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Resumo
*Raquel Luciana Angela Este relato de experiéncia trata-se da descricdo do processo de construcdo de um grupo de trabalho de
Marques Tauro .Dommgos. educacio permanente em satde, em servigo hospitalar do SUS vinculado a rede Ebserh, na cidade de
E-mail do autor: Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil. O grupo de trabalho é proveniente da preocupacio em

raquel.tauro.med@gmail.com  canacitar e aperfeicoar todos os profissionais da equipe multiprofissional envolvidos com o cuidado
assistencial no servico para garantir atendimento de qualidade, com seguranca e baseado em
evidéncias cientificas. Ao produzir este relato, objetiva-se informar a estratégia de implantacdo
adotada, descrever as metodologias de ensino escolhidas, discutir os resultados de 18 meses de
trabalho, e assim, fornecer subsidios para outros profissionais ou servi¢os de salide que almejam
Palavras-chave: Educacdo em  construir estratégias de educacdo permanente para suas equipes, visando sempre o bem-estar da

salde. Servico hospitalar de populacdo atendida. Como resultado da formagdo deste grupo de trabalho, aproximadamente 97
emergéncia. Equipe de profissionais de diversas categorias foram treinados, 5 protocolos clinicos multiprofissionais foram
assisténcia ao paciente. construidos e mais de 30 documentos formais para reestruturacdo dos processos de trabalho foram
Sistema Unico de Saude. validados. A equipe multiprofissional da unidade demonstrou satisfagdo com a inovacao.

Gestdo da qualidade.
Abstract

This report describes the process of the construction of a work group of permanent health education
. at the emergency service of the Unified Health System linked to the Ebserh (Brazilian Company os
Keywords: Health education.  pospital Services) in the city of Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brazil. The work group
Emergency services. Patient originated from the concern with capacitating and perfectioning of all the professionals of a
care team. Unified health multiprofessional team involved with assistance care in the service guaranteeing quality attention with
system. Quality management security and based on scientific evidence. The confection of this report aims at indicating the strategy
of the implantation adopted, description of the methodologies of teaching chosen discussion of the
results of 18 months of work, thus furnishing subsidies for other professionals or health services that
aim at constructing strategies of permanent education for their teams with the perpetual aim at the
welfare of the attended public. As the result of the formation of this work group, approximately 200
professionals of diverse categories were trained, 5 multiprofessional clinical protocols were
constructed and more than 30 formal documents for the reconstruction of the work processes were

validated. A multiprofessional team of the unit demonstrated satisfaction with the innovation.

Perspectivas Experimentais e Clinicas, Inovacdes Biomédicas e Educacdo em Salde PECIBES, 2021, 01, 72-76 | 72


http://www.seer.ufms.br/index.php/pecibes/index
http://www.seer.ufms.br/index.php/pecibes/index

1. Introducéo

A politica nacional de educag¢do em saude foi
instituida em 2004 com objetivo de transformar as praticas
do trabalho nesta &rea. Implementada por portaria
ministerial em 2007 a proposta adequou-se ao Pacto pela
Saude e abordava o financiamento das a¢des de Educacéao
Permanente em Sadde (EPS). O conceito de EPS utilizado
pelo Ministério da Salde nestes documentos configura-a
como correspondente a aprendizagem no trabalho
incorporada a rotina cotidiana das instituicdes, que deve
gerar reflexbes sobre o processo de trabalho e provocar
transformacdes das praticas do servico (BRASIL, 2018a).

Diversas portarias do governo federal
posteriores a 2004, instituiram a educacdo em saude como
parte integrante das estratégias de atengdo e cuidado. S&o
exemplos a Politica Nacional de Atencédo Bésica, a criacdo
dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT)
e a Rede de Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2012,
2013a).

Segundo a portaria que instituiu a Politica
Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), os hospitais
constituem-se como espacos de educacdo e formacdo de
recursos humanos, além da assisténcia direta ao paciente,
na rede de atencdo a saude (RAS) do Sistema Unico de
Saude (SUS) (BRASIL, 2013b).

No caso dos hospitais universitarios, a Rede
Ebserh adotou um modelo de gestdo da atencdo hospitalar
baseado em dois eixos: a cogestdo, com a implantacéo de
unidades de producgdo assistenciais, e 0 gerenciamento
clinico. A cogestdo deve ser marcada por gestao colegiada,
democréatica e compartilhada (BRASIL, 2018b).

As unidades de producdo assistenciais nos
hospitais da rede Ebserh sdo instrumentos do
compartilnamento das decisdes, levantam demandas
genuinas da equipe multiprofissional e oportunizam
transformacGes nos processos de trabalho e no
atendimento ao paciente ao dialogar com o
reconhecimento das dificuldades enfrentadas, bem como
com as capacidades de inovacdo e melhoria.

