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APRESENTACAO DOS PRODUTOS PARA A COMUNIDADE

Os produtos resultantes deste estudo sdo oriundos da vivéncia profissional
como educadora de profissionais da area da saude em formacédo e de outros com
necessidade de atualizacdo em hospitais que atendem parcialmente ou
exclusivamente pacientes do Sistema Unico de Salide.

Destaca-se como principal produto desenvolvido um modelo tedrico-l6gico de
plano de educacdo permanente que pode ser implementado de maneira
interprofissional e transdisciplinar com vistas a educacao de diferentes categorias que
atuam na assisténcia de pacientes em hospitais publicos.

O modelo tedrico-légico esta fundamentado na Politica Nacional de Educacéo
Permanente, em Portarias, Manuais do Ministério da Saude e em artigos cientificos
sobre o tema que orientam sua implementacéo e avaliacdo de efetividade. Entre os
beneficios gerados por este produto pretende-se incentivar a criagdo de ndcleos de
educacédo permanente em hospitais publicos com uma padronizacéo de estrutura, mas
gue possa ser livre para executar acdes planejadas de acordo com as necessidades
individuais elencadas de cada local e com vistas a criar precedentes que possam
fomentar a liberacdo de recursos finaceiros e logisticos para a manutencédo destes

nacleos sem a necessidade de aporte de recursos de outros setores.



RESUMO

Introducdo: A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNES)
tem uma estratégia politico-pedagdgica em constante aprimoramento, no
entanto, muitas instituicbes ainda ndo se baseiam em seus preceitos para guiar
o desenvolvimento de recursos humanos em saude (RHS), principalmente em
hospitais. Objetivo: Construir e validar um modelo teorico-logico (MTL) de plano
de educacao permanente para os profissionais de saude que atuam em hospitais
publicos. Metodologia: Estudo de Avaliabilidade (EA), de carater exploratério
descritivo com abordagem quanti-qualitativa, dividido em quatro fases: anélise
estratégica, analise légica com o uso da ferramenta MTL para constru¢do do
produto e validacdo, feedback utilizando a técnica Delphi em duas etapas e
matriz de avaliagdo e monitoramento. Amostra intencional, selecionada em bola
de neve, com especialistas em desenvolvimento de RHS em hospitais, educagéo
em saude ou ainda educacdo permanente em saude (EPS). Participaram 15
especialistas na primeira rodada e 12 na segunda. O nivel de concordancia
minimo foi de 80% para consenso das respostas. Analise das questdes semi-
estruturadas do MTL quantitativa com média percentual e qualitativa através da
analise de conteudo. Resultados: Na primeira rodada, 17 componentes foram
validados. Foram sugeridos ajustes, acolhidos na nova versdo encaminhada para
avaliacdo. Na segunda rodada, os demais itens foram validados sem
exclusdes.Conclusdes: A construcdo do MTL gerou 47 itens divididos em
atividades, produtos, resultados e impactos, seguidos da validacdo. O produto
final constitui-se pelo MTL validado para sistematizar os requisitos minimos
presentes em um plano de educac¢éo permanente em saude (PEPS) e uma matriz
de monitoramento e avaliacdo de sua implementacdo, oportunizando as
instituicbes hospitalares que tenham interesse em aplica-lo, possam dispor de
um modelo estruturado e de facil consulta, baseado nos pressupostos teoricos

gue compdem a PNEPS.

Palavras-chave: Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude. Educacéo

Continuada. Educacédo Permanente. Hospitais Publicos



ABSTRACT

Introduction: The National Policy for Permanent Education in Health (PNES) has a
political-pedagogical strategy that is constantly being improved. However, many
institutions still do not use its precepts to guide the development of human resources
in health (HRH), especially in hospitals. Objective: To build and validate a theoretical-
logical model (TLM) for a continuing education plan for health professionals working in
public hospitals. Methodology: A descriptive exploratory evaluability study (EA) with
a quantitative and qualitative approach, divided into four phases: strategic analysis,
logical analysis using the MTL tool to build and validate the product, feedback using
the Delphi technique in two stages and an evaluation and monitoring matrix. A
purposive sample, selected by snowballing, with specialists in HRH development in
hospitals, health education or permanent health education (PHE). Fifteen experts took
part in the first round and 12 in the second. The minimum level of agreement was 80%
for consensus of responses. Analysis of the MTL semi-structured questions
guantitative with percentage average and qualitative through content analysis.
Results: In the first round, 17 components were validated. Adjustments were
suggested and accepted in the new version sent for evaluation. Conclusions: The
construction of the MTL generated 47 items divided into activities, products, results and
impacts, followed by validation. The final product is a validated MTL to systematizethe
minimum requirements of a permanent health education plan (PEPS) and a matrixfor
monitoring and evaluating its implementation, providing hospital institutions that are
interested in applying it with a structured model that is easy to consult, based on the

theoretical assumptions that make up the PNEPS.

Keywords: Human Resources in Health. Continuing Education. Permanent Education.

Hospitals.
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1 FUNDAMENTACAO TEORICA

A fundamentacao tedrica do estudo esta baseada nos aspectos relevantes para
compreensao do contexto necessario e para estruturar agées de educacdo na saude,
direcionadas a atualizacdo e desenvolvimento de recursos humanos que atuam em
hospitais publicos, através da construcdo de um plano. Para isso, os tépicos
abordados serdo: um breve panorama da educacdo na saude em hospitais, sua
relagdo com a gestao do trabalho, os conceitos de educacao permanente, continuada
e corporativa focando nas proximidades e afastamentos destas estratégias para
planejar acdes neste nivel de atencédo, a insercdo da PNEPS neste contexto e as
ferramentas necessarias para sua implementacao baseadas em documentos dos MS

e outras pesquisas relevantes sobre o tema.

1.1 A EDUCACAO NA SAUDE EM HOSPITAIS

A educacdo na saude € fundamental para potencializar a capacidade dos
profissionais em enfrentar os desafios emergentes e promover a melhoria continua
dos cuidados. Esse desafio se deve a natureza dinAmica da saude, principalmente
nos hospitais, que exigem atualizagBes constantes, e a complexidade das demandas
dos pacientes. A relevancia da educacao na saude nos hospitais é sublinhada pela
necessidade dos profissionais estarem preparados para lidar com novas tecnologias,
procedimentos e diretrizes, garantindo a qualidade e a seguranca na oferta de servigos
(Falkenberg et al., 2014; Lavich et al., 2017; Nascimento; Cardoso; Ferreira, 2021,
Tibola et al., 2019).

Ao analisar essa realidade, para evidenciar os profissionais da saude que
atuam em hospitais publicos no Brasil, esses se encontram em uma posi¢cado
especialmente complexa, pois compdem parte da linha de frente na prestacédo de
cuidados, e a qualidade dos servigcos que oferecem afeta diretamente a saude e o
bem-estar de grande parte da populacdo. Essa complexidade decorre da diversidade
de casos clinicos, dos avangos tecnoldgicos e de uma sociedade que demanda
cuidados de saude cada vez mais especializados. A dindmica é exacerbada pela
disseminacdo de novas patologias que exigem pesquisas e rapida organizacédo de

todo o sistema de salde, recentemente evidenciada de forma contundente e massiva
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no advento da pandemia de Covid-19 (Adamy et al., 2018; Azevedo et al., 2021; Lavich
et al., 2017; Nascimento; Cardoso; Ferreira, 2021).

No Brasil, o sistema de saude tem enfrentado uma série de adversidades em
relacdo as a¢fes de educacao voltadas para hospitais publicos, que afetam tanto a
gualificacdo dos profissionais quanto a qualidade dos servicos prestados, sendo esses
considerados um campo com necessidade de investimento continuo (Campos; Sena;
Silva, 2017). Alguns dos mais significativos estao relacionados ao modelo hegemonico
e fragmentado de atendimento, a formacao profissional especializada, ao alto custo
de financiamento que a atenc¢éo hospitalar demanda como um todo e a necessidade
de sobreposicdo de tecnologias para os cuidados (Almeida; Teston; Medeiros, 2019;
Backes et al., 2022; Lavich et al., 2017; Lima et al., 2015; Santos; Pinto, 2017).

Historicamente, o sistema de saude brasileiro tem sido fortemente orientado
para acles curativas, em detrimento da promocdo da saude e da prevencédo de
doencas (De Souza et al., 2018; Marinho; Carrido; Marques, 2019). Essa énfase
muitas vezes deixa pouco espaco para as acoes de educagéo, que se concentram em
desenvolver competéncias técnicas e atualizar os profissionais para lidar com o0s
avancos e as demandas imediatas do campo (Azevedo et al., 2015; Barreto et al.,
2013; Flores; Oliveira; Zocche, 2016; Stahlschmidt, 2012).

A dificuldade de integracdo com as demais redes de atencado a saude no Brasil
também é um obstaculo a ser considerado. Ainda existem inconsisténcias na
coordenacdo entre os diferentes niveis, desde a integracdo de sistemas de
informacéo, até os papéis de referencialidade local, regional e estadual (Koerich;
Erdmann; Lanzoni, 2020).

Ha poucos projetos que incentivem a participacdo interdisciplinar e
interprofissional desde a formacéo, dificultando a implementacéo eficaz da educacao
de maneira permanente nos hospitais (Almeida; Teston; Medeiros, 2019; Campos;
Sena; Silva, 2017; Lima et al., 2015, 2018). Além disso, o referencial tedrico sobre o
tema destaca a necessidade de uma abordagem educacional que n&o se limite
somente a formacéo inicial, mas que seja perpetuada e adaptada as transformacgodes
constantes, incentivando que a integracdo ensino-servico aconteca ndo s6 nos
espacos de praticas assistenciais, mas desde o diagnostico de necessidades,
planejamento, execucdo e avaliacdo de acbes utilizando as mais diversas
metodologias, na busca de uma aprendizagem significativa (Flores; Oliveira; Zocche,

2016; Lima et al., 2015). H& desafios significativos relacionados ao sucesso desta
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abordagem considerada como dialogica (politico-pedagdgica), incluindo questbes de
financiamento, planejamento, acesso a recursos educacionais, liberacdo de horario
para realizacdo das atividades, engajamento dos profissionais e parceria com
instituicdes de ensino (Barbosa et al., 2023; Campos; Sena; Silva, 2017; Nascimento;
Cardoso; Ferreira, 2021).

1.2 EDUCACAO NA SAUDE E GESTAO DO TRABALHO

E preciso contextualizar a relacdo entre educacéo e gestdo do trabalho como
um aspecto essencial para promover a eficiéncia e a qualidade dos servigos de saude.
A publicagédo de 2018, “Bases para Dialogos e Reflexdes em Educagdo Permanente
em Saude” fornece subsidios importantes para entender essa relacéo. Ela estabelece
um ponto crucial para a compreensao da abordagem da Educacdo Permanente em
Saude que pode ser transportada para o contexto dos hospitais publicos (Rio de
Janeiro, 2018).

A publicagdo identifica historicamente o papel da Secretaria de Gestao do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES), criada em 2003, visando formular
politicas publicas orientadoras da gestao, formacéao, qualificacdo dos trabalhadores e
regulacdo profissional no pais. E sua responsabilidade coordenar a PNEPS através
do Departamento de Gestdo da Educacao na Saude (Deges), fornecendo os recursos
e apoio necessarios para sua implementacao, além de desenvolver acdes para a
gualificacéo, valorizacéo e protecdo dos profissionais da saude em articulacdo com as
outras esferas de governo. Essas ac¢des incluem a formag&o de novos profissionais, a
melhoria das condi¢c8es de trabalho e a promoc¢éo da saude do trabalhador (Macédo;
Albuquerque; Medeiros, 2014; Rio de Janeiro, 2018).

Apoiando as acdes da SGTES, a Norma Operacional Basica de Recursos
Humanos do SUS (NOB-RH), de 2005, estabelece diretrizes e estratégias para a
qualificacdo dos trabalhadores da saude, incluindo a educagédo permanente em saude
(Brasil, 2005). Ela considera que a EPS é uma opc¢éo politico-gerencial-pedagogica
com forca conceitual e possibilidade pratica de incentivar a importancia da gestao do
trabalho na garantia de profissionais qualificados e na efetividade do sistema de
saude, reconhecendo que os profissionais, através do processo formativo, podem
realizar andlises das relacdes de trabalho de maneira direcionada as realidades de

cada equipe, para construir novas praticas de atencao integral a saude constituindo
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um componente essencial para a eficiéncia do sistema (Koerich; Erdmann; Lanzoni,
2020).

Para dar apoio a gestdo do trabalho e garantir o sucesso das acgbes de
educacéo, o proprio gestor tem papel fundamental, pois seu envolvimento deve ser o
de articulador e facilitador das acdes (Adamy et al., 2018; Barbosa et al., 2023;
Campos; Sena; Silva, 2017; Lavich et al., 2017; Tibola et al., 2019). Relatos
encontrados nas publicagcbes que analisam as potencialidades e desafios da
implementacdo da PNEPS no pais destacam que a rotatividade, a inexperiéncia e a
falta de priorizacdo de acbes de educacdo no processo de planejamento por parte de
gestores de hospitais influenciam negativamente na manutencdo de uma estrutura
voltada ao desenvolvimento e atualizagdo dos recursos humanos (Gongalves et al.,
2019; Macédo; Albuquerque; Medeiros, 2014). Outro aspecto para apoiar a gestao do
trabalho refere que uma estrutura de planejamento, execucdo e monitoramento de
acOes de educacao deve estar pautada em planejamento estratégico. Na PNEPS esse
requisito esta descrito e é considerado como um dos eixos centrais na elaboracdo das
estratégias politico-gerenciais-educacionais (Campos; Sena; Silva, 2017; Koerich;
Erdmann; Lanzoni, 2020; Lavich et al., 2017).

