Marcus Vinicius da Aceito
Assentimento / ionais_de_enfermagem.docx 08:40:21 |Rocha Santos da
Justificativa de Silva
Auséncia
QOutros Declaracao_de_compromissos_da_eq 29/08/2022 |Marcus Vinicius da Aceito
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Outros uipe_de_pesquisa_29_08_2022.pdf 19:43:42 |Rocha Santos da Aceito
Silva
Outros Chceklist_27_08_2022.pdf 27/08/2022 |Marcus Vinicius da Aceito
18:42:12 |Rocha Santos da
Silva
Outros Concordancia_instituicoes_coparticipant| 27/08/2022 |Marcus Vinicius da Aceito
es.pdf 18:26:08 |Rocha Santos da
Silva
Outros Concordancia_servicos_envolvidos.pdf | 27/08/2022 |Marcus Vinicius da Aceito
18:23:12 |Rocha Santos da
Silva
Outros Analise_de Merito 27 08 2022.pdf 27/08/2022 [Marcus Vinicius da Aceito
18:13:17 |Rocha Santos da
Silva
Outros Ata_de_aprovacao_Colegiado.pdf 27/08/2022 |Marcus Vinicius da Aceito
18:12:20 |Rocha Santos da
Silva
QOutros Carta_de_encaminhamento_do_pesquis| 27/08/2022 |Marcus Vinicius da Aceito
ador_ao_Cep_27_08_2022.pdf 18:11:08 |Rocha Santos da
Silva
Outros Termo_de_solicitacao_de_uso_de_som | 27/08/2022 |Marcus, Vinicius da Aceito
_de_voz.docx 18:10:15 |Rocha Santos da
Silva
Projeto Detalhado / | Projeto_Tecnologias_Cuidativo_educaci| 27/08/2022 |Marcus Vinicius da Aceito
Brochura onal_27_08_22.doc 18:01:20 |Rocha Santos da
Investigador Silva
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 27/08/2022 |Marcus Vinicius da Aceito
18:00:44 |Rocha Santos da
Silva

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Alto da Gléria
UF: PR

Telefone:

CURITIBA, 05 de Outubro de 2022

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador(a))
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Municipio: CURITIBA
(41)3360-7259

E-mail:

cometica.saude@ufpr.br

Pagina 08 de 08

103



104

ANEXO 2 - REGIMENTO INTERNO DO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE

HOSPITAL MUNICIPAL

=-=IRMA DULCE

2 MONTE NEGRO-RO
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REGIMENTO INTERNO DO NUCLEO DE EDUCACAQ PERMANENTE EM
SAUDE DO HOSPITAL MUNICIPAL IRMA DULCE

SR
SEMUSA

Secretaria Municipal de Gestio em
Saide Publica ¢ Sangamento Basico
Monte Negro - RO

P

I1- PREAMBULO

Artigo 1° - Este Regimento disciplina a constituigdo, atribui¢des e funcionamento Do
Nicleo de Educagdo Permanente em satide do Hospital Municipal Irma Dulce, criado
pela Portaria n® 953, 24 de Agosto 2023.

Considerando a Portaria GM/MS n° 1.996, de 20 de agosto de 2007, do Ministério
da Saide, que define que Educagdo Permanente é aprendizagem no trabalho, onde o
aprender ¢ o ensinar se incorporam ao cotidiano das organizagdes, baseando-se na
aprendizagem significativa e na possibilidade de transformar as préticas profissionais.
Propdem-se os processos de educagdo dos trabalhadores da saude a partir da
problematizagio do seu processo de trabalho, e que as necessidades de formagio e
desenvolvimento dos trabalhadores sejam pautadas nas necessidades de saude das pessoas

e populagdes.
11 - FINALIDADES

Art. 2°, Este Regimento tem como finalidade integrar as disposigdes relativas do Nicleo
de Educagdio Permanente em saide do Hospital Municipal Irmd Dulce NEP-HMID, no
que tange composi¢do e organizagdo, atribuigdes, competéncias, funcionamento e

disposigdes gerais.

Art. 3°, Para fins deste regimento, O NEPS-HMIU compreende todo processo educativo,
tais como eventos alusivos, capacitagdes, treinamentos, semindrios, congressos, oficinas,
foruns, simposios, cursos presenciais e a distincia, aprendizagem em servigo, grupos e
reunides formais de estudos e outros que contribuam para o desenvolvimento do
trabalhador e que atendam aos interesses da Secretaria Municipal de Saide de Monte

Negro.