Com base nas demandas do Sistema Unico de
Saude, da Rede Ebserh e dos proprios integrantes da
equipe assistencial, organizou-se um grupo de trabalho em
educacdo permanente com objetivo de aperfeicoar e
capacitar todos os integrantes do trabalho em salde pela
Gtica do atendimento as urgéncias e emergéncias.

2. Material e Métodos

Trata-se de relato de experiéncia, do tipo
descritivo, de abordagem qualitativa, realizado por
duas profissionais de saude integrantes de um Grupo
de Trabalho em Educacdo Permanente (GTEP) e
atuantes em uma Unidade de Urgéncia e Emergéncia
(UUE), de um Hospital Universitario, no municipio de
Campo Grande, Mato Grosso do Sul, Brasil.

2.1 ldealizacao e formagéao do grupo de trabalho

A construcdo do GTEP da UUE teve inicio em
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2019, a partir de discussdo entre os profissionais de saude
envolvidos, em reunides do colegiado gestor daquela
unidade de producéo assistencial, sobre sua vontade de
criar uma ferramenta para qualificar os profissionais da
UUE e oportunizar momentos de didlogo sobre os
processos de trabalho que necessitavam ser definidos ou
aprimorados em seu local de atuacdo, intervindo assim
diretamente na melhoria da assisténcia a saude dos
usuarios deste servico publico.

O GTEP foi estruturado e organizado com base
na Portaria n°® 2.395, DE 11 de Outubro de 2011 do
Ministério da Salde e teve como principais objetivos:
Contribuir para a melhoria da assisténcia e dos processos
de trabalho da Unidade de Urgéncia e Emergéncia por
meio de etapas que possam problematizar a realidade e
transformar as praticas profissionais.

As demandas foram identificadas com base em
protocolos assistenciais que necessitavam ser construidos
e/ou reforcados, por sua importancia clinica, para
melhoria dos processos de trabalho ou para extinguir
dificuldades apresentadas pelos profissionais a partir de
sua experiéncia na pratica assistencial.

Em consonancia com Ceccim e Feuerwerker
(2004), que descrevem que as demandas para educacgdo
em servico ndo devem ser definidas somente a partir das
necessidades individuais dos profissionais, mas
prioritariamente a partir dos problemas da organizagdo
do trabalho, com o intuito de prestar uma assisténcia de
qualidade, com integralidade e humanizacao.

2.2 Planejamento e acoes

As atividades tiveram inicio apds a construcao e
aprovacdo de um regimento interno e selecdo de
profissionais que atuam na UUE, sendo as categorias
envolvidas enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudiélogos,
médicos, nutricionistas e técnicos em enfermagem.

A escolha dos assuntos abordados levou em
consideracdo a proposta da chefia da unidade, os
objetivos e as dificuldades da equipe, recomendacbes da
vigilancia sanitaria, referéncias clinicas do hospital e
atendimento as normativas de seguranca ao paciente e de
qualidade assistencial.

Os profissionais foram separados em grupos,
com representantes de todas as categorias, com a
responsabilidade da confeccdo de dois protocolos
clinicos multiprofissionais, assim como a elaboragdo dos
documentos formais e treinamentos te6ricos e/ou praticos
necessarios para a aplicacao deste na préatica assistencial.

Os documentos elaborados passaram por
processo de aprovacdo da chefia da unidade e foram
enviados para validacdo pelo setor responsavel do
hospital. Apds o processo de validagdo, os documentos
foram postados em plataforma virtual intitulada WIKI”,
disponivel na rede intranet do hospital, com acesso livre
para todos os profissionais nos computadores da
instituicéo.

2.3 Temas abordados

Os temas foram separados em médulos na
plataforma digital num total de 8, sdo eles:
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Assisténcia ao paciente suspeito ou confirmado
COVID-19; Posicdo Prona; Sepse; Ressuscitacao
Cardiopulmonar; Morte Encefélica; Cetoacidose
diabética e Emergéncia Hiperosmolar Hiperglicémica;
Medidas de precaucdo e isolamento relacionadas a
salide e Manuseio de materiais criticos na prevencao de
infeccdo relacionada a assisténcia a satde.

O Material de apoio (bibliografia) e os
documentos oficiais gerados (protocolos,
procedimentos operacionais padrdo, formulérios,
check-lists e fluxogramas) foram disponibilizados de
acordo com o0 mddulo ao qual pertenciam.

Os profissionais realizaram inscricdo para 0s
treinamentos desejados com a possibilidade de
certificacdo oficial do hospital conforme a execucéo das
etapas propostas por cada médulo. Uma vez inscrito em
um modulo eles obtiveram acesso a todos os conteidos
da plataforma como forma de minimizar a burocracia
do acesso e aumentar a adesdo aos temas ao longo do
ano.