1.3 EDUCACAO PERMANENTE, CONTINUADA E EDUCACAO CORPORATIVA
EM HOSPITAIS

Planejar e implementar acdes de educacdo em hospitais € um desafio que
atravessa fronteiras, afetando ndo s6 o Brasil, mas também outros paises ao redor do
mundo (Jorge; Silva; Caregnato, 2022). No cenario internacional, elas podem ser
encontradas com a denominacdo de Aprendizagem ao Longo da Vida (“Lifelong
Learning”) sob a perspectiva de que o processo formativo é interminavel e
indissociavel na busca da melhoria continua (Backes et al., 2022; Falkenberg et al.,
2014; Koerich; Erdmann; Lanzoni, 2020; Lemos, 2016).

No Brasil, os autores que abordam o tema orientam que as ac¢des de educacao
sejam organizadas visando transpor esses desafios e referem que a compreenséao dos
conceitos de Educacédo Permanente em Saude (EPS) e Educacéo Continuada (EC)
sédo fundamentais para estabelecer estratégias eficazes de formacao, capacitacao e a

construcéo coletiva para uma aprendizagem significativa dos profissionais de saude,
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especialmente no ambiente hospitalar (Adamy et al., 2018; Flores; Oliveira; Zocche,
2016).

A EPS valoriza a construcdo do conhecimento a partir da prética, da reflexao
sobre o trabalho e pela aplicacdo do conhecimento adquirido no planejamento e na
avaliacdo das acdes de salde. E um processo amplo, dindmico e continuo que busca
a melhoria constante da pratica profissional (Adamy et al., 2018; Azevedo et al., 2015;
Backes et al., 2022; Barreto et al., 2013; Cavalcanti; Guizardi, 2018; Flores; Oliveira,
Zocche, 2016).

Por outro lado, a EC constitui uma abordagem mais pontual, focada em oferecer
informacdes especificas e técnicas aos profissionais. Embora seja valiosa, ela tende
a ser menos abrangente do que a EPS, pois ndo enfatiza necessariamente a reflexao
critica, o planejamento estratégico da gestdo e a avaliacdo sistematica, com foco da
discusséo no proprio contetdo da acdo de educacéo ofertada (Azevedo et al., 2015;
Campos; Sena; Silva, 2017; Cavalcanti; Guizardi, 2018; Flores; Oliveira; Zocche,
2016).

Em relacéo as possibilidades de aproximacao e afastamento entre os conceitos
de EPS e EC, seu reconhecimento é fundamental para construcdo de uma estrutura
de acdes de educacdo voltada para atencdo hospitalar, jA que compreendem
ambientes dinadmicos, complexos e em constante evolugcédo. Sob esta perspectiva, as
acOes de EC, que proporcionam atualizacdes técnicas e formacdes especificas, sao
necessarias para garantir que os profissionais estejam aptos a lidar com as mais
recentes tecnologias em saude, novas diretrizes assistenciais e procedimentos
praticos. Assim como entender que a légica das acbGes deve proporcionar a
aprendizagem significativa, a problematizacéo e a integracao entre formacao, gestéo,
atencdao e participacdo como orienta a EPS (Barbosa et al., 2023; Barreto et al., 2013;
Campos; Sena; Silva, 2017; Ceccim, 2005b; Ceccim; Feuerwerker, 2004).

E preciso reconhecer também que muitas instituicdes customizam estruturas
baseadas na educacdo corporativa (Jorge; Silva; Caregnato, 2022), amplamente
utilizadas nos mais diversos seguimentos, podendo ser denominadas também como
Treinamento, Desenvolvimento e Educacgédo (TD&E). A educacéo corporativa na area
da saude tem como objetivos melhorar a qualidade dos cuidados prestados, manter o
cumprimento das regulamentacdes e apoiar o desenvolvimento profissional pelo
desenvolvimento de competéncias, fortalecimento da cultura organizacional,

alinhamento de comportamentos e atitudes (Amaral et al., 2020; Araujo; Abbad;
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Freitas, 2019; Carmo; Abbad, 2021). Muitas redes de hospitais de grande porte optam
por desenvolver essas estruturas, principalmente as que oferecem servicos na saude
suplementar, sendo uma pratica competitiva de mercado para garantir processos
alinhados com estratégia de negoécios na captagéo e retencéo de clientes (Amaral et
al., 2020; Brito et al., 2017; Sampaio; Silva; Ramos, 2021).

E fundamental, entdo, que as caracteristicas de cada conceito estejam muito
claras para toda a organizagao: a gestdo, a equipe de planejamento e execucao, 0o
publico-alvo das a¢des, os 6rgdos que participam do controle social, e por fim a propria
comunidade que receberd como beneficio o atendimento de qualidade (Campos;
Sena; Silva, 2017). O desafio reside em reconhecer que as acbes de educacao
continuada e corporativa podem e devem ser integradas a um plano de educacao
permanente, considerando as demandas especificas dos profissionais e as
necessidades estratégicas dos hospitais para criar uma estrutura que favoreca
formacéo e desenvolvimento integrais, incorporada ao contexto mais amplo da EPS.
Portanto, uma estrutura de educacgéo hospitalar pode incluir elementos de ambos os
conceitos (Adamy et al., 2018; Azevedo et al., 2015; Flores; Oliveira; Zocche, 2016;
Macédo; Albugquergue; Medeiros, 2014).

O Quadro 1, adaptado pela autora, apresenta as principais caracteristicas entre
os trés modelos conceituais encontrados no referencial tedrico para estruturar acées

de educacéo para recursos humanos em hospitais:
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Quadro 1 — Caracteristicas dos modelos de estrutura de educacao na saude para desenvolvimento e

atualizacao de recursos humanos

PESQUISA:
Conalugae ¢ Validagao de Modele Teontico-Logico de Mano de

LECSPA fducatcac Penmanente (PEPS) pana Hospilais Publicod

EDUCAGAO
PERMANENTE (EPS)

EDUCAGAO
CONTINUADA (EC)

EDUCAGAO

CARACTERISTICA
CORPORATIVA (TD&E)

Sistemade
treinamento
personalizado para
atender @
necessidades da
instituicao

Voltada para
atualizacgéo e
aquisi¢do de
conhecimentos apoés
formacgdao

Processo que visa
atualizar e aprimorar
habilidades e
conhecimentos

DEFINIGAO

QualificagGo e
aperfeicoamento do
processo de trabalho

Alinhamento com os
objetivos e protocolos
da organizagédo

Atualizagdo de
conhecimentos e
habilidades

OBJETIVOS

Atendimento as
necessidades da
organizagdo baseada
em metas

Processos de Trabalho
e equipes.
Transformagdo das
praticas

Atualizagdo de
conhecimentos e
habilidades em
topicos

Integracdo entre
equipes dependem do
objetivo da
organizagdo

APRENDIZADO Rerodeg e 42 Pedagogd Diversas
problematizagéo transmisséo metodologias

Adaptada ao ritmo e | Ocorre em momentos Adaptada para
necessidades dos |especificos e pode ser |atender necessidades

Individualizada,
uniprofissional e
vertical

Interdisciplinar,
interprofissional e
transversal

PARTICIPANTES

FLEXIBILIDADE

profissionais flexivel

= ti
DURAGAO Continua, ao longo da| Pontual, envolvendo

da organizagdo

Continua, mas com
objetivos de

carreira profissional temas especificos aprendizado
Inclui avaliagdes de |Avaliagéo constante e
habilidades técnicas | individualizada com
antes e apés as foco em metas da
atividades instituigGo

Em acordo com as
combinacgdes discutidas
pelos atores do
envolvidos

AVALIAGAO DE
COMPETENCIAS

Fonte: Adaptado pela autora de Amaral et al., 2020; Sampaio; Silva; Ramos, 2021; Secretaria de
Estado de Saude do Rio de Janeiro, 2018.

Descrigcbes encontradas em estudos de caso e revisdes integrativas
demonstram que nao ha uniformidade na estruturacdo de acdes de educacao e,
embora exista o0 modelo teorico transformado em politica publica proposto pelo MS
que oriente o planejamento e implementagcédo de EPS, ndo existe uma estrutura unica
usualmente implementada em hospitais, gerando a necessidade de estudos robustos
gue avaliem sua logica e efetividade na pratica (Jorge; Silva; Caregnato, 2022).

Grande parte das publicacdes sobre a estrutura de acdes de educacéo para hospitais
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publicos descreve aspectos que em momentos aproximam e se afastam dos conceitos
de EPS e EC, e em muitos outros com ac6es de EC denominadas erroneamente de
EPS ou o contrario. No entanto, isso ndo ocorre com o TD&E, estando descrita na
maioria dos achados, como estratégia Unica para efetivacdo das acbes em hospitais
gue atendem o perfil privado e também o publico (Amaral et al., 2020; Sampaio; Silva;
Ramos, 2021).

1.4 POLITICA NACIONAL DE EDUCACAO PERMANENTE EM HOSPITAIS

A PNEPS desempenha um papel crucial na busca por solu¢des para osdesafios
da implementagéo da educacgdo na saude em ambito nacional e, consequentemente,
em hospitais publicos. Seu histérico, conceito, principios, objetivos, eixos estratégicos
€ mecanismos operacionais estdo detalhados principalmente em documentos oficiais
do Ministério da Saude (Brasil, 2018a, 2004, 2007b, 2018b, 2022b). A politica busca
integrar a Educacdo Permanente em Saude ao SUS, garantindo que a formacéo e o
desenvolvimento dos profissionais estejam alinhados com as necessidades do
sistema e da populacdo. Ela possui um histérico de implementacdo gradual,
alinhando-se com os objetivos de fortalecer a gestédo do trabalho e a qualidade dos
servicos de saude (Campos; Sena; Silva, 2017). No entanto, a construcdo de uma
estrutura com acdes de educacao em hospitais publicosna l6gica da PNEPS enfrenta
desafios. O principal diz respeito a necessidade de maiorintegragdo com outras

politicas de saude.

1.4.1 Politicas Publicas que sustentam a PNEPS em Hospitais

A Politica Nacional de Atencéo Hospitalar (PNHOSP) foi instituida em 2013 pelo
Ministério da Saude, com o objetivo de organizar e qualificar a atencédo hospitalar no
SUS (Brasil, 2013). Tem como proximidades com a PNES os principios da
universalidade, integralidade, equidade e humanizagéo, buscando garantir que todos
0s usuarios do SUS tenham acesso a atencdo hospitalar de qualidade, de forma a
promover a sua saude e a sua qualidade de vida (Marinho; Carrido; Marques, 2019;
Santos; Pinto, 2017).

A Politica Nacional de Humanizacdo (PNH) de 2003 tem como objetivo

promover a humanizagao dos servigos de saude. Prevé a educacao permanente como
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uma das estratégias para a formacéo de profissionais de saude comprometidos com
a humanizacao (Brasil, 2009).

A Politica Nacional de Promocéao da Saude (PNPS) de 2006 tem como foco de
atuacdo promover a saude da populacdo brasileira. Se relaciona com a educacao
permanente como uma das estratégias para a formacao de profissionais de saude
comprometidos com a promocéao da saude (Brasil, 2006).

As diversas politicas publicas em saude e a PNPES se aproximam de maneira
geral por uma série de critérios, tais como: o objetivo comum de melhorar a saude da
populacao brasileira; a visdo de que a saude é um direito fundamental; a importancia
da participacéo social; a énfase na intersetorialidade; e a valorizacdo da educacéo
permanente como uma estratégia de qualificacdo dos profissionais de saude.
Portanto, a articulacédo entre essas politicas é essencial para o alcance do objetivo de
melhorar a saude da populacdo brasileira (Bezerra; Sorpreso, 2016; Brasil, 2009;
Marinho; Carrido; Marques, 2019; Santos; Pinto, 2017; Tavares et al., 2016).

1.4.2 Plano de Educacédo Permanente em Saude (PEPS)

O sucesso da implementacdo da PNEPS é proposto pelo MS através da
construcdo de um plano de educacdo permanente em saude (PEPS). Ele garante a
instituicAo a possibilidade de estabelecer direcionamentos, identificar areas e
problemas prioritarios e elaborar estratégias educacionais especificas para atender as
necessidades dos trabalhadores alinhados com a realidade local de atuacédo (Brasil,
2018b).

A finalidade da constru¢do de um plano é criar um ambiente de aprendizado
estruturado, adaptativo e colaborativo, no qual os diversos atores e organizacdes que
participardo direta ou indiretamente da sua construgdo possam mobilizar recursos e
formular propostas de a¢g0es educativas relevantes, pautadas nas diretrizes da PNPES
e gue ao mesmo tempo gerem sentido para o publico alvo das a¢des (Koerich;Erdmann;
Lanzoni, 2020; Sade et al., 2020). A metodologia para sua construgdo segueuma seérie
de acdes descritas no Quadro 2 de maneira simplicada e que podem ser melhor
exploradas nas publicacdes do Ministério da Saude que orientam tanto o planejamento
guanto a avaliacdo e monitoramento do mesmo (Brasil, 2018b, 2022b).O plano, em
um nivel mais amplo, estabelece uma estrutura composta por recursos/insumos,

atividades, produtos, resultados e impactos.
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Essa abordagem reconhece que a EPS ndo é apenas um conjunto de atividades
isoladas, mas faz partede um processo. Portanto, a estrutura de um plano pode ser
desenvolvida considerando como os recursos e atividades levam a criagéo de produtos
gue, por suavez, contribuem para a obtencéo de resultados e impactos positivos na area

da saude,constituindo uma modelagem de intervenc¢do (Jesus; Rodrigues, 2022).

