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INTRODUCAO E METODO

Este produto € oriundo da pesquisa de mestrado intitulada: “Educacao
Permanente como Estratégia de Reorganizacdo do Processo de Trabalho no Servigo
de Emergéncia Hospitalar: um Diagndstico Situacional”’, o seguinte estudo foi
realizado no setor de emergéncia do Hospital Geral de Arraial do Cabo (HGAC) ap6s
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Antonio Pedro
da Universidade Federal Fluminense (HUAP/UFF), a qual a pesquisadora se encontra
vinculada, estando sob n° de CAAE 30446919.8.0000.5243. Ademais, esta pesquisa
possui anuéncia direta do local no qual a pesquisa foi realizada.

Tratou-se de um estudo descritivo e exploratorio, com abordagem
metodoldgica qualitativa, do tipo pesquisa convergente assistencial. Com objetivo
geral de elaborar um plano para implementar a Educacdo Permanente em Saude
(EPS) como estratégia para a melhoria do processo de trabalho, realizar um
diagndstico situacional sobre as acfes educativas necessérias para tal e construir
estratégias para implementar a EPS, juntamente da equipe de emergéncia.

ELABORACAO DO PLANO OPERATIVO PARA IMPLANTACAO DO NEPS

A necessidade de criar um plano operativo para implantacdo do NEPS partiu
dos resultados do diagnostico situacional, no qual foram evidenciadas a inexisténcia
de acbes educativas sendo implementadas no setor de emergéncia, somado ao
sentimento de desvalorizagéo profissional e precarizacao das condi¢gdes de trabalho.
Em uma das oficinas realizadas durante o estudo, os participantes, apontaram o
NEPS como uma das hipdteses de solucéo para essas problematicas.

Para maiores informagfes consulte a pesquisa na integra.



PLANO OPERATIVO ELABORADO COM OS TRABALHADORES DA

EMERGENCIA DO HGAC PARA IMPLANTACAO DO NEPS

1. CONTEXTUALIZACAO

O Nducleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPS) tem por funcao

organizar, planejar e fornecer apoio as a¢fes de Educagdo Permanente em Saude.

Esses sao definidos como espacos estratégicos para a discussédo e implementagéo

da Politica de Educacé&o Permanente em Saude, além de constituir-se como instancia

de gestédo da educacdo na saude e desenvolvimento dos trabalhadores do Sistema
Unico de Saude (SUS) (EBSERH, 2015; TOCANTINS, 2016).
A Cartilha de Educacdo Permanente proposta pela Secretaria de Estado da

Saude de Tocantins (2016, p. 23), aponta como beneficios de se ter um Nucleo de

Educacdo Permanente:

v

v
v
v
v

Mudar os modos de ensinar e aprender;

Formar sujeitos criticos-reflexivos, propositivos;

Promover o didlogo e a integracdo no servico;

Democratizar os espacos de trabalho;

Transformacéo das praticas e dos processos de trabalho, tendo como

centralidade o usuario.

O NEPS desenvolve suas atividades nos seguintes eixos (EBSERH, 2015,

[aprox. tela 1]):

v

Educacdo em Servico, compreendendo atividades de desenvolvimento
dos profissionais que atuam no Hospital por meio de palestras, cursos
seminarios e capacitacao interna e externa.

Integracdo ensino-servico, tendo por objetivo integrar os profissionais
multidisciplinares da saude (area meédica, assistencial e administrativa),
docentes e académicos visando constituir um trabalho em equipe por
meio de acoes interativas, com vistas a insercdo destes sujeitos em
programas institucionais conforme as necessidades do servico e do
ensino, e por meio de visitas institucionais de profissionais de saude e

estudantes da area da saude. Ademais, envolve projetos de extensao



para a Rede Publica de Saude que se desenvolvem acerca das politicas
do SUS em parceria com a Geréncia de Ensino e Pesquisa.

v' Educacdo em Saude, para pacientes e acompanhantes, sobre tematicas
de saude que interessam a populagéo, desenvolvida por meio de grupos
de trabalho.

v' Apoio a producao cientifica o qual se desenvolve em parceria com a

Geréncia de Ensino e Pesquisa.

2. PLANO OPERATIVO

Periodo de implementacdo do Plano Operativo: A carater da gestdo do Hospital
Geral de Arraial do Cabo.

Local da Intervencéo: Secretaria Municipal de Saude de Arraial do Cabo.