I - COMPOSICAO E ORGANIZACAO
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Art.4. °. O NEPS-HMID ¢ constituido pelos servidores da Secretaria Municipal de Saide

(SMS) de Monte Negro, preferencialmente servidores efetivos, conforme segue:
I - 01 (um) representante Enfermeiro Assistencial

I11-01(um) representante da Comissdo de Seguranga do Paciente

I11-01(um) representante gestor (Geréncia de Enfermagem)

IV-01 (um) representante Técnico de Enfermagem assistencial

V-01 (um) Representante Setor Administrativo

Art. 5. Tera como organizagdo:

I-Coordenador de Nivel superior

II-Secretério nivel médio

[TI-Membros representantes .

Paragrafo tinico. Caso o NEPS-HMID ndo completar a representatividade descrita acima,
poderd incluir demais participantes, como também tera autonomia para funcionar com

menor representatividade sem prejuizo das suas atribuigdes.

Artigo 6° - A atuagdo e participagdo dos membros neste Nucleo sdo de carater voluntario,

ndo cabendo remuneragdo pelas atividades.

IV-DAS ATRIBUICOES

Art. 07: Sdo atribuigdes do coordenador do NEPS-HMID,

I - Instalar o NEPS-HMID e presidir suas reunides;

IT - Representar o NEPS-HMID em suas relagdes internas e externas;

II- Encaminhar ao NEPS-HMID assuntos que envolvam desenvolvimento e capacitagio

de pessoal;

I'V- Encaminhar, quando necessério, 4 Geréncia Administrativa, os expedientes recebidos

¢ as sugestdes apresentadas pelo NEPS-HMID;

V - Participar e promover discussdes relativas as atribuigdes do NEPS-HMID;
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VI- Indicar membros pertencentes ou ndo ao NEPS-HMID para realizagdo de agdes.

sémusa

Secretaria Municipal de Gestio em
Salde Publica e Saneamento Bisico
Monte Negro - RO

Art. 08: Cabera aos membros do NEPSS-HMID:

I - Estudar e relatar, nos prazos estabelecidos, as matérias que lhes forem atribuidas pelo

coordenador;

1T - Comparecer as reunides e participar das discussdes apresentando sugestdes;
III - executar tarefas que lhes forem atribuidas pelo coordenador;

IV - Apresentar proposi¢des sobre as questdes atinentes as suas atribuigdes.
Art. 09: Cabera ao secretario do NEPS- HMID:

I - Organizar a reunido;

1I- Lavrar termos de abertura e encerramento dos livros de ata, de protocolo e de registro

de atas, rubricando-os;
III - lavrar e assinar as atas de reunides do NEPS-HMID;
1V - Elaborar relatorio anual das atividades do NEPS-HMID;

V - Providenciar, por determinagdo do coordenador, a convocagio das sessdes ordinarias

e extraordindrias, que devera conter a pauta das reunides;
V-DAS COMPETENCIAS
Art. 10: Compete ao Nucleo de Educagido Permanente em Saude-NEPS-HMID:

I. Levantar as necessidades e demandas de ofertas de formagdo e qualificagdo
profissional, com vistas & melhoria do processo de trabalho e fortalecimento da integragdo

ensino-servigo no ambito do HMID.

II. Apoiar a elaboragdo de processos de qualificagdo profissional e formagdo em saude

favorecendo a construgio de metodologias que propiciem a integragdo ensino.

III. Desenvolver conjuntamente com as édreas de Gestdo de Pessoas, Geréncia
Administrativa, a Equipe Multidisciplinar, a¢des educacionais para capacitagio e

desenvolvimento do publico interno;
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IV. Acolher os trabalhadores que ingressarem no quadro de profissionais da instituiggo;

V. Elaborar programas e projetos educacionais em conjunto com as unidades operacionais

do hospital;

VL. Promover o inter-relacionamento com as diversas dreas profissionais do HMID;
VII. Zelar pelo cumprimento das normas e padrdes estabelecidos pelo NEPS-HMID;
VIII. Acompanhar, monitorar e avaliar as agdes e estratégias de educagdo em satude
implementadas no HMID;

IX. Apoiar os profissionais de saiide em seus processos de trabalho assistencial no

monitoramento e avaliagdo das a¢des de satide e de educagdo permanente;

X. Apoiar os gestores na discussdo sobre Educagdo Permanente em Satde, na proposigéo

de intervengdes, no planejamento e desenvolvimento de agdes.
VI-FUNCIONAMENTO

Art. 11: O NEPS-HMID reunir-se-a, ordinariamente, uma vez a cada 3 (trés) meses e
extraordinariamente quando convocada pelo coordenador, ou a requerimento da maioria

simples de seus membros.