Quadro 2 — Componentes do Plano de Educagao Permanente baseados na PNEPS

PESQUISA:
Conaliugao ¢ Validagao de Modele Teonico-Logico de Pano de
URCSPA " Ccatae Rananen PEP5 ot opis P A )

CARACTERISTICA EDUCAGAO PERMANENTE (EPS)
2::3:8?:;? Avaliacéo da situagéo atual da equipe de sadde, identificando
necessidades, desafios e oportunidades de desenvolvimento.
Estabelecimento de metas claras e especificas paraa
OBJETIVOS Educagdo Permanente em Salde, alinhadas com as
necessidades identificadas.
ESTRATEGIA DE Escolha das abordagens de ensino, métodos e recursos que
APRENDIZADO serdo utilizados para atingir os objetivos de aprendizado
AVALIAGAODE Desenvolvimento de critérios e instrumentos para avaliar
COMPETENCIAS as competéncias dos profissionais de saide

PROGRAMAGAO DE Cronograma que detalha as atividades de Educacao
ATIVIDADES Permanente, incluindo datas, locais e responsaveis

RECURSOS Identificagdo e alocagéo de recursos humanos, financeiros
NECESSARIOS e materiais necessarios para implementar o plano
MONITORAMENTO E Estabelecimento de indicadores de desempenho e processos
AVALIAGAO para acompanhar e avaliar a eficacia das agées de EPS
ARTICULAGAO COM A Integragédo do plano com as politicas e diretrizes da
GESTAO instituigdo de satde, garantindo apoio da gestéo
PARTICIPAGAOE Engajamento ativo dos profissionais de salde na
ENVOLVIMENTO identificac@o de necessidades e no desenvolvimento das agdes
Planejamento de estratégias para manter a continuidade
SUSTENTABILIDADE i _ _
das agoes de Educagdo Permanente em Saude ao longo do tempo
Avaliagdo dos resultados das agoes em termos de melhoria

na qualidade dos cuidados de saude e satisfagdo dos
profissionais

AVALIAGAO DE
IMPACTO

Fonte: Adaptado pela autora de Brasil (2018b).

1.5 FERRAMENTAS PARA IMPLEMENTAGAO DO PEPS EM HOSPITAIS

1.5.1 Nucleos de Educacédo Permanente em Sau
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Alguns hospitais tém dificuldades para integrar a educacdo permanente em
suas rotinas de trabalho, por ndo dispor de profissionais com experiéncia em educacao
permanente ou que exercam a tarefa com dedicag&o exclusiva para as agoes (Lima et
al., 2015). Os nucleos de educacao permanente em saude (NEPS) témcomo objetivo
proporcionar a reflexao e atualizacdo constantes, desenvolvimento de competéncias
e aprimoramento das préticas clinicas. Ao fazer isso, eles contribuem diretamente para
a melhoria da qualidade do atendimento, a seguranca do paciente ea satisfagdo dos
profissionais (Fonseca et al., 2023; Fragoso; Queme; Peterlini, 2019;Rio de Janeiro,
2018).

Sua finalidade no ambito da atencdo hospitalar é fortalecer a execucao do
PEPS e as descri¢des de sua composi¢ao geralmente incluem a presenca massiva de
profissionais da enfermagem como principais facilitadores das a¢fes, mas contam
também com outros profissionais da saude como médicos, fisioterapeutas,
nutricionistas, comumente atrelados as preceptorias. Os autores encontram uma
relacdo positiva ao afirmarem que a aproximacdo entre especialistas clinicos,
educadores e gestores de saude através dos NEPS promovem uma abordagem
colaborativa e integrada para o desenvolvimento profissional (Adamy et al., 2018;
Barbosa et al., 2023; Campos; Sena; Silva, 2017; Flores; Oliveira; Zocche, 2016;
Fragoso; Queme; Peterlini, 2019; Jesus; Rodrigues, 2022; Lavich et al., 2017).

Além disso, os NEPS desempenham um papel crucial na estruturacéo de PEPS
em hospitais, pois servem como centros de coordenagdo, identificando as
necessidades de acbes e planejando metodologias educacionais que facilitardo a
implementacdo desses planos na pratica, além de monitorar a execucdo de suas

atividades (Fragoso; Queme; Peterlini, 2019).

1.5.2 Equipe de Execucéo do PEPS

Os profissionais que atuam promovendo as diversas etapas do PEPS tém
importancia fundamental para o seu sucesso, mas sem uma equipe de execucao as
acOes planejadas ndo progridem. Diversos estudos destacam a atuacdo de
facilitadores como uma estratégia para auxiliar a divulgacéo e a execucao das acoes
de educacao e dos objetivos da EPS diretamente nas unidades assistenciais de

hospitais. Para o sucesso desta estratégia, os autores identificam que alguns aspectos
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sejam observados, como flexibilidade na programacao das ac¢fes, proporcionando a
autonomia e respeitando as particularidades de cada local de trabalho, a necessidade
de liberacéo dos facilitadores por parte do gestor para 0s momentos de planejamento
e execugdo das atividades e a possibilidade ofertar vantagens como por exemplo,
progressao funcional para os profissionais que atuam na funcdo. Os mesmos autores
também sinalizam que a progressiva demanda assistencial, a resisténcia de
profissionais aos objetivos da EPS e a falta de apoio do gestor limitam a atuacéo dos
facilitadores (Adamy et al., 2018; Campos; Sena; Silva, 2017; Lavich et al., 2017;
Tibola et al., 2019).

1.5.3 Recursos Financeiros para execucédo da PNPES

A captacao de recursos para financiar acdes de educacdo é um dos maiores
desafios na implementacdo das acdes. A PNEPS tem destinacéo prevista em lei de
orcamentos que podem ser utilizados para custear cursos, simulagdes, treinamentos,
simpdsios, congressos e outras atividades educativas. A necessidade de
planejamento, registro fidedigno, mecanismos de avaliacdo, monitoramento,
possibilidade de auditoria das acBes para gestdo eficiente de recursos,
conscientizacdo de gestores sobre a importancia das acdes e a consideracédo de
fatores politicos e estruturais sdo aspectos criticos a serem garantidos para que 0s
profissionais que atuam na linha de frente tenham acesso a esses recursos financeiros
para qualificacdo (Labadessa et al., 2020; Sade et al., 2020).

A Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012, regulamenta o § 3° do
art. 198 da Constituicdo Federal, dispbe sobre os valores minimos aplicados
anualmente pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios em acdes e servicos
publicos de saude. O artigo 3° dessa lei estabelece que, para efeito de apuragédo da
aplicacdo, os recursos das acdes para capacitacdo do pessoal de saude do SUS,
assim como para o desenvolvimento cientifico e tecnolégico e controle de qualidade
estdo inclusos. Em 2017, através da Portaria 3.992, houve uma reestruturacdo nos
processos de custeio e investimento na rede de servicos publicos de saude que
simplificou a transferéncia de recursos permitindo que fossem feitas de forma direta e
automatica, tornando o processo mais eficiente (Brasil, 2012; Lima et al., 2022).

Neste cenario, foi instituido o Programa para o Fortalecimento das Praticas de

Educacédo Permanente em Saude no SUS (PRO EPS-SUS) estabelecendo que os
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estados e municipios devem desenvolver Planos de Educacdo Permanente, os quais,
apos analise e aprovacdo pelo Ministério da Saude, garantem o recebimento de
recursos (Lima et al., 2022).0s recursos da Unido sdo repassados ao Fundo Nacional
de Salde e as demais unidades de acordo com sua respectiva esfera. E preciso
considerar que o caminho para a captacdo desses recursos idealmente deve seguir
um regramento e fluxo de solicitacdo, por isso, a vinculacdo a um Plano Estadual ou
Municipal de saude deve ser utilizado como estratégia para garantir que as ac¢des de
educacgdo em instituicdes publicas hospitalares estejam alinhadas as necessidades e
prioridades da rede de atencéo a saude local, como forma de garantir que 0s recursos
financeiros sejam liberados de forma transparente e auditavel. Para isso, as acfes de
educacdo exigem necessariamente estruturas de planejamento ascendentes,
responsabilidades compartilhadas e a necessidade de pactuacdes e homologacoes.
A lei complementar 141/2012 também estabelece normas de fiscalizacéo, avaliacéo e
controle das despesas com saude nas esferas federal, estadual, distrital e municipal
(Brasil, 2012, 2022b; Lima et al., 2022; Rio de Janeiro, 2018).

Algumas instituicbes podem buscar recursos extras por meio de convénios,
parcerias com instituicbes de ensino e pesquisa, e doacfes de organizacdes
filantropicas, para complementar o financiamento publico, mas sua disponibilidade
pode variar amplamente de acordo com a localizacdo geogréafica e a capacidade de
negociacdo do hospital. Além disso, a burocracia associada a celebragdo de
convénios e parcerias pode ser um entrave para hospitais publicos (Franca et al.,
2017).

1.5.4 Monitoramento e avaliagcdo da PNEPS

Como outros componentes presentes em politicas publicas construidas para o
SUS, os mecanismos de monitoramento e avaliacdo da PNEPS séo ferramentas
importantes para o seu fortalecimento. Eles permitem identificar avangos, desafios e
lacunas durante todas as fases de vida do ciclo da politica, contribuindo para a
melhoria da qualidade da educag¢do na saude. S&o definidos como um processo
continuo e sistematico de coleta e analise de dados para a tomada de decisdo. Podem
ser realizados em diferentes niveis, desde acdes especificas até o conjunto da politica
(Campos; Sena; Silva, 2017; Goncalves et al., 2019; Jesus; Rodrigues, 2022; Macédo;
Albuquerque; Medeiros, 2014).
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O manual do Ministério da Saude, publicado em 2022, intitulado “Orientagcdes
para Monitoramento e Avaliacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude” apresenta uma abordagem conceitual e metodoldgica da sua execucéo,
visando a institucionalizacdo de uma matriz. As diretrizes que orientam o
monitoramento e a avaliacgdo da PNPES preconizam: utilizar uma abordagem
participativa com os diferentes atores envolvidos na definicdo dos dados a serem
analisados, utilizar métodos e instrumentos para a coleta e analise de dados validados
e considerar as especificidades regionais e locais (Brasil, 2022b).

Relacionado ao tema, o alinhamento entre planejamento estratégico, gestéo de
resultados e mecanismos de monitoramento e avaliacdo sdo essenciais para manter
a sustentabilidade financeira de uma organizacao publica hospitalar. O planejamento
estratégico fornece o contexto para a gestdo orientar o direcionamento dos recursos
financeiros, que, por sua vez, sdo baseados pelos dados fornecidos pelos
mecanismos de monitoramento e avaliacdo. Esses mecanismos também fornecem
informacdes para a execucdo de ajustes no planejamento estratégico, otimizando a
gestdo de resultados. Portanto, seguindo esta linha de raciocinio, as ferramentas de
planejamento, modelagem, monitoramento e avaliacdo da PNEPS adaptadas para a
construcéo e validacdo de uma estrutura de PEPS para hospitais seguem a mesma
I6gica de gestéo de recursos e a possibilidade de auditoria dos componentes concede
transparéncia ao plano (Graf; Malik; Uehara, 2019; Labadessa et al., 2020; Sade et
al., 2020; Silva; Scherer, 2020).

2 METODOLOGIA

Este capitulo apresenta o percurso metodolégico da pesquisa, descrevendo o
delineamento do estudo, participantes, coleta e analise dos dados, 0s instrumentos
elaborados para vializacéo do estudo e, finalmente, os aspectos éticos observados em

seu decorrer.
2.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO
Trata-se de um Estudo de Avaliabilidade (EA), de carater exploratorio descritivo

com abordagem quanti-qualitativa, com a utilizacdo da ferramenta modelo tedrico-

I6gico (MTL) para construcdo do plano de educagdo permanente para hospitais.
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A validac&o do produto foi realizada através da técnica de Delphi.O EA, também
conhecido como pesquisa avaliativa, € uma metodologia para avaliagdo preliminar e
sisteméatica de uma politica publica em sua teoria e pratica (Baratieri et al., 2019;
Guimaraes; Hartz; Luz, 2016). Tem como finalidade analisar e compreender atraves
de métodos cientificos e reconhecidos a adequacédo de uma intervencao em relacao a
pertinéncia, l6gica, produtividade, efeitos e eficiéncia. Comointervengéo, entende-se
um sistema organizado de ac0fes, incluindo programas ou politicas, composto por um
ambiente que inclui agentes, estrutura, processos e objetivos (Brousselle et al., 2011).
A avaliabilidade enquanto método, pode ser sintetizada como uma forma de
julgamento sobre praticas cotidianas e do trabalho formalizadas ou ndo, em planos ou
programas e direcionadas a modificacdo de determinada situacdo através de
intervencdes (Vieira-da-Silva, 2014).

Utilizando o Estudo de Avaliabilidade, € possivel descrever a logica de
funcionamento, a andlise da plausibilidade e da viabilidade dos objetivos de politicas,
programas e planos (Brasil, 2022b; Brousselle et al., 2011; Guimaraes; Hartz; Luz,
2016; Vieira-da-Silva, 2014; Vieira-da-Silva; Furtado, 2020).