Pablico alvo: Todos os profissionais da Secretaria de Saude de Arraial do Cabo.
Descricao:

A disponibilidade de informag¢bes fundamentadas em dados vélidos e
confiaveis é essencial para tomada de decisdes baseadas em evidéncias e para o
planejamento de acdes de saude, visto que essas permitem analisar objetivamente a
situacado sanitaria. Deste modo, os indicadores de saude foram desenvolvidos visando
facilitar a quantificacdo e a avaliacdo das informacdes produzidas perante as
dimensdes do estado de saude-doenca (RIPSA, 2008, p. 13).

Os Indicadores de Saude podem ser definidos como instrumentos para
mensurar uma realidade, como parametro norteador, permitindo expressar as
condicdes de saude, tanto de um individuo, quanto de uma populacdo. Em suma, os
indicadores sédo instrumento de gestao, andalise e planejamento das a¢des de saude,
que possibilitam a transformacdo dos processos e resultados, servindo como
catalizador essencial para as acdes propostas em um planejamento estratégico
(FRANCO, 2012).

Assim, a partir de um diagnadstico situacional quanto a organizacéo do trabalho
na emergéncia, foi possivel destacar os seguintes indicadores de necessidade de
melhoria: indice de satisfac&o profissional; Indicadores de acidentes do trabalho (Taxa
de incidéncia de acidentes de trabalho e de doencas relacionadas ao trabalho);
Proporcdo de acbes de educacgdo permanente implementadas e/ou realizadas; e,
indice de Treinamento (SANTOS-FILHO, 2007; SANTOS et al., 2017; RIO DE



JANEIRO, 2016).

Os indicadores foram elegidos tendo por base as problematicas levantadas
no diagnostico situacional, onde pdde-se observar por meio dos relatos dos
participantes: o sentimento de desvalorizacdo profissional, a precarizagcdo das
condicBes de trabalho e a inexisténcia de acfes educativas sendo implementadas no
setor de emergéncia. Dentre as condi¢des de trabalho, foram apontadas fragilidades
na alimentacao, na gestao hospitalar, bem como sobrecarga de trabalho, falta de um
plano de carreira estabelecido e salarios ndo condizentes com a jornada de trabalho.

2.1 INDICE DE SATISFACAO PROFISSIONAL

Esse indice tem objetivo identificar se os funcionarios estdo satisfeitos com
seus empregos e com o0 ambiente de trabalho. Sua analise possui diversos beneficios
para a instituicdo, visto que estudos apontam que a felicidade do funcionéario esta
associada a uma maior produtividade e menor numero de afastamentos e abstencfes
(SINGH, 2014).

Existem diversos instrumentos para a medir a satisfacéo profissional, como,
por exemplo o: Employee Satisfaction Index, Index of Work Satisfaction, Job
Satisfaction Index; Job Satisfaction Tool; Job Diagnostic Survey; e Work Qual
(SIQUEIRA; KURCGANT, 2012). Apesar das origens estrangeiras das escalas, muitas
dessas se encontram traduzidas, adaptadas e validadas, podendo facilmente ser
utilizadas.

As escalas, em geral, compartilham suas estruturas para coleta de dados,
sendo constituidas por questdes semiestruturadas, separadas por categorias
previamente elegidas pelo gestor/pesquisador, nas quais 0s respondentes
manifestam o nivel de satisfacdo por meio de uma Escala de Likert, sinalizando, por
meio desta, o grau de concordancia ou discordancia do tépico em questao.

No que tange a categorizacao, a Index of Work Satisfaction, por exemplo, se
divide em: autonomia, status profissional, interacdo, requisitos do trabalho,
remuneracao e normas organizacionais (AHMAD; ORANYE; DANILOV, 2016).

Vale ressaltar que, frequentemente, essas pesquisas sao pautadas sob
anonimato, garantindo assim maior liberdade para que os trabalhadores sejam
honestos nas respostas (SINGH, 2014).

Para ser formado o indice, apds o preenchimento da escala, as respostas



devem ser tratadas por meio da seguinte formula:

Pontuagéo Total Recebida
x 100

Pontuacdo Total Maxima

Deste modo, |é-se que uma classificagao 280% representa alta satisfagao do
funcionério, enquanto <60% significa baixa satisfacdo. Por se tratar de um indice de
facil intepretacdo, assim que identificada insatisfacdo entre os funcionarios,
estratégias adequadas podem ser elencadas para cada categoria afetada (SINGH,
2014).

2.2 INDICADORES DE ACIDENTES DO TRABALHO

Os indicadores de acidentes do trabalho sdo empregados para determinar os
niveis de risco por area profissional, sendo esses de grande relevancia para a
identificacdo das ocorréncias de doencas laborais. Esses fornecem subsidios para a
ampliacdo e aprofundamento de estudos sobre a teméatica, permitem o planejamento
de acdes nas areas de saude e seguranca do trabalhador, visando prevenir acidentes
e, consequentemente, melhorar as condicbes de trabalho (AVILA; CASTRO;
MAYRRINK, 2002; DATAPREYV, 2017a).