Art. 12: As Reunides do NEPS-HMID serfio realizadas nas dependéncias do Hospital
Municipal Irma Dulce de Monte Negro.

VII-DISPOSICOES GERAIS

Art. 13: O NEPS-HMID instalar-se-4 e apreciara os assuntos em pauta independente da

presenga ou nio da maioria simples dos seus membros.

Art. 14: As sugestdes do NEPS-HMID serdo sempre encaminhadas a geréncia de

enfermagem e diretoria hospitalar para apreciagdo.

Art. 15: Apos o encerramento das discussdes e levantamento de sugestdes, estes serdo

lavrados em ata.

Art. 16: Todos os documentos pertinentes ao Nucleo serdo arquivados.
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Art. 17: Este Regimento podera ser modificado no todo ou em parte, por proposta dos

membros, mediante aprovag@o em reunido convocada para esta finalidade.

Art. 18: Esse Regimento serd aprovado pelos componentes do NEPS-HMID na sua

reunido ordindria e entrara em vigor.

Monte Negro, 30 de Agosto de 2023.



ANEXO 3 - PORTARIA N.953 DE 2023

PREFEITURA DE MONTE NEGRO - RO

§ PRACA PAULO MIQOTO, 2.330 - CENTRO, MONTE NEGRO/RO - CEP: 76.888-000
48,  CNPJ): 63.761.985/0001-98

PORTARIA N° 953, DE 24 DE AGOSTO DE 2023

IMPLANTAGAO DO NUCLEO DE EDUCAGCAO PERMANENTE EM SAUDE (NEPS)

Dispde sobre a Implantagao do Nucleo de Educagéao Permanente em Saude (NEPS) na
Unidade Hospital Municipal Irma Dulce (HMID) da Secretaria Municipal de Saude (SMS)
de Monte Negro de Rondénia.

O Prefeito do Municipio de Monte Negro, no uso de suas atribuigdes conferidas em Lei e;
CONSIDERANDO o disposto no artigo 200, lll, da Constituicdo Federal de 1988, que
versa sobre a competéncia do SUS, no sentido de “ordenar a formagao de recursos
humanos para a area da saude”;

CONSIDERANDO que o Art. 6° da Lei n° 8.080, de 19 de Setembro de 1990,
regulamentando a CF/88, estabelece no Il que “estdo incluidas ainda no campo de
atuagéo do SUS a ordenacgédo da formagao de recursos na area da satide”;
CONSIDERANDO a Portaria n® 198/GM, de 13 de fevereiro de 2004, que institui a
Politica Nacional de Educagdo Permanente em Salde como estratégia do SUS par.
formacgao e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e da outras providéncias;
CONSIDERANDO a Portaria n°® 399/GM, de 23 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto
pela Saude, no qual é definido o Sistema de Planejamento do SUS, seus objetivos e
pontos prioritarios de pactuacgéo;

CONSIDERANDO a Portaria n® 1996/GM, de 20 de agosto de 2007, que dispde sobre as
diretrizes para a implementagdo da Politica Nacional de Educagdo Permanente em
Saudde -PNEPS, voltada para a formagao e o desenvolvimento de trabalhadores do SUS;
CONSIDERANDO a Portaria GM/MS de n° 3.194 de 28/11/2017, que dispde sobre o
Programa para o Fortalecimento das Praticas de Educagdo Permanente em Satde no
Sistema Unico de Saude - PRO EPS-SUS;

CONSIDERANDO a necessidade de desenvolver agdes para a formagéo e a Educagéo
Permanente em Salde (EPS) de profissionais e trabalhadores do SUS e a transformacéo
das praticas a partir da realidade local e da andlise coletiva dos processos de trabalho;

R LVE:

Art. 1° - Instituir o Nucleo de Educagdo Permanente em salude no Hospital
Municipal Irm& Dulce Municipal de Monte Negro de Rondénia-NEPS-HMID ancorado na
Politica Nacional de Educa¢édo Permanente em saiide-PNEPS.