A metodologia pode ser aplicada nas etapas de planejamento, desenvolvimento
e implementacdo de politicas, programas, planos, projetos e servi¢cos. O inicio da
avaliacdo de uma intervencéo preconiza a definicdo do seu foco e a construcdo de
uma modelizacao (Brousselle et al., 2011). Também permite determinar se é possivel
realizar uma avaliacdo mais extensa apés sua implementacéao, através de uma matriz
de analise construida por critérios, indicadores e padrdes, tornando possivel reorientar
o planejamento de atividades e investimentos por gestores (Dolny et al., 2019; Vieira-
da-Silva, 2014).

E um processo ciclico constituido de fases que se sobrepbe (Baratieri et al.,
2019). As mesmas podem variar de acordo com o referencial teérico, no entanto ha
uma descricdo minima de etapas do processo que o descrevem e S80 consenso entre
0s autores, a saber: a consulta em fontes de informacao para subsidiar a avaliagéo; a
identificacédo de diretrizes, padrdes e critérios que podem ou ndo envolver a opiniao
de especialistas ou de stakeholders; a modelagem das intervencdes e a definicao de
um foco de avaliacdo que possa gerar resultados mensuraveis (Brasil, 2022b;
Guerrero et al., 2014; Hartz; Silva, 2005; Macedo et al., 2020; Souza; Guimaraes;
Silva, 2017; Vieira-da-Silva, 2014; Vieira-da-Silva; Furtado, 2020).
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Sendo assim, baseado no referencial tedrico que orienta a realiza¢do do estudo
de avaliabilidade, e em revisdes integrativas recentes sobre o tema, optou-se pelas
fases a seguir: andlise estratégica ou macroteoria da politica em que aspectos
organizacionais e soOcio-politicos sdo abordados; andlise logica ou microteoria do
programa desenvolvido através da constru¢do de um modelo tedrico-légico (MTL) de
plano de educacdo permanente baseado nas orientacbes de implementacdo da
PNPES, estabelecendo assim relacdes entre aspectos estruturais e operacionais da
politica; feedback sobre o modelo teorico-l6gico através da validacao de especialistas;
e a construcdo de uma matriz de analise para avaliagdo e monitoramento do plano
apos implementacéo, validada com a mesma metodologia, onde critérios ligados a
eficiéncia, eficacia, efetividade e impacto propostos por Donabedian de acordo com o
escopo da politica serdo delimitados (Baratieri et al., 2019; Bitencourt et al., 2021;
Brousselle et al., 2011; Macedo et al., 2020; Vieira-da-Silva, 2014).

A Figura 1 ilustra o percurso metodolégico das fases do estudo.

Figura 1 — Percurso metodolégico do estudo
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Metodolégico do s ot
Estudo Ml

A avaliabilidade é um processo
ciclico constituido de fases que se

sobrepée (BARATIERI et al., 2019).

Fonte: Elaborada pelas pesquisadoras (2023).
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A Figura 2 apresenta, de forma resumida, o detalhamento dos passos

realizados em cada uma das fases do estudo de avaliabilidade.

Figura 2 — Detalhamento das ag8es realizadas em cada fase do estudo
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Fonte: Elaborada pelas pesquisadoras (2023).

2.1.1 Primeira Fase: andlise estratégica

A primeira fase do estudo, denominada de andlise estratégica, baseou-se na,
identificacdo do problema que a intervencdo buscava resolver, a determinacdo de
seus objetivos, 0 contexto em que o problema estava inserido e a definicdo do publico
alvo ao qual a intervencéo seria planejada. Os passos da primeira fase sdo conhecidos
como a avaliacdo da pertinéncia e consisténcia da intervencao (Baratieri et al., 2019;
Brousselle et al., 2011; Vieira-da-Silva, 2014).

Para operacionalizar esta etapa foi realizado um brainstorm, ilustrado no
Apéndice B, respondendo aos questionamentos sobre a intervengdo. As perguntas
selecionadas para sua elaboracdo foram:

a) qual o maior problema que a PNEPS enfrenta para ser implementada em

hospitais publicos?
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b) quais as causas ou contexto que impedem que os hospitais publicos do pais
tenham uma estrutura de PNES implementada?

c¢) qual o objetivo de uma da intervencao com foco na PNES?

d) qual o publico-alvo das a¢c6es da PNES em hospitais?

Além do brainstorm foi realizada uma revisdo integrativa publicada e
apresentada no Apéndice C sobre o tema estrutura das acdes de educacao para
desenvolvimento e atualizacdo de recursos humanos em hospitais (Jorge; Silva;
Caregnato, 2022) e ainda, a busca documental de normas operacionais, portarias e
cartilhas que descrevessem 0s pressupostos tedricos e 0s recursos necessarios para
implementacéo e monitoramento da PNEPS (Brousselle et al., 2011; Guerrero; Junior;
Cardoso, 2014; Hartz; Silva, 2005; Vieira-da-Silva, 2014).

As fontes de busca se basearam em publicacdes localizadas em bases de
dados cientificos reconhecidos como o portal de periédicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes), Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scielo, nos sites oficiais do Ministério da Saude (MS), Ministério da Educacao
(MEC), repositorios do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea) e da
Fundacao Osvaldo Cruz (Fiocruz).

ApoOs a leitura, categorizacdo e priorizacdo das publicacbes que seriam
utilizadas para apoiar a constru¢do da estrutura da intervencdo, denominou-se a
mesma de “plano de educagao”. A escolha do nome fundamentou-se no documento
gue instrui sobre o planejamento das acdes de educacdo permanente do SUS,
elaborado pelo MS em cooperacdo técnica com a Universidade Federal da Bahia
(UFBA) e compreendido neste contexto como um instrumento para gestao da PNEPS
(Brasil, 2018b). Houve também a intencdo de evitar a confusdo seméantica com a
palavra programa, pois no ambito da saude no Brasil a palavra é designada para um
macroprocesso com objetivo de implantacao de formas de atencéo para populagdes
especificas (Novaes, 2000) envolvendo, de maneira mais global, esferas de governo,
instituicbes, servigos e profissionais diversos, enquanto o plano detalha as atividades
especificas, 0s recursos necessarios, 0S prazos, as responsabilidades e os
indicadores de progresso. Ainda utilizando como referéncia o documento citado acima,
foram estabelecidos os recursos necessarios para a elaboracao do plano de educacao
e 0S aspectos organizacionais do processo de planejamento divididos em dimensdes
politica, técnica, econdmica e pedagogica. Compds-se assim a macroteoria da

politica, também sendo encontradas sob as denominacdes de andlise estratégica ou
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teoria do programa a depender dos referenciais tedricos pesquisados (Brousselle et
al., 2011; Cassiolato; Gueresi, 2010; Guerrero; Juanior; Cardoso, 2014; Hartz; Silva,
2005; Vieira-da-Silva, 2014, Vieira-da-Silva; Furtado, 2020).

2.1.2 Segunda Fase: analise l6gica

A segunda fase iniciou pelo desenvolvimento da andlise I6gica ou microteoria
da politica através da elaboracdo de um modelo teorico-légico (MTL) de plano de
educacdo permanente (PEPS) direcionado aos recursos humanos que atuam em
hospitais. Entre as vantagens da modelizacdo a principal é esclarecer os vinculos
entre uma intervencao e seus componentes. A constru¢cao de um modelo gera sentido
para a intervenc¢do, sendo Util para todo o tipo de atividade e contexto (Brousselle et
al., 2011).

Entende-se como MTL uma representacao visual da implementacdo de uma
intervencédo planejada com base em uma teoria formal de agdes e considerada como
ferramenta para sistematizar uma sequéncia de eventos através da sintese baseada
em atividades, produtos, resultados esperados e impactos (Brousselle et al., 2011;
Dolny et al., 2019; Ferreira et al., 2020; Fontenele et al., 2017).

A construcdo do MTL de plano de educacdo permanente considerou e
descreveu 0s pressupostos tedricos, 0S recursos necessarios e 0S aspectos
organizacionais que orientaram seu planejamento, definidos na primeira fase do
estudo. Foram elencados referenciais teoricos, considerados como 0s mais
relevantes, por orientarem a sequéncia para constru¢ao da estrutura da intervencao,
a saber: as portarias que dispdem sobre a criagdo, implementacéo e a retomada da
PNEPS a nivel nacional; o documento com orientacdes de planejamento das acdes
de EPS citado; a revisao integrativa elaborada pelas autoras do estudo sobre estrutura
das acdes de educacdo em hospitais; um estudo descritivo abordando uma reflexao
sobre o0 uso de indicadores na avaliacdo da EPS sob a 6tica dos pilares da qualidade
preconizados por Donabedian; e o documento de orientagbes e instrumentos para
monitoramento e avaliagdo da PNPES elaborado pelo MS em cooperacao técnica com
a UFBA (Bitencourt et al., 2021; Brasil, 2004, 2007b, 2017, 2018b, 2022b). Também
foram descritos na ferramenta os questionamentos que motivaram o brainstorm de
avaliacdo de pertinéncia e consisténcia da intervencdo, constituindo os itens:

problema, contexto, objetivo e publico-alvo. A avaliacdo passou somente pela analise
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das pesquisadoras, corroborada pela pesquisa documental realizada, portanto, foram
apresentadas no MTL, mas ndo geraram demanda para validacao.

A busca por autores que orientassem a estrutura do modelo de plano de
educagcdo permanente para hospitais publicos evidenciou algumas alternativas de
construcdo e estruturacdo do MTL, dependendo do objetivo do estudo de
avaliabilidade, portanto, para o MTL construido e validado como produto final da
pesquisa houve embasamento em revisdes integrativas recentes sobre o tema, além
da avaliagdo da estrutura utilizada nos ultimos estudos evidenciados em publicacées
desenvolvidos no Brasil, com referencial amplamente discutido por pesquisadores
nacionais que abordam o tema da avaliacdo em saude em suas publicacdes,
customizado para a realidade da organizacao do sistema de saude no pais (Baratieri
et al., 2019; Brousselle et al., 2011; Dolny et al., 2019; Ferreira et al., 2020; Macedo et
al., 2020; Vitorino; Cruz; Barros, 2017). Os componentes que estruturam as acoes de
intervencdo do MTL construido foram: atividades, produtos, resultados e impactos.Os
componentes geraram 47 itens para a versdo provisoria que seguiram para a proxima

fase do estudo.

2.1.3 Terceira Fase: técnica de Delphi

A terceira fase do estudo utilizou a técnica Delfos (Delphi) ou painel de
especialistas em duas rodadas na busca de feedback do modelo te6rico-l6gico. Essa
metodologia permite avaliar, em rodadas sucessivas, tematicas complexas e
abrangentes para orientar a tomada de decisdo (Marques; Freitas, 2018; Zarili et al.,
2021). Utiliza um processo de comunicacao coletiva para efetivacdo do consenso e,
entre suas caracteristicas, permite a possibilidade dos participantes contribuirem
mesmo distantes geograficamente, exigindo que as identidades dos participantes
permane¢am andnimas para garantir a imparcialidade das opinides, orientando cada
um com retorno sobre as respostas dos outros componentes do grupo, possibilitando
a avaliacao de diversos pontos de vista ou mesmo a possibilidade de revisao ou
alteracao de respostas (Borel et al., 2021; Ferreira et al., 2020; Keeney; Hasson;
Mckenna, 2010; Marques; Freitas, 2018; Massaroli et al., 2018; Revorédo et al., 2015).
No Brasil, 0 método tem sido utilizado na indicacao de tendéncias, obtencéo de
consenso sobre programas ou intervengdes, para comparagao entre tratamentos,

validacdo de instrumentos ou ainda a propria construgdo de instrumentos avaliativos
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(Borel et al., 2021; Revorédo et al., 2015). Ha descricdo especifica de sua utilizacao
na pesquisa em Educacéo, e entre as diversas possibilidades descritas na literatura
esta auxiliar na estruturagcdo de modelos, destacando que através da técnica €
permitido comunicar e perceber tendéncias e necessidades (Marques; Freitas, 2018;
Revorédo et al., 2015).

2.1.4 Quarta Fase: matriz de avaliagcdo e monitoramento do plano

A guarta fase do estudo aconteceu em sobreposi¢cdo a terceira através da
construcéo e validacdo de uma matriz de avaliagdo e monitoramento do programa.
Através da ferramenta de modelizacdo foi possivel elaborar uma matriz de
desempenho elencando os elementos que melhor se adaptavam a tematica da
intervencdo (Brousselle et al., 2011). Foram sugeridos critérios, padrbes ou
indicadores capazes de aferir o desempenho do plano de educacédo permanente
baseados nos pilares de qualidade proposto por Donabedian durante e apds sua
implementagéo, criando uma estratégia de racionalizacdo de recursos e melhoria
continua de processos. Para realizacao dessa tarefa, novamente recorreu-se a busca
de referencial tedrico mais recente, sem, no entanto, menosprezar os autores de
referéncia no tema, evidenciando-se pouca abordagem acerca do assunto. Foram
elegidos como norteadores os referenciais presentes nos pressupostos teéricos da
primeira fase do estudo.

A validacdo da matriz foi proposta aos especialistas como parte integrante do
MTL e utilizou a mesma metodologia em duas rodadas dos outros componentes do
plano de educacédo. A técnica de Delphi descrita baseou-se na experiéncia de outros
estudos de avaliabilidade (Bitencourt et al., 2021; Brasil, 2022b; Dolny et al., 2019;
Guerrero et al., 2014; Guimarées; Hartz; Luz, 2016; Hartz; Silva, 2005; Vieira-da-Silva,
2014).

O detalhamento sobre a populacdo, a amostra, os instrumentos elaborados
para viabilizagdo do estudo, os procedimentos de coleta e andlise dos dados seréo

abordados em subsecdes especificas adiante.