De acordo com a Lei n° 8.213/91, podem ser definidos como acidente do
trabalho aqueles que ocorrem pelo exercicio do trabalho a servigco de empresa ou pelo
exercicio do trabalho dos segurados, “provocando lesdo corporal ou perturbagao
funcional que cause a morte ou a perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho” (BRASIL, 1998, p. 26).

Ademais, também séo considerados como acidentes de trabalho: a doenca
profissional, adquirida ou desencadeada pelo exercicio do trabalho inerentes a
determinada atividade; e, a doenca do trabalho, produzida ou desencadeada em
funcdo de condicdes especiais em que o trabalho € realizado e que com ele se
correlacione diretamente (BRASIL, 1998; DATAPREYV, 2017).



e Taxadeincidéncia de acidentes de trabalho

A taxa de incidéncia é um indicador que expressa a intensidade com que
ocorrem os acidentes de trabalho. Ela revela a relacédo entre as condi¢des de trabalho
e 0 quantitativo médio de trabalhadores expostos aquelas condi¢cdes, expondo,
portanto, os niveis de risco, inerentes a situagéo vigente (DATAPREYV, 2017a).

Esta pode ser calculada por meio da seguinte formula:

NUmeros de novos casos de acidentes de trabalho registrados
x 1.000

Numero médio anual de trabalhadores assegurados

Ressalta-se que o numero médio de trabalhadores (a populacédo exposta ao
risco) deve pertencer ao mesmo periodo de tempo avaliado que a cobertura das
estatisticas de acidentes do trabalho. Além disso, o denominador deve considerar
somente os trabalhadores com cobertura contra riscos decorrentes do trabalho, ndo
estando inclusos militares, contribuintes individuais e servidores publicos estatuarios
vinculados a Regime Préprio de Previdéncia Social (DATAPREV, 2017a).

e Taxadeincidéncia de doencas relacionadas ao trabalho

Estima o risco que um trabalhador tem de contrair doencas relacionadas a
atividade laboral (DATASUS, 2002). Para calcular este indicador deve-se levar em
conta as considera¢cdes apontadas no anterior, substituindo o numerador, conforme
formula abaixo (DATAPREYV, 2017a):

NUmeros de novos casos de doencas relacionadas ao trabalho
x 1.000

NUmero médio anual de trabalhadores




2.3 PROPORCAO DE ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE IMPLEMENTADAS
E/OU REALIZADAS

Esse indicador tem como objetivo analisar a implantacdo/execucéo das acdes
de Educacdo Permanente em Saude, bem como verificar se as atividades de EPS
ofertadas pela instituicdo, ou pela iniciativa da Unidade de Saude, ou pelo Distrito
foram capilarizadas para os profissionais da unidade (CAMPINAS, 2017).

Essa métrica é calculada anualmente, utilizando-se dos Planos Estaduais e
Municipais de saude, bem como relatérios anuais de gestéo, desta forma, o Ministério
da Saude recomenda que os planos Planos contenham acbes de educacédo
permanente elaboradas a partir das necessidades regionais, tendo por referéncia: o
n° de trabalhadores e profissionais de salde atuantes na regido e gquantos seriam
necessarios para operar as areas prioritarias do SUS; necessidades de formacéo e
acOes de EPS; capacidade instalada e investimentos previstos. Ademais, esses
devem, também, consideradas as demandas de qualificacdo pactuadas na
implementacéo das areas prioritarias do SUS (BRASIL, 2016).

Com base nesses dados, para calcular a proporcdo Municipal, é utilizada a

seguinte férmula:

NUmeros de acOes realizadas e/ou implementadas pelo municipio
x 100

Numero de ac¢Bes propostas para 0 municipio no Plano Municipal
de Salde

2.4INDICE DE TREINAMENTO

Esse indicador tem por objetivo acompanhar as atividades de treinamentos do
hospital, comparando interna e externamente o montante de horas, do volume de
treinamento executado em um determinado periodo (NAGEH, 2014).

Pode ser calculado diariamente, mensalmente, anualmente ou em um periodo
especifico (bimestre, trimestre, etc.). Os dados sédo coletados utilizando-se da

“‘Planilha de Treinamento” disposta na unidade e dos dados preenchidos pelos



recursos humanos (RH) no sistema de cada instituicdo (NAGEH, 2014).