2.3.1 Metodologias de ensino utilizadas

Os conteudos gerados para o treinamento dos
profissionais da UUE foram disponibilizados no
Ambiente Virtual de Aprendizagem - AVA que é um
software desenvolvido para auxiliar a realizacdo de
educagdo permanente em servico no HUMAP — UFMS
possibilitando uso de diversas metodologias de
aprendizagem.

Os temas foram divididos em treinamentos
tedrico-pratico com simulagdo, tedrico-pratico com
demonstracgdo, teorico, e tedrico com videos de apoio.
O intuito de conciliar diversas abordagens foi alcancar
os classicos objetivos educacionais dispostos pela
Taxonomia de Bloom (desenvolvimento cognitivo,
afetivo e psicomotor), usados até os dias atuais para
direcionar o planejamento das acbes educativas em
saude (MARCHETI; BELHOT, 2010).

Para os protocolos que necessitavam de
treinamento teodrico-pratico com simulacdo, foram
estruturados grupos de instrutores e estacbes no
laboratério de simulacdo realistica. Os instrutores
formaram grupos com mistura das categorias
profissionais oportunizando a visdo multiprofissional
também nas acBGes de capacitacdo com foco na
aprendizagem complexa com integracdo de
conhecimento, habilidades e atitudes, como descrito por
outros estudiosos do de simulacdo na educacdo em
saude (MELO et al., 2018).

Ja nas tematicas em que a metodologia
utilizada era a tedrico-pratica com demonstracao, 0s
contetdos eram disponibilizados na plataforma digital
e a demonstragdo ocorria em encontros presenciais no
ambiente de trabalho ou disponibilizacdo de videos
demonstrativos dos procedimentos técnicos
operacionais.

Antes do encontro presencial, os arquivos
tedricos foram disponibilizados na plataforma digital
que os alunos deveriam acessar para um contato prévio
com o tema a ser abordado. Aula expositiva com slides
e exemplos de casos clinicos precederam 0s exercicios
simulados.
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Foram disponibilizadas turmas nos periodos
matutino e vespertino, com no maximo 12 alunos por
grupo, em varias datas diferentes, na tentativa de
absorver o maior numero de participantes possivel, com
duracdo média de 2 a 3 horas.

Os encontros foram possibilitados pela
existéncia de laborat6rio de habilidades no hospital com
autorizacdo da Geréncia de Ensino e Pesquisa para uso
dos treinamentos deste grupo de trabalho, que continha
diversos manequins de simulacdo humana e demais
dispositivos necessarios como ventilador mecénico,
cardioversor/desfibrilador, laringoscopio, entre outros.

Conforme citado por Kaneko e Lopes (2019, p.
2):

“A simulagdo realistica em saude
tem sido uma estratégia explorada nos laboratérios
de centros de simula¢cbes com o intuito de
proporcionar um ambiente reflexivo e de
transformacdo para o0 desenvolvimento de
competéncias essenciais ao cuidado e alcance dos
objetivos propostos para esta estratégia de
aprendizagem e aprimoramento.”

3. Resultados

Como resultado da formacdo deste grupo de
trabalho no ano de 2020, foram treinados 97 profissionais
dentre as categorias: Enfermeiros, Fisioterapeutas,
Fonoaudiblogos, Médicos, Nutricionistas, Odontélogos e
Técnicos em Enfermagem. Quanto a formalizacdo de
documentos, 5 protocolos clinicos multiprofissionais
foram construidos e mais de 30 formulérios e
procedimentos foram validados para reestruturacdo dos
processos de trabalho.

A Unidade de Urgéncia atendeu as expectativas
da Rede Ebserh quanto ao Selo Ebserh de Qualidade,
sendo uma das unidades de producdo do HUMAP com
mais itens de documentacdo formal enquanto
qualificacdo do seu trabalho assistencial e documental.

A equipe multiprofissional da unidade
demonstrou satisfacdo com a inovacao. e considerou que
a experiéncia trouxe proximidade entre as categorias
estreitando lacos da comunicacdo, além de transformar o
cuidado ao fornecer subsidio para atuacdo profissional
mais segura e efetiva.