2.2 POPULACAO E AMOSTRA
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A amostra do estudo foi intencional e ndo probabilistica, selecionada pela
técnica de bola de neve, constituida por profissionais especialistas que possuiam
experiéncia académica e/ou pratica profissional em acordo com o tema da pesquisa.
O tipo de amostragem denominado snowball, ou bola de neve, utiliza os proprios
participantes do estudo como informantes-chaves (stakeholders) para a constru¢ao de
uma cadeia de referéncia para selecao de novos informantes com o perfil descrito nos
critérios de inclusdo do estudo, continuando até que as métricas estabelecidas
previamente fossem alcancadas ou que n&o surgissem novas informagdes de dados
para coletar (Costa, 2018; Vinuto, 2014). Uma das caracteristicas que motivou a
escolha desse tipo de amostragem foi a possibilidade de rastreio de popula¢des mais
restritas ou de baixa incidéncia, como as que atuam especificamente na area de
atualizagdo e desenvolvimento de recursos humanos em hospitais e ao mesmo tempo
a possibilidade de indicacédo de participantes que tenham notoriedade de saber no
tema pesquisado (Bockorni; Gomes, 2021; Costa, 2018; Vinuto, 2014).

Os critérios de elegibilidade para participacéo de especialistas foram: tempo de
experiéncia minima de um ano possuindo habilidades, conhecimentos técnicos,
cientificos e praticos em educacao para o desenvolvimento de recursos humanos e
com atuacao preferencialmente em hospitais, atuagcdo em servicos de consultoria
técnica ou gestdo da educacdo para desenvolvimento de recursos humanos em
saude, pesquisadores da area de desenvolvimento de recursos humanos em saude
ou educagéo permanente.

Os critérios de exclusao incluiram: experiéncia insuficiente na area de educacéo
com foco em desenvolvimento de recursos humanos e nado responder aos
guestionarios durante as etapas da coleta de dados.

O numero de participantes para viabilizar o estudo foi determinado com o
minimo de sete profissionais e o maximo de quinze, conforme referenciado em
publicacdes recentes sobre o tema que recomendam entre cinco e vinte participantes
(Borel et al., 2021).

Ao final do tempo determinado para encerramento da primeira rodada de
validagédo, estipulado em 25 dias, a amostra ainda ndo havia alcan¢ado o valor minimo
planejado de especialistas para a continuidade do estudo, obrigando as
pesquisadoras a estender o prazo. Somente ao final de 45 dias a amostra alcancou a
meta de 15 participantes. A primeira rodada aconteceu no periodo entre 16 de janeiro

e 1° de marco de 2023. ApOs seu encerramento, 0s participantes receberam um
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relatorio com a descricdo da analise das respostas dos demais especialistas, assim
COmMOo um novo instrumento com a mesma proposta de andlise, para reavaliacdo dos
itens que nao obtiveram consenso ou que foram modificadas conforme as sugestoes
assinaladas nas perguntas abertas, possibilitando a validacdo, a possibilidade de
mudanca de opinido ou a exclusdo do item conforme orienta a literatura sobre a
metodologia (Revorédo et al., 2015).

Na segunda rodada houve a desisténcia de trés especialistas, no entanto a
amostra atingiu o limite minimo que garantia a significancia estatistica dentro do tempo
estipulado, sendo reajustado de 20 para 25 dias em funcao de dois feriados nacionais,
ocorrendo entre os dias 5 e 31 de maio de 2023.

A amostra da segunda rodada constituiu-se, entdo, por 12 participantes,
alcancando a quantidade de profissionais que constituem uma amostra considerada
relevante em relacdo a perda de respostas entre rodadas estimada em 20-30%,
conforme o referencial tedrico consultado (Zarili et al., 2021). A validacao foi encerrada

apos a segunda rodada.

2.3 INSTRUMENTOS DE APRESENTACAO DO ESTUDO E COLETA

Os instrumentos elaborados para viabilizar a execucdo dos referenciais
metodoldgicos descritos no delineamento da pesquisa foram: dois modelos de
convites enviados por correio eletrénico aos especialistas com link para acesso ao
instrumento de coleta e texto de apresentacdo (Apéndices D, E, F e G); termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), apresentado no Apéndice H, criado neste
formato para facilitar o aceite de participagdo sem a necessidade de assinatura e envio
de documentos fisicos; video com breve explicacdo da metodologia o estudo, com
telas apresentadas no Apéndice I; versao inicial de modelo teérico-légico do plano de
educagédo permanente no formato portable document format (PDF), disponivel no
Apéndice J, a serem modificadas ou mantidas de acordo com cada rodada de
validacéo; instrumento de orientacdo e avaliagdo do modelo semiestruturado, no
formato PDF, apresentado no Apéndice L e M.

A construcdo do instrumento para coleta da opinido dos especialistas foi
realizada como parte da terceira e quarta fases do estudo, pois as mesmas ocorreram
em sobreposi¢cédo e basearam-se na avaliagdo dos componentes do MTL, possuindo

47 itens para validagao distribuidos entre atividades, produtos, resultados e impactos.
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A estratégia para unanimidade de opinides aconteceu através do envio de um
instrumento de coleta de dados semiestruturado sob a forma de formulario eletrénico
gue foi respondido pelos participantes por meio de rodadas.

Também foi disponibilizado ao final de cada etapa de validacdo um relatorio
com a consolidacdo das respostas do questionario.

A consolidacdo dos dados aconteceu 60 dias apds o encerramento da ultima
rodada, com envio de relatdrio para os participantes da pesquisa e um questionario de
delimitacdo do perfil dos especialistas que participaram do estudo.

2.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA E ANALISE DOS DADOS

A coleta dos dados teve inicio logo ap6s a aprovacao do estudo pelo Comité de
Etica em Pesquisa da UFCSPA através da Plataforma Brasil (PB). Para garantia de
que a progressao da amostra alcancasse o nimero minimo, no menor espaco de
tempo possivel, e levando em consideracdo o periodo do ano que correspondia as
férias de verdo de muitos profissionais. O primeiro convite foi direcionado para um
participante conhecido da pesquisadora, que se adequava aos critérios de inclusédo
estabelecidos, e a partir desse foram coletados trés novos enderecos eletronicos de
indicagbes que deram continuidade a composicdo e sucessivamente foram
referenciando outros participantes até a constituicdo da amostra final da primeira
rodada. Foi enviado aos mesmos, através de correio eletrbnico o convite de
participacdo da pesquisa com a descricdo dos objetivos do estudo, uma breve
contextualizacdo do tema, o tempo previsto de resposta do instrumento, 0 prazo para
devolucéo da avaliacdo, o prazo para retorno com a consolidacdo das respostas, as
orientagdes para indicacdo de participacao de outros especialistas e o link para acesso
ao formulario eletrénico. O instrumento eletrénico de coleta continha o termo de
consentimento livre e esclarecido, aléem de um video ilustrativo (Apéndice 1) sobre a
metodologia e fases do estudo, a imagem em alta resolugdo do MTL para avaliacéo,
instrucdes de preenchimento e, por fim, o0 questionério semiestruturado para coleta do
feedback dos participantes.

A abordagem em bola de neve resultou na incluséo de 15 participantes, apos o
envio de convite para 28 profissionais. A taxa de retorno de respostas na primeira
rodada da validacdo de especialistas corrobora com a descrita nas publicacbes
cientificas como em torno de 50-70% (Zarili et al., 2021).
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O numero de rodadas realizadas na técnica Delphi tradicional é definido a partir
de um valor minimo de consenso conquistado pela superacdo ou eliminacdo de
divergéncias, ndo possuindo assim um numero determinado de rodadas. No entanto,
h& descri¢cbes idealizadas que limitam as mesmas entre duas a quatro rodadas, como
forma controlar o tempo disponivel para constru¢cdo do consenso (Marques; Freitas,
2018; Massaroli et al., 2018; Zarili et al., 2021).

Para viabilizar a analise dos dados, foram utilizados critérios qualitativos e
guantitativos em funcéo caracteristica do instrumento semiestruturado. A abordagem
gualitativa foi realizada através da analise de conteudo, utilizando Bardin (2020) como
referencial tedrico. As questdes abertas estavam distribuidas ao final de cada grupo
de componentes do plano de educacao (atividades, produtos, resultados e impactos)
e 0s especialistas eram convidados a responder com comentarios sobre alteragoes,
inclusdes ou exclusbes de cada secdo do questionario eletrbnico. A analise de
conteddo iniciou pela leitura na integra de todo o material do instrumento de coleta. A
seqguir, foram extraidas as contribuicbes dos especialistas sobre cada grupo de
componentes do MTL, com a identificagao de cada participante pela ordem deresposta
ao questionario, entre um a quinze. O conteudo das respostas recebeu novasleituras
até a divisdo em grandes temas que foram organizadas na tabela. Por fim, osdados
foram convertidos em uma andlise de resultados que foram acolhidos ou descartados.
Para conduzir com rigor metodoldgico a andlise das respostas nas questdes abertas
foram elaboradas tabelas com a descricéo das etapas da analise deconteudo que estédo
apresentadas no capitulo de resultados (Oliveira, 2008; Sampaioet al., 2021; Sampaio;
Lycaridao, 2021; Sousa; Santos, 2020).

Para a analise quantitativa, utilizou-se como critério de classificacdo das
respostas uma escala Likert crescente de quatro pontos, onde: zero= irrelevante, 1=
pouco relevante, 2= relevante e 3= muito relevante. A escala ndo apresentava o item
de neutralidade, propositalmente ocultado para priorizar uma concordancia ou
divergéncia bem estabelecida entre os itens e evitar interpretacdo dubia dos
participantes (Antonialli; Antonialli; Antonialli, 2016; Silva et al., 2008). Os dados
avaliados pela escala Likert, por sua vez, foram analisados utilizando estatistica
descritiva, e os resultados apresentados em formato de performance da média
percentual.

O referencial tedrico consultado da técnica de Delphi esclarece que o nivel de

concordancia apresenta uma taxa para critério de corte que varia entre 50 e 100%,
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sendo um fator considerado limitante o numero de rodadas para obtencdo do
consenso (Revorédo et al., 2015; Zarili et al., 2021). Usualmente o referencial tedrico
dos estudos em saude aponta como valor ideal 80% de conformidade. Uma publicacéo
com aplicacdo na area da pesquisa em educacao identifica também que oconsenso
pode ser atingido quando ha estabilidade e baixa divergéncia entre as respostas
(Marques; Freitas, 2018). Optou-se, desta forma, por estabelecer, como ponto de corte
para validagdo dos componentes do plano, um nivel de concordancia de 80% na
classificagao “muito relevante” e “relevante”, seguindo a tendéncia de estudos na
saude. Foram automaticamente considerados validados os componentes do plano que
obtiveram 80% de respostas com classificacdo 3, equivalente a classificacdo como
“‘muito relevante”. Foram encaminhados para reavaliagdo dos especialistas, apos
ajustes, os itens que nao atingiram esta performance de conformidade.

Na segunda rodada, foram consideradas validadas as respostas em que a
soma entre os itens “muito relevante” e “relevante” obtiveram performance maior do
que 80%, desde que o nivel de concordancia nos itens ndo obtivessem indice abaixo
de 50% (Marques; Freitas, 2018; Zarili et al., 2021). O consenso encerrou na segunda

rodada pois houve estabilidade nas respostas dos especialistas.

Quadro 3 — Critérios para validacdo no consenso de especialistas

PESQUISA: L
Constiugao ¢ Validagae de Medelo Teonico-Logico de Wane de
b s tducagae Penmanente (PEPS) pana, Hodpilais ~>J ’ ;

CRITERIOS PARA VALIDAGAO NO CONSENSO DE ESPECIALISTAS

CRITERIO DE AVALIAGAO
DO COMPONENTE DO MTL APROVADO REPROVADO

> 80 % CONFORMIDADE EM QUALQUER RODADA
ou
MUITO RELEVANTE > 80% CONFORMIDADE NA SOMA COM RELEVANTE
+ ESTABILIDADE DAS RESPOSTAS DOS SOLICITAGAO DE

AVALIADORES NAS RODADAS EXCLUSAO DO
COMPONENTE PELO (S)

> 80% CONFORMIDADE NA SOMA COM "MUITO AVALIADOR (ES)
RELEVANTE RELEVANTE"+ ESTABLIDADE DAS RESPOSTAS DOS ou
AVALIADORES NAS RODADAS < 50% CONFORMIDADE NA
SOMA ENTRE OS DOIS ITENS

Fonte: Elaborada pelas pesquisadoras (2023).
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2.5 ASPECTOS ETICOS

Considerando os preceitos éticos contidos nas resolucdes n° 466, de 12 de
dezembro de 2012 e n° 510, de 7 de abril de 2016, do Conselho Nacional de Saude,
o estudo teve inicio apds aprovacgio do projeto nos Comités de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude (UFCSPA), CAAE:
64348322.6.0000.5345, sob pareceres consubstanciados numeros: 5.754.116,
5.832.319 e 5.980.404 indicado no Anexo A (Brasil, 2012; 2016).

Os participantes consentiram sua participacdo no estudo apds leitura e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Neste documento
constam as justificativas, objetivos e as metodologias do projeto.

Foram obedecidas as orientacdes para procedimentos em pesquisas com
gualquer etapa em ambiente virtual, definidas na Carta Circular n® 1/2021, do
Conselho Nacional de Etica em Pesquisa (Brasil, 2021c).

Quanto aos riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou
atividades ndo presenciais, foi atendida a Lei Geral de Protecédo de Dados, n°® 13.709,
de 14 de agosto de 2018 (Brasil, 2018c).