Esse indice é calculado por meio da seguinte formula:

(NF1 X CHATy) + (NF2 X CHAT,) + ... + (NFn X CHAT,)
x 1.000

NUmero de horas’lhomem trabalhadas”

NF: Numero de funcionarios participantes do curso;
CHAT: Carga horéaria da atividade de treinamento;
*E o numero de funcionérios ativos no hospital pelo nimero de horas previstas para cada um, em um

regime de contrato.

Vale ressaltar que o indice de treinamento ndo é exclusivo para acodes
educativas permanentes, mas, ainda assim, € um excelente indicador para avaliar a
qualidade da assisténcia, bem como para analisar e administrar 0S recursos
financeiros investidos em capacitacoes e treinamentos (OLIVEIRA; NICOLA; SOUZA,
2014).

Assim, com base nestes indicadores e nas diretrizes da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude (BRASIL, 2004) foi possivel estruturar o seguinte
plano de intervencéo:



Etapa 1 Apresentar o
Plano  Operative a
Secretaria de Sadde de
Arraial do Cabo.

v Apgendar reunific com a Secretaria de Saide do
Municipio de Arraial do Cabo para apresentar o plano
de intervencio para anilise e aprovagio.

Etapa 2. Implantacic do
Miclee de Educacgio
Permanente em Sande.

v Formar uma equipe multidisciplinar composta,
minimamente, por 3 profissionais de nivel superior e
1 profissionais de nivel médio.

Eztabelecer e estruturar o espago fisico para a equipe
multidizeiplinar.

v Planejar asz atividades imternaz do ndcleo, além de
definir as atribuigdes de cada membro da equipe e do
processo de trabalho.

Etapa 3. Realizagio de
oficina de sensibilizacdc
sobre a Educagic
Permanente na 3aide para
05 gestores.

¥ Realizar oficina:

¥ Tematica: Educagic Permanente na Satde e
propostas do Nicleo de Educagio Permanente em
Sadde

¥ Duragde: 2:30 horas

- 1 hora: Exposicio das propostas;
- 10 min: Intervalo;

- 30 min: Formagdo de grupos para discussdo da
proposta  apresentada  (Adaptar técnica de
Brainsiorm: enumerar 3 pontos positivos e 3

possiveis entraves para o desenvolvimento das
atividades do nicleo);

- 40 min: Socializagio entre todos os grupos

apresentando as questdes discutidas no momento
anterior;

- 10 min: Conclusdo da oficina.




Etapa 4. Realizagioc de
oficina de planejamento
anual das atividades
pedagogicas realizadas

v Bealizar oficina:

¥ Duragio: & horas, dividida em dois turnos de 4 horas
no mesmo dia ou de forma mais breve possivel,
sempre mantendo os mesmos integrantes.

pelas geréncias,
coordenagbes e chefias de
niclecs.

* Tomol
- 1:30 h: Apresentagdc da proposta da oficina;

- 2 horas: Trabalhos em grupos, com
facilitador, para definigdo dos temas e piblico
alvo das capacitaghes;

- 30 min: Consclidagdc daz propostas e
encerramento das atividades do Turmo 1.

* Turmo 2

- 2 horas: Betomada dos grupos, com seus
facilitadores, para definicio da duragdo de
cada capacitagdo e possibilidades de
integracio dos conteddos de outras dreas
técnicas que podem ser trabalhados com o
mezmo piblico alvo, no mesmo espago fisico e
periodo;

- 30 min: Definir o cronograma das atividades;

- 1:30 h: Socializar, dizcutir e adequar os
cronogramas construidos.

Etapa 5. Construciio das
atividades pedagdgicas
integradas.

Construir as atividades pedagogicas junto com as
dreas técnicas responsdvels, conforme cronograma
construido na Etapa 4.

Buscar parcetros e facilitadores para a realizagio
das atividades.

Definir a metodologia, oz objetivos e metas a serem
alcancadas com a realizacio de cada atividade.




Etapa 6. Avaliagio dos
resultados  das  atividades
pedagdgicas.

Acompanhar as metas definidas na Etapa 3,
periodicamente, junto a irea téchica.

Avaliar através das metas aleangadas, se a
capacitagio alcangou o seu objetivo.

Etapa 7. Bealizacdo de duas
oficinas de monitoramento
das atividades pedagdgicas
planejadas.

Realizar duaz oficinas de monitoramento para
verificar se as agBes planejadaz na Etapa 4 estio
ocorrendo conforme programado.

Beprogramar as atividades planejadas e ndo
realizadas, caso haja disponibilidade de tempo.

Fonte: Elaboracéo propria, como resultado da pesquisa.
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