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RESUMO

Pretende-se formar um nucleo de educacdo continuada (EC) e educacdo permanente
(EP) em enfermagem na atencdo media complexidade e identificar acdes, estratégias e
desafios da EC e EP, a fim de melhorar o processo de trabalho através da reflexdo das
praticas de servico da equipe. Ser4d composto o nucleo de EC e EP no Pronto
Atendimento, o qual sera constituido pelos profissionais do Departamento de Vigilancia
em Saude e alguns enfermeiros da Estratégia Salde da Familia. O grupo ira estabelecer
0s objetivos e metas do encontro, de forma a priorizar os problemas conforme perfil
epidemiol6gico do municipio. Inicialmente serd abordado leptospirose e dengue. O
treinamento/ capacitacdo/ atualizacdo serd em forma de capacitacdo em servico e
constituido por duas turmas, no periodo tarde e noite com encontro mensal. A cada
encontro sera apresentado o tema e serd proposto para 0s participantes trazerem no
proximo encontro solugdes para o planejamento e plano de acdo e identificacdo dos
profissionais responsaveis para isto. Apos elaborar o projeto de intervencdo 0s
profissionais assumirdo o compromisso de coloca-lo em prética, e posteriormente serdo
marcadas reuniGes para analisar os avangos. Sera realizada avaliacdo geral periodica
com apontamentos sobre agdes, desafios e estratégias encontradas durante elaboracéo
para melhor programar os préximos temas. Espera-se capacitacdo dos profissionais da
equipe de enfermagem sobre diversos temas epidemioldgicos regionais, 0 que
contribuird para formacdo profissional de qualidade. Assim, os profissionais terdo a
oportunidade de refletir sobre o processo de trabalho e avaliar a necessidade de
mudancas a fim de melhoria da assisténcia.



1 INTRODUCAO

A educacao é um instrumento formativo do ser humano, seja na particularidade
pessoal, seja no &mbito da relagdo social coletiva. Por sua vez, a formacao profissional
engloba aspectos de producdo, habilidades técnicas e de pensamento critico sobre a
pratica exercida. A formacdo para a area da salde deve ter como objetivo a
transformacdo das préaticas profissionais e da propria organizacdo do trabalho, que
permita a sua estruturacdo a partir da problematizacdo do processo de trabalho e sua
capacidade de dar acolhimento e cuidado as varias necessidades de salde das pessoas e

da populacéo em geral.

No campo da educacgdo e da saude o acumulo de conhecimento, traduzido em
tecnologias e indicadores da qualidade dos processos de trabalho, tem influenciado a
organizacdo do servico, e isso, tem contribuido para que os trabalhadores adquiram
novas habilidades de forma dindmica (RICALDONI; SENA, 2006).

Segundo o Ministério da Saude (MS), a gestdo dos recursos humanos é uma das
grandes dificuldades para implantacio do Sistema Unico de Saude (SUS) desde a sua
criacdo. A falta de profissionais com perfil adequado, problemas de gestdo e
organizacdo da atencdo sao alguns dos principais obstaculos para a melhoria da
qualidade da atencdo e para a efetividade do SUS (BRASIL, 2000).

Portanto, faz-se necessaria a formulacdo de novas estratégias voltadas para a
transformacdo desses trabalhadores em profissionais comprometidos, capacitando-0s
aos principios de uma gestdo humanizada e qualificada que comp&em a nova ordem do
SUS (NUNES; MARTINS; SORIO, 2000).

Portanto, a necessidade de adequacdo profissional exige modificacdes nas
capacitacGes, pois muitas vezes 0s cursos, treinamentos e outras modalidades de
educacao ocorrem desarticulados do contexto dos servigos e nem sempre respondem as

necessidades dos gestores e trabalhadores.

Os processos de capacitacdo dos trabalhadores devem tomar como referéncia as
necessidades de salde da populacdo, da gestdo e do controle social para qualificar as



praticas de salde e a educacdo dos profissionais e melhorar a atencéo a satude (BRASIL
2004).

A média complexidade ambulatorial conforme Secretaria de Atencdo a Salde é
composta por agdes e servicos que visam atender aos principais problemas e agravos de
salde da populacdo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica necessita da
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnologicos,

para o apoio diagndstico e tratamento (BRASIL, 2007).

Assim, no ambito da pratica e do desenvolvimento profissional, a questdo
educativa pode ser percebida em diferentes concepcoes e situacOes tais como: educagédo
permanente (EP), educacgéo continuada (EC) e educagdo em servico (ES) (PASCHOAL,;
MANTOVANI; MEIER, 2007).

A execucdo da EP em saude facilitara a aproximacéo da gestdo descentralizada
do SUS, o fortalecimento do controle social e o desenvolvimento da atencdo integral,
caracteristicas da educacdo em servigo buscando avancar em direcdo a integralidade e
humanizacéo nos servicos de saide (CECCIM, 2005).

A EP promove o0 encontro entre 0 usuario e a equipe de salde mediante o
dialogo, considerando a integralidade. Esta consiste na articulacdo da prevencéo e
assisténcia para o atendimento ampliado as necessidades de salde da populacdo em
todos os servicos de saude (MATTQOS, 2004).

A necessidade constante de atualizacdo, diante das mudancas tecnoldgicas do
nosso tempo, requer um pensamento sobre novas estratégias para qualificar auxiliares e
técnicos de enfermagem que atuam na assisténcia. Estes devem manter-se em processo
de aprendizagem continua participando de programas de educacdo continuada (EC),
procurando, promovendo ou exigindo da instituicdo na qual trabalha apoio para a vida
profissional na area especifica de atuacdo (GIRADE; CRUZ; STEFANELLI, 2007).

A ES é denominada como uma unidade desenvolvida por meio de programas,
que orienta os profissionais, de acordo com os objetivos especificos da instituicdo
(NUNEZ; LUCKESI, 1998).

Portanto, pode-se dizer que EC, EP e ES podem ser conceituadas de diversas
maneiras, porém, todas tém propoésitos definidos que concluem de forma integrada ou

ndo, com o atendimento das metas da instituicdo, desenvolvimento profissional e
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pessoal, acréscimo de conhecimentos, aprimoramento de habilidades e promocédo de
mudangas e atitudes (GIRADE; CRUZ; STEFANELLI, 2007).

O municipio de Viana-ES ndo possui uma estratégia de atualizacdo ou
capacitacdo dos profissionais que atuam na média complexidade. Observa-se que tal
fato influencia na qualidade da assisténcia prestada. Ha influéncia na rotatividade de
pessoal e afastamentos legais como licenca médica, férias e outros. A partir dessa
realidade, por ser regido urbana e ter caracteristica rural, tem endemias tanto rurais
como urbanas como leishmaniose, doenga de Chagas, leptospirose, dengue, entre outras.
Com este cenario, é importante ressaltar a necessidade de constantes atualizacdes das

equipes que atuam no Pronto Atendimento Municipal.

Os profissionais que atuam na média complexidade diante das mudancas e
atualizacBes no setor precisam de instrumentos que direcionem suas acbes para
promocdo e aplicagdo de modernas praticas assistenciais e gerenciais, com
desenvolvimento dos recursos humanos e organizacionais e aperfeicoamento técnico-
cientifico para ter condicdes de ofertar uma assisténcia a saude qualificada e eficaz.

Diante das dificuldades enfrentadas em relacdo a ndo existéncia de algum tipo de
treinamento/capacitacdo no servigo, 0 presente projeto justifica-se com vistas, no
aperfeicoamento e desenvolvimento de competéncias da equipe de auxiliares e técnicos
de enfermagem, bem como para apontar os desafios enfrentados na consolidacédo dessas
estratégias de capacitacdo e qualificacdo profissional.

Tem-se como objetivo geral estabelecer um nicleo de EC e EP em enfermagem
na atencdo média complexidade, e como objetivo especifico identificar acdes,
estratégias e desafios da EC e EP, a fim de melhorar o processo de trabalho através da

reflexdo das préaticas de servico de toda a equipe.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A educacéo é um processo social e universal, uma atividade humana necesséria a
existéncia e ao funcionamento de toda a sociedade, portanto precisa cuidar da formagéo
dos individuos, auxiliando-os no desenvolvimento de suas capacidades fisicas e sociais
e prepara-los para a participacdo ativa e transformadora nas varias instancias da vida
social (MORIN, 2002).

Apesar disso, a educacdo ndo é apenas uma exigéncia da vida em sociedade, mas
também é o processo para prover 0s sujeitos do conhecimento e das experiéncias
culturais, cientificas, morais e adaptativas que o0s tornam aptos a atuar no meio social,

mundial e planetario, ou seja, ela depende da unido dos saberes.

Conforme Morin (2002), apesar de depender da unido dos saberes, 0 que existe
hoje é a fragmentacdo total da educacdo, ha separacdo em duas linhas: de um lado, a
escola, dividida em partes, de outro lado, a vida, na qual se desenvolve o sujeito e os
problemas sdo cada vez mais multidisciplinares, globais e planetarios. Neste contexto, a
falta de complexidade na educacdo — complexidade entendida aqui como abrangéncia,
profundidade — prejudica o conhecimento e as informag6es decorrentes da educacao

recebida durante a vida.

Além da afirmacdo acima, Freire (2001) menciona que o homem deve ser sujeito
de sua propria educacdo, ndo pode ser objeto dela, o que implica em uma busca
continua do homem, como um ser ativo na construcéo do seu saber, responsabilizando-
se por sua educacdo, procurando meios que o levem ao crescimento e aperfeicoamento

de sua capacidade.

A enfermagem é exercida em todas as instituicdes por um grupo heterogéneo,
comecando pelo préprio nivel de formacao que varia do ensino basico ao universitario.
O enfermeiro assume a responsabilidade pela educagdo de sua equipe, ajudando a
melhorar o padréo de assisténcia prestada a comunidade, promovendo a valorizagdo dos
recursos humanos em saude (DAVIM; TORRES; SANTOS, 1999).

"A educacdo profissional pode ser organizada por diferentes caminhos
formativos. Ela abrangerd os cursos de formagdo inicial ou qualificagdo
profissional e continuada; de educacdo profissional técnica de nivel médio;

de educacdo profissional tecnoldgica de graduacdo e pés-graduacdo, de
acordo com as normas do respectivo sistema” (BRASIL, 2010, pag. 20).
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Segundo Bordenave (1994) todos os processos educativos tém como base uma
determinada pedagogia, isto € uma concepgdo para embasar 0 processo ensino-
aprendizagem dos educandos.

Na educacdo brasileira hd duas correntes principais: a conservadora e a
progressista, classificadas em liberais e progressistas, respectivamente (SCHRAMM,
2001).

De acordo com o MS a escolha da educacdo permanente € dada como
justificativa visando atender a uma demanda de consolidacdo do SUS, através da
transformacdo do profissional em sujeito. Em 13 fevereiro de 2004 foi instituida a
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde (EPS), através da Portaria 198 do
Gabinete Ministerial do Ministério da Saude com a finalidade de formar e capacitar
profissionais da salde para atenderem as reais necessidades da populacdo (BRASIL,
2003).

O governo federal adotou a politica de EPS como estratégia para a recomposi¢ao
das préticas de formacdo, atencdo, gestdo e controle social no setor da salde, através da
criagdo em 2003 do Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude e instituiu em 2004,
0s Pdlos de Educacdo Permanente (BRASIL, 2003).

A discussdo sobre a EP dos profissionais passa a ser fundamental e estratégica
para a consolidacdo do SUS. O plano da politica de recursos humanos no SUS
preconiza a EP no trabalho visando alcancar perfis profissionais orientados pelas
necessidades da populacdo em cada realidade regional e em cada nivel de

complexidade.

Os processos de capacitacdo do pessoal da saude devem ser estruturados a partir
da problematizacdo do processo de trabalho, visando a transformacdo das praticas
profissionais e a organizacdo do trabalho, tomando como referéncia as necessidades de
salde das pessoas e das populacfes, da gestdo setorial e o controle social em salde
(BRASIL, 2003).

A criacdo de um setor voltado especificamente & educacdo e formacdo de
recursos humanos da satide emergiu da constatacdo de que os modelos de capacitacdo se
limitavam a introduzir mudancas pontuais nas instituicoes, relacionados a problemas

locais. Isto ocorreu porque se constatou que o modelo de EC com enfoque em temas,
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praticado de forma fragmentada, voltado apenas para a atualizagdo técnico-cientifica e
utilizando a pedagogia da transmissdo e memorizacdo de conhecimentos, reproduzia o
mesmo processo da formacdo tradicional, contribuindo para a manutencdo dos modelos
hegemaénicos, ao invés de favorecer mudancas significativas das praticas, da gestéo e do
controle social (MANCIA; CABRAL;KOERICH, 2004).

A pratica e 0 necessario desenvolvimento profissional na questdo educativa
podem ser percebidos em diferentes vertentes e situagdes como: EP, EC e ES
(PASCHOAL; MANTOVANI; MEIER, 2007).

A ES foi o primeiro conceito usado nas Conferéncias Nacionais de Salde, como
forma de ajustamento dos profissionais as necessidades de salde nos servigos publicos,
principalmente nas décadas de 60 e 70 (FARAH, 2003).

Por sua vez, EC ¢é vista por SILVA et al. (1986), como um conjunto de préaticas
educacionais planejadas no sentido de promover oportunidades de desenvolvimento ao
funcionario, com o objetivo de auxilid-lo a atuar eficazmente na sua vida institucional.

A equipe deve trocar experiéncias entre si e com organizacgdo na qual esta atua.

Entre as vantagens que temos da ES e EC é que temos um profissional
esclarecido, e com maior resolutividade dos problemas de salude. Para atender a estas
demandas, no contexto atual é necessario que ocorram profundas transformacdes na

politica de formacdo dos profissionais de saude orientada pelos principios do SUS.

A EP surge neste cenario na salde como estratégia fundamental para a
recomposicdo das praticas de formacdo. Formado por diferentes atores do processo de
trabalho: atencéo, ensino, gestdo e controle social que norteiam as a¢fes. As propostas
de mudancas nos processos de formacdo sdo construidas de forma circular considerando
necessidades locais, buscando a articulacdo de diversos segmentos através da
problematizacdo (MARANDOLA et al, 2009). Compde-se de um conjunto de ac¢des de
promoc¢do, prevencdo e recuperacdo da saude, articulado a apreensdo ampliada e
contextualizada das necessidades de satde dos usuarios e populacéo e a organizagao dos
servicos integrados em rede de atencdo a satde, com intima articulagdo com as a¢6es no
trabalho em equipe (TRONCHIN, 2009).

A EP é o encontro entre a formag&o e o trabalho, no qual o aprender e o ensinar

incorporam-se ao cotidiano das organizac6es (LOPES et al, 2007). Do mesmo modo, a
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educacdo engloba os processos de ensinar e aprender, ou seja, € uma forma de

transformar o individuo e a sociedade.

Tragando um paralelo nestes modelos de educagdo, vemos que na EC, o publico
alvo é uniprofissional, objetivo principal é a atualizagdo técnico-cientifica e tem como
metodologia a pedagogia da transmissdo. Ja a EP o publico alvo é multiprofissional, o
objetivo principal é a transformacéo das praticas utilizando a metodologia da pedagogia

centrada na resolucdo de problemas teoricos e sociais (MARANDOLA et al, 2009).

Portanto, a EC envolve atividades de ensino com duracdo definida e
metodologia tradicional. A EP segue uma proposta de processo educativo dinamico,
dialégico e continuo, de revitalizacdo e superacdo pessoal e profissional, de modo
individual e coletivo, buscando qualificacdo, postura ética, exercicio da cidadania,
conscientizacao, reformulacdo de valores, construindo relacGes integradoras entre 0s

sujeitos para uma praxis critica e criadora (BACKES, 2003).

Na EP perguntas e respostas sdo construidas a partir da reflexdo de trabalhadores
e estudantes sobre o trabalho que realizam ou para o qual se preparam. Pode ser
entendida como aprendizagem-trabalho, ou seja, ela acontece no cotidiano das pessoas e
das organizacBes. Origina-se dos problemas enfrentados na realidade e leva em

consideracao 0s conhecimentos e as experiéncias prévias do individuo.
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3METODO

Trata-se de uma Pesquisa Convergente-Assistencial (PCA) e sera utilizada a
tecnologia de concepgcéo.

O projeto consistird na elaboracdo de um plano de acdo baseado na construgéo
de alternativas e estratégias viaveis e imprescindiveis para superar a antiga realidade

com vistas & melhoria da assisténcia de enfermagem.

A PCA é definida pela existéncia da articulagdo entre a assisténcia e a producdo
do conhecimento no que concerne o cuidado em enfermagem (TRENTINI; PAIM, 1999
apud PRADO et al, 2009, pag. 476).

“A proposi¢do de tecnologias convergentes-assistenciais pode contribuir para
a melhoria das praticas em enfermagem ja que permite ao profissional um
olhar sistematizado para o cotidiano de seu trabalho. A partir de um processo
de reflexdo e experimentacdo e conduzidas em inser¢do direta com a
realidade, tecnologias convergentes-assistenciais em enfermagem podem
favorecer a compreenséo da realidade e sua problematizacdo, de modo a
construir solugdes adequadas ao contexto em que as praticas em Enfermagem
e saude se concretizam” (PRADO et al, 2009, pag 81).

Serdo percorridas as etapas do processo de investigacdo, denominadas de:
concepcao (identificar o tema relacionado a algum problema da préatica clinica e realizar
a revisao de literatura), instrumentacao (definer os passos metodoldgicos: escolher local,
sujeitos e técnicas de pesquisa), perscrutacdo (obtencdo das informacOes), analise e
interpretacdo (TRENTINI; PAIM, 1999 apud REIBNITZ et al, 2013, pag. 79).

Um desenho convergente-assistencial tem maior importancia devido o seu
carater de proximidade e afastamento diante do saber-fazer assistencial, o que o
caracteriza na articulacdo intencional com a préatica assistencial, e dessa forma pde em
destaque a relevancia de producdo de um saber fundado no contexto real das préaticas de
cuidado e, assim, provocar transformacdes. O conceito de tecnologias convergentes
assistenciais € o que resulta de estudos conduzidos e estruturados em insercdo direta
com a realidade, com o objetivo de resolver problemas ou introduzir novas solu¢des em
situacOes especificas, em determinado contexto ou situacdo nas praticas em enfermagem
e salde (TRENTINI; PAIM, 1999 apud PRADO et al, 2009, pag. 476).

Pretende-se alcancar com este projeto uma teorizagdo consistente e propor um

plano de acdo com passos bem definidos que a partir das experiéncias vivenciadas e
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avaliacdo final, pretende-se utilizar o resultado desta pratica educativa e de cuidado
como gerador de mudanca de qualidade na assisténcia. Isto é denominado, dentre as

tecnologias assistenciais, como “tecnologia de concepgao”.

Essa tipologia “tecnologia de concepc¢do” é considerada como desenhos/projetos
para o cuidado de enfermagem, bem como uma forma de delimitar a atuacdo do
enfermeiro em relacdo a outros profissionais (NIESTCHE, 2000 apud PRADO et al,
2009, pag.478).

3.1. Local de estudo

O municipio de Viana-ES pertence a regido metropolitana de Vitéria, sendo o
terceiro maior em extensdo territorial. A populacdo atual é de 65.000 habitantes (IBGE
2011), 90% da populacdo vivem na area urbana e 10% na area rural. A sede do
municipio esta localizadaa 2 km de Vitoria, a capital do Estado. Os municipios que
fazem divisa sdo: Domingos Martins, Marechal Floriano, Vila Velha, Cariacica e
Guarapari.

A Secretaria de Saude esta estruturada com 16 Unidades de Saude, sendo que
nove sdo Estratégia Saude da Familia (ESF), quatro Programas de Agente Comunitario
Salude (PACS) e uma Unidade mista (PACS/ESF) e um Pronto-Atendimento (PA). O
PACS /ESF cobrem 100% do municipio.

Existe uma Unidade de Referéncia em Fisioterapia, um Centro de
Aconselhamento e Testagem em DST/AIDS, uma Unidade de Referéncia em Salde
Mental e um Departamento de Vigilancia em Saude que funciona no Bairro Marcilio de

Noronha.

O PA Municipal esta localizado em Arlindo Vilasck no Bairro Vila Betania. O
municipio ndo possui hospital, os pacientes sdo referenciados para Hospitais Estaduais

em municipios vizinhos regulado pela Central de Vagas.
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3.2 Populacéo de referéncia

A equipe de enfermagem do PA é formada por 14 enfermeiros, 16 técnicos de
enfermagem que revezam numa escala de 12x60 e dois técnicos de Enfermagem com

carga horaria de 40 horas semanais.

3.3 Implementacéo do Plano de Acéo

Inicialmente serd composto o nucleo de EC e EP no PA.
Este ndcleo sera formado pelos profissionais do Departamento de Vigilancia em
Saude e alguns enfermeiros da ESF, os quais irdo estabelecer os objetivos e metas do

encontro, bem como priorizar os problemas do assunto abordado.

Os assuntos abordados serdo de acordo com perfil epidemiolégico municipal e

inicialmente sera abordado leptospirose e dengue.

O treinamento/capacitacdo/atualizacdo proposto é em forma de capacitacdo em
servico e contara com dois horarios e duas turmas com oito participantes cada, para ndo

comprometer o atendimento.

A periodicidade dos encontros serd mensal e ocorrerdo no horario das 17 h as
19h para equipe do turno do dia e das 19 h as 21 h para equipe noite. Para a
apresentacdo e discussdo dos assuntos havera a participacao e apoio dos profissionais da

Vigilancia em Saude.

Os enfermeiros treinados anteriormente serdo 0s monitores/instrutores da
capacitacdo das turmas posteriores. Considerando que esta atividade faz parte das

atribuic6es do enfermeiro.

No primeiro encontro sera apresentado o tema a ser abordado e os problemas
priorizados em relacdo ao tema, deixando para oS participantes trazerem em um
proximo encontro solugdes para o planejamento do plano de acdo, bem como o

estabelecimento dos profissionais como responsavel para solucionar o problema.

Apos elaborar o plano de acdo, cada profissional ird assumir 0 compromisso
mutuo de coloca-lo em prética, propde-se marcar reunides posteriores para analisarmos

0s avancos alcangados em relagéo ao plano de acao.
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Ao terminarmos de elaborar o plano de acdo, havera uma avaliacdo geral deste
plano com apontamentos sobre a¢Oes, desafios e estratégias encontradas durante toda a

sua elaboragdo/concretizacdo para melhor programar 0s proximos temas a serem

abordados.

Inicialmente, sera seguido o descrito abaixo no quadro 1.

Quadro 1: Apresentacdo plano de agédo sobre os temas leptospirose e dengue para EP e
EC na enfermagem. Viana-ES, 2014.

PROBLEMA PLANO DE ACAO RESPONSAVEL PRAZO
Davida sobre o Realizar treinamento sobre Coordenador do 15 dias
preenchimento do como preencher o formulario | Departamento de
formulério de de notificagdo com todos os | Vigilancia em Salde
notificacdo do enfermeiros
agravo a salde
Informacdes 1)Construir um fluxograma | Coordenacéo 1 més
duplas, incorretas e | dos atendimentos e passar Vigilancia
distorcidas dos | para todos os membros da Epidemioldgica e de
usuarios sobre | equipe profissional enfermagem do PA
leptospirose e
dengue 2)Explicar a rotina e treinar a

equipe profissional
Desconhecimento 1)Realizar reunides e | Enfermeiros da | 1 més
dos usudarios sobre | palestras explicativas sobre o | Vigilancia e PA
o trabalho realizado | que € e como funciona o ESF
pelo ESF

2)Reforcar estas explicagdes

durante as visitas

domiciliares
Falta de | Realizar ~ reunides  para | Enfermeiros 15 dias
conhecimento  das | discutir sobre atribuicdo de
atividades cada profissional
realizadas pelos
profissionais
Falta de sintonia da | Realizar  discussdes/estudo | Enfermeiros Durante
equipe; trabalhos | de caso para  melhor o0 plantéo
isolados interacdo do trabalho em

equipe
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3.4 Cronograma

A seguir o planejamento das atividades pretendidas, conforme quadro 2.

Quadro 2: Apresentacdo do cronograma do plano de agdo sobre os temas leptospirose e
dengue para EP e EC na enfermagem . Viana-ES, 2014.

FASES DO ESTUDO
(ATIVIDADES)

SN oT
S3AN oZ
ST of
SN o7
SAIN o5
SAIN o9
SN oL
S3N o8
S3AN o6
SAN oCT

SAIN oTT

S3AIN 0T

Escolha do tema e formulagdo do

X
problema
Levantamento bibliografico X

x| X
X
X

Elaboracédo do projeto X | X

Definicdo temas: leptospirose e X
dengue

Elaboracéo do plano de agéo X

Realizagéo de treinamento sobre X
como preencher o formulario de
notificagdo com todos 0s
enfermeiros

Elaboracéo do fluxograma dos X
atendimentos e treinar a equipe
profissional

Realizacéo de reunibes e palestras X | X
explicativas/visitas domiciliares

Discusséao sobre atribuigdo de cada X | X
profissional

Discussdo/estudo de caso X | X | X | X | X

Avaliacéo e elaboracéo do X | X
relatorio final/resultados

Apresentagdo dos resultados para a X | X
equipe com a producdo do material
educativo

3.5 Consideracdes éticas

Por ndo se tratar de pesquisa, 0 projeto ndo sera submetido ao Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) e ndo serdo utilizados dados relativos aos sujeitos ou descrigdes
sobre situacOes assistenciais (apenas a tecnologia produzida).

As preocupac0es éticas deste estudo basear-se-do na veracidade, confiabilidade,

fidedignidade e reaplicabilidade das informacGes obtidas do local estudado.
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4 RESULTADOS ESPERADOS

Espera-se com este plano de agdo que haja capacitagdo dos profissionais da
equipe de enfermagem sobre diversos temas epidemioldgicos regionais, contribuindo
assim, para uma formacéo profissional de qualidade.

Desta forma, os profissionais terdo a oportunidade de refletir sobre o processo de

trabalho e avaliar a necessidade de mudancas a fim de melhoria da assisténcia prestada.
Espera-se alcancar alguns beneficios:
- aquisicdo de novos conhecimentos;
- contemplar os usuarios com assisténcia de qualidade;
- proporcionar o trabalho em equipe;
- haver interacdo entre os profissionais;

- utilizacdo adequada de ferramentas de trabalho: fluxogramas, formularios de

notificacdo de agravos a saude;
- colocar em prética o aprendizado.

Portanto, ofertar assisténcia de qualidade ao usuario do SUS e melhorar a préatica
de enfermagem garantindo o desenvolvimento pessoal, buscando solucdes a partir dos
problemas enfrentados no cotidiano do trabalho, considerando as experiéncias e as
vivéncias de cada um, e, assim, promover transformacdes na pratica profissional, na
prépria organizacdo do trabalho e nas praticas as assisténcia com atendimento

humanizado.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Acredita-se que este plano de acao, seja um propulsor para se constituir o ndcleo
de EC e EP do nosso servico de saide. Como € um projeto inicial, estas atividades do
plano de acdo poderédo sofrer alteragcbes conforme a necessidade, no sentido de buscar

melhorias das atividades pretendidas.

Pretende-se, ao final, elaborar um protocolo assistencial para formalizar todas as
atividades efetuadas com vistas a disseminacdo e propagacdo do conhecimento técnico-

cientifico para facilitar o atendimento aos individuos da comunidade.
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