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Estruturou-se a modelagem de processo do PAEE, de modo que profissionais
de enfermagem e gestores executem as atividades educativas encadeadas por uma
construcdo continua e coletiva dos envolvidos no processo de cuidado de pacientes
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enfermagem ao se implementar o PAEE.
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e seguro ao paciente e familiares.



RESUMO

Introducdo: Por conta das inovacdes tecnoldgicas constantes, as instituicdes
hospitalares precisam atualizar seus processos de trabalho para incorporar as
mudancas, por vezes complexas, exigidas por essa realidade. Objetivo: Estruturar o
Programa de Ac¢des Educativas para Enfermagem (PAEE) de uma instituicéo
hospitalar privada. Metodologia: Estudo metodoldgico realizado em duas etapas. A
primeira etapa compreendeu na organizagdo de documentos ja existentes no servigo
da instituicdo hospitalar para a construcdo da modelagem do processo PAEE. A
segunda etapa utilizou o método Joint Application Design (JAD) na constituicdo e
organizacdo do grupo de trabalho avaliador da modelagem, com a participagdo de
seis gestores das areas assistenciais de enfermagem em quatro sessdes. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa, sob o parecer n® 3.596.203. Resultados:
Dos 13 itens avaliados na primeira e ultima avaliagao da modelagem do processo em
formato grafico pelo Bizagi Modeler®, observou-se que seis demonstraram
significancia estatistica (p<0,05) na comparacdo de medias: apresenta sequéncia
l6gica (p=0,008), etapas sdo claras (p=0,013), linguagem clara e coerente (p=0,008),
carga horaria anual de acdes educativas adequada (p=0,002), periodo trimestral para
a avaliacao observacional suficiente (p=0,017) e avaliagédo de desempenho atende as
etapas (p=0,018). O indice de concordancia (IC) global dobrou na comparacao entre
a primeira e ultima avaliacdes da modelagem, atingindo IC=0,94. O estudo gerou
quatro produtos: dois produtos académicos (artigos cientificos publicaveis), e outros
dois técnicos — a modelagem de processo da estruturacdo do PAEE e um guia de
orientacdo para os profissionais de enfermagem. Conclusdo: E necessario oferecer
acdes educativas que envolvam o aprendizado significativo para a formacao

profissional continua no desenvolvimento de competéncias assistenciais e gerenciais.
Descritores: Educacdo Continuada em Enfermagem; Servico Hospitalar de
Educacao; Enfermagem; Aprendizagem; Capacitacdo de Recursos Humanos em

Saude; Competéncia Profissional.

Produto técnico 4: Processo.



ABSTRACT

Introduction: Due to constant technological innovations, hospitals need to update their
work processes to incorporate the changes, sometimes complex, required by this
reality. Objective: To structure the Program of Educational Actions for Nursing (PAEE)
of a private hospital. Methodology: Methodological study carried out in two stages. The
first step involved the organization of documents that already exist in the hospital
institution's service for the construction of the modeling of the PAEE process. The
second stage used the Joint Application Design (JAD) method in the constitution and
organization of the modeling work group, with the participation of six managers from
the nursing care areas in four sessions. The Ethics and Research Committee approved
the study under protocol number 3,596,203. Results: Of the 13 items evaluated in the
first and last evaluation of the process modeling in graphic format by Bizagi Modeler®,
it was observed that six showed statistical significance (p<0.05) in the comparison of
means: it presents a logical sequence (p=0.008 ), steps are clear (p=0.013), clear and
coherent language (p=0.008), the adequate annual workload of educational actions
(p=0.002), the quarterly period for sufficient observational evaluation (p=0.017) and
performance evaluation meets the steps (p=0.018). The overall concordance index
(Cl) doubled in the comparison between the first and last evaluations of the modeling,
reaching CI=0.94. The study generated four products: two academic products
(published scientific articles), and two other technical ones — the process modeling of
the structuring of the PAEE and an orientation guide for nursing professionals.
Conclusion: It is necessary to offer educational actions that involve significant learning

for continuous professional training in the development of care and management skills.

Descriptors: Education, Nursing, Continuing; Education Department, Hospital;

Nursing; Learning; Health Human Resource Training; Professional Competence.

Technical product 4: Process.
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1 INTRODUCAO

Por conta das constantes inovagdes tecnoldgicas, as instituicdes hospitalares
precisam atualizar seus processos de trabalho para incorporar as mudancas, por
vezes complexas, exigidas por essa realidade. Estas transformacgdes requerem dos
profissionais da saude o envolvimento e a participagdo em agdes educativas que
contribuam para o aperfeicoamento profissional e estejam alinhadas as suas
atividades laborais, ao encontro da qualificacdo e da seguranca na assisténcia em
saude.(™?

Nesta perspectiva, as instituicdes necessitam qualificar permanentemente seus
profissionais, sejam esses recém-formados ou nao, com a finalidade de proporcionar
uma assisténcia de enfermagem segura e qualificada e assim atender as demandas
de atencdo a saude em diferentes cenarios independentemente da sua complexidade.
A Politica Nacional de Educacdao Permanente em Saude (PNEPS) realizada pelo
Ministério da Saude mostra-se importante para o processo educativo dos profissionais
na area da saude por meio da educacdo permanente em saude (EPS).G4

A EPS propde a participacao dos trabalhadores na aprendizagem, ja que este
processo € fundamental para o aperfeicoamento e alcance dos resultados esperados.
Trata-se de valorizar a experiéncia do profissional para se alcangarem os propodsitos
da qualidade do cuidado prestado, especializado e seguro. Assim, € possivel que o
ensinar e o aprender acontecam juntos no cotidiano de trabalho, o que favorece a
aprendizagem significativa e ampliada da enfermagem, baseada na experiéncia e no
conhecimento prévio dos profissionais.®*

Nessa perspectiva, o processo educativo permite o compartihamento das
experiéncias da pratica do profissional e 0 empoderando no processo de educar. O
compartiihamento de saberes técnicos e cientificos beneficia a educacdo dos
profissionais na sua area de atuag¢ao. A acao educativa tem por objetivo transformar
a pratica profissional pela qualificacao e organizacao do servico de saude, reajustando
a realidade e sendo resolutiva para os processos gerenciais e assistenciais do
trabalho.®® Assim, para o alcance dos beneficios desse processo educativo, o
modelo tradicional ndo € mais tolerado, pois nao possibilita a reflexdo coletiva nem a

troca de saberes, se contrapondo as premissas de Paulo Freire. Esse autor expoente
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da educacédo preconiza que os processos de educacado estejam ancorados na troca
de saberes, dos conhecimentos e das experiéncias prévias dos sujeitos.®

A EPS tem o propdsito de solucionar problemas, permite o despertar da analise
critica do profissional e viabiliza a discussdo da melhoria da qualidade dos servicos
de salde. E importante destacar que este processo & oportuno para a aprendizagem
e o crescimento profissional e pessoal por meio de acgdes critico-reflexivas. Assim, as
competéncias da equipe de enfermagem devem estar bem definidas e claras para que
as propostas de acdes educativas sejam desenvolvidas para o exercicio das
habilidades e o aprimoramento das competéncias profissionais.(’®)

Como a seguranca do paciente e a qualidade assistencial estdo relacionadas a
educacao profissional, cabe a implementacdo de acbes capazes de provocar
sensibilizacdo dos profissionais para a reflexdo de problemas que afetam a
assisténcia aos pacientes. Assim, acdes educativas realizadas com base em um
modelo de interagdo horizontal dos profissionais colabora para este exercicio reflexivo
e na busca da solucéo dos problemas.®

Um estudo realizado com 164 profissionais de enfermagem considerou que as
acoes de educacao sdo adequadas, bem elaboradas e de qualidade, mas necessitam
de um direcionamento para as rotinas e técnicas, atualizagcao de conhecimentos e
padronizagdo dos processos na instituicdo. Ainda no mesmo estudo, outros
participantes destacaram nao haver consonancia entre as acdes educativas propostas
e as praticas assistenciais e/ou gerenciais. Também revelaram que desejavam que
houvesse um processo de continuidade destas agbes educativas, com o devido
acompanhamento para avaliagdo da efetividade das mesmas no exercicio
profissional. """ Tais resultados demonstram que a falta de uma linha de
acompanhamento e desenvolvimento de acgbes educativas, conforme as
necessidades observadas na pratica, coloca os profissionais em uma situacao de
fragilidade.

Logo, torna-se imprescindivel que a instituicdo de saude esteja comprometida
com o desenvolvimento continuo dos seus colaboradores por meio da realizacdo
permanente de acdes educativas capazes de desperta-los para a aprendizagem
significativa. Destaca-se que as mediacdes por metodologias que auxiliem o processo
educativo sdo potentes para a qualificacdo profissional de maneira continua e

transformadora da pratica profissional.
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A atuacado no Centro de Ensino e Pesquisa (CEP*) de uma instituicao de saude
privada inclui diferentes atividades, entre elas, o planejamento de a¢des educativas
para os colaboradores. Essas acdes permitem que as necessidades relatadas pelos
colaboradores sejam valorizadas, assim como suas experiéncias profissionais,
conforme preconiza a PNEPS. Assim, cada area do hospital organiza e planeja suas
acoes educativas por ano, visando atingir todos os niveis de formacao e cargos da
area elaborada. Contudo, as acbes podem ndo estar direcionadas para o
aprimoramento das competéncias de formacao especifica dos colaboradores, pois por
vezes, ao planejar as acdes anuais, nao sdo focadas pelas competéncias para
atuacao no local e tambéem podem ser realizadas apenas pelo gestor da area sem se
compartilharem as necessidades ao realizar o planejamento. Dessa forma, como
resultado, ha uma baixa adesao aos temas oferecidos no decorrer da execucao das
acoes.

Para garantir a assisténcia de enfermagem qualificada e segura, € fundamental
que sejam propostas agdes de formacdo profissional elaboradas e organizadas ao
longo de um processo no qual tais agdes alinham-se a perspectiva da PNEPS, cuja
intencdo € favorecer um espacgo apropriado para o desenvolvimento de agdes que
aprimorem o exercicio profissional da area da saude.® Sendo assim, para atingir o
proposito de qualificacdo profissional, cabe as instituicbes de saude desenvolver
acoes (tanto sob a forma de educacao continuada, quanto de educacao permanente),
levando-se em consideracdo as necessidades dos seus colaboradores no cenario
laboral.

A instituicdo, cenario deste estudo, em 2020, estruturou o Programa de
Educacao Permanente em Enfermagem (PEPE), constituido por dois subprogramas:
Programa de Insercdo de Novos Colaboradores na Enfermagem (PRINCE) e o
Programa de Acdes Educativas para Enfermagem (PAEE). Estes subprogramas tém
a finalidade de aprimorar as competéncias dos profissionais de enfermagem, visando
a qualidade assistencial, a seguranca do paciente e do exercicio profissional.('V) Deste
modo, o PEPE é um produto de um estudo metodoldgico longitudinal, que buscou
instituir melhorias no processo da educacdao permanente no servigo da instituicdo
hospitalar, acolhendo os novos colaboradores e os acompanhando em sua trajetéria

na instituicdo. A Figura 1 apresenta os dois subprogramas do PEPE.
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Rede de Saude Divina Providéncia
Hospital
Divina Providéncia

PEPE

Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem

PRINCE ) PAEE

Programa de Insercao de Programa de Ac¢oes Educativas
Novos Colaboradores na para a Enfermagem
Enfermagem

Figura 1: Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem. Porto Alegre, 2020.
Fonte: Corréa (2020)

Posteriormente, em julho de 2021, a instituicdo passou por uma avaliagéo da
Organizacao Nacional de Acreditacdo (ONA), que indicou a necessidade de
adequacao da periodicidade da constru¢cdo de uma matriz de capacitagdes devido as
constantes demandas de acdes educativas das areas durante o ano. A matriz
elaborada ndo sofreu ajustes, mas adaptou-se as continuas transformagdes no
decorrer do ano diante dos processos e novos fluxos institucionais.

A atuagcao como enfermeira educadora na institui¢do instigou-me a procurar o
Mestrado Profissional em Enfermagem para implementar um programa que possibilite
a estruturacao de acdes de educacao para enfermagem no grande programa PEPE
que contribuam para sua consolidagao por meio da estruturacdo do PAEE. Este
estudo € proporcionado pela Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto
Alegre (UFCSPA) vinculado a linha de pesquisa “Redes de ateng¢ao a saude e gestao
do cuidado de enfermagem” do Programa de Pds-Graduacdo em Enfermagem
(PPGENRf) — Mestrado Profissional e a linha de pesquisa “Gestao do cuidado em saude
e enfermagem” do Grupo de Pesquisa em Tecnologia, Gestdo, Educacdo e
Seguranca no Trabalho (TeGEST).

Diante do contexto de vivéncias e da necessidade de revisdo de acodes
educativas e do aperfeicoamento das atividades educativas institucionais, justificou-
se este estudo pela contribuicdo com o setor de ensino da instituicdo de saude para
os profissionais de enfermagem e pela aplicabilidade de um programa para o

aprimoramento das competéncias do exercicio profissional da enfermagem. A questao
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de pesquisa que orientou o desenvolvimento do estudo foi definida da seguinte
maneira: Como estruturar um programa de agéo educativa para a enfermagem em

uma instituigdo hospitalar?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Estruturar o Programa de A¢des Educativas para Enfermagem (PAEE) de uma

instituicao hospitalar.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Construir a modelagem de processo do PAEE;

- Avaliar a modelagem de processo do PAEE;

- Caracterizar o grupo de trabalho da estruturacdo do PAEE; e

- Elaborar um guia de orientacdes para os profissionais de enfermagem
sobre o PAEE.
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3 REVISAO DA LITERATURA

As secdes desta revisdo de literatura sdo compostas por dois subcapitulos. No
primeiro subcapitulo, apresenta-se o aprimoramento das competéncias na formacéao
profissional em enfermagem; o seguinte abordou o mapeamento de processos em

saude.

3.1 FORMACAO PROFISSIONAL EM ENFERMAGEM NAS INSTITUICOES
HOSPITALARES PARA O APRIMORAMENTO DAS COMPETENCIAS

Na revisao integrativa da literatura, foi possivel desenvolver uma sintese de
diferentes estudos encontrados. Assim, obtiveram-se consideracées acerca do tema
estudado que podem contribuir com novas propostas de estudo a partir da analise dos
resultados.'? A revisdo seguiu as seguintes etapas: a) determinar o objetivo
especifico do tema de estudo e a questdao de pesquisa b) definir a estratégia de
pesquisa e estabelecer os critérios de inclusao e exclusao; c) pesquisar nas bases de
dados e avaliar os estudos incluidos na revisdo; d) analisar os resultados; e)
apresentar a sintese dos resultados.('?

Determinou-se como questdo norteadora: “Como sdo realizadas as agdes
educativas aos profissionais de enfermagem em instituicbes hospitalares como
formacdo profissional para o aprimoramento de competéncias?” Utilizou-se a
estratégia PICo, sendo que nossa populacao (P) foi composta pelos profissionais de
enfermagem; o fendmeno de interesse a ser considerado (I) trata das acdes
educativas em instituicées hospitalares, e o contexto (Co) remete as competéncias da
formacao profissional.('®

Para a busca nas bases de dados, foram utilizados os descritores em ciéncias
da saude (DeCS/MeSH) combinados por intermédio dos operadores booleanos AND
e OR. Sendo assim, a estratégia elaborada para a busca nas bases de dados foi
(“Education, Nursing, Continuing” OR “Education Department, Hospital’) AND
(“Professional Competence”). Foram definidas a seguintes bases de dados por elas
atingirem maior amplitude do acervo literario: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web
of Science (WoS), SCOPUS, National Institutes of Health (PubMed) e Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL).
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Como critérios de elegibilidade, incluiram-se: estudos publicados em inglés,
espanhol e portugués nos ultimos cinco anos (2016 a 2020), disponiveis online, com
texto completo. Os critérios de exclusao foram: editoriais, monografias, dissertacdes,
teses, revisao integrativa, revisdo bibliografica, resumos simples e expandidos, além
de estudos que apresentem falhas metodologicas graves, identificadas pelos
revisores no momento da analise critica e estudos realizados em servicos de atencao
primaria a saude, ou direcionados para uma populagado de estudantes. O periodo de
coleta ocorreu no més de janeiro de 2021, referente as publicacdes ocorridas no
periodo de 2016 a 2020.