Cabe ressaltar que sera garantida a devolutiva dos achados da pesquisa aos
profissionais envolvidos, por meio do email dos participantes da pesquisa. Da mesma
forma, os dados serdo guardados sob sigilo, por um periodo de cinco anos e serao
eliminados apos estes periodos.

2.6 PRODUTOS FINAIS

O produto final da pesquisa foi constituido pelo Modelo Teo6rico-Logico de Plano
de Educacdo Permanente para Hospitais Publicos validado apés as duas rodadas de
consenso por especialistas, além de dois manuscritos cientificos em formato de artigo,
sendo um ja publicado sob o DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30994 e outro a

ser submetido ap0s a aprovacédo da dissertacao.
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APENDICE A — BRAINSTORM PARA ANALISE ESTRATEGICA (FASE 1)

Quadro 4 — Perguntas que

geraram a intervencdo

PERGUNTA

RESPOSTA

Qual o maior problema que a PNEPS
enfrenta para ser
hospitais?

implementada emeducacgéao

Falta de um modelo visual que oriente qual
deve ser a estrutura de um plano de
permanente em  saude
direcionado aos recursos humanos que
atuam em hospitais publicos.

Quais as causas ou contexto que impedem
que todos os hospitais publicos do pais
tenham uma estrutura de PNES
implementada?

e Pouca articulacdo entre os atores que
compde o quadrilatero da formagéo em
saude;

Dificuldade em operacionalizal
diretrizes e efetivar o repasse de
recursos fianaceiros;

Dificuldade de aplicar uma metodologia
de avaliagdo e monitoramentg
customizado para a realidade dog
locais, dos trabalhadores e baseadaem
evidéncias;

Indisponibilidade de recursos humanos
dedicados exclusivamente as acoes de
educacao;

Modelo biomédico fragmentado.

Qual o objetivo de uma da interveng&o com
foco na PNES?

Criar uma estrutura que possa qualificar €
aperfeicoar os processos de trabalhg
desde o0s niveis organizacionais até os
gerenciais baseado na realidade do local e
analise dos processos de trabalho.

Qual o publico-alvo da intervencéo

Recursos Humanos que atuam em
Hospitais Publicos
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Figura 3 — Brainstorm da Intervencéo

Conatugae- & Vafidagae- e Madels Teiio-Ligit de EAucagde Penmanents pana, Hospitnia Piplicod *°.:

PROBLEMA

om0 rr DIt Pre TP
Qual o maior problema que a PNEPS enfrenta para ser
implementada em hospitais?

Falta de um modelo visual que oriente qual deve ser a
estrutura de um plano de educado permanente em
saude direcionado @os recursos humanos que atuam em

hospitais pdblicos.
CAUSAS/CONTEXTO

Quais as causas ou Contexto que impedem que todos os
hospitais piblicos do pais tenham uma estrutura de
PNES implementada?

* Pouca articulagiio entre o5 atores que Compse o
quadrilatero da formagéo em sadde;

* Dificuldade em operacionalizar diretrizes e efetivar
o repasse de recursos fianaceiros;

o Dificuldade de aplicar uma metodologia de avaliagdo
e monitoramento Customizado para a reaidade dos
locais, dos trabakadores e baseada em evidéncias:

o Indisponibilidade de recursos humanos dedicados
exclusivamente as acses de educagdo;

¢ Modelo biomédico fragmentado.

Fonte: Elaborada pelas autoras (2023).

PESQUISA:

i)

OBJETIVO
*Qud o objetivo de uma da intervengio Com foco na PNES?

Criar uma estrutura que possa qualificar e aperfeicoar os processos de trabatho
desde os niveis organizacionais até os gerenciais baseado na realidade do local e
andlise dos processos de trabalho.

Modelo Teérico-légico de Plano de
Educagdo baseado na PNEPS com

Componentes:
( Atvidades Matriz de
Produtos; Valaiagao e
Resultados; Monitoramento
 Impactos. do Plano
PUBLICO-ALVO

Xﬂewﬂwm\osqueotmmﬂospitaispdbkos 6/
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APENDICE B — ARTIGO DE REVISAO INTEGRATIVA PUBLICADO SOBRE
ESTRUTURA DAS ACOES DE EDUCACAO PARA DESENVOLVIMENTO DE
RECURSOS HUMANOS EM HOSPITAIS

Link para acesso ao artigo

DOI: https://doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30994



https://doi.org/10.33448/rsd-v11i8.30994

57

APENDICE C — CONVITE ENVIADO POR CORREIO ELETRONICO AOS
ESPECIALISTAS NA RODADA 1

Prezado colega,

Meu nome é Patricia de Mello Jorge, sou orientanda da Profa. Dra Rita C. A. Caregnato
no Programa de Pds-Graduacdo Mestrado Profissional Ensino na Saude da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA), e venho por meio deste convida-lo (a) a participar da
pesquisa intitulada "Construcdo e Validagdo de Modelo Tedrico-Légico de Plano de Educagao
Permanente para Hospitais Publicos". O objetivo desta, é validar um modelo tedrico-légico que visa
orientar a organizacdo de um Plano de Educacdo Permanente direcionado a hospitais publicos.
Gostariamos de contar com sua valiosa participacdo, considerando sua habilidade, conhecimentos
técnicos, cientificos, praticos ou de pesquisa em educacdo para o desenvolvimento de recursos

humanos em saude.

O Projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA sob o n?
64348322.6.0000.5345.

No caso de aceitar o convite, solicitamos acessar o link abaixo, para acesso ao formuldrio com
o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e o Instrumento de Validacdo do Conteido do Modelo
Tedrico-Logico.

https://bit.ly/3FWVmx

O tempo estimado para responder ao questiondrio de avaliagao de contetido do modelo é em
média de 45 minutos. A validagdo esta organizada para ocorrer em 2 ou 3 etapas. Apds analise das
respostas da 12 etapa, essas serdo devolvidas em 30 dias para que a proxima etapa possa ser

continuada.

Caso ndo possa participar, solicitamos a gentileza de responder a este e-mail informando sua

indisponibilidade.

Agradecemos antecipadamente a sua disposicdo em contribuir para a qualificagdo desta

pesquisa.

Cordialmente,

Mestranda Enfermeira Patricia de Mello Jorge
Equipe de Pesquisa.

Contato: (51) 99259-4390 ou patricia.jorge@ufcspa.edu.br
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APENDICE D — CONVITE ENVIADO POR CORREIO ELETRONICO AOS
ESPECIALISTAS NA RODADA 2

Prezado Especialista,

Estamos iniciando a segunda rodada de validacdo do projeto de pesquisa "Construgao e
Valida¢ao de Modelo Tedrico-Légico de Plano de Educacdo Permanente para Hospitais Publicos",
orientado pela Profa. Dra Rita C. A. Caregnato no Programa de Pds-Graduacdao Mestrado Profissional
Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre. O objetivo desta, é
validar um modelo tedrico-légico que visa orientar a organizacdo de um Plano de Educacdo
Permanente direcionado a hospitais publicos. Gostariamos de informar que todas as sugestdes e
comentarios realizados pelo painel na primeira rodada foram considerados. Vocé esta recebendo em
anexo, o relatério da primeira etapa da validacdo do produto. Neste sentido, as modificacOes
pertinentes oriundas destas consideracGes foram efetuadas e estdo apresentadas no formulario

eletronico a seguir.

https://bit.ly/3MECyq

Nesta etapa, além do preenchimento do instrumento de validacdo do modelo com as
modifica¢des, incluimos perguntas para determinar o perfil dos profissionais que contribuiram para a
validacdo deste produto e solicitamos o envio das respostas até o dia 30/05/2023. O retorno desta
rodada sera encaminhado em um prazo de até 30 dias a contar da data limite informada
anteriormente. O tempo estimado para responder ao questiondrio de avaliagdo de conteudo do
modelo é em média de 20 minutos.

Caso ndo possa participar, solicitamos a gentileza de responder a este e-mail informando sua
indisponibilidade.

Agradecemos antecipadamente a sua disposicdo em contribuir para a qualificacdo desta

pesquisa.

Cordialmente,

Mestranda Enfermeira Patricia de Mello Jorge
Equipe de Pesquisa.

Contato: (51) 99259-4390 ou patricia.jorge@ufcspa.edu.br
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APENDICE E — TEXTO DE APRESENTACAO DO INTRUMENTO DE COLETA DA
RODADA 1

Ola, sou pesquisadora do Programa de Poés-Graduagdo Mestrado
Profissional Ensino na Saude da Universidade Federal de Ciéncias da Saude do
Porto Alegre (UFCSPA). Estou desenvolvendo o projeto de pesquisa
"Construcao e Validagcdo de Modelo Tedrico-Logico de Educagao

Permanente para Hospitais Publicos™.

Vocé esta sendo convidado (a) para participar da validagéao de um modelo
tedrico-légico que visa orientar a organizacédo de um Plano de Educacéo
Permanente que possa ser implementado em hospitais puablicos. Contamos com
sua participacdo, considerando sua habilidade, conhecimentos técnicos,
cientificos, praticos ou de pesquisa em educacao para o desenvolvimento de

recursos humanos em saude.

Sua colaboragdo é fundamental para a avaliacdo deste conteudo,
podendo contribuir com o planejamento, execucdo e monitoramento destas

acOoes em hospitais. O instrumento de avaliacdo esta dividido em pequenas

sec¢Oes para facilitar a organizacéo da analise.

O parecer esta aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFCSPA
sob 0 n%64348322.6.0000.5345.

TEMPO DE RESPOSTA: Aproximadamente 45 minutos.
Obrigada,
Pesquisadora: Enf? Esp?. Patricia de Mello Jorge
Orientadora: Prof2. Dr2. Rita Aquino Caregnato

Contato: (51) 99259-4390 ou patricia.jorge@ufcspa.edu.br
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APENDICE F — TEXTO DE APRESENTACAO DO INTRUMENTO DE COLETA DA

RODADA 2

Prezado Especialista,

Estamos iniciando a segunda rodada da pesquisa intitulada “Modelo Teodrico Logico de Plano
de Educacgdo Permanente para Hospitais Publicos”. Apds a primeira avaliagéo do modelo foram
realizadas melhorias baseadas nas sugestoes, alteragdes e exclusdes consideradas por cada um
de vocés, utilizando como critérios a média percentual de conformidade do item “muito relevante”,
acima de 80% e a analise de conteudo de Bardin para categorizagéo, analise e interpretacao dos
dados qualitativos, descritos nas perguntas abertas. Os componentes do modelo seguem o mesmo
criterio de avaliacao utilizado anteriormente, a escala Likert, como parametro de conformidade e o
espaco para a livre manifestagdo dos especialistas. Somente serao enviados para validagéao os
itens que nédo atingiram a média percentual citada.

Sua contribuigdo sera validar a relevancia de cada componente modificado, descritos nas
questdes abaixo pela escala. Analisando os itens que devem constar no modelo e atribuindo um
valor para cada relevancia, sendo:

O=irrelevante; 1= pouco relevante; 2= relevante e 3= muito relevante

Também sera disponibilizado, na primeira se¢do do formulario eletrénico, questdes para
delimitagéo do perfil de cada especialista, somente com o intuito de demonstrar a qualificagéo os
profissionais que estdo contribuindo com a geracgao deste produto de pesquisa.

Desde ja, agradecemos sua disponibilidade em contribuir com essa construgao.

Equipe de Pesquisa.



APENDICE G — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UFCSPA P

PESQUISA: -
Condlimgao ¢ Validagae de Modele Teortico-)sgico "'i\”
de Educagae Peumanente pana Hospitais Publicos s

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado(a) a participar do projeto intitulado “CONSTRUGAO E VALIDAGCAO DE MODELO
TEORICO-LOGICO DE PLANO DE EDUCAGCAO PERMANENTE PARA HOSPITAIS PUBLICOS” que faz parte da
dissertagao de Mestrado Profissional do Programa de Pés Graduagdo Ensino na Saude (PPGENSAU), da
Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre (UFCSPA), sob a responsabilidade da pesquisadora
Profa. Dra. Rita C. A. Caregnato.

Este projeto tem como objetivo construir e validar um Modelo Teérico-Logico de Plano de Educagao
Permanente para desenvolvimento e atualizagdo dos recursos humanos em satde que atuam no hospital
publicos.

Ao participar da pesquisa, vocé recebera por correio eletronico o link de acesso ao termo de consentimento
livre e esclarecido em formato de formulario eletronico, a proposta de modelo tedrico-l6gico de plano de
educa¢iao permanente e um instrumento com uma breve sintese de conceitos e orientagoes de preenchimento da
avaliacdo da proposta. Vocé também sera convidado a sugerir a participagido de novos avaliadores, desde que
estejam dentro dos critérios de inclusao & saber: tempo de experiéncia minima de 1 ano possuindo habilidade ou
conhecimentos técnicos, cientificos e praticos em educagio para o desenvolvimento de recursos humanos e com
atuagao preferencialmente em hospitais, atuagdo em servigos de consultoria técnica na area de
desenvolvimento de recursos humanos em satde ou que sejam pesquisadores da area de desenvolvimento de
recursos humanos em satde ou educag¢io permanente.