Art. 2° - O Nucleo de Educagédo Permanente em Satide - NEPS constitui-se como o
espaco de articulagdo para implantagao e desenvolvimento das Politicas e/ou Praticas
de Educagao Permanente na Salde, processos educacionais e educativos, no dambito da
gestdao Municipal do SUS, de forma coordenada e descentralizada, na unidade
hospitalar-SEMUSA-Monte Negro-RO.
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Art. 3° - Sao atribuicbes do Nucleo de Educagao Permanente em Saude - NEPS-
HUMID:
|. Fortalecer o Sistema Unico de Saude (SUS), por meio do desenvolvimento profissional
dos trabalhadores da saude, bem como a melhoria do processo de trabalho na unidade
hospitalar de saude no &ambito da SEMUSA-Monte Negro-RO, com base na
aprendizagem significativa e valorizagao das especificidades dos espagos em que atuam
visando a transformacéo da assisténcia prestada aos usuarios dos servicos;
Il. Promover transformagbes nas praticas do trabalho, com base na integralidade,
educagdo em servigo e reflexbes criticas, propondo o encontro entre o mundo da
formagao e o mundo do trabalho, através da interseccao entre o aprender e o ensinar na
realidade dos servigos;
lll. Promover espagos democraticos para dialogos onde se conecta a experiéncia do
encontro entre os préprios trabalhadores, gestores, na perspectiva da Educacao
Permanente na Saude - EPS para reconhecimento das necessidades de aprendizagem
em servigo que contribuam para melhoria da qualidade da atengao a salde;
IV. Promover o convite aos trabalhadores do SUS para a invengdo de praticas de
aprender, de cuidar e de fazer/viver a Educagdo Permanente em Saulde - EPS para que
possam dar destaque a poténcia do trabalho vivo em atividade;
V. Levantar as necessidades e demandas de ofertas de formagédo e qualificagdo
profissional, com vistas a melhoria do processo de trabalho e fortalecimento da
integragdo ensino-servigo no ambito do HMID;
VI. Elaborar projetos a partir das necessidades dos servigos, promovendo espagos de
discussdo e de qualificagdo profissional, contribuindo para alcance das metas
institucionais do municipio; .
VIl. Desenvolver conjuntamente com as areas de Gestdo de Pessoas, Gerén

Administrativa, a Equipe Multidisciplinar, agbes educacionais para capacitagéo%%w

desenvolvimento do publico interno;

Art. 4° - Os recursos financeiros do Nucleo de Educagdo Permanente em Salde
serao provenientes de programas de incentivos a educagdao e qualificagdo dos
profissionais atuantes na rede de Salde da Secretéria Municipal de Sadlde;

Art. 5° - A presente Portaria entrara em vigor na data de sua publicagéo.
Cumpra-se. Registre-se. Publique.

Ivair José Fernandes
Prefeito
2021/2024

MONTE NEGRO/RO, 24 de agosto de 2023.

Caodigo de Autenticidade da Norma: E237AE3E

Acesse o site: https://legislacao.montenegro.ro.gov.br
ou https:/legislacao.montenegro.ro.gov.br/ver/E237AE3E/

110



ANEXO 4 - REGISTRO DO PRODUTO TECNOLOGICO

Certificado de Produto am

N° B24-001623-00000 R

A AGENCIA NACIONAL DO CINEMA - ANCINE, conforme inciso XIIl do Art. 7° da Medida Proviséria
n®.2.228-1, de 06 de setembro de 2001, com redagao introduzida pela Lei n°, 10.454, de 13 de maio de
2002, e conforme Decreto n°4.456, de 04 de novembro de 2002, confirma que constitui obra audiovisual
brasileira o produto identificado neste Certificado, valido como documento de origem para exportagéo.
Este documento ndo atesta regularidade em relagéo & utilizagdo de recursos publicos, inclusive para
fins de prestagdo de contas. As informagdes desse certificado podem ser conferidas no portal da
Ancine,

Titulo Original  IMPLANTACAO DO NUCLEO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE NO AMBIENTE

HOSPITALAR
Classificagao BRASILEIRA INDEPENDENTE CONSTITUINTE DE ESPACO QUALIFICADO
Tipo VARIEDADES
Formato
Organizacto NAO SERIADA
Temporal
Duragéao 00:05:40
Ano de 2024 Formato da 12 VIDEO DIGITAL ALTA DEFINIGAO -
1080PX A 2159PX
Produtor(es)
006.750.302-00 EVELIN MAYARA DE OLIVEIRA SILVA AZEVEDO
800.413.709-10 MARILENE LOEWEN WALL
Diretor(es)
GESIEL DE CARVALHO MIRANDA
Detentor(es) de Cotas %
006.750.302-00 EVELIN MAYARA DE OLIVEIRA SILVA AZEVEDO 50
800.413.709-10 MARILENE LOEWEN WALL 50
Data de Emisséo 17104/2024
Esta via foi gerada as 09:42 do dia 17 de Abril de 2024 Pag. 1de1

Agéncia Nacional do Cinema - Ministério da Cultura - Governo Federal
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