Foram utilizados o Endnote X5®, versao desktop, para a exclusao de artigos

duplicados, e 0 Rayyan QCRI® (http://rayyan.qcri.org/) para a avaliagdo por pares.

Destaca-se que os softwares auxiliaram no gerenciamento das etapas de leituras
textuais e das decisdes sobre cada um dos estudos. A analise foi organizada de forma
a se registrar a justificativa de cada documento, o que contribui para a expressao dos
resultados neste estudo.

Os artigos foram avaliados pela revisao por pares. No caso de discordancia,
ocorreu a avaliagao de uma terceira pessoa. Na analise, verificou-se que seis artigos
cientificos discorrem sobre as agdes educativas empregadas para a competéncias da
formacao profissional e a seguranga do paciente. A Figura 2 apresenta as etapas do
processo de selecdo, que seguiu os principios do modelo/diagrama Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) e apresenta o

fluxo desde a estratégia de selegdo dos artigos até a obtencdo da amostra final.(1>16)



l Identificacéo

Bases de dados:
BVS: 157
Web of Science: 2
Scopus: 776
PubMed: 784
CINAHL: 78
n=1797

v

Artigos removidos apos
aplicagdo dos critérios de
incluséo (2016-2020,
texto completo
disponivel, artigo em
inglés, espanhol ou
portugués). n=1757

Triagem

Artigos
selecionados para
triagem: n=40

v

Artigos excluidos apos
leitura de titulo e resumao:
n=28

Artigos
selecionados apos
leitura de titulo e
resumo: n=12

v

Artigos
selecionados apos
serem
considerados
elegiveis: n=6

Artigos excluidos por
serem Revisdes
Integrativas ou pelos
resultados e a discusséo
n&ao coincidirem com a
necessidade da pergunta
de pesquisa deste artigo:
n=6

Inclusao

l

Artigos
selecionados: n=6
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Figura 2: Processo de selecdo dos artigos, conforme PRISMA. Porto Alegre, 2021.

O nivel de evidéncia foi classificado conforme os instrumentos de avaliacao
propostos pela Joanna Briggs Institute (JBl), e a Rating System for the Hierarchy of
Evidence for Intervention/Treatment Questions.('"

Essa classificacao define o nivel em: revisdes sistematicas ou metanalises de
ensaios clinicos randomizados relevantes (N1); ensaios clinicos randomizados (N2);
ensaios clinicos controlados sem randomizacao (N3); casos controle e estudo de
coorte (N4); revisdes sistematicas de estudos qualitativos ou descritivos (N5);
evidéncia de um unico estudo descritivo ou qualitativo (N6); e parecer de autoridades
e/ou relatorios de comités de especialistas (N7). Esta hierarquia classifica os niveis 1
a 2 como fortes, 3 a 5 como moderados e 6 a 7 como fracos.

Os resultados foram apresentados por meio de analise descritiva em um quadro

sinéptico. Destaca-se que este estudo respeitou a expressao de ideias, e fatos



28

descritos nos textos foram preservados, em respeito a Lei de Direitos Autorais no
Brasil.(18-19)

Foram analisados seis artigos cientificos, dos quais 4(66,6%) foram
encontrados em revistas internacionais e 2(33,4%) em revista nacional. Quanto a area
de conhecimento da revista, 4(66,6%) foram publicados em revistas especificas da
Enfermagem, 1(16,7%) em revista que aborda ciéncias da saude-clinica médica’®, e
1(16,7%) em revista que aborda ciéncias da saude, ciéncias sociais aplicadas e
engenharias. Com relacao as bases de dados em que os artigos foram capturados,
identificaram-se 4(66,6%) na BVS, que apresentou maior quantidade de artigos
indexados, seguidos por 1(16,7%) na CINAHL e 1(16,7%) na PubMed.

O ano de publicacao dos artigos concentrou-se em 1(16,7%) artigo em 2020,
1(16,7%) em 2019, 2(33,3%) em 2018 e 2(33,3%) em 2016. Quanto a procedéncia
dos artigos selecionados, 3(50%) foram desenvolvidos em paises da Europa,
2(33,3%) em paises da América do Sul e 1(16,7%) em um pais da Asia. Os periddicos
sdo: BioMed Central (BMC) Family Practice, Revista de Enfermagem Universidade
Federal de Pernambuco (UFPE) online, International Emergency Nursing, e Japan
Journal of Nursing Science.

Em relacdo ao delineamento dos estudos, constataram-se: 4(66,6%) de
pesquisa quantitativa, 1(16,7%) de pesquisa qualitativa e 1(16,7%) de pesquisa mista.
O quadro sinoptico (Quadro 1) apresenta os autores (ano), titulo, método, principais

resultados e o nivel de evidéncia dos artigos selecionados.
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A(lgz;t;s (D elil-:-g:rlr? ento) Principais resultados NE
Marcondes, | Educacéo Amostra por 37 profissionais, sendo N6
Nazario, permanente de 22 técnicos de Enfermagem, 8
Barancelli, equipe de enfermeiros e 7 estagiarios de
Gandolfi, enfermagem em Enfermagem. Tempo de atuacéao
Marcondes, |[reacao transfusional | com menos de cinco anos na
Spagnolo (Estudo instituicdo e na Enfermagem. O
(2019)M qualiquantitativo) percentual de acerto foi de 56% no

pre-teste, ao passo que no poés-teste,
esse percentual subiu para 87%,
uma diferenca de 31% no percentual
de acerto.
Oliveira, Inovacao Os resultados demonstraram N6
Danski, tecnologica para contribuicdes da capacitacao na
Pedrolo pun¢ao venosa habilidade e visibilidade profissional
(2016)20) periférica: dos enfermeiros, com necessidade,
capacitacao para entretanto, de maior tempo de
uso da vivéncia e aprendizado dos
ultrassonografia participantes para o dominio e
(Estudo quantitativo) | assimilagdo desta inovacao
tecnologica enquanto pratica clinica
mais segura.
Block, Promoting Todos os 88 membros do corpo N6
Flynn, sustainability in clinico participaram do programa e
Cooper, quality improvement: | completaram a pesquisa. Os
Lentz, Hull, |an evaluation of a participantes responderam
Dietz, web-based corretamente a 80,6% das questdes
Boonyasai continuing education | antes do médulo e a 93,4% depois
(2018)@M program in blood (p<0,01). As pontuacdes melhoraram
pressure entre os funcionarios. As atitudes em
measurement relacao a mensuracao correta da
(Estudo de pressao arterial eram altas no inicio
intervencgao) do estudo e ndo melhoraram
significativamente.
Kaakinen, The effects of A intervencao melhorou as N6
Kyngas, intervention on habilidades dos enfermeiros para
Tarkiainen, | quality of telephone | avaliar as necessidades e condi¢cdes
K&ariainen |triage at an de saude dos pacientes por meio da
(2016)@2 emergency unit in triagem telefénica. Houve uma

Finland: Nurses'
perspective
(Estudo quase-
experimental)

diferenca estatisticamente
significativa nos recursos,
conhecimentos, habilidades e
atitudes dos enfermeiros entre as
mensuracdes antes e depois da
intervencao.
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A(lgz;t;s (D elil-:-g:rlr? ento) Principais resultados NE
Li, Zhou, Factors associated Enfermeiras seniores tiveram N6
Wang, Hao | with core pontuacdes CIRN mais altas do que
(2020)@) competencies of enfermeiras juniores (p<0,001).

emergency-room Enfermeiras casadas e viuvas
nurses in tertiary tiveram pontuacées CIRN mais altas
hospitals in China do que enfermeiras solteiras e
(Estudo transversal | divorciadas (p=0,008). Enfermeiros
e correlacional) satisfeitos com sua carreira tiveram
melhores pontuagdes CIRN do que
aqueles que estavam insatisfeitos
(p<0,001). As pontuagdes CIRN
foram corrigidas com a idade
(r=0.356, p<001), anos de trabalho
(r=0.374, p<001) e a escala geral de
autoeficacia (r=0.547, p<001) A
analise de regressao linear
multivariada stepwise mostrou que
titulos profissionais mais altos e
satisfacdo no trabalho estavam
independentemente associados a
pontuacdes CIRN mais altas (ambos
p<0,001).
Truta, Improving Uma melhora significativa (p<0,05) N6
Boeriu, nontechnical skills of | foi observada para todos os NTS
Copotoiu, an interprofessional | avaliados, em todas as categorias
Petrisor, emergency medical | profissionais envolvidas,
Turucuz, team through a one- | independentemente da duracao da
Vatau, day crisis resource experiéncia anterior de trabalho no
Lazarovici management Pronto-Socorro.
(2018)@4) Training
(Estudo Transversal)

Quadro 1: Quadro sindptico com dados extraidos dos artigos selecionados. Porto

Alegre, 2021.

Dessa forma, os estudos foram classificados conforme o nivel de evidéncia,
obtendo todos NE 6, que significa evidéncia de um unico estudo descritivo ou
qualitativo, com evidéncia fraca, sendo predominante em sua totalidade no estudo.

A complexidade dos cuidados em saude esta exigindo, cada vez mais,
profissionais qualificados para prestar uma assisténcia segura e de qualidade. No
entanto, percebe-se que, quando a instituicdo acolhe um novo colaborador, a

formacao dos profissionais requer maior preparacdo e desenvolvimento para que o
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exercicio da profissdo se dé com qualidade e seguranca. Assim, o profissional, ao
chegar em uma nova instituicdo, precisa conhecer e ajustar a sua pratica de acordo
com os protocolos institucionais, aprimorado o seu conhecimento, habilidades e
atitudes. As instituicdes de saude devem entdo priorizar e investir em acdes
educativas para os profissionais. Para tanto, se faz necessario implantar estratégias
de retencao e de desenvolvimento de talentos, visando a melhores resultados e
satisfacdo no ambiente de trabalho.?

No ambiente hospitalar, ainda existem agbes educativas para as equipes
baseadas nos modelos tradicionais, ou seja, focadas na transmissao de informacgdes
e com temas estabelecidos. Entretanto, existem também instituicdes que despertaram
e estdo em busca de um processo educativo diferente, que contribua para efetivar
mudancas e transformacdes nas praticas em enfermagem. Muitas se amparam na
PNEPS, que prevé a coparticipacao do profissional na construcao da pratica educativa
por meio do compartilhamento das problematicas vividas e de seus conhecimentos
em seu ambiente laboral. Dessa forma, a aprendizagem que resulta desse dialogo
torna-se significativa, com consequente aplicacdo no trabalho.®

Torna-se imprescindivel que as praticas educativas estejam alinhadas as reais
necessidades do servigo, embora ndo devem ser impostas, mas discutidas com as
equipes com a finalidade de motivar e incentivar a sua realizagcdo. Assim, € preciso
analisar o contexto e as demandas das ac¢des educativas de forma que sua realizacao
contribua para o melhor desempenho do profissional e, também, para as estratégias
de monitoramento das melhorias alcancadas, avaliando-se sua efetividade e os
impactos na instituicdo. A¢des educativas realizadas a partir de modelos educativos
tradicionais influenciam na baixa adesdo as acdes educativas e na desmotivacao
profissional, assim como nas dificuldades de concentracao diante das demandas
assistenciais que permanecem no setor.(1.2>26)

A EPS tem o objetivo de transformar a realidade por meio da qualificacao da
pratica profissional e da organizacdo dos servicos de saude, sendo presente e
continua para resolucido dos processos de trabalho, para analisar o diagnostico das
necessidades do servico, vincula-se o saber e o fazer, o que proporciona um
aprendizado descentralizado, sendo fundamental a ades&o do profissional na busca
do autoconhecimento, da qualificacdo e atualizacdo para um melhor resultado na

assisténcia.@)
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O desafio nos hospitais € a existéncia de uma cultura na qual o aprender ainda
se da pela transmissdo de conhecimento verticalizado. No entanto, a transformacao
desta pratica ocorre, inicialmente, por meio do dialogo e do conhecimento
compartilhado no ambiente de trabalho. Assim, todos os profissionais sao atuantes
neste processo, estimulando o pensamento critico e reflexivo ao mesmo tempo em
gue promovem a transformacao.?”)

O conceito de educagédo e saude passou de um paradigma de ensino vertical
para um modelo de troca de saberes, com a substituicdo daquela hierarquia de ensino
pela coparticipagdo mediada por metodologias ativas que orientam a pratica para
educacdo permanente.(20)

Este modelo de ensino gera motivagéo pelo uso de estratégias ludicas, teatro,
hipermidia, dramatizagdes, jogos e midias. Por sua vez, esta motivacao € despertada
quando a acdo educativa esta alinhada ao contexto de trabalho do profissional e
possibilita beneficios ao aperfeicoamento profissional. Por sua vez, o enfermeiro € um
profissional educador na saude, que pode incorporar a praxis metodologias
diversificadas que possibilitam a troca de conhecimentos com a equipe, conduzindo
todos a reflexao critica da pratica e da sua influéncia para a melhoria na qualidade
dos resultados.?®

Contudo, existem estudos que evidenciam a falta de interesse dos
profissionais, baixa adesao e ineficiéncia das acdes educativas, o que prejudica os
avancos tecnoldgicos e cientificos, bem como desatualizagées que podem aumentar
o risco de eventos adversos graves em uma instituicdo por aplicarem ainda uma
educacdo desapropriada, em sala de aula onde se concentra em apenas um
transmissor do conhecimento. Em contrapartida, dentre os beneficios que as acdes
educativas podem trazer quando aplicadas de forma assertiva conforme preconiza
PNEPS destaca-se qualidade da assisténcia realizada pelos profissionais e a
colaboracdo para a reducao dos riscos de eventos adversos, o que fortalece a
seguranca do paciente. Entende-se que as acdes educativas sdo necessarias no
ambiente de trabalho, e que os profissionais precisam estar abertos, motivados e
interessados no aprendizado continuo em prol da seguranca nas suas atividades com
o paciente.(1.20)

A EPS é um processo sustentado pela Atencédo Primaria a Saude (APS) que se
configura como um espaco dialdgico dos profissionais que compdem a equipe de

saude. Propde o compartiihamento do conhecimento com a pratica do cuidar, de



33

forma que cada profissional expresse sua voz e esclarega suas duvidas, tornando o
momento de aprendizado coletivo e significativo. Muitos estudos tém demonstrado
que, na ambiéncia escolar, as intervencdes educativas motivadas por esse propésito
resultaram na melhora da qualidade assistencial, do conhecimento e das habilidades
da pratica profissional. Admite-se também que, para manter esse resultado, deve-se
investir permanentemente em acdes educativas de modo que o profissional esteja
envolvido e participativo.?'23)

Quando ocorre a inclusao no servico de inovacdes decorrentes do avanco do
conhecimento e das tecnologias que geram mudancas no processo de trabalho, passa
a ser preciso também que a qualificacao dos profissionais se dé pelo proprio servigo.
Para o sucesso de uma acao educativa, deve-se criar um ambiente que permita que
o profissional manifeste seus anseios e experiéncias; assim, ele pode constatar a
motivacdo para o aprendizado e, com o uso de ferramentas, ampliar a abordagem do
tema. Tais aspectos sdo potentes para gerar um aprendizado continuo e com
capacidade de adaptacdo as mudancas em um clima favoravel de formacéao
profissional. As acdes educativas precisam ser capazes de se reinventar e trazer
elementos para o ato educativo dos profissionais como propulsores para a motivagao
e engajamento. Alguns estudos apontam que, com o passar do tempo, as habilidades
e o conhecimento reduzem, sendo necessario fortalecer a educacao continua para o
alcance das metas desejadas pelo servigo. @021

Sendo assim, ressalta-se a importancia das competéncias da enfermagem, que
sdo as habilidades, o pensamento critico e conhecimento de que sua pratica e
desempenho podem ser aprimorados com maior tempo de experiéncia e de acdes
para a formacgao profissional. O enfermeiro possui a competéncia de educador em
diferentes situagdes de cuidado e da conducdo da equipe de enfermagem. Logo,
entende-se que o enfermeiro tem a capacidade de identificar as necessidades de
aprendizagem de cada membro, assim como os processos de trabalho que podem
ser considerados como um problema do cotidiano do servico, de forma a sinaliza-los
e discuti-los com a propria equipe, reforcando a importancia da EPS. (2427

Estudos demonstraram que o engajamento e a motivacao dos profissionais sao
fundamentais diante de uma tecnologia; porém, nota-se que o Iinteresse da
aplicabilidade da tecnologia ocorre na realidade da assisténcia de enfermagem. Sabe-

se que dessa forma ha possibilidade de ganho profissional, promovendo a seguranca
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do paciente e desenvolvendo as habilidades profissionais para a realizacdo de
procedimentos, de modo a influenciar o conforto e a confianca do paciente. (20

O uso de alguns métodos contribui para a finalidade do conteudo educacional,
como simulacao realistica. Na area da saude, € relevante que o aprendizado
profissional ocorra em um cenario real, contendo todos os atores daquele grupo de
profissionais, pacientes e acompanhantes. Além disso, questdes relacionadas a
seguranca do paciente devem ser consideradas no plano educacional norteador da
formacdo em saude nos campos de pratica. Com o avanco da tecnologia e da
qualidade de manequins, é possivel simular um cenario de cuidado quase real e
protegido, sem colocar em risco o paciente.(29-30)

A simulacdo pode melhorar significativamente as habilidades que refletem na
qualidade do trabalho dos profissionais e promovem a seguran¢a do paciente. Esta
estratégia de ensino possibilita criar situagées do cotidiano que contribuem para o
raciocinio clinico, sendo efetiva e inovadora por exercitar o pensamento critico, a
tomada de decisdao e o desenvolvimento por competéncias. Deve ser realizada de
forma continua para se manter a qualidade e aperfeicoar a assisténcia.?*3%

A educacao a distancia (EaD) € uma forma sustentavel de treinamento online
que esta ganhando espaco. Desenvolvida a partir de recursos em texto, visual e
verbal, a EaD oferece conteudo atualizado, padronizado e acessivel, que pode ser
integrado as a¢des educativas existentes em diversas areas, com direcionamento de
acordo com o objetivo organizacional da instituicao, objetivando atingir tanto o novo
colaborador quanto os demais profissionais por meio de treinamentos.?"

Os estudos avaliados que utilizam as atividades diagnédstica e avaliativa em
acdes educativas revelam um melhor desempenho dos profissionais quanto aos
conhecimentos do tema abordado em treinamentos especificos. No estudo que
avaliou o nivel de aprendizagem de 37 profissionais de enfermagem sobre o tema da
reacao transfusional, verificou-se que mesmo nao obtendo a totalidade dos acertos,
obteve-se uma proporgdo maior de acertos na atividade avaliativa ao se comparar
com a diagnéstica. Isto reforca que acdes educativas sao significativas para a
aprendizagem, pois possibilitaram discutir e expressar as necessidades, sendo
estimulado assim, o feedback, esclarecimentos de duvidas e explicagdes sobre o tema
abordado e as atividades realizadas.(”

Na avaliacdo de uma acao educativa parte de um programa de melhoria da

qualidade sobre afericdo de pressao arterial, foram obtidas 80,6% de respostas
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corretas antes da abordagem do conteudo, e 93,4% de acertos depois do
compartilhamento e da discussao do tema com os participantes. Os resultados obtidos
demonstram uma aprendizagem significativa, que permite o aprimoramento destas
técnicas possibilitando qualificar a pratica do profissional.2"

Entretanto, observou-se que alguns estudos que abordaram a relagdo de acdes
educativas com a ocorréncia de eventos adversos tiveram uma abordagem muito
superficial. Existem profissionais com pouco conhecimento ou recém-formados que
aumentam os riscos de ocorréncia de eventos adversos, especialmente aqueles
relacionados aos erros humanos. Uma maneira de minimizar o risco € instituir acoes
de EPS para que os profissionais se sintam acolhidos no momento de manifestar seus
anseios e duvidas relacionados ao aprimoramento de seu desempenho € a uma
atualizacdo de seu conhecimento para a promogéo da seguranca do paciente.(?

Os indicadores de incidéncias relacionadas a assisténcia a saude, notificados
em 2018 pelos Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos hospitais do Brasil,
apontaram para 96.113 eventos adversos em unidades hospitalares, com destaque
para os setores de Internacao, Unidade de Terapia Intensiva, Urgéncia e Emergéncia
e Centro Cirurgico. Entre os eventos adversos mais notificados, 1/3 foram referentes
ao campo “outros” com 31.979(33,2%), seguido da perda ou obstru¢cdo de sondas
6.765(7%), notificacbes envolvendo cateter venoso 5.267(5,5%), e flebite
2.639(2,7%). Nesta circunstancia, observou-se a necessidade de acdes educativas
para melhores resultados e desfechos para os pacientes."

Entre os resultados das notificagcdes pelo Notivisa no Brasil, no periodo de
dezembro de 2019 a novembro de 2020, foram notificadas com maior frequéncia as
“Falhas durante a assisténcia, Lesdo por Pressdo”, “Falhas envolvendo Cateter
Venoso” e “Queda do paciente”. No ultimo més do periodo avaliado, foi encontrado o
registro de 15.365 eventos adversos.3?

As acdes educativas sdo essenciais para minimizar 0os erros que ocorrem na
assisténcia em saude que podem ser danos ao paciente (como sequelas), ou até
mesmo a morte decorrente de erro humano. O estudo realizado na emergéncia
concluiu que as intervencdes educativas tiveram um impacto significativo na
assisténcia e na seguranca do paciente.?%

Estes resultados encontrados nos estudos foram reforcados como relevantes

para evidenciar que, para uma assisténcia efetiva, € essencial que os profissionais
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participem de atividades educativas a fim de minimizar os riscos e proporcionar a
seguranca e a qualidade da assisténcia, sem danos ao paciente.(2433)

Ressalta-se a importancia de as instituicdes hospitalares compartilharem suas
praticas exitosas em relatos e pesquisas sobre a organizagdo e desfechos da
contribuicao de programas de educagdo continuada ou permanente de forma que o
acervo literario cientifico seja ampliado, ao mesmo tempo que essas iniciativas
possam ser incorporadas por outras instituicdes para qualificacdo dos profissionais e

a seguranca do paciente.

3.2 MODELAGEM DE PROCESSOS EM SAUDE

O trabalho é desenvolvido a partir de meios e condicdes que, combinados,
permitem a realizacdo de uma atividade produtiva que simboliza os objetivos ou
finalidades de sua realizacdo. Para que o processo de trabalho seja efetuado,
necessita-se de ferramentas e de estruturas fisicas, assim como de conhecimentos
prévios para que as pessoas apliquem as ferramentas disponiveis. Esse conjunto de
fatores possibilita a realizacdo do trabalho, agregando-o e transformando-o em
resultados ou produtos.(34-39)

No campo da saude, o processo de trabalho € direcionado ao atendimento a
populacao. Nesse caso, a prestacao de servicos tem como objetivo criar ou produzir
conjunturas que satisfagcam as necessidades daqueles que as demandam, ou seja,
neste contexto, os usuarios dos servicos de saude. (3435

O processo de trabalho € realizado para o cumprimento de proposta de acao,
de maneira que sua finalidade seja o alcance do objetivo. Na modelagem de processo,
ha um conjunto de tarefas que precisam ser realizadas em uma sequéncia logica para
que se alcancar a proposta inicial. Ao se mapear um processo, este podera produzir
um resultado que responda a uma necessidade ou expectativa dos usuarios
finais.(34.39)

Em se tratando de mapeamento de processos, este € uma forma de trazer a
luz do conhecimento o que esta sendo realizado ou o que precisa de alinhamento nas
rotinas laborais de uma instituicdo. Assim, as pessoas se articulam para exercer as
atribuicées do seu cargo, conhecendo e dominando os processos de trabalho

gerenciais, assistenciais e educacionais. Pelo mapeamento, podem ser identificados
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e descritos os processos institucionais de forma mais instrutiva, tornando sua
compreensdo mais clara para todos aqueles que deles participam. A clareza e a
organizacdao da sequéncia de tarefas que sao executadas e ordenadas em um
processo possibilitam igualmente a identificacdo das falhas nessa estrutura, bem
como os pontos fortes e fracos para o desenvolvimento do trabalho em saude de uma
forma sistematizada.(34.36-3%)

Tal acao conta com o auxilio de diferentes softwares, que sdo especificos e
permitem mapear os processos existentes por meio de um checklist que estrutura os
fluxos de trabalho de forma clara e simples, facilitando assim a visualizagcdo de
determinado processo.?4

Um recurso utilizado para esse mapeamento s&o os fluxogramas, que servem
como orientagado para as equipes ao trazerem precisao e clareza para evidenciar os
processos realizados nos servigcos de saude. Um estudo realizado na unidade de
terapia intensiva, em um hospital no Rio de Janeiro (RJ), descreve a utilizagao de um
fluxograma que auxiliou os profissionais na escolha de uma escala para avaliagao da
dor.®% Um outro estudo catarinense elaborou um fluxograma para instrumentalizar a
equipe de saude no monitoramento de sifilis gestacional. A elaboracdo do fluxograma
foi coletiva e participativa entre os enfermeiros e contribuiu no apoio da tomada de
decisdo dos itens necessarios do processo. Também os enfermeiros definiram a
elaboracado por representacdo grafica que englobou os conteudos de maneira
ordenada e sequencial.”*?) Ainda, outro estudo semelhante reforgcou que, quando a
elaboracado do fluxograma ocorreu com a participacdo da equipe multidisciplinar,
possibilitou a qualificacdo da linha de cuidado em uma emergéncia pediatrica,
ampliando a seguranca do paciente nos diferentes setores da estrutura do servigo.*?

A importancia do mapeamento nos servicos também foi explorada em um
estudo sobre o sistema de gerenciamento de descarte de explantes cirurgicos em que
se utilizou o fluxograma na identificacdo de melhorias e um maior controle dos
explantes descartados.*? Logo, o uso da notacdo Business Process Management
Iniciative (BPMN) como representacdo grafica oportuniza a comunicacao assertiva
mediante instrumentos bem desenhados, tornando-se uma ferramenta essencial para
o aprimoramento e funcionamento das atividades entre os diversos servigos. %

O uso de modelagem de processos integra e analisa diversas variaveis de
maneira sistematica de forma a observar os possiveis problemas, ja que possibilita a

visualizacdo da sequéncia das atividades até a compreensdo dos pontos de
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decisdo.“? Para acbes de alinhamentos da instituicdo, a modelagem de processos
torna-se eficaz e possibilita manter os processos atualizados. *%

Os processos sdo necessarios e estao por toda parte para a organizagao do
trabalho. O seu registro pode ser feito pela notagcao BPMN, considerado um processo
de negocio em saude sob a forma de um diagrama que administra todo seu ciclo. Ele
modela, analisa, publica e controla os processos que envolvem uma organizacgao,
tornando-os mais eficaz e eficientes®

O software Bizagi Modeler® pode ser utilizado para ilustrar os diagramas de
BPMN, podendo ser apresentado por um fluxo em formas geomeétricas, como circulos,
linhas pontilhadas e setas com inicio até o seu fim. As atividades que fazem parte séo
processos, subprocessos e tarefas em uma sequéncia.®

O mapeamento de processos resulta na modelagem que traz beneficios para
organizar sequencialmente, do inicio ao fim, uma proposta de estruturacdo de ac¢des,
programas e/ou servigcos. Compreende-se que, ao se aplicar o mapeamento de
processo, € necessario que os envolvidos tenham conhecimento e dominio do uso da
ferramenta para a construgdo da notacdo BPMN. Desta maneira, torna-se possivel
descrever o passo a passo de um processo, com a deteccdo de falhas, para assim
gerar contribuigées a melhoria da versao final da modelagem e facilitar o entendimento

dos colaboradores na instituicao.
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4 METODOLOGIA

A proposta é alinhada ao projeto “Estruturacdo de um Programa de Educacéao
Permanente em Enfermagem (PEPE)” do Mestrado Profissional em Enfermagem,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) sob o parecer n° 3.596.203
(ANEXO A). Este projeto desenvolveu a proposta de dois subprogramas para realizar
a EPS dos profissionais de enfermagem, os quais foram denominados de “Programa
de Insercao de Novos Colaboradores na Enfermagem (PRINCE) e o “Programa de
Acdes Educativas para a Enfermagem (PAEE)” do Hospital Divina Providéncia (HDP).

A proposta do PEPE baseou-se na compreensdo de que a instituicdo possui
um compromisso de proporcionar instrumentos ao seu novo e permanente
colaborador que permitam o aperfeicoamento de suas competéncias, com a finalidade
de prestar assisténcia qualificada e segura. Em concordancia com esse estudo,
emergiu este estudo que buscou modelar a estrutura do subprograma PAEE.

Trata-se de um estudo metodoldgico constituido por duas etapas distintas.“®
A primeira etapa abrangeu a organizacao de documentos existentes no servigo, que
condicionou a realizagdo da segunda etapa, em que se propds a modelagem do

processo de estruturacao do PAEE, conforme a Figura 3.

ETAPA 1
Organizagao
oQo Ferramentas do

Im PAEE Servigo

Programa de Programa de
Acoes Educativasparaa
Enfermagem

ETAPA 2

Estruturagao
Grupo de Trabalho Joint
Application Design

Figura 3: Representacao grafica do processo de estruturacao do PAEE. Porto Alegre,
2021.
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O cenario do estudo foi o HDP, situado na cidade de Porto Alegre, Rio Grande
do Sul (RS). Este € um dos cinco hospitais da Rede de Saude Divina Providéncia
(RSDP) que inclui os outros hospitais: Independéncia (Porto Alegre/RS), Sao José
(Arroio do Meio/RS), Estrela (Estrela/RS) e Santa Isabel (Progresso/RS). Em 2020, a
rede tambem assumiu a contratualizagdo da Secretaria Municipal de Saude da
Prefeitura Municipal de Porto Alegre (SMS-PMPA), sendo responsavel pelo
Ambulatério de Terapias Naturais e Complementares (ATNC) e 35 Unidades de
Saude (US) da APS. A RDSP conta com mais de 3.100 colaboradores. Em se tratando
da produgdo neste cenario, realizam-se em torno de 21.000 cirurgias, 250.000
atendimentos médicos ambulatoriais € 590.000 servigos auxiliares de diagndstico por
ano.“”)

O HDP foi fundado em 1969, administrado pelas Irmas da Divina Providéncia,
cuja entidade mantenedora € a Sociedade Sulina Divina Providéncia (SSDP), com o
proposito de prestar servicos hospitalares com seguranca e qualidade. Atualmente,
este hospital conta com 1.710 colaboradores, sendo 840(49,1%) profissionais da
enfermagem. Destes, 7(0,9%) sao auxiliares de enfermagem, 677(80,6%) técnicos de
enfermagem e 156(18,5%) enfermeiros, alocados em diferentes areas.

A instituicdo de saude dispde de trés Unidades de Internagdo (Ul) com 136
leitos, 14 leitos na Unidade de Tratamento Intensivo Neonatal (UTI-Neo), oito
intensivos e seis intermediarios € o Centro de Tratamento Intensivo Adulto (CTI-
Adulto), que durante a pandemia causada pela Corona Virus Disease — 2019 (COVID-
19) chegou ao quantitativo de 66 leitos disponiveis. Atualmente, o CTI-Adulto
disponibiliza 34 leitos.

O HDP também possui servigo de emergéncia composto por dez leitos e uma
sala vermelha. O Centro Obstétrico (CO) dispde de trés salas cirurgicas, quatro salas
de pré-parto e dez leitos de recuperacao. A area cirurgica contém um Bloco Cirurgico
(BC) com oito salas, 15 leitos de Sala de Recuperagcdo Pos-Anestésica (SRPA); duas
salas de procedimento para Unidade Endovascular (UE) e duas salas de recuperagao
com trés leitos e duas poltronas.

O Centro Clinico conta com dez consultérios para atendimento em 35
especialidades. A instituicdo possui Centro de Infusdo, Centro de Diagndstico e
Imagem (CDI), e Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar (SCIH). Além dos

servicos citados, a instituicdo também esta organizada em areas administrativas e
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servigos de apoio como manutengao, farmacia, higienizacao, servigo de nutricao e

dietética e gestao hospitalar. A Figura 4 mostra a estrutura externa do HDP.

Figura 4: Hospital Divina Providéncia. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

4.1 ETAPA 1 — MODELAGEM DE PROCESSO DO PAEE

Para estruturar o PAEE, foi utilizada uma ferramenta usada pela Engenharia de
Processos de Negdcios, a modelagem de processos, que possibilita esclarecer e
organizar uma sequéncia de atividades ordenadas para execugao de maneira logica.
Sendo assim, cada etapa do processo € estabelecida claramente para auxiliar na
identificacdo de falhas e na analise da eficacia para a busca de oportunidades de
melhorias. Ademais, fornece um rapido entendimento do funcionamento do processo
aos colaboradores.3%-3%)

Com base nos produtos gerados pela estruturacdo do PRINCE na instituicdo,
obtiveram-se a Modelagem de Processos de Insercdo do Novo Colaborador da
Enfermagem, Plano de Desenvolvimento de Habilidades (PDH) adaptado e o Guia de

Orientagées aos Novos Colaboradores da Enfermagem. Esses produtos foram
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elaborados em 2020 com a participagédo de 164 colaboradores da instituicao e
gestores de areas assistenciais.(10-1"

O PRINCE visou ao acompanhamento presencial do novo colaborador por um
profissional de referéncia da area, que atua como “facilitador”. A instituicéo
implementou um grupo de facilitadores com representantes das diferentes areas
assistenciais, os quais estabeleceram a periodicidade de reuniées mensais. Nas
reunides, os facilitadores discutiram o significado da EPS e propuseram contribuicdes
para explorar o engajamento dos profissionais em a¢des educativas. A cada reuniao,
um facilitador de uma area assistencial apresenta as fragilidades e potencialidades
para proporcionar o conhecimento sistémico do trabalho desenvolvido nas diferentes
areas da instituicao.

Para ilustrar o produto de estruturacdo do PRINCE(", descrito na Figura 5,
apresenta-se a modelagem do processo de acolhimento do novo colaborador na
instituicao, estabelecendo em cada periodo as agdes educativas com avaliagdo de

desempenho a cada periodo de 15 dias, 45 dias e 90 dias.
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Figura 5: Programa de Insercao de Novos Colaboradores de Enfermagem (PRINCE).
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2020.
Fonte: Corréa (2020).
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Com a implementacao do PEPE de acordo com os subprogramas, o CEP* da
instituicdo vem ampliando o quadro de pessoas com novos profissionais de areas
estratégicas para contribuir e fortalecer o funcionamento do programa. Com esse
objetivo, foram incorporadas ao time da educacao corporativa uma psicéloga, uma
pedagoga, uma designer grafica e uma enfermeira para a ampliacdo do planejamento
e acompanhamento do processo educacional dos colaboradores.

A instituicdo tem como estratégia o desenvolvimento de lideres, de modo que
vem sendo implementada a gestao por competéncias, que abrange uma avaliagdo
técnica e comportamental do colaborador. A revisdo das competéncias de cargo dos
colaboradores, por perfil e area de atuacao, ocorria pelo Plano de Desenvolvimento
Individual (PDI); porém, esse documento nao continha o critério de avaliagao técnica.
Agregou-se também o olhar pedagogico contribuindo para as acdes educativas e a
gestdo dos processos educativos, que demonstraram melhoria no desenvolvimento
da educacao permanente institucional.

Desta forma, os documentos e ferramentas existentes no CEP* foram utilizados
com o apoio do time da educacao corporativa, para estabelecer uma proposta inicial
do PAEE, de modo a atender as necessidades e demandas dos profissionais de
enfermagem. O reconhecimento dessas demandas e necessidades dos profissionais
gerados pelo PRINCE e pela aplicacdo do mapa da empatia em 2019 foram
considerados para a modelagem.('®'") Outro documento denominado Matriz Anual de
Capacitagdes (MAC) foi agregado, por meio do qual ocorre um planejamento de agdes
educativas anuais para as areas. A MAC foi aprimorada em 2020 com o incremento
de metodologias ativas e recursos educativos no planejamento para ampliar a adesao
dos colaboradores nas acdes educativas com o objetivo de que a aprendizagem seja

significativa, conforme ilustracao da Figura 6.
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LEVANTAMENTO DAS NECESSIDADES DE TREINAMENTO - 2021
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Figura 6: Matriz Anual de Capacitacdes (MAC), Centro de Ensino e Pesquisa do
Hospital Divina Providéncia. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

Essa matriz permite que sejam planejadas acdes educativas com até um més
de antecedéncia do prazo determinado para a execugdo. Contudo, essa matriz ndo
contempla um planejamento metodoldgico dirigido as competéncias por cargo,
devendo ser vinculada aos documentos de gestdo por competéncias. Com base
nesses documentos supracitados, buscou-se delinear a modelagem inicial da
estruturacdo do PAEE partindo-se da modelagem do PRINCE. O PAEE tem a
finalidade de acolher os profissionais de enfermagem efetivados no quadro de
colaboradores, apods o periodo de contrato de experiéncia no PRINCE.

Para a construcao de modelagem, utilizei os elementos de notagcao BPMN, que
sao definidos como eventos com inicio, intermédio e final; atividades ou tarefas com
a possibilidade de expressar subprocessos; decisdes e desvios; fluxos de sequéncia
e nota; quadro (pool) e subparticdes (swimlanes).*® A escolha do tipo de modelagem
seguiu a padronizada na instituicdo que € o Bizagi Modeler®, desenvolvida pela
empresa BIZAGI®. Essa ferramenta possibilita estruturar a modelagem do processo

de trabalho, permitindo clareza, facilidade de visualizagdo e conhecimento de um
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determinado processo e de sua relagdo com os demais processos da instituicdo. O
software gera um documento do processo mapeado, contendo todas as atividades ou
tarefas, bem como os encaminhamentos para o alcance do desejado com o desfecho
final para todos os envolvidos, de forma completa e clara.®

Sendo assim, nessa primeira fase de construcdo da modelagem, foram
organizadas as acdes educativas associadas as competéncias do profissional de
enfermagem na instituicdo, de modo que proporcionem atualizacdes e revisdes de
temas pertinentes com as praticas assistenciais e/ou gerenciais na perspectiva
institucional. Prontamente, o PAEE precisa iniciar o seu processo no acolhimento do
colaborador que finaliza o seu periodo de contrato de experiéncia, amparado pelo
PRINCE, bem como os profissionais do quadro permanente.

A instituicdo utiliza uma ficha de acompanhamento do colaborador para
avaliacao do seu desempenho, na qual estdo incluidas as competéncias que deverao
ser aprimoradas, a definicdo de uma carga horaria minima de educac&o permanente,
o tempo de revisdo do mesmo conteudo e as modalidades da abordagem (presencial
e/ou virtual). Para a estruturagcdo da modelagem, todos os documentos para o
acompanhamento dos colaboradores existentes na instituicao foram revisados.

A revisdo dos documentos permitiu analisar as atividades organizadoras do
intervalo entre as avaliacdes formais referentes a participacao dos profissionais de
enfermagem de modo a contemplar ac¢des institucionais e especificas da area
assistencial. A qualificagcado do processo de acompanhamento dos colaboradores pode
refletir em melhoria de inumeros indicadores para a seguranca do paciente, da
familia/cuidador, do colaborador e de gestdo institucional sejam eles indiretos ou

diretos.

4.2 ETAPA 2 — GRUPO DE TRABALHO PELO JOINT APPLICATION DESIGN

O método utilizado para a discussdo da modelagem do processo do PAEE foi
Joint Application Design (JAD). Esse método propde a constituicdo de um grupo de
trabalho para a discussao de um determinado assunto, tema ou produto. Por meio do
dialogo, busca-se o consenso nas decisées do grupo diante das alternativas e
solugcdes encontradas para a efetiva implementacao do processo a ser estabelecido

no servigo.“#3"
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Entre os critérios de elegibilidade, foram considerados: exercer a gestdo ou
supervisdo da area administrativa, de enfermagem ou educacao; ser colaborador na
instituicdo ha no minimo trés meses; e apresentar titulagdo minima de graduacao. A
exclusao do participante ocorreu diante de situagées de afastamentos por licencas
saude ou maternidade e de periodo de gozo de férias durante a realizagcdo das
sessdes do grupo de trabalho.

O convite para composicao do grupo de trabalho foi intencional para nove
gestores da enfermagem com a finalidade de que eles compreendessem a proposta
do PAEE para a efetiva implementacao. Tais gestores ocupam cargos estratégicos de
decisao na instituicao.

O grupo de trabalho foi formado por todos os gestores convidados e que
atenderam aos critérios de inclusao, totalizando nove participantes. A ciéncia e
concordancia em participar do grupo de trabalho para a construgdo da modelagem de
processo ocorreu de forma voluntaria, firmada pela assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Esse termo foi entregue em duas vias,
permanecendo uma via em posse do gestor, e a outra dos pesquisadores (ANEXO
B).

Para aplicacdo da JAD, seguiram-se os quatro passos organizacionais: a)
planejamento da sessao; b) preparacdo da sessado; c¢) conducao da sessao; e d)
producao dos documentos ou produtos gerados pelo consenso do grupo de trabalho
na sessdo.(11.9051)

O primeiro passo da JAD foi o planejamento das sessdes do grupo de
trabalho. A abordagem de cada gestor no seu ambiente laboral foi individual, sendo
apresentada a proposta do grupo de trabalho pelo método JAD. Nesse momento, foi
entregue o TCLE para leitura e assinatura, esclareceram-se as duvidas e agendou-se
a primeira sessao do grupo com a entrega de um convite impresso. No planejamento
das sesslOes, utilizaram-se diversos recursos tecnologicos, tais como: Agenda do
Google® para notificagcdo da ocorréncia da sessao, WhatsApp® para mensagens,
Canva® e Power Point® da Microsoft® para design de convites e recursos visuais.

No segundo passo de organizacao da sessao, assumiu-se 0 cCompromisso
com o participante do envio do convite para cada sessdo por mensagem via correio
eletrénico. Apds o consentimento dos participantes, também se criou um grupo no
WhatsApp® com o objetivo de comunicar as sessdes e enviar enderecos eletrénicos

de questionarios durante o periodo de realizacdo da pesquisa. Para a organizagéo
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dos documentos e recursos visuais a serem apresentados aos participantes do grupo
de trabalho a cada sessdo, foram utilizados recursos tecnoldgicos visuais para
projecao, formularios do Google Forms®, folhas em branco, impressos coloridos e
canetas para facilitar o pensamento e raciocinio critico sobre a modelagem de
processo do PAEE.

O terceiro passo, ou seja, na conducao da sessdo, coube igualmente a
mestranda, que desempenhou o papel de facilitadora na conducao do grupo de
trabalho, tarefa que contava com auxilio da bolsista de iniciagdo cientifica para os
registros. O objetivo em cada sessédo do grupo de trabalho foi avaliar e propor
alteracdes na modelagem de processo da estruturacdo do PAEE. Durante as sessdes,
houve necessidade de esclarecer aos participantes sobre a proposta, destacando-se
a importéncia de todos para a construcao da modelagem do PAEE. Para auxiliar na
conducdo das sessdes, foram utilizados computadores, projetor digital, recurso
impresso colorido, recursos que auxiliaram nas discussodes coletivas e na avaliagado
individual do desenho da modelagem de processo.

O quarto passo configurou-se nos documentos gerados pelos participantes
através do dialogo e do consenso da construcdo da modelagem do PAEE. As
contribuicdes ocorreram em uma troca respeitosa acerca dos itens necessarios e
especificos para a modelagem de estruturacdo do PAEE.

O meétodo JAD foi aplicado em quatro sessdes do grupo de trabalho no turno
da tarde, com duracao maxima de duas horas, no Auditorio da instituicao, conforme o
consenso dos participantes. Tal espaco possibilitou manter o distanciamento social
recomendado devido ao cenario da pandemia da COVID-19. As sessdes ocorreram

de acordo com a seguinte sequéncia de ac¢des:

e Explanacao ao grupo de trabalho sobre os objetivos de cada sessao e os
resultados esperados. Apenas na primeira sessao apresentaram-se a
justificativa, escolha do grupo, explicacdo dos papéis e responsabilidades
de cada participante e do agendamento da periodicidade das sessdes.

e Apresentacao das ferramentas utilizadas em cada sessdo, tais como
recursos visuais e de formularios do Google Forms® (ANEXO C) com
escala de concordancia da modelagem do processo para analise individual.
Ainda na primeira sessao, apresentaram-se os resultados do mapa de

empatial’” das acdes educativas sobre as competéncias gerais e
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especificas das areas assistenciais e da MAC aplicado aos 164
colaboradores da instituicao.

e Consenso dos participantes expressou-se por meio de um brainstorming
realizado na primeira sessao. Nas demais sessoes, ocorreu a discussao
coletiva sobre a modelagem do PAEE e a visualizacao do processo quanto
a compreensao e a clareza do design grafico da notacdo BPMN para a
implementacao do PAEE.

e Finalizacdo de cada sessdao foi uma sintese da discussdao com
encaminhamentos das deliberacdes para a discussao na sessao seguinte.
Na dultima sessao, disponibilizou-se um formulario do Google Forms®
contendo a caracterizagdo sociodemografica e laboral dos participantes
(ANEXO D).

A concordancia da modelagem de processo do PAEE ocorreu com a utilizagcao
de uma escala de Likert com variagao de 1 a 5, sendo distribuidos os graus como: (5)
concordo totalmente; (4) concordo parcialmente; (3) ndo concordo, nem discordo; (2)
discordo parcialmente; e (1) discordo totalmente. Foi acrescentada uma questao com
resposta aberta para que os participantes pudessem registrar as observagoes,
recomendacdes ou sugestées no formulario do Google Forms®.®? Os participantes
utilizaram o instrumento que foi utilizado para construcdo e estruturacdo do PAEE

(ANEXO C). As variaveis sao apresentadas no Quadro 2.
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Variaveis

A apresentacdo geral € adequada

A aplicacao é factivel nas areas assistenciais e CEP*

Melhora da compreensao dos gestores da area assistencial e do CEP*

As etapas previstas apresentam sequéncia logica

As etapas sao claras

Apresentacao de uma linguagem clara e coerente

A carga horaria anual das acdes educativas € adequada

O periodo trimestral para a avaliagao observacional € suficiente

Os temas das acoes educativas definidos sao relevantes

As acdes educativas (EaD) para padronizacdo de processos institucionais

A avaliacao de desempenho atende as etapas

Esta construcdo expressa a organizagao para a qualificagdo do processo de
educacao institucional

Valorizagao com beneficios para profissionais com nivel satisfatorio em duas
avaliacdes de desempenho anual

Criticas, recomendacdes e sugestdes

Quadro 2: Variaveis para caracterizagao e avaliagcao do grupo de trabalho. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

Para fins da analise estatistica da concordancia dos participantes, considerou-
se a comparacao da média e desvio padrao da aplicagao antes e depois da discussao
coletiva da modelagem do PAEE, levando-se em conta o nivel de significancia
(p<0,05).(3%4) Utilizou-se o indice de concordancia (IC) com valor aceitavel de no
minimo 80%, incluindo apenas as respostas (5) concordo totalmente, de maneira
semelhante ao indice de validacdo de conteudo.®>® A Figura 7 expressa a formula

para o calculo de concordancia dos gestores.

Soma de resposta 5
Soma de todas as respostas

IC =
Figura 7: indice de concordancia. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.
As respostas dos participantes foram individuais no formulario de concordancia

e foram armazenadas em uma planilha do Google Sheets®. Os dados foram

exportados para a planilha do Microsoft Excel® e nao houve inconsisténcias nos
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dados obtidos. Com base nos itens divergentes de cada sessdo contendo o 1C<0,80,
0 grupo realizou a discussao para obter o consenso na proposicdo da modelagem do
processo do PAEE visando a apresentacao na sessdo seguinte, em conformidade
com as observagoes registradas e descritas pelos participantes.

As variaveis sobre a caracterizacdo, aspectos sociodemograficos, situacao
ocupacional e da avaliagéo do grupo de trabalho pelo método JAD para construcao

da modelagem de estruturagdo do PAEE (ANEXO D) sao apresentadas no Quadro 3.

Dimensao Variaveis
Sexo
A — Aspectos Idade
sociodemograficos Anos de estudo completos

Nivel de escolaridade

Tempo de trabalho no hospital

Area da gestdo

B — Situagao ocupacional Participacdo em atividades educativas

Papel de educador

Atividades educativas atuais

Facilidades

C — Grupo de trabalho para a Dificuldade

construcao do fluxograma Criticas

Sugestdes

Quadro 3: Variaveis para caracterizagao e avaliagcao do grupo de trabalho. Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

Os dados sociodemograficos, situacdo ocupacional e avaliagao do grupo de
trabalho registrados na planilha do Google Sheets® foram extraidos e importados para
o Statistical Package for Social Science® (SPSS). Na analise, foi aplicada a estatistica
descritiva, sendo apresentada a frequéncia absoluta e relativa, média e desvio
padrdo. 354

Para as respostas descritivas, utilizou-se a letra “E” de enfermeira para codificar
os participantes, acrescida da ordem numeérica na planilha (por exemplo: E1, E2, ... e
EB). As respostas foram agregadas com o significado da expressao do texto livre do

participante.(®2
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Mediante os produtos finalizados, optou-se pela construgdo de um guia de
orientacdes para facilitar a compreensao do profissional de enfermagem que estava
amparado pelo PRINCE e também daqueles profissionais que estdo na instituicao e
que ja passaram do periodo probatério, de forma que conhegam a proposta
estruturada do PAEE. Acredita-se que quando o colaborador conhece a expectativa
institucional em relacao a funcdo que exerce, tera mais chances para se desenvolver
profissionalmente. Deste modo, reuniu-se a equipe do presente estudo para a
construcdo do guia de orientagdes para os colaboradores.

Optou-se em manter a mesma proposta de identificagcdo visual do Guia do
PRINCE. A ferramenta de edi¢ao grafica e textual do guia do PAEE foi o Canva®. As
imagens utilizadas estavam disponibilizadas no editor grafico.

O profissional enfermeiro € o personagem central e que faz a interlocu¢éo dos
itens necessarios e especificos do PAEE. Todas as etapas e atividades previstas no
PAEE foram descritas no Guia aos colaboradores de enfermagem, produto que foi

avaliado internamente pela equipe deste estudo.

4.3 ASPECTOS ETICOS

O estudo “Estruturagcdo de um Programa de Educacdo Permanente em
Enfermagem (PEPE)” tem a aprovagédo do CEP da UFCSPA sob o n° 3.596.203
(ANEXO A). O presente estudo atendeu as diretrizes € normas regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos da Resolucao n® 466/2012, respeitando os
preceitos éticos.®” O estudo apresenta o Termo de Anuéncia da realizacdo da
pesquisa emitido pelo CEP* (ANEXO E).

O estudo desenvolveu a proposta de dois subprogramas para realizar a EPS
dos profissionais de enfermagem, denominados “Programa de Insercdo de Novos
Colaboradores na Enfermagem (PRINCE) e o “Programa de A¢des Educativas para a
Enfermagem (PAEE)” do Hospital Divina Providéncia (HDP)". Este relatdrio de
pesquisa trata desse ultimo subprograma.

O TCLE foi entregue aos participantes em duas vias, sendo uma delas
devolvida para os pesquisadores. Os participantes assinaram o TCLE, que contém
informacdes quanto ao estudo e seus objetivos e assegura a privacidade e o

anonimato, bem como o sigilo de suas informagdes. Os participantes tiveram total
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liberdade de adesao, sendo assegurado o direito de desistir do estudo em qualquer
momento, garantindo ainda sua seguranca e a protecao de seus dados em todas as
etapas do estudo.

Os riscos deste estudo foram minimos para os participantes, mas se considerou
haver a possibilidade de algum desconforto em qualquer fase do estudo, devido as
vivéncias pessoais e/ou profissionais apontadas para as melhorias nos processos de
trabalho, a qualificacao dos profissionais para promover a seguranc¢a do paciente na
assisténcia e a satisfacao dos colaboradores. Em conformidade com as premissas da
pesquisa com seres humanos, os documentos resultantes deste estudo serdo
guardados por cinco anos a contar da publicagcdo dos resultados, e, apos, serédo
destruidos por delecao.

Pretende-se divulgar os resultados deste estudo por meio da publicagdo de
artigos em periodicos e eventos cientificos, sendo preservada a confidencialidade dos
dados. Aos participantes do estudo, foi encaminhado o produto; aos que manifestaram
interesse, foram encaminhados os resultados consolidados da pesquisa.

Os resultados estdo disponiveis por meio deste presente relatério final no
formato de Trabalho Final do Curso de Mestrado Profissional do PPGENf na Biblioteca
da UFCSPA e no CEP* do HDP, em formato digital. Os produtos foram apresentados
a comunidade cientifica e a sociedade e armazenados no acervo do Grupo de
Pesquisa TeGEST da UFCSPA. Assume-se o compromisso de enviar o relatorio final

ao CEP para apreciacao.



54

5. PRODUTOS ACADEMICOS E TECNICOS

Os produtos resultantes do presente estudo metodologico foram quatro, a
saber: dois académicos e dois técnicos. O primeiro produto académico trata-se de um
artigo cientifico submetido e encontra-se em fase apreciacdo na Revista Cientifica de
Enfermagem (RECIEN), intitulado “Formacdo profissional da enfermagem para
aprimoramento de competéncias: revisao integrativa”. O artigo analisou as atividades
realizadas para a formacao profissional da equipe de enfermagem nos hospitais sobre
as modalidades empregadas das acdes educativas em diversas areas de enfermagem
(Produto 1). Esse produto sustentou a revisdo da literatura do presente estudo e
reforcou a importancia de acdes educativas para os profissionais, relacionando a
qualidade assistencial e seguranca (ANEXO F).

O primeiro produto técnico contemplou a “Modelagem de processo do PAEE"
(Produto Il) que expressa a organizacao e avaliacao das acdes educativas, detalhadas
a cada etapa na estruturacdo do PAEE. A modelagem foi aprimorada pela avaliagéo
conforme o grupo de trabalho aprofundou as discussdes e reflexées sobre as agdes
educativas.

O segundo produto técnico trata-se do Guia de orientagdo do PAEE (Produto
lIl) para os profissionais de enfermagem. Tal produto sera utilizado na implementacao
do PAEE, especialmente, quando o profissional de enfermagem finaliza o seu periodo
de contrato de experiéncia e participacao no PRINCE.

O segundo produto académico gerou o artigo cientifico “Construcao e avaliacdo
da modelagem de processo do programa de a¢des educativas para a enfermagem”
(Produto V), submetido a Revista Mineira de Enfermagem (REME). O artigo ¢é fruto
dos resultados apresentados nesta secdo de Trabalho de Conclusdo de Curso Final
do Mestrado Profissional em Enfermagem (APENDICE A).

No Quadro 4, a seguir, sao apresentados os objetivos, etapa metodolégica e

os produtos desenvolvidos neste estudo.
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Objetivos Etapa do estudo Produtos

Produto | — Académico
Formacgéo profissional da

Construir a modelagem de enfermagem para

processo do PAEE aprimoramento de
competéncias: reviséo
integrativa

Produto Il — Técnico

Avaliar a modelagem de Modelagem de processo
processo do PAEE Etapa 2 do PAEE

Estruturacao do

PAEE

Produto IV — Académico
Construgéo e avaliagdo da

Caracterizar o grupo de trabalho modelagem de pr ocesso

da estruturacdo do PAEE do pr ograma de agdes
educativas para a
enfermagem

Elaborar um guia de orientacées Produto Il — Técnico

para os profissionais de Guia de orientagéo do

enfermagem sobre o PAEE PAEE

Quadro 4: Objetivos e metodologia do estudo para o desenvolvimento de produtos.
Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.

Para a estruturacao do PAEE, considerou-se a analise dos recursos existentes
na instituicdo, como o uso da MAC pelas areas, a pesquisa sobre as necessidades e
demandas que utilizou pelo mapa de empatia com 164 profissionais de enfermagem
e a implementacado do PRINCE que acolhe o profissional no periodo de contrato de
experiéncia. Adicionalmente, incluiu-se a revisdo integrativa (Produto [) que
apresentou as diversas experiéncias de instituicées com a formacao profissional em
enfermagem.

A modelagem de processo perpassou pelas etapas de elaboragao, adaptacao
e avaliacao sob o processo metodolégico de pesquisa cientifica. O periodo para todas
as etapas de construcao e avaliagcao do PAEE ocorreu no periodo de novembro a
dezembro de 2021.

Para melhor contextualizagcdo dos resultados obtidos neste estudo, optou-se
pela descricdo na ordem cronologica das sessdes do grupo de trabalho pelo método
JAD. Este método possibilitou explorar a participacao colaborativa das diversas areas

de gestao em enfermagem no desenvolvimento de melhorias no acompanhamento e
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avaliacao do processo educativo dos profissionais de enfermagem na instituicdo
hospitalar. A Figura 8 apresenta o percurso para preparacao e elaboragcdo dos

documentos para a segunda etapa do estudo.

Figura 8: Estruturacao da primeira etapa do estudo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul,
2022.

No periodo prévio a primeira sessdo, a equipe deste estudo organizou e
discutiu a modelagem de processo, sendo construido um esboco inicial no editor de
textos Word® da Microsoft® para vislumbrar as possibilidades de estruturacdo do
PAEE; em seguida, a pesquisadora reproduziu no programa Bizagi Modeler®. Com
base em um cronograma preévio, a equipe criou os recursos visuais para divulgacao
das sessdes do grupo de trabalho na plataforma Canva® para envio aos participantes
por correio eletrénico e mensagens por WhatsApp®, assim como recursos digitais
pelo editor de apresentacdes Power Point® da Microsoft® para projecao visual aos
participantes durante as sessdes. O tempo dispendido para elaboracdo dos recursos
visuais foi de aproximadamente seis horas de producao e avaliagcao da aparéncia e

conteudo pelos membros deste trabalho.
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Paralelamente, deu-se inicio a abordagem individual com cada gestor que,
convidado para a participar da pesquisa, recebeu uma explicacdo da metodologia a
ser realizada e o TCLE (ANEXO B) impresso e assinado em duas vias e enviado por
correio eletrénico. Para reforcar a relevancia do estudo, foi entregue um convite
impresso com data, hora e local.

Mediante o aceite de cada gestor, os participantes foram incluidos em um grupo
no WhatsApp®, que se justificou para comunicar a ocorréncia das sessdes e do envio
de formularios eletrénicos de avaliacdo (ANEXO C e D)

As quatro sessdes definidas previamente ocorreram em dezembro de 2021,
nas quartas-feiras, as 15 horas, durante o horario de trabalho dos gestores. Todas as
sessOes foram realizadas no Auditorio da instituicdo respeitando o distanciamento
conforme as orientacdes de enfrentamento da pandemia do COVID-19. As poltronas
disponiveis foram intercaladas para os participantes e a duracdo de cada sessao foi
de no maximo duas horas. A seguir a Figura 9 descreve as sessdes e atividades

realizadas, que posteriormente serao detalhadas.

1° SESSAO
JAD

2° SESSAO 3°SESSAO
JAD JAD
7 gestores 6 gestores

4° SESSAO
JAD

8 gestores 6 gestores

- Apresentagéo da
model da cé

Afividade motivagdo e

i ragdo dos do PAEE e do guia
p":.?cim - Exposigéio da concordéncia

- Apresentagdo do do itens avaliados na
PEPE e PRINCE modelagem

- Finalidade do PAEE - Avaliaggio do método

- Brainstorming utiizado e caracterizacéo
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Figura 9: Sessdes e atividades do grupo de trabalho. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, 2022.

Para a primeira sessao, foi encaminhada por correio eletrénico, no turno da
manha, uma mensagem como recurso visual para reforcar o inicio das sessdes do
grupo de trabalho como ilustra a Figura 10. Esse mesmo recurso visual foi
encaminhado como mensagem no grupo do WhatsApp® com dez minutos de
antecedéncia do horario da sessdo. Cabe ressaltar que o nome do estudo se refere
ao projeto PEPE, que é a fase de implementacdo e avaliagdo das etapas de

estruturacao das acdes de educativas institucionais.
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E HOJE!

Aguardamos vocé

para Nosso encontro
do estudo

As 15h no Auditério
Eduardo Michelis.

Figura 10: Mensagem da primeira sessao. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

Para essa sessao, a pesquisadora organizou e ofereceu um coffee-break em
um ambiente agradavel, com um cartaz de boas-vindas na entrada do auditorio

perfumado com agua de cheiro de bamboo(Figura 11).

Figura 11: Recepcdo dos participantes na primeira sessao. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, 2021.

Esta sessdo teve duracdo de duas horas e participagcdo de oito gestores.
Realizou-se uma atividade inicial para fortalecer a motivacao e integracao do grupo

de trabalho. Essa atividade exigia atencao e cooperacao para o alcance do objetivo.



59

Todos os gestores se conheciam, visto o cargo que ocupam na instituicdo, e aceitaram
participar apos a explicagdo da atividade.

Um participante se coloca no meio da roda composta pelos demais
participantes para arremessar uma folha de oficio para o alto e chamar alguém pelo
nome que deveria pegar o papel arremessado antes de cair no chdo. Caso o
participante indicado ndo pegasse o papel, ele mesmo deveria rasga-lo ao meio sem
a utilizacdo de qualquer instrumento de corte. Caso conseguisse pegar o papel e ndo
o0 deixar cair no chdo, ndo precisava rasga-lo. Assim, deu-se a sequéncia da
interatividade, até restar um papel muito pequeno impossivel de ser cortado ao meio,

como apresentado na Figura 12.

Figura 12: Atividade para motivacao e reflexdo dos participantes. Porto Alegre, Rio
Grande do Sul, 2021.

A reflexdo da atividade realizada com os participantes foi relativa as atitudes
que podem estar presentes entre os membros da equipe de trabalho em enfermagem,
tais como a auséncia de empenho e desatencdo para algum processo de trabalho, as
quais, em um primeiro momento, parecem ser insignificantes, mas que geram
dificuldades e necessidades no cotidiano das equipes de enfermagem. A analogia dos
papeis arremessados com reducdo do seu tamanho relaciona-se as perdas quando
se tem a falha do trabalho coletivo, ou seja, o objetivo € que cada colaborador seja
uma folha inteira em suas interagdes no espaco de trabalho e da coletividade, dando

a devida importancia a execucao dos processos institucionais. Durante a atividade, foi



60

observado entrosamento dos participantes, o que proporcionou um momento de
descontracao e relaxamento para a equipe.
A Figura 13 ilustra o recurso digital utilizado na condugdo da primeira sessao

projetada aos participantes, apos concluida a atividade supracitada.
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Como vocé imagina o colaborador saindo do
PRINCE?
O que ele precisa de acoes educativas?

Obrigada!

Figura 13: Recurso digital da primeira sess&o. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

Com base nesse recurso digital, apresentou-se a proposta do PEPE e da
subdivisdo dos dois subprogramas: o PRINCE e o PAEE. Também foram explorados
os resultados da pesquisa que aplicou o mapa de empatia sobre as atividades
educativas com a participagcdo de 164 profissionais de enfermagem da instituicdo.
Posteriormente, foi explicada a metodologia JAD aos participantes quanto a realizagao
das sessdes necessarias para 0 consenso no grupo, ao elaborar a proposta de
modelagem do processo da PAEE. A metodologia propde a reunido de um conjunto
de pessoas para compartilhar e discutir sobre situagdes vivenciadas e a possibilidade
de alternativas e solugdes praticas dada a importéncia neste estudo da educacao dos

profissionais de enfermagem na instituicao.
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A escolha da participacdo dos gestores foi sustentada pela lideranca que
exercem na equipe de enfermagem e o reconhecimento da importancia do seu papel
para assumir a responsabilidade junto ao CEP* para a efetiva implementacédo do
PAEE, visto que alguns ja haviam participado anteriormente em 2020 da constru¢ao
do PRINCE. Entao, discorreu-se sobre a implementacdao e modelagem de processo
do PRINCE que se relaciona ao acolhimento de colaboradores em periodo de contrato
de experiéncia. Em seguida, argumentou-se a importancia da educacao para o
profissional da enfermagem e o impacto na qualidade da assisténcia, por meio de
duas questdes disparadoras para as discussoes, a fim de constituir um brainstorming
para auxiliar na apresentacdo da modelagem na segunda sessao, a saber: “Como
vocé imagina o colaborador saindo do PRINCE?” e “O que ele precisa de agées
educativas?”

Essas questdes geraram inumeras sugestdes e discussdes no grupo, trazendo
algumas necessidades e dificuldades que foram relatadas pelos participantes em suas
areas de atuacao. Os participantes caracterizaram as dificuldades no exercicio do
gerenciamento e lideranca destacando a elaboracdo de escalas, atendimento aos
prazos, comunicacao, incentivo aos colaboradores para a realizacdo das acgdes
educativas e de orientacdes; a identificacdo acentuada de despreparo dos
colaboradores contratados; a auséncia de compromisso; € o desapego dos
profissionais da enfermagem no transcorrer da pandemia COVID-19.

O grupo sugeriu a realizacado de acdes educativas com uso de metodologias
ativas e simula¢des presenciais, assim como em formato EAD; a revisdo do perfil de
cargo para coeréncia do profissional de enfermagem e area de atuacao; e a avaliagcédo
do acompanhamento das acdes educativas, podendo ocorrer em um periodo
trimestral. A Figura 14 apresenta as consideracdes realizadas pelos participantes para

compor o catalogo de acdes educativas na instituicio.
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Necessidades e Temas para
dificuldades abordagem
encontradas

Modelagem

do processo Assistencial Feridas o curativos,

dO PAEE manuseio e cuidados

Brainstorming

Gestao

Figura 14: Brainstorming da primeira sessao. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

As recomendacdes técnicas para a proposta das acdes educativas focam na:
administragdo de medicamentos (importéncia, vias de administracao, efeitos adversos
e intervalos da dosagem); dietas e soroterapia (tempo de infusdo, pausas e cuidados);
cuidados com cateteres, feridas e curativos; manuseio dos equipamentos;
necessidade de solicitacdo de servicos; e qualificacdo dos registros de cuidados
realizados para evitar a glosa de operadoras de saude.

Os participantes também relataram que tém observado uma banalizacao dos
cuidados. Isso carece de imediatas agdes educativas para a manutencao de saude
do paciente, tais como: postura, relacionamento interpessoal, compromisso, ética,
protecao de dados, papel do lider e espiritualidade.

Em relacdo ao registro no prontuario, os participantes identificaram a
necessidade do apoio das areas envolvidas para evitar informacdes desconectadas e
investir em padronizagbes, como, por exemplo, envolver a farmacia, nutricado,
fisioterapia, entre outros profissionais da equipe multiprofissional, pois, muitas vezes,
os enfermeiros acabam assumindo temas que ndo dominam, sendo necessario que
outros profissionais assumam as orientagdes especificas. Ademais, os participantes
informaram que ha pouco tempo os novos colaboradores passaram a ser acolhidos
por um colega na area, o que torna o acompanhamento adequado e retoma a
importancia das principais rotinas e responsabilidades quando necessarias. Além

disso, sugeriram a elaboragcdo de um guia de orientagdes para o PAEE que possa
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esclarecer a avaliagdo de desempenho, por perfil de cargo, considerando-se as
competéncias dos profissionais e de sua area.

Em se tratando do acompanhamento de acdes educativas para a avaliacdo do
desempenho, os participantes consideraram, inicialmente, como grau satisfatorio 36
horas, moderado 20 horas, e insatisfatério 12 horas quando realizadas no periodo de
um ano. Ainda como beneficios para o profissional de enfermagem com satisfatério
desempenho, poderiam ser concedidos, tais como: aumento do vale alimentacao,
folgas, preferéncia de férias e/ou folga, promocdes, participagdo em eventos externos
e alteracao da lotacao no setor e/ou turno.

Essa primeira sessao permitiu aos participantes a reflexdo por meio da
discussdo e compartilhamento das situacées vivenciadas nas areas assistenciais
pelos gestores com a finalidade de repensar em estratégias que possam ser coerentes
para efetiva educagcdo em enfermagem na instituicdo. Todavia, todos os
apontamentos contribuiram para aprimorar a primeira versdo da modelagem do
PAEE, pois os participantes possuiam propriedade para o debate, sendo elas
importantes para implementacédo do PEPE.

Para a segunda sessao, programou-se o envio de uma mensagem por correio
eletrénico no turno da manha o encaminhamento do recurso visual pelo grupo de
WhatsApp®, dez minutos antes de iniciar a sessao, conforme a Figura 15. A sessao
foi realizada no Auditério com duracao de uma hora e trinta minutos e contou com sete

participantes. Nessa sessdo, houve uma auséncia por motivo de férias.
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PEPE: Estruturagao
do Processo de um
Programa de
Educagao

Permanente em
Enfermagem.

Figura 15: Mensagem da segunda sessao. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

A Figura 16 ilustra o recurso digital utilizado para a conducao da segunda
sessao que foi projetada aos participantes retomando as questées da semana anterior
para a construcdo da modelagem de processo desenhado. Na recepgdo do

participante na sessao, foi oferecido um coffee-break.
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Figura 16: Recurso digital da segunda sessdo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.
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A Figura 17 mostra a modelagem de processo construida no Bizagi Modeler®.
As modelagens de processos institucionais utilizam esse software, e sua
apresentacdo esta em conformidade com os demais processos. A modelagem inicial
foi entregue impressa e também foi projetada para maior compreensao do fluxo das
atividades educativas alinhadas ao processo de avaliagdo de desempenho da gestao

de pessoas.
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Figura 17: Modelagem de processo PAEE. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.
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Ao receber a modelagem de processo, os participantes puderam
individualmente avaliar o processo, ndo havendo discussao e/ou debate no grupo. Em
seguida, os participantes receberam pelo grupo de WhatsApp® o endereco eletrénico
do primeiro questionario (http://bit.ly/pesquisaHDP1), respondido individualmente
mediante uma escala de concordancia e editado no Google Forms® para a avaliagéo
do processo PAEE (ANEXO C).

Ao ser finalizado o preenchimento do primeiro questionario de coleta de dados
eletrénico, deu-se inicio a discusséao coletiva, para a qual os participantes contribuiram
trazendo questionamentos e esclarecimentos. No debate, relataram a dificuldade de
conciliar o atendimento de suas demandas assistenciais e a quantidade de horas
dedicadas para a educacado em enfermagem, de forma que tanto o colaborador quanto
o préprio gestor ndo quererem participar das acdes educativas.

A modelagem propdés oito horas, e a instituicdo tem como meta trés horas
mensais em acdes educativas para cada colaborador. Todos os participantes
solicitaram manter a definicao institucional no cotidiano para que seja alcancada a
meta, uma vez que € dificil atingir a meta de trés horas/més, mesmo havendo diversos
incentivos pelos gestores e liderangas. Os profissionais de enfermagem realizardo as
atividades educativas durante o horario de trabalho, sendo ofertado o acesso ao
computador com Internet.

Os participantes propuseram que a avaliacao de desempenho seja alinhada a
educacao com periodicidade bimestral, trimestral, ou em periodo mais prolongado, de
acordo com os temas e necessidades a serem identificados na avaliacao de
desempenho do profissional. Nesta sessdo também ocorreu a definicdo dos temas
considerados fundamentais para a educacao profissional, com destaque para a
abordagem das questdes éticas do exercicio profissional, das condutas e do impacto
causado por elas, para além da abordagem anual sobre as questdes ética, moral e
espiritual presentes na institui¢cao.

Os participantes mencionaram a importéncia tanto da autorresponsabilidade
dos profissionais, bem como do papel do gestor em conduzir € exercer suas funcdes
como lider. Também salientaram haver uma necessidade de acdes educativas sobre
conhecimentos técnicos acordados no debate da primeira sessao, na qual se
apresentaram temas como medicacao, dispositivos e lesao por pressao para equipe

de enfermagem.
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As contribuicdes foram dialogadas entre os participantes, que foram
respeitosos para argumentar suas ideias. Destacou-se o ajuste ao /layout da
modelagem do processo (que consideraram estar poluido), e assim, sugeriram uma
adequacao na estrutura visual para maior clareza e reducdo de informacdes
desnecessarias em algumas etapas. Ainda, relataram que a modelagem sera
norteadora para auxiliar na qualificacdo profissional pelo PAEE no processo de
educacao institucional.

Com base nas sugestdes e recomendacdes, a pesquisadora realizou a sintese
das alteracdes necessarias do mapeamento de processo do PAEE e aplicou o
segundo questionario (http:/bit.ly/pesquisaHDP2) editado no Google Forms®,
contendo as mesmas perguntas para a avaliagdo do processo PAEE (ANEXO C). Os
participantes receberam o endereco eletrénico supracitado no grupo de WhatsApp®
e responderam ao questionario individualmente. A Tabela 1 apresenta os resultados
obtidos na segunda sessao pelo consenso por meio da avaliagdo do conteudo antes

e depois da discussao da modelagem do processo do PAEE.
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Tabela 1: indice de concordancia para o consenso da modelagem de processo de um
Programa de Acdes Educativas em Enfermagem de uma instituicdo hospitalar, na

primeira rodada. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

Antes Depois
ICT Média(DP)* ICT  Média(DP)*

0,50 4,33(0,82) 0,86  4,83(0,41) 0,142

Itens avaliados p-valors

A apresentacéo geral €
adequada

A aplicacao e factivel nas areas

assistenciais e CEP* 0,48 4,50(0,55) 0,71 4,67(0,52) 0,433

Melhora a compreensao dos
gestores da area assistencial e 0,33 4,33(0,52) 0,86 4,83(0,41) 0,053
do CEP*

As etapas previstas apresentam
sequéncia logica

As etapas sé&o claras 0,18 4,00(0,63) 0,56 4,50(0,55) 0,139

Apresenta linguagem clara e
coerente

0,33 4,33(0,52) 0,86  4,83(0,41) 0,053

0,33 4,33(0,52) 0,71 4,67(0,52) 0,199

A carga horaria anual das acdes

educativas & adequada 0,00 2,50(1,05) 0,89  467(0,82) 0,005

O periodo trimestral para a
avaliacdo observacional € 0,34 4,17(0,75) 0,71 4,67(0,52) 0,155
suficiente

Os temas das acdes educativas

definidos s&o relevantes 0.63 4.67(0.52) 0,86 4.83(0.41) 0,349

As acdes educativas (EaD) para
padronizac&o de processos 0,48 4,50(0,55) 1,00 5,00(0,00) 0,030
institucionais

A avaliacao de desempenho

atende as etapas 036  417(075) 071 467(052) 0,113

Expressa a organizacéo para a
qualificac@o do processo de 0,50 4,33(0,82) 0,86 4,83(0,41) 0,142
educacéo institucional

Valorizacdo com beneficios
para profissionais com nivel
satisfatorio em duas avaliacdes
de desempenho anual

indice geral 0,41 - 0,82 -
Fonte: Dados da pesquisa.

Notas: *CEP*: Centro de Ensino e Pesquisa; findice de concordancia; tMédiatDesvio
Padréo; Snivel de significancia de 95%.

0,88 4,86(0,41) 1,00  5,00(0,00) 0,356

Dos itens avaliados na primeira avaliagdo da modelagem do processo,
observou-se que dois demonstraram significancia estatistica (p<0,05) na comparacao

de médias antes e depois da etapa de discussao e debate para o aprimoramento do
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PAEE. Os itens referem-se a quantidade de carga horaria anual (p=0,005) e a a¢cdes
educativas na modalidade EaD para padronizacdo de processos institucionais
(p=0,030).

Em relacao ao IC geral da modelagem do processo PAEE pelos participantes
depois do debate e com a sintese de alteragdes necessarias, obteve-se o consenso
pelo valor alcancado de 0,82, ou seja, o dobro do IC inicial. O IC dos 13 itens avaliados
antes da discussao apenas um item (7,69%) apresentou consenso, o que se ampliou
apos o debate e sintese das alteragdes para um total de 8(61,5%) itens com IC>0,80.
Destes itens, dois atingiram o IC pleno (1,00), que sao eles: acdes educativas na
modalidade EaD para padronizagdo de processos institucionais e valorizagédo com
beneficios para profissionais com nivel satisfatorio em duas avaliacées de
desempenho anual.

Os itens com IC>0,80 foram alcancados depois do debate e sintese das
alteracdes, a saber: a apresentagdo geral € adequada; melhora da compreensao dos
gestores da area assistencial e do CEP*; as etapas previstas apresentam sequéncia
l6gica; carga horaria anual das acdes educativas adequada; temas das acgdes
educativas definidos relevantes; acdes educativas para padronizagdo de processos
institucionais; apresentacdao da organizacao para a qualificacdo do processo de
educacao institucional. Destaca-se que o item valorizagdo com beneficios para
profissionais com nivel satisfatério em duas avaliagdes de desempenho anual teve o
consenso pelo IC>0,80 antes (IC=0,88) e depois (IC=1,00) das discussbes, mas nao
significativo na comparacao de médias (p>0,05).

A terceira sessao aconteceu na semana seguinte com seis participantes,
sendo justificada a auséncia de trés profissionais por motivos de licenca gala, gozo de
férias e por demandas da area assistencial. A duragcdo dessa sessao foi de uma hora
e quinze minutos. Todos receberam pelo correio eletrénico no turno da manh3,
conforme a Figura 18, a mensagem com recurso visual convidando para a terceira
sessao do grupo de trabalho. Esse mesmo recurso visual foi encaminhado como
mensagem no grupo de WhatsApp® com dezoito minutos de antecedéncia do horario

da sessao.
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E HOJE!

Aguardamos voce
para nosso terceiro
encontro do estudo

As 15h no Auditério
Eduardo Michelis.

Figura 18: Mensagem da terceira sessdo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

Na Figura 19, foi apresentada a atualizacdo da modelagem do processo do
PAEE com a sintese de alteragcbées para a conducdo da terceira sessdo em uma

apresentacdo. Da mesma forma, a sessao iniciou com a oferta do coffee-break.
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Figura 19: Recurso digital da terceira sessao. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.
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A Figura 20 expressa a modelagem redesenhada do processo, editada no
Bizagi Modeler®. Esse documento foi entregue impresso e projetado para maior
compreensdo das etapas que desenrolam as acdes educativas e aninhadas ao

processo de avaliagdo de desempenho das pessoas no PAEE.
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INSERGAQ PAEE
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Figura 20: Redesenho da modelagem de processo PAEE. Porto Alegre, Rio Grande
do Sul, 2021.

Mediante a apresentacao, foi realizado o encaminhamento aos participantes,

pelo grupo de WhatsApp®, do endereco eletrénico do terceiro questionario
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(http://bit.ly/pesquisaHDP3), editado no Google Forms® para a avaliagao do conteudo

individual e consenso da versao final (ANEXO C), conforme a Figura 21.

Figura 21: Aplicacao do questionario para a avaliagdo do conteudo e consenso da
versao final. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

Ao ser finalizado o preenchimento do terceiro questionario de coleta de dados,
deu-se inicio a discussdo, havendo a manifestagcdo de satisfacao dos participantes
com a nova apresentacao visual da modelagem, por conta do fato de possibilitar a
compreensdo de suas etapas. Finalizadas as discussdes, procedeu-se com a
aplicacao do quarto questionario (http:/bit.ly/pesquisaHDP4), contendo as mesmas
perguntas, editado no Google Forms® para a avaliacao do processo PAEE (ANEXO
C). Da mesma forma, os participantes receberam o endereco eletrénico supracitado,
no grupo de WhatsApp®, para responderem individualmente. A Tabela 2 apresenta
os resultados obtidos na terceira sessao pelo consenso e avaliagao do conteudo antes

e depois da segunda rodada na discussao da modelagem do processo do PAEE.
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Tabela 2: indice de concordancia para o consenso da modelagem de processo de um
Programa de Acdes Educativas em Enfermagem de uma instituicdo hospitalar, na
segunda rodada. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

Antes Depois
ICT Média(DP)* ICT  Média(DP)*

0,86 4,83(0,41) 0,86  4,83(0,41) 1,000

Itens avaliados p-valors

A apresentacéo geral €
adequada

A aplicacao e factivel nas areas

assistenciais e CEP* 086  483(041) 086 483(041) 1,000

Melhora a compreensao dos
gestores da area assistencial e 0,86 4,83(0,41) 0,86 4,83(0,41) 1,000
do CEP*

As etapas previstas apresentam
sequéncia logica

As etapas sé&o claras 0,56 4,50(0,55) 0,86 4,83(0,41) 0,260

Apresenta linguagem clara e
coerente

0,86 4,83(0,41) 1,00  5,00(0,00) 0,363

0,71 4,67(0,52) 1,00  5,00(0,00) 0,175

A carga horaria anual das acdes

educativas & adequada 0,71 4,67(0,52) 1,00  5,00(0,00) 0,175

O periodo trimestral para a
avaliacdo observacional € 0,71 4,67(0,52) 1,00 5,00(0,00) 0,175
suficiente

Os temas das acdes educativas

definidos s&o relevantes 0,86 4.83(0.41) 1,00 2.00(0.00) 0,363

As acdes educativas (EaD) para
padronizac&o de processos 0,86 4,83(0,41) 0,86 4,83(0,41) 1,000
institucionais

A avaliacao de desempenho

atende as etapas 0,71 4,67(0,52) 1,00  5,00(0,00) 0,175

Expressa a organizacéo para a
qualificac@o do processo de 0,86 4,83(0,41) 0,86 4,83(0,41) 1,000
educacéo institucional

Valorizacdo com beneficios
para profissionais com nivel
satisfatorio em duas avaliacdes
de desempenho anual

indice geral 0,80 - 0,94 . ;
Fonte: Dados da pesquisa.

Notas: *CEP*: Centro de Ensino e Pesquisa; Tindice de Concordancia; MédiatDesvio
Padréo; Snivel de significancia de 95%.

1,00  5000,00) 1,00 5,00(0,00) -

Na segunda rodada de avaliacao, em relagao ao IC geral da modelagem do
processo PAEE pelos participantes, depois do debate, mostrou-se o alcance do

consenso pelo valor obtido de 0,94 que apresenta o progresso da compreensao e
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entendimento da modelagem. Quanto ao IC dos 13 itens avaliados, cinco deles
permaneceram com o mesmo valor (0,86); outros cinco com valor IC<0,80 evoluiram
para 0,86 e 1,00, demostrando a capacidade da proposta de modelagem de processo
do PAEE quanto a clareza das etapas; linguagem clara e coerente; carga horaria anual
das agbes educativas adequada; o periodo trimestral para avaliagcdo observacional
suficiente; a avaliacao de desempenho atende as etapas.

O IC na quarta avaliacao foi extremamente positivos e satisfatorio, pois todos
os itens alcancaram acima de 0,80 e, entre eles, 7 itens obtiveram o valor pleno (1,00).
Destaca-se o item relacionado aos temas das acodes educativas definidos sao
relevantes, que apresentou ser o IC=0,63, e, apds discussdes até a ultima avaliacao,
obteve o IC pleno (1,00). Constatou-se nesta segunda rodada que na comparacéao de
meédias antes e depois da etapa de discussao e debate para o aprimoramento do
PAEE nao houve significancia estatistica (p>0,05), o que pode ser decorrente da
homogeneidade das respostas por conta da qualidade da modelagem apresentada.

Na ultima sessao (quarta), seguiu-se a mesma sequéncia de comunicacéo
das anteriores, sendo enviado no turno da manha, por correio eletrénico, o recurso
visual como mensagem aos participantes e, dez minutos antes de iniciar a sessao, foi
disparada por WhatsApp® a mensagem, de acordo com a Figura 22. Estiveram
presentes seis participantes na sessao. Mantiveram-se trés participantes ausentes,
sendo um por motivo de gozo de férias, e outros dois que precisaram permanecer em

suas areas assistenciais para atender as intercorréncias.
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As 15h no Auditério
Eduardo Michelis.
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Figura 22: Mensagem da quarta sessao. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

Nessa sessao, foi realizada a apresentacdo relembrando do objetivo em
estruturar o PAEE e o uso do método JAD. A Figura 23 apresenta os resultados
obtidos da primeira e segunda rodadas de avaliagdo de conteudo e consenso dos
participantes por meio de um recurso digital, indicando os pontos fortes da modelagem

de processo do PAEE.
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" METODOLOGIA

—

* RESULTADOS

CONCORDANCIA DOS
PARTICIPANTES

05

1. A APRESENTACAO GERAL DO FLUXOGRAMA PAEE E
ADEQUADA?

I1C5 0,50 0,86 0,86 0,86
0,82 0,41 0,41 0,41

DPIC
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2. A APLICACAO DO FLUXOGRAMA PAEE E FACTIVEL NAS AREAS
ASSISTENCIAIS E CENTRO DE ENSINO E PESQUISA (CEP)?

0,71

DPIC 0,52

07

3. 0 FLUXOGRAMA PAEE PERMITE MELHORAR A COMPREENSAO DOS
GESTORES DA AREA ASSISTENCIAL E DO CEP SOBRE O PROCESSO DE
EDUCACAOQ DOS PROFISSIONAIS?

0,33 0,86 0,86

DPIC 0,52 0,41

4. AS ETAPAS PREVISTAS NO FLUXOGRAMA PAEE
APRESENTAM SEQUENCIA LOGICA?

0,33

DPIC 0,52
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5. AS ETAPAS DO FLUXOGRAMA PAEE SAO
CLARAS?

0,86

DPIC 0,41

10

6. O FLUXOGRAMA PAEE APRESENTA UMA LINGUAGEM CLARA
E COERENTE?

0,33 0,71 0,71

DPIC 0,52 0,52 0,52

11

7. A CARGA HORARIA ANUAL DAS ACOES EDUCATIVAS CONFORME
FLUXOGRAMA PAEE E ADEQUADA PARA OS PROFISSIONAIS?

0,89 0,71

DPIC 1,05 0,82 0,52
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12

8.0 PERIODO TRIMESTRAL PARA A AVALIACAO
OBSERVACIONAL DO PROFISSIONAL E SUFICIENTE?

Média IC

13

9. OS TEMAS DAS ACOES EDUCATIVAS DEFINIDOS PARA
SEREM INCLUIDOS NA MAC/EAD SAO RELEVANTES?

Média IC

14

10. AS ACOES EDUCATIVAS NO FORMATO EAD SAO ADEQUADAS
PARA A PADRONIZACAO DE PROCESSOS INSTITUCIONAIS?

Média IC

90



1)

1. A AVALIACAO DE DESEMPENHO ATENDE AS
ETAPAS DO FLUXOGRAMA PAEE?

0,36 0,71 0,71

DPIC 0,75 0,52 0,52

16

12. O FLUXOGRAMA PAEE EXPRESSA A ORGANIZACAO PARA A
QUALIFICACAO DO PROCESSO DE EDUCACAO INSTITUCIONAL?

Média IC

17

13. OS PROFISSIONAIS QUE ATINGIREM O NIiVEL SATISFATORIO EM DUAS AVALIACOES DE
DESEMPENHO ANUAL, E POSSIVEL VALORIZAR POR MEIO DE PREMIOS NO PAEE PARA
QUALIFICACAO EDUCACIONAL E ASSISTENCIAL NA INSTITUICAO?

0,88

DPIC 0,41
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18

AVALIACAO GLOBAL

Média ICG5

DP ICG5S 0,21 0,13 0,11 0,07

i - Demonstra o
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: - r : da proposta.

19

http://bit.ly/quest)ADHDP
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ta avallar o método Joint Application Design de trabalho reslizado
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Obrigada!

angelica.lima88@gmail.com

Figura 23: Recurso digital da quarta sessdo. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.

A Tabela 3 apresenta os resultados obtidos na primeira e ultima aplicacao do
questionario eletrénico para consenso e avaliagdo do conteudo da modelagem do

processo do PAEE.
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Tabela 3: Primeira e ultima avaliagdo da modelagem de processo de um Programa

de Acdes Educativas em Enfermagem de uma instituicao hospitalar. Porto Alegre, Rio

Grande do Sul, 2021.

Itens avaliados HLulE Ultima -valors
ICT Média(DP)* ICT  Média(DP)* P

A apresentagao geral € 050 433(082) 086 483041) 0142
adequada
A aplicacao e factivel nas areas
assistenciais e CEP* 0,48 4,50(0,55) 0,86 4,83(0,41) 0,159
Melhora a compreensao dos
gestores da area assistencial e 0,33 4,33(0,52) 0,86 4,83(0,41) 0,053
do CEP*
As etapas previstas apresentam 533 433052 1,00 500(0,00) 0,008
sequéncia logica
As etapas sé&o claras 0,18 4,00(0,63) 0,86 4,83(0,41) 0,013
Apresenta linguagem clara e 033 433052 1,00 5000000 0,008
coerente
A carga horaria anual das acdes
educativas é adequada 0,00 2,50(1,05) 1,00 5,00(0,00) 0,002
O periodo trimestral para a
avaliacdo observacional € 0,34 4,17(0,75) 1,00 5,00(0,00) 0,017
suficiente
Os temas das acoes educativas a3 467(052) 1,00 5000,00) 0,078
definidos s&o relevantes
As acdes educativas (EaD) para
padronizac&o de processos 0,48 4,50(0,55) 0,86 4,83(0,41) 0,159
institucionais
A avaliaco de desempenho 036 417(075 1,00 500000 0,018
atende as etapas ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Expressa a organizacéo para a
qualificac@o do processo de 0,50 4,33(0,82) 0,86 4,83(0,41) 0,142
educacéo institucional
Valorizacdo com beneficios
para profissionais com nivel
satisfatorio em duas avaliacdes 0,88 4.86(0.41) 1,00 5,00(0.00) 0,356
de desempenho anual
indice geral 0,41 - 0,94 - -

Fonte: Dados da pesquisa.

Notas: *CEP*: Centro de Ensino e Pesquisa; Tindice de Concordancia; MédiatDesvio

Padréo; Snivel de significancia de 95%.

Dos 13 itens avaliados na primeira e ultima avaliagdo da modelagem do

processo, observou-se que seis deles demonstraram significancia estatistica (p<0,05)

na comparacao de médias do aprimoramento do PAEE. Os itens referem-se as etapas
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como: apresenta sequéncia logica (p=0,008), etapas sao claras (p=0,013), linguagem
clara e coerente (p=0,008), carga horaria anual das agdes educativas adequada
(p=0,002), o periodo trimestral para a avaliagcao observacional suficiente (p=0,017) e
a avaliagcdo de desempenho atende as etapas (p=0,018).

Em relacdo ao IC da primeira avaliacao, apresentou-se apenas um item com
IC>0,80, sendo a valorizagdo com beneficios para profissionais com nivel satisfatério
em duas avaliagées de desempenho anual com IC=0,88 e da primeira para ultima
avaliacao passou a ter o IC pleno (1,00). Outros seis itens obtiveram o consenso de
IC pleno (1,00) na modelagem: sequéncia légica; linguagem clara e coerente; carga
horaria anual das agdes educativas adequada; o periodo trimestral para a avaliacao
observacional suficiente; temas das acdes educativas definidos sao relevantes; e
avaliacao de desempenho atende as etapas.

A avaliacao global pelo IC demonstrou amadurecimento da proposta (IC=0,94)
com o compartilhamento coletivo de ideias, sugestbes e recomendacdes pelos
participantes sobre a modelagem de processos do PAEE.O primeiro produto técnico

na sua versao final da modelagem de processo do PAEE é exposto na Figura 24.
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Figura 24: Modelagem de processo PAEE. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2021.
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A Figura 25 apresenta um flyerimpresso entregue aos participantes que explica
as etapas da pesquisa desenvolvida, o instrumento da coleta de dados e os resultados

da modelagem de processo do PAEE institucional.

ey PAEE —
Divina .
Providéncia PROGRAMA DE AGOES DE EDUCATIVAS PARA A ENFERMAGEM (-Y

VOCE SABIA QUE OCORREU UMA PESQUISA NA
INSTITUICAO?

O Programa de Educacgdo dos Profissionais de Enfermagem (PEPE) realizou em
dezembro de 2021 a segunda etapa da pesquisa de modelagem do processo de
educacdo institucional com o objetivo de estruturar o Programa de Acdo
Educativa para a Enfermagem (PAEE).

Q COMO OCORREU @ | INSTRUMENTO DA COLETA

Um grupo de trabalho foi constituido com DE DADOS

enfermeiros gestores para construir um
modelagem do processo da educacgao em Para cc:du modelagem do ;‘)roo:fess.o da
enfermagem institucional. educagdao em enfermagem institucional
Foram realizados quatro encontros que apresentado ao hpy 'Ele trabatho, eles
definiu sobre as etapas necessdrias para o responderam questlondrl?s contel:\do Ll
acompanhamento e valorizacao da formacao escala de cor!clordﬁncm sobre itens
educativa dos colaboradores. especificos do PAEE.

RESULTADOS
MODELAGEM DO PROCESSO DA EDUCACAO EM ENFERMAGEM INSTITUCIONAL

Apresentacdo geral é adequada;

Tem aplicabilidade nas dreas

assistenciais;

Melhora a compreensdo sobre a

educacdo em enfermagem;

Etapas do programa sao

sequenciais e claras;

Linguagem clara e coerente

Carga hordria anual; adequada;

Defini¢do dos periodos para a

avaliagao; : ~ .

Portfélio de acdes educativas do Avaliacdo da adesdo as acoes educativas

Eixo habilidades e competéncias; pam-a. uvc:lia(;c'io de desempenho; .

Acées educativas na modalidade * Qualificacdo do processo de educagdo;
* Valorizagdo da formacgdo profissional.

~ ofomagom —-— ppG- 28, TeGES
QL,F!SPA u x"' ‘-/E:gg- Egpf\ XXQ e

Figura 25: Flyer da modelagem de processo PAEE. Porto Alegre, Rio Grande do
Sul, 2021.
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Finalizada a apresentacdo dos resultados, foi encaminhado o endereco
eletrénico do questionario (http://bit.ly/questJADHDP), no grupo de WhatsApp® para
avaliacao do grupo de trabalho e da caracterizacao dos participantes, com respostas
individuais (ANEXO D).

Participaram nesta ultima sess&o seis gestores, todos do sexo feminino, com
idade média 39,5+3,2 anos. O tempo de estudo dos participantes apresentou uma
média de 21,1+1,32 anos, destes 4(66,6%) possuem especializacao, 1(16,7%)
Mestrado e 1(16,7%) Graduagdo. As enfermeiras atuam na instituicdo na média de
9,5+4,2 anos em areas assistenciais como CDI, Emergéncia, Centro Obstétrico, UTI
Adulto, Banco de Sangue e Centro de Infusdes, e Unidade de Internacao.

Todos os participantes envolvem-se com atividades educativas e reconhecem
a sua atribuicdo de educador na sua area assisténcia de gestdo. Ademais,
consideraram as atividades educativas desenvolvidas atuais e relevantes para o
trabalho exercido nas areas assistenciais.

As facilidades no grupo de trabalho pelo método JAD para a estruturacdo da
modelagem de processo do PAEE foram enumeradas sob diferentes formas de
expressado: “trocas de ideias” (E1) e “experiéncias” (E5 e E6); “construgdo em equipe
de gestores” (E2); “interagao” (E3) e “discussao de grupo” (E4); “utilizacdo de
tecnologia” (E5); “visao global possibilitou saber” (E6) das mesmas dificuldades as
areas; e “muito rica a experiéncia” (E6).

Os participantes manifestaram a inexisténcia de dificuldades no grupo de
trabalho pelo método JAD. Entretanto, utilizaram o espaco descritivo para descrever
“sem criticas” (E1); “Excelente condugdo do grupo” (E5); e “Se tivéssemos mais tempo
irlamos aproveitar cada segundo”. Na primeira sessdo, todos os participantes
opinaram, trouxeram experiéncias de seus setores, na sequéncia dos encontros foi
muito enriquecedor” (E6). Podemos observar manifestagcées positivas com a
participacao e contribuicao para o desenvolvimento do programa.

Em relacdo as sugestdes da aplicagdo do metodo JAD como grupo de trabalho
na estruturacdo do PAEE, os participantes expressaram o desejo de manter esse
espaco para o compartilhamento dos gestores, a saber: “continuarmos trocando ideias
e trabalhando juntas” (E1); “que as alteragbes sejam sempre discutidas e realizadas
junto com os gestores” (E2); “mais encontros (E4); “realizacdo de mais momentos de
discussao tal como foi realizado” (E5); e “cada participante pode sair com uma

atividade para trazer para o grupo no encontro seguinte.” (E6).
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Ao realizar um estudo, tanto criticas como sugestbes sao importantes para o
aprimoramento em futuros trabalhos; assim, foi disponibilizado no questionario a
expressao de sugestdes, criticas e recomendacdes. As respostas coletadas almejam
“continuar com trabalho em equipe” (E3); elogios como “Parabéns pelo trabalho” (E5);
e de agradecimento “agradeco muito o convite” (E6).

As sessdes promoveram as discussdes sobre a modelagem do processo de
estruturacdo do PAEE, o que proporcionou a discussao e o consenso para encontrar
alternativas viaveis e solugdes praticas para o cotidiano das diferentes areas
assistenciais na instituicdo. Entre os participantes do grupo de trabalho, observou-se
0 empenho, compromisso e corresponsabilidade na modelagem do processo, tendo
em vista a implementacao do PAEE na instituicao.

A partir do produto técnico da modelagem de processo do PAEE, foi possivel a
elaboragao do segundo produto técnico nomeado “Guia de Orientagbes do PAEE",
conforme a Figura 26 e como proposto pelos participantes do estudo. Este guia sera
entregue ao profissional de enfermagem que sera acolhido pelo PAEE, apds o periodo

de contratacao.
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APRESENTACAO: 7

O PAEE € um produto do Mestrado profissional em Enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre, o qual foi
estruturado com a participagao de 6 gestores assistenciais da enfermagem.
Este programa integra-se ao Programa de Educagao Permanente para
Enfermagem (PEPE).

Este programa tem como proposito desenvolver agoes vinculadas ao
cotidiano nas areas assistenciais para o aperfeicoamento de suas
competéncias profissionais de enfermagem para sua seguranca nas atividades
técnicas- cientificas embasadas para qualidade assistencial e na seguranga do
paciente.

Deseja-se que com a leitura do Guia, vocé possa compreender a
importincia da sua qualificagio na instituicio de acordo com suas
competéncias para estar no mesmo proposito de cuidado amoroso a vida.

O guia tem como objetivo fornecer as orientacdes para o colaborador da
enfermagem na Rede de Saude Divina providéncia. Este guia foi elaborado em
consonancia como programa de agoes de educagao em enfermagem PAEE.

Angelica de Lima Izaguirres
Murilo dos Santos Graeff

PEPE - Programa de Educagao Permanente em Enfermagem
PAEE - Programa de Acoes Educativas para Enfermagem
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ORIENTACOES PARA COLABORADORESDA '8
ENFERMAGEM:

O PAEE contém as agOes necessarias para a sua trajetoria
dentro da nossa instituicido, visando o aprimoramento das
competéncias. Com base nessas agdoes sera possivel realizar a
avaliacao de desempenho anual, em desenvolvimento, ou que ainda
precisam ser desenvolvidas através das acoes educativas.

As atividades e documentos que auxiliam nesse processo, estao
organizados de forma que contemple os profissionais de acordo
com a sua categoria e area de atuacdo. Segue descricao mais
detalhada do que sera realizado. O mapeamento foi organizado em
trés periodos, sendo o marco de cada uma as avaliacoes, que
contribuirao na classificacao do desempenho do colaborador como:
satisfatorio, moderado e insatisfatorio.

Estamos muito
felizes em ter vocé
em nossa equipe!

PEPE - Programa de Educacio Permanente em Enfermagem
PAEE - Programa de Acdes Educativas para Enfermagem
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12 Avaliacao

O Programa de Acoes Educativas em Enfermagem (PAEE) esta

em conformidade com a Matriz Anual de Capacitagoes (MAC),

cujo objetivo € orientar no planejamento da execugao de agoes
educativas ao longo do ano.

O PAEE inicia sua inserc¢ao nas atividades do colaborador
1 - ao verificar o Plano de Desenvolvimento Individual (PDI),
que contribui para determinar a revisao das
competéncias de cargo dos colaboradores, conforme sua
area de atuacao.

z O objetivo do programa ¢ elaborar um plano de agao
L educativo, considerando as necessidades individuais de
cada colaborador.

As agoes
educativas Acoes para desenvolver
serao competéncias e
realizadas habilidades
através de:

PEPE - Programa de Educacio Permanente em Enfermagem
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12 Avaliacao ®

As agoes de desenvolvimento de competéncias e
habilidades, serdo selecionadas conforme o portfolio
institucional e PDI personalizado

Cursos autoinstrucionais ambiente virtual de

aprendizagem.
e Medicamentos 3
i : e Lesoes
¢ Dietoterapia .
Soroterapia e Curativos
b » Registros/Prontuarios
e Cateteres

> Cursos presenciais ocorrerao no Laboratorio de Pratica do
CEP.

Vocé recebera uma programacao
para realizar os cursos
autoinstrucionais e cursos
presenciais.

O colaborador devera
>> realizar a primeira avaliagao

de desenvolvimento trés

meses (120 dias) apos
realizar a acao educativa.

s
N
% I

PEPE - Programa de Educacio Permanente em Enfermagem
PAEE - Programa de Ac¢oes Educativas para Enfermagem
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1

12 Avaliacao

Se a avaliacao apontar que o desempenho do
5 m | colaborador foi efetivo o mesmo podera selecionar
uma nova acao educativa, para compor a carga
horaria (CH) destinada para realizacao das agdes
educativas anualmente.

A MAC considera:
 CH satisfatoria: maior ou igual a 36 horas
de acoes educativas anuais;
e CH moderada: de 25 a 35 horas de acoes
educativas anuais;
« CH insatisfatoria: menor ou igual a 24h de
acoes educativas anuais.

6 . Caso o colaborador realize a primeira avaliacao e
esta aponte que seu desempenho nao foi efetivo o
mesmo devera retomar a acao educativa, conforme
orientacao do CEP.

Esse momento é de reflexdo e
aprendizado sobre as competéencias
atendidas e outras que possam ainda
ser desenvolvidas durante o PAEE.

PEPE - Programa de Educacio Permanente em Enfermagem
PAEE - Programa de Agoes Educativas para Enfermagem
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12

22 Avaliacao

Apos concluida a primeira fase, de realizacao da
acao educativa e a primeira avaliacao o colaborador
devera:

e Se na primeira avaliagao obtiver resultado de
desenvolvimento efetivo o colaborador deve
selecionar novas acoes educativas para
completar a CH.

e Realizar a 2° avaliagdo apds 6 meses da primeira
avaliacao.

>> O objetivo das avaliagbes ¢ que haja um
acompanhamento dos colaboradores na

trajetoria institucional, o que pode refletir em

N melhoria de intumeros indicadores, sejam eles
J / (in)diretos para a seguranca do paciente, da
! Y familia /cuidador, do colaborador, estao
7
~ | institucional e na satisfacao do colaborador e
L1 | % .

|
L | paciente

|
— >> O colaborador deve seguir esse fluxo no

periodo de 2 (dois) anos.

, ! PEPE - Programa de Educacio Permanente em Enfermagem

PAEE - Programa de Agoes Educativas para Enfermagem
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13

32 Avaliacao

Por fim, o colaborador deve realizar a Avaliagao do
Desempenho Anual, que classificara suas atividades
em: satisfatorias, moderadas ou insatisfatorias.

A partir do resultado o colaborador tera que
seguir diferentes fluxos.

>> Desempenho Satisfatorio:

e Se o colaborador obteve
desempenho satisfatorio em duas
avaliacoes anuais podera receber
incentivos de valorizacao
profissional e retomar as agoes
educativas conforme orientagao para
um novo periodo bianual.

Beneficios vale alimentacao,
folgas extras, preferéncia por
escolha de folga e /ou férias,
evento externo.

PEPE - Programa de Educacio Permanente em Enfermagem
PAEE - Programa de Agoes Educativas para Enfermagem
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14

32 Avaliacao

>> Desempenho Moderado:

¢ Se o colaborador obteve desempenho moderado, o
mesmo devera retomar as acoes educativas conforme
orientacao.

>> Desempenho Insatisfatério:

» Neste caso, a instituicao devera avaliar se
considerando todos os itens da avaliacao de
desempenho, opta-se por investir no colaborador.

Se sim, devera ser elaborado
um novo plano de a¢ao
educativa individual para o
colaborador e o mesmo devera
realizar um novo ciclo bianual
de acoes educativas.

Se nao, o colaborador
sera encaminhado para
a gestao de pessoas da

instituicao que dara
seguimento ao processo
de desligamento do
colaborador.

PEPE - Programa de Educagao Permanente em Enfermagem
PAEE - Programa de Acoes Educativas para Enfermagem
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Com este fluxograma, almeja-se como
resultados que os profissionais de
enfermagem acolhidos no PAEE tenham as
acoes educativas alinhadas com os processos
de trabalho assistenciais e gerenciais.

Deseja-se entdo o aprimoramento
de competéncias que serdo
manifestadas pela qualificacdo do
cuidado, assim como redugdo da
ocorréncia de eventos adversos na
assisténcia, promovendo a
seguranca do paciente.

PEPE - Programa de Educagdo Permanente em Enfermagem
PAEE - Programa de Agoes Educativas para Enfermagem
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Visualize abaixo a estruturagdo do PAEE por meio de um
fluxograma que apresenta o processo do colaborador dentro da

. . .
1nstituigao.
INSERCAC PAEE
ELABORAR O PLANO DE VERIFICAR PDI DA
ACAQ EDLCATIVG AVALIACAD FINAL DO
CONSIDERANDO A PRINCE CONFORME A
NECESSIDADE INDIVIDUAL DESCRICAD DE CARGOH

DESENVOLVER OS5

:; REALIZAR ACOES EMOSDE | ...,
3| EDUCATIAS COMPETENCIAS E
HABILIDADES

SELECIONAR ACOES
EDLICATIVAS MO PORTFOLIO
INSITTUCIONAL CONFORME

PDH PERSONALIZADO
APLICAR A CONSIDERAR CH ANUAL
AVALIACAD =36H - SATISFATORIO

25-34H - MODERADO
£24H - INSATISFATORIO

y

o REALIZAR A 27 REALIZAR A

A:ﬁﬁ:'é:g ’:;05 AVALIACAO APCS AVALACAD DO L
e SEIS MESES DA 1% DESEMPENHO ANLIAL
AVALIACAD NO ITEM EDUCACAD

EFETIVO?

SELECIONAR NOWAS
ACOES EDUCATIVAS

INSATISFATORIC
DEFINIR O PERIODO PARA
REAVALIACAD
. CONSIDERANDO TODOS OS5 ITENS
DA AVALIACAD DE DESEMPENHO,
RO DECIDE-SE POR INVESTIR?

DUAS AVALIACEES Em
ANUAIS SATISFATORIAS?
< [sm

ELABORAR NOVO

PLANG DE ACAD
INCENTIVOS DE EDUCATIVO
VALORIZACAC  foveo- INDIVIDUAL
PROFISSIONAL

RETOMAR AS ACOES
EDUCATIVAS CONFORME
ORIENTACAD

PROGRAMA DE ACOES EDUCATIVAS EM ENFERMAGEM - PAEE

REALIZAR NOVO CICLO
BIANUAL DE ACOES
EDUCATIVAS

VALE ALIMENTAGAD, FOLGA,

PREFERENCLA POR ESCOLHA DE

FOLGA E/OU FERIAS, EVENTO
EXTERND

ENCAMINHAR A GESTAD
DE PESSOAS

PEPE - Programa de Educacido Permanente em Enfermagem
PAEE - Programa de Acoes Educativas para Enfermagem
lia de orientacoes para os colaboradores da enferm
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Figura 26: Guia de Orientacdes do PAEE. Porto Alegre, Rio Grande do Sul, 2022.
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A editoracido do guia ocorreu pela ferramenta Canva® que permitiu a criacdo
do design com conteudo textuais, visuais e ilustrativos para uma comunicacao efetiva
de como utilizar o PAEE que sera desenvolvido na instituicdo durante o
acompanhamento e a avaliacdo do colaborador. Este guia contém 17 paginas que
descrevem todas as atividades e agdes educativas que serdo realizadas e avaliadas
durante um periodo anual e bianual do colaborador de enfermagem.

O tempo dispendido pelos autores na elaboracao e alteragcées necessarias no
guia foi de aproximadamente 18 horas. Este documento sera entregue ao colaborador
que tenha atingido a avaliacdo de desempenho satisfatério na avaliagédo de
desempenho para integrar a equipe permanente de enfermagem com a conclusao de
permanéncia no PRINCE pelo contrato de experiéncia. Entende-se que o guia podera
auxiliar e valorizar o colaborador, demonstrando a organizacdo e um planejamento
para sua formacao profissional na instituicdo e do impacto nos resultados com vistas

ao alcance da qualidade assistencial, seguranca do paciente e do trabalhador.
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6. DISCUSSAO

A enfermagem desempenha um papel fundamental dentro das instituicdes de
salde, representando aproximadamente 59% dos trabalhadores, a nivel mundial.®®
No Brasil, os profissionais da enfermagem totalizam 2.677.200 trabalhadores, dos
quais 659.880(24,6%) pertencem a categoria enfermeiro, 1.573.449(58,8%) séao
técnicos de enfermagem e 443.871(16,6%) s&o auxiliares de enfermagem.®?

Um estudo realizou 0 mapeamento do movimento do mercado de trabalho para
prescrutar as tendéncias para a EaD, sendo verificado que os que ocupam cargos de
técnicos de enfermagem assumem a lideranga pelo volume de trabalhadores, saldos
médios mensais e salario.®® Compreende-se que o trabalho da enfermagem esta em
constante transformacdo em seus processos assistenciais, gerenciais e de rotinas, o
que demonstra a importancia da qualificagcdo dos profissionais diante da inclusdo de
novas tecnologias para a pratica profissional.

A busca por intervencdes educativas traz beneficios e possibilita o
desenvolvimento de estratégias para a disseminacdo do conhecimento cientifico,
sendo eficaz para a atualizacdo da equipe de enfermagem e para o servico de
salde.®" Dessa forma, ressalta-se a importancia de um programa educativo que
auxilie no desenvolvimento profissional no servigco de saude.

Assim como no presente estudo, o envolvimento dos gestores na elaboracao e
implementacao do programa também tem sido evidenciado em outras pesquisas. No
estudo realizado sobre gerenciamento de risco em que os gestores avaliaram as
notificacdes de eventos adversos de um complexo hospitalar no noroeste paulista
apontou a necessidade de ag¢des educativas sobre medicamentos, lesdes de pele e
flebite.®2 Em outro estudo semelhante, com gestores de um Hospital Universitario do
Sul do Brasil, constatou-se a importancia de agdes educativas que contemplassem
uma consciéncia ética profissional sobre os valores éticos e morais.®® Esses temas
supracitados também foram sugeridos pelos participantes do presente estudo para
compor o catalogo de temas a serem abordados no PAEE.

Em se tratando de necessidades relatadas pelos profissionais de um hospital
localizado em Curitiba-Parana (PR), constataram-se temas relacionados a atualizacéo
de técnicas basicas e cuidados de enfermagem, relacionamento interpessoal, trabalho

em equipe, farmacologia e administracdo de medicamentos, curativos e feridas,
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administracdo e planejamento, lideranca e comunicacdo.® A investigacdo
paranaense buscou conhecer as necessidades de agdes educativas dos profissionais
de enfermagem, sendo encontrados resultados semelhantes aos do presente estudo.

No transcorrer da estruturacdo do PAEE, os participantes discutiram os
conhecimentos necessarios, habilidades e atitudes requeridos para um qualificado
processo de trabalho, tais como: postura, conflitos e lideranca. Entre eles, a lideranca
destacou-se como relevante para o desenvolvimento e aprimoramento dos
enfermeiros. As competéncias tanto gerenciais e clinicas sao fundamentais para o
trabalho do enfermeiro atuante no meio hospitalar, bem como a postura profissional
do enfermeiro.©)

Outra pesquisa envolvendo 1.001 enfermeiros de bloco cirurgico de hospitais
do Servico Nacional de Saude demonstrou a necessidade do desenvolvimento do
papel de lideranca exercido pelos enfermeiros.® Em outro estudo realizado no
Hospital Universitario Publico do Para (PA) sobre a classificagdo do comportamento
proativo de enfermeiros hospitalares verificou resultados satisfatorios de acordo com
a autopercepcao dos profissionais. Destaca-se a lideranga como uma competéncia do
enfermeiro atuante nas funcées gerenciais e assistenciais.©”