4. Discussao

A Educacdo Permanente em Salde se
caracteriza como uma vertente educacional que
possibilita a reflexdo sobre os processos de trabalho,
autogestdo, mudanca institucional e transformacéo das
praticas em servico (BRASIL, 2018a). Tendo em vista
estes quatro eixos de reflexdo, foi possivel através do
GTEP transformar as praticas de trabalho dentro de uma
unidade de urgéncia conforme as experiéncias descritas a
seguir. A producdo de documentos validados
institucional e tecnicamente pelo grupo de trabalho
atendeu aos designios do Ministério da Saude quanto as
necessidades de melhorias na seguranga do paciente e da
qualidade assistencial. Destacam-se neste ponto 0s
protocolos clinicos multiprofissionais criados que, ao
mesmo tempo, sdo inovacgdo e lapidagdo do caminho da
assisténcia em saude no século XXI.
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Os protocolos clinicos multiprofissionais
elaborados promoveram uma padronizacdo das
praticas profissionais da UUE além ampliar a
seguranca do paciente e reducdo de riscos adversos.
Como por exemplo, o Protocolo multiprofissional de
posicdo prona que qualificou e uniformizou a
assisténcia dos profissionais diante de um assunto
novo, em meio a maior emergéncia em saude publica
gue se tem noticia possibilitando a oferta de cuidados
esséncias ao paciente que ndo podem ser realizados
sem o devido treinamento.

Juntamente com a descricdo da criacdo do
protocolo é necessario refletir sobre a importancia da
realizacdo de treinamento tedrico-pratico
multiprofissional nos casos de elaboracdo de nova
rotina de trabalho. Usando o exemplo do protocolo de
prona, realizar encontros com a participacdo de todos
os membros da equipe, em especial na simulacao
realistica, enriqueceu imensamente o conteldo do
treinamento, com o compartilhamento de dividas e
detalhes especificos da realidade local das equipes,
tornando o aprendizado mais efetivo e significativo.

O sucesso da elaboracéo deste protocolo pelo
GTEP foi também demonstrado pelo fato deste ser
escolhido pela Comissdo de Gestdo de Documentos
para tornar-se valido institucionalmente para todas as
unidades do Hospital em questdo, desta forma, um
protocolo clinico multiprofissional elaborado para uso
em um local pode ser difundido e assim transmitir a
padronizacdo das condutas clinicas entre todas as
equipes semelhantes, aumentando as chances de
melhoria na transi¢do do cuidado e padronizacéo das
medidas de seguranga ao paciente.

O vislumbre da aprendizagem ativa e
significativa conseguida com o uso da simulacdo realistica,
oferecida por pares, proporcionou a equipe ganhos
indeléveis em comunicacdo, unido, sensacdo de
pertencimento e acolhimento. Reunides de colegiado
posteriores aos treinamentos de 2020, foram repletas de
depoimentos de bons resultados, auto-avaliagdes,
demonstracbes de agradecimento e novas ideias para
planejamento futuros.

Profissionais que ndo haviam demonstrado
interesse nos anos anteriores em participar do grupo de
trabalho inscreveram-se ao longo do ano de 2020 para
ocupar possiveis novas vagas ou contribuir de forma néo
oficial como colaboradores ocasionais, talvez sendo um
indicio de que a oportunidade de ver demandas genuinas
internas sendo atendidas em treinamentos de equipe possa
ser capaz de transformar a visdo dos trabalhadores sobre
suas possibilidades de dedicagdo e renovar suas
capacidades de comprometimento com a organizagao.

Apesar da tentativa de mesclar diversas
metodologias para alcancar melhor desempenho nos
treinamentos,  claramente  houve  diferenca  no
aproveitamento e difusdo de conhecimento entre 0s
maddulos tedrico-préticos, o tedricos com video de apoio e
puramente tedricos, com aparente pior retengdo do
aprendizado nos médulos puramente tedricos.

Para melhoria neste aproveitamento o grupo
decidiu gue seria dada prioridade no ano subsequente para
geracdo de treinamentos praticos para os protocolos que
receberam apenas modulo tedrico no ano anterior. Visto que
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o0 treinamento pratico demanda mais tempo para execucao e
mais disponibilidade dos tutores / instrutores, é necessario
planejar com antecedéncia para que 0S MeSMOS sejam
executaveis em tempo habil.

N&o foram utilizadas avaliacbes em formato de
questionario ou prova teérica. O modelo de oferta dos
conteldos na plataforma digital AVA ndo permitia
acompanhamento do acesso e leitura do material tedrico de
cada médulo individualmente por participante, possivelmente
estes sdo 0s pontos de melhoria para 0s novos ciclos para
reduzir as lacunas encontradas.

Através dos treinamentos foi possivel que o0s
gestores administrativos daquela unidade identificassem as
dificuldades apresentadas pela equipe, acompanhassem a
aceitacdo e a participacdo dos profisisonais nos treinamentos
realizados, assim como, a transformacdo da pratica
assistencial e melhoria na qualidade do atendimento prestado
ao usuario do SUS.

A cada ano os temas dos treinamentos s&o decididos
em reunibes com equipe multiprofissional, sem
hierarquizagdo das sugestdes, tendo todos os membros do
grupo de trabalho direito a voz e voto nesta selegdo. Os temas
mais importantes para sobrevida do paciente repetidos
anualmente e os demais a cada biénio respeitando a
necessidade do rito de atualizacdo dos protocolos na Rede
Ebserh.
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