A metodologia descrita como Técnica Delphi ou Painel de Especialistas que sera utilizada para coleta e analise
dos dados consiste em um processo de comunicag¢ido coletiva para efetivagio de consenso e entre suas
caracteristicas, permite a possibilidade dos participantes contribuirem mesmo distantes geograficamente, exige
que as identidades dos participantes permanegam andnimas para garantir a imparcialidade das opinides, e
orienta que cada participante receba um feedback individual sobre as respostas dos outros componentes do
grupo, possibilitando a avalia¢ao de diversos pontos de vista ou mesmo a possibilidade de revisao ou alteracao de
respostas. S4o propostas no minimo duas e no maximo trés rodadas de avaliagao para alcange de consenso neste
estudo. O resultado final do consenso dos especialistas participantes da pesquisa sera enviado individualmente
por correio eletronico ao final das rodadas propostas.

O tempo previsto para avaliagao e resposta do instrumento sera aproximadamente de 45 minutos, podendo ser
maior ou menor de acordo com as consideragodes individuais de cada participante. O prazo para devolugio do
instrumento de avaliagao do modelo tedrico-l6gico preenchido e enviado para as pesquisadoras sera de 20 dias e
vocé recebera um novo email lembrando a proximidade de entrega faltando 5 dias para o final do prazo.

O beneficio desta pesquisa sera a longo prazo, ao divulgar por meio de publicagao o modelo tedrico-16gico de
plano de educag¢ao permanente desenvolvido e validado ira contribuiir com o conhecimento cientifico e permitira
sua implantagdao podendo beneficiar institui¢oes de satde e as equipes que compde os recursos humanos de
hospitais puablicos, qualificando os profissionais, estruturanto processos e melhorando a experiéncia dos
pacientes que recebem atendimento. A sua participagdo no estudo tem a finalidade exclusiva de colaborar na
pesquisa, ndo acarretando em nenhum custo ou incentivo financeiro. Sua participagao é voluntaria, e pode ser
encerrada em qualquer momento da pesquisa. A confidencialidade dos dados pessoais e o anonimato sdo
asseguradas de acordo com as normas éticas da pesquisa envolvendo seres humanos do Conselho Nacional de
Satde, sem qualquer san¢io constrangimento ou desconforto ao responder questoes de pesquisa e/ou as
avaliagdes do modelo. Os riscos sio minimos, sendo principalmente relacionados ao tempo dispendido para
participagdo na pesquisa, que sera variavel. Nao havera custos para participagdo na pesquisa, sendo qualquer
despesa decorrente da participagio, desde que devidamente comprovada, ressarcida pela equipe de
pesquisadores, assim como indenizag¢ao diante de eventuais danos materiais decorrentes da pesquisa

Os dados que serao coletados na pesquisa serao acessados e guardados pela equipe de pesquisa por cinco anos e
serdo destruidos depois desse periodo. Serd garantido que os dados obtidos nio serao usados para outros fins
além dos cientificos, na elaborag¢ao da dissertagdo e de artigos sobre o tema. Em caso de davidas, a equipe
responsavel prestara suporte em qualquer fase e vocé podera entrar em contato com a equipe composta pela
Profa Dra Rita Catalina Aquino Caregnato pelo e-mail: ritac@ufespa.edu.br ou Patricia de Mello Jorge, pelo
telefone (51) 992594390 ou e-mail: patricia.jorge@ufcspa.edu.br ou ainda solicitar esclarecimento ao Comité de
Etica e Pesquisa da UFCSPA, Rua Sarmento Leite, 245 - Porto Alegre/RS - CEP: 9oo50-170. Telefone (51) 3303.8804
E-mail: cep@ufcspa.edu.br.
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APENDICE H - TELAS DE APRESENTACAO DO VIDEO COM EXPLICACAO
SOBRE A METODOLOGIA

|wan|

UFCSPA

PESQUISA:

Conalimgao ¢ Validagae de Modelo Tesitico-dsgico
de Cducagao Pemanente pana Hodpitais Publicod

Feedback do

Analise
Logica . Modelo Légico

Estudo de
avaliabilidade

Revisio dos

ot Construgao de Avaliagio de
SDoc.os um modelo ; indicadores do
fzarionai Validacao de
organizacionais e e Py
P . . ?strutu:ais = teorico-logico especialistas plano de faducagio
E descrito como uma metodologia o e s de plano de descrito no
para avaliagao preliminar e caucacio RN Ioteologico
sistematica de uma politica pablica ] '
. w FASE FASE J
em sua teoria e pratica. ‘ ) . /
Esta dividido em 4 fases. = <

S PESQUISA:

Conalimgao- ¢ Walidagao de Modelo Teonico-Logico
de Cducatae Pemanente pana Hospitaia Publicod

PRESSUPOSTOS TEGRICOS:

Portaria n 198/GM/MS (BRASIL, 2004); /N
Portaria n° 1996/GM/MS

(BRASIL, 2007);

0 que sio 0s
pressupostos tedricos?

Portaria n° 3194/GM/MS (BRASIL, 2017);

Cartilha Planejamento das Agdes de Educagiio Permanente em Satde no

Revisao dos Sistema Unico de Sfude (BRASIL, 2018); 330.34 lista de docqmentos. artigos
aspectos e leis que construiu a base tedrica
organizacionais e N evisa0 '""":‘,"': f’"‘:'":‘e‘i" fEiye E‘“‘i:,'j’"‘_ para o modelo tedrico logico de

estruturais do (JORGE: SILVA: CAREGNATO, plano de educagao permanente.

plano de educagéo 2022);

Uso de Indicadores na Avaliacéo do Servigo de Educagio Permanente:
reflexéo dos pilares da qualidade (BITENCOURT et al, 2021)

Orientagées para moni liagéo da Politica Nacional de

Educagéio Permanente em Sadde.
(BRASIL, 2022)
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PESQUISA:

Commmw \alidagao de Modelo Testtico-Logico
de Cducatae Pemanente pana Honpitais Publicod

RECURSOS NECESSARIOS:

F Gao da equipe de elaboragao do plano de educaga
permanente:
A icgo d dera da di ilidade de SR

el i O que sdo os recursos
po drilatero de gao em sauide (insti P
gestores, e controle soclal) neCCSS&,I'lOS ?
Revisao dos
Ci de ativi p: gao do plano de
aspectos e
organizacionais e 4o sectnci dostidad e S4.0 0s passos necessarios para
. e para ¢ — =
estruturais do i Dl e i e iniciar a elaboragio do plano de
PAASEES T execugao; educagio permanente
da equipe de gao do plano junto a diregao do 3
hospital:
Apoio e reconhecimento da equipe junto 4 diregao/gestao do
hospital com vistas 4 liberagao de carga horria para as atividades
e garantia de recursos materiais e financeiros.

ek PESQUISA:
Conwlugao ¢ Validagio de Modelo Teonico-Logice
Ao Sducageto Peumanenle pana Hospitais Wiblicey

Mas o que é um
modelo tedrico
logico?

Construgio de = () :
um modelo :% = - Ele é considerado uma ferramenta para
tedrico-l6gico e — J—— "- —— sistematizar uma sequéncia de eventos através
de plano de da sintese dos principais componentes de uma
educacao interven¢do, baseada em atividades propostas,

produtos elaborados, resultados esperados e
impacto das a¢oes (FERREIRA et al., 2020;
FONTENELE et al., 2017)

FjSEJ — e
: '
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UFCSPA

PESQUISA:
Conalimgae ¢ V\alidagao de Modelo Teomico-Logico
de CAucagae Peumanente pana Hodpilais Publicod

Atividades Propostas
Feedback do
| Modelo Logico
f Produtos Elaborados
Validagao de E nesta parte
Y ._ﬁ Resultados Esperados
especialistas que eu preciso
da sua validagao
Impacto das Agoes
FASE
s . —
/ Matriz de avaliagéao

S PESQUISA:
Connluugao ¢ Validagao de Modelo Teottico-Logico
de Cucagao Pemanente pana Hodpitais: Publicos

Feedback do

. Modelo Légico /ﬂ
A
! Produzem agdes que vio
Validagho g orientar a implementagio da
especialistas Atividades Propostas politica ou plano apds a
organizac¢ao dos recursos
NeCcessarios.
FASE
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UFCSPA
Conalimeao ¢ Wilidagao de Modelo Testico-) sgico
de Cducagao Peumanente pana Hodpilais Publicon

PESQUISA:

Feedback do
, Modelo Logico /N
Rt Sao rest.llt.:a,ntes da produc¢ao
validago de Produtos Elaborados das atividades, como uma
especiliuts programagio interna que deve
serrealizada dentro da
FASE atividade
3 4

= PESQUISA:
Corabiuugde & Validaae de Medels: Teovico-Logico
de Educatao Pemanente pana Hodpilais Publicos

Feedback do
, Modelo Légico /N
‘l

Através da

Quais os objetivos a
serem alcanc¢ados ao

validagio de Resultados Esperados
especialistas final de cada uma das
atividades propostas?
FASE
2 4

e PESQUISA:
Condlimgao ¢ Validagao de Modelo Teottico-Ligico
de EAucagao Peumanente pana Honpilais Publicon

Feedback do
, Modelo Légico

‘::j";‘f;d;‘ | TRV Quais as mudangcas e beneficios
v e mpacto das Agdes 5 =
especialistas ¢ a\‘lca.nq;z:\.dosr ;1‘)3::(‘1 gls)tenca.o dos

FASE
Y 4
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PESQUISA:
Condlimgao ¢ Validagae de Modelo Teoitico-Jogico

de Cducatae Peymanente pana Hospilais Publicod

Avaliacio do processo de execug¢iao

indicadores do e
plano de educagio e liack do plano de educagio permanente e
descrionl ailizge avellagho de seus resultados;
modelo 16gico

l /

St PESQUISA:

Constugde ¢ Validagae de Model Testtico-Logico
de Cducatao Penmanente pana Hodpilais Publicon

Esperamos com isso organizar e qualificar as a¢oes
de Educacao Permanente ofertadas para as equipes ‘
de profissionais que atuam em hospitais piiblicos. 0
0
Nas se¢oes do questionario estara apresentado o )

modelo tedrico-logico e a orientagao de
preenchimento para sua avaliago.



APENDICE | - ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE

COLETA DA RODADA 1

Mo instrumento, intitulado “Modelo Teérico Légico de Plano de Educacdo Permanente para
Hospitais Publicos”, esta descrita de maneira sintetizada a proposta de construgdo de um plano de
educacdo permanente direcionado as equipes gue compde os recursos humanos em salde que
atuam em hospitais publicos. Um dos objetivos desta pesquisa & construir e validar um modelo que
possa orientar hospitais a implementar a Politica Macional de Educagdo Permanente em Sadde
(PMEPS) através de um plano estruturado, baseado em pesquisa documental, leis e artigos
cientificos sobre o tema. A descricdo abaixo categoriza as atividades para estrufuracdo do plano
nos itens:

1. Diagnostico de necessidades de acfies de educacio permanente
2. Priorizacéo das acbes e definicBo dos objetivos e metas

3. Programacdo das acbes de educacio permanente

4. Previsdo Orcamentaria

5. Calendarizagdo das agies

6. Mecanismos de acompanhamento e avaliacgo

7. Cerificacdo e registro das atividades

Também ha a necessidade de avaliagfo e validacdo dos produtos gerados pelas atividades
propostas sendo eles descritos na sequéncia de um 1 até 23 e organizados logo abaixo de cada
atividade respectivamente. Os resultados esperados e os impactos gerados pelas agbes tambam
estdo apresentados para analise e devem seguir a mesma metodologia de avaliagio. A secdo 6
descreve os Mecanismos de Acompanhamento e Avaliagio e compde a matriz de andlise de
implementacdo do Flano.

Sua contribuicGo serd avaliar a relevancia de cada item, descritas nas questdes abaixo pela
escala Likert. Analise os itens que devem constar no modelo e atribua um valor para cada

relevancia, sendo:
O=irrelevante; 1= pouco relevante; 2= relevante & 3= muito relevante

Haverdo campos de respostas abertas ao final de cada secdo para sugesties de alteragdes,
inclustes ou exclusbes dos itens que compde a estrufura do modelo tedrico-logico com espacgo
para comentarios. Para que haja visualizacdo integral do modelo tedrico-10gico de no momento de
responder ds perguntas, a imagem estara disponivel em um link de acesso na proxima sessdo,
além da imagem da secdo no questionario.

Desde ja, agradecemos sua disponibilidade em contribuir com essa pesquisa.
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APENDICE J — ORIENTACAO DE PREENCHIMENTO DO INSTRUMENTO DE
COLETA DA RODADA 2

Prezado Especialista,

Estamos iniciando a segunda rodada da pesquisa intitulada “Modelo Teérico Logico de Plano
de Educagdo Permanente para Hospitais Publicos”. Apos a primeira avaliagdo do modelo foram
realizadas melhorias baseadas nas sugestoes, alteragdes e exclusées consideradas por cada um
de voceés, utilizando como critérios a média percentual de conformidade do item “muito relevante”,
acima de 80% e a analise de conteudo de Bardin para categorizagdo, analise e interpretagdo dos
dados qualitativos, descritos nas perguntas abertas. Os componentes do modelo seguem o mesmo
critério de avaliagdo utilizado anteriormente, a escala Likert, como parametro de conformidade e o
espaco para a livre manifestagao dos especialistas. Somente serao enviados para validagao os
itens que néo atingiram a média percentual citada.

Sua contribuigdo sera validar a relevancia de cada componente modificado, descritos nas
questoes abaixo pela escala. Analisando os itens que devem constar no modelo e atribuindo um
valor para cada relevancia, sendo:

O=irrelevante; 1= pouco relevante; 2= relevante e 3= muito relevante

Também sera disponibilizado, na primeira segao do formulario eletrénico, questées para
delimitagao do perfil de cada especialista, somente com o intuito de demonstrar a qualificag&o os
profissionais que estdo contribuindo com a geragao deste produto de pesquisa.

Desde ja, agradecemos sua disponibilidade em contribuir com essa construgao.

Equipe de Pesquisa.
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APENDICE K - VISAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DA RODADA 1

1. ATIVIDADE: Diagnostico de necessidades de agoes de educacgao direcionadas

as equipes assistenciais

S&o agdes necessarias para viabilizar a construgao do plano de educagao permanente. As
atividades devem ser realizadas pela equipe responsavel pelas a¢oes de educagéo. Avalie a
relevancia da atividade e de cada um dos produtos. Vocé também pode sugerir outras
atividades e novos produtos nas ultimas questdes de cada segéo.

/ ~ Produzem agdes que viio orientar a implementag¢io da politica ou ,.__
Atividade Proposta plano apés a organizagiio dos recursos necessarios. ycim

1.Diagnéstico de necessidades de agdes de educagéo permanente

KN Sio resultantes da produciio das atividades, como uma
Produtos Elaborados programagao interna que deve ser realizada dentro da atividade




ATIVIDADE 1: Diagndstico de necessidades de agbes de educacao direcionadas *

as equipes assistenciais

(7] o-irrelevante
[J 1-pouco relevante
[] 2-relevante

(] 3-muito relevante

PRODUTO 1: Formulario eletronico direcionado ao publico alvo das agdes com
questiondrio semi-estruturado de avaliagdo de problemas relativos a
disponibilidade e distribuicao da forga de trabalho em satde no hospital e
identificacdo de acdes de educacgdo permanente em acordo com a realidade
local dos atores envolvidos buscando sanar suas necessidades de qualificacao;

[] o-irrelevante
[J 1-pouco relevante
[J 2-relevante

[] 8-muito relevante

*
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APENDICE L - VISAO DO INSTRUMENTO DE COLETA DA RODADA 2

Segdo 5de 12

2. ATIVIDADE: Priorizacéo das agoes e definicdo dos objetivos e metas baseado nas v :
discussoes e analises da oficina de elaboragdo do plano de educacao permanente. A
atividade deve ser realizada como parte da oficina ou pelos responsaveis pelo plano.

Descrigao (opcional)

PRODUTO 7: Factibilidade: disponibilidade de recursos (financeiros, humanos e materiais) *

direcionadas ao enfrentamento do problema definido na etapa de diagnéstico e para a
execucgdo da a¢do de educagdo dentro do plano;

0 -irrelevante
1 - pouco relevante
2 - relevante

3 - muito relevante

PRODUTO 8: Em relagao a viabilidade de cada agdo do plano: concordancia do gestor em
viabilizar agdes de educagao para enfrentamento de problemas com garantia de
monitoramento pelos 6rgaos de controle social (conselho de satide, conferéncia de satde)

0 - irrelevante
1 - pouco relevante
2 - relevante

3 - muito relevante

Sugira alteragdes, exclusdes e melhorias nos itens que compde o modelo tedrico logico no espago
abaixo e justifique sua resposta:

Texto de resposta longa
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APENDICE M — RELATORIO DE CONSOLIDACAO REFERENTE A RODADA 1
DO ESTUDO

= PESQUISA: °.,

Corliugae ¢ Validagao de Modelo- Teoftico-) ogico -z;\w‘
de EAucatae Peumanente pana Hospilais Publicon _Lins

RELATORIO DE VALIDAGAQ -+~ emea s

OBJETIVOS METODOLOGIA DO ESTUDO

:

Estudo de Avaliabilidade de Modelo Teoérico-

Apresentar o produto para SO p
& validacdo de Especialistas Logico de Plano de Educacdo Permanente para
Hospitais Pablicos

_ 1 Atividades Propostas
oG Componentes Produtos Elaborados
nogo Construir uma amostra com 15 = avaliadas: Resultados E d
(3 6 Especialistas e 80% de conformidade e e
Q@ N no item "MUITO RELEVANTE" Impacto das Agdes

Matriz de Avaliagéo
RESULTADOS
15 47 72°%
(+]
Avaliadores Total de itens avaliados Média de conformidade geral
do modelo de todos os itens do modelo

AMOSTRA

Tempo para alcange « /A n Especialistas | Andlise dos Dados
da amostra convidados ooo L i
- oo Estatistica Descritiva
16/01-01/03/23 48 profissionais oo o Andllse do Contetido

Junto com este relatério vocé esta recebendo o

questiondrio da proxima etapa para validacao, Nesta préxima etapa de validacdo, vocé
com as alteragées no modelo tedrico-légico receber@ também um questiondrio de
baseadas nas sugestoes do grupo. Somente serdo delimitagdo do perfil dos especialistas.
enviados para revu"dﬂqao, os Componentes do Preencha, para que possamos demonstrar a
modelo que néo atingiram 80% de conformidade qualificacdo deste seleto grupo.

no item " MUITO RELEVANTE"
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APENDICE N — RELATORIO DE CONSOLIDACAO REFERENTE A RODADA 2

DO ESTUDO

UFCSPA

PESQUISA: ®,

@
PR
~V
’

Conalugao ¢ Validagao de Modelo Tesntico-Logico
de Cducatao Peumanente pana Hodpilais Publicon

Apresentar o produto para
validagao de Especialistas

82

(o]
o

o ¥
Q Construir uma amostra com 15

6 Especialistas e 80% de conformidade
c)ﬁ) no item "MUITO RELEVANTE"

Estudo de Avaliabilidade de Modelo Tedrico-
Logico de Plano de Educac¢do Permanente para
Hospitais Pablicos

Atividades Propostas
Componentes Produtos Elaborados
avaliadas: Resultados Esperados

Impacto das Agdes

Matriz de AvaliagGo

Avaliadores
2° rodada

12 31

Total de itens reavaliados do modelo
apos sugestdes dos especialistas

77,6%

Média de conformidade geral dos
itens avaliados nas duas etapas

b i _

CRCRER A - .
_ Meacioase

[T

Tempo para alcange « A Especialistas | Anélise dos Dados
da amostra convidados 0oo .
o Estatistica Descritiva
05/05-31/05/23 15 Profissionais aal) e Andlise de Conteldo
AREA DE ATUAGAO FORMAGAO ACADEMICA TEMPO DE EXPERIENCIA

14anes

Sanss
1ranss
20anss

M oTe e IR e e e e - i) am, 3 -
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APENDICE O — INSTRUMENTO ELABORADO PARA VIALIBILIZAR A ANALISE
DE CONTEUDO DAS RODADAS 1 E 2

Instrumento de Anélise de Contetdo baseado em Bardin (2020) - RODADA 1

Validacao de Especialistas

Pré-andlise

1. Leitura Flutuante: modelo teorico légico preliminar, questionario
semiestruturado, pressupostos tedricos e pesquisa documental baseada nas
recomendacdes dos especialistas;

2. Formulacéo do objetivo: Extrair as principais recomendacdes sobre 0s
componentes do modelo tedrico-l6gico realizada pelos especialistas que
possam embasar mudancas em sua estrutura;

3. Formulacao de Indicadores: componentes do modelo tedrico l6gico (atividades,

produtos, resultados e impactos)

Exploracdo do Material:
1. Recomendacbes dos especialistas — recomendacéo individual de cada um dos
participantes (alteracdes, exclusdes e melhorias);
2. Tema: convergéncia de assuntos em cada grupo de componente avaliado pelos
especialistas;
3. Regra de enumeracgdao — registro de cada contribuicdo enumerada de 01 até 15
de acordo com a ordem de resposta do formulario eletrénico para cada

especialista;

Interpretacéo dos Resultados
1. Constituir e captar os contetdos relevantes em todo o material

2. Nortear as recomendacdes que estdo em acordo com o0s objetivos da analise

RECOMENDACAO DO TEMAS ANALISE DOS
ESPECIALISTA RESULTADOS

e N°do especialista:




ANEXO A - PARECER CONSUBSTANCIADO CEP UFCSPA

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE ‘%"“"‘J -
PORTO ALEGRE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSTRUGAO E VALIDAGAD DE MODELC TEORICO-LOGICO DE PLANO DE
EDUCACAD PERMANENTE PARA HOSPITAIS PUBLICOS

Pesquisador: Rita Catalina Aquino Caregnato

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 04348322.6.0000.5345

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Ciéncias da Sadde de Forio Alegre

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5754.116

Apresentagio do Projeto:

Estudo de Avaliabilidade (EA), de carater exploratério descritive com abordagem guanti-gualitativa, com uso
da ferramenta do medelo tedrico-logice e téenica de Delphi medificada, com amostragem selecionada em
bola de neve.

A Organizag:'m Mundial da Saude (OMS) considera como recursos humanos em salide “gualguer pessoa
que realize tarefas que tém por principal finalidade a promogdo da sadde”. Ha evidéncias de diversos
avangos em relagdo a qualificagdo da forca de trabalho em sadde & nivel mundial. Mo entanto persiste a
peroepgﬁu de gue recursos humanos s3oc um gasto crescente, gerando agées gue criam desigualdades
entre linhas de atengdo e

entre setores piblicos e privados. Mesme com todas as iniciativas incentivadas pelas parcerias com
organizagies internacionais e politicas pdblicas, muitos hospitais que atuam no dmbito do Sistema Unico de
Zadde. ainda ndo estabeleceram estruturas voltadas ao desenvolvimento e atualizago de seus recursos
humanos. O metedo utilizao sera na forma de um Estudo de Avaliabilidade (EA), de carater exploratorio
descritive com abordagem quanti-qualitativa, com uso da ferramenta do modelo tedrico-logico e técnica de
Delphi modificada, com amestragem selecionada em bola de neve. Os aspectos éticos serdo observados na
pesquisa. Os produtos desenvolvidos serio um modelo tedricologico de programa de educagdo permanente

direcionada para os recursos humanos que atuam hospitais plblicos e dois artigos cientificos.

Enderego:  Rua Samento Lelte, 245, prédio 03, sala 605

Balmmo: Sammento CEP: 90.050-170
UF: RS Municlplo: PORTO ALEGRE
Telsfone:  (51)3303-8504 E-mall: cep(@ufcspa.edubr

Piigirm 01 da 03
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE ‘%"“"‘J ormp
PORTO ALEGRE

Contrusgio do Parecer: 5.754.116

Objetive da Pesquisa:

Objetivo Primario: Construir e validar um models tedrico-ldgico de plano de educagio permanente em satde
para os profissionais que atuam em hospitais publicos.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Podem ser descritos os caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos, ou atividades ndo
presenciais, a pesquisa sera realizada em conformidade a Lei Geral de F'rmegin de Dados, n® 13.708, de 14
de agosto de 2018 (BRASIL. 2018c). Tais riscos poderdo ser sanados cessando a participagio no estudo a
qualguer memento, através de contato com as pesquisadoras para sulicitaqﬁn de encerramento da
partic:ipag:'au ou nio devolugﬁu des instrumentos de pesquisa enviados apos o praze estabelecido.
Beneficios: A participagio da pesquiza, & considerada a contribuigdo com o aperfeigoamento das acdes
educativas, ndo gerando um ganhe imediato ao participante, peréem trazendo a lenge prazo, movos
conhecimentos que visam qualificar os processos de implementag3o da politica nacional de educagio

permanente aos recursos humaneos em salde que atuam em heospitais.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
E sempre muito importante o processo de educacdo continuada para qualquer drea do conhecimento. Fara
isso conhecer e estudar as dicoiomias existentes nos hespitais tanto piblicos quanio privados podem

colaborar para urganizag.in de propostas e técnicas que permitam a melhoria da alualizagﬁn profissional.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termos apresentados estio coerentes as necessidades do projeto, permitindo assim a sua realizagﬁu_

Recomendagoes:
Inciuir ne TCLE o nimero do prédio & a sala gue esta localizado o CEP da UFCSPA.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Solicita-se completar o enderego fisico do CEP da UFCSPA no TCLE.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

De acordo com o parecer do Relator.
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Rua Samento Lelte, 245, prédio 03, sala 605

Balmmo: Sammento CEP: 90.050-170
UF: RS Municlplo: PORTO ALEGRE
Telsfone:  (51)3303-8504 E-mall: cep(@ufcspa.edubr

Prigirm (2 a3

76



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDE DE

Qo

FORTO ALEGRE
Contresasgic do Parecer: 5.754.116
Tipo Documento Arquive Paostagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_FP 18/10/2022 Ageito
do Projeto ROJETO 2008100.pdf 11:28:41
Outros Termao_entrega_de_relatorio.pdf 18/10/2022 |PATRICIA DE Acsito
10:41:19  [MELLO JORGE
Projeto Detalhado ! | Projeto_de_pesguisa.docx 18/10:2022 |PATRICIA DE Aceito
Brochura 10:38:07 |MELLO JORGE
Investigador
TCLE/{ Termos de | Terma_de_Consentimento.pdf 17102022 |PATRICIA DE Aceito
Assentimenta / 17:52:50 MELLO JORGE
Justificativa de
Aucéncia
Folha de Rosto folha_de_rosto_pdf 17/10/2022 |PATRICIA DE Acaito
16:13:35  |MELLO JORGE

Situagdo do Parecer:
Pendente

Necessita Apreciagao da CONEP:

RED

PORTO ALEGRE, 11 de Movembro de 2022

Assinado por:

Fernanda Bordignon Nunes

(Coordenador{a))

Enderego:  Rua Sammento Lelte, 245, prédio 03, saa 605

Balma: Samenio

CEP:

UF: RS Municiplo: PORTO ALEGRE

Telsfone: (51)3303-3504

90.050-170

E-mall:

cepi@utespa edubr

Pigine 05 de 03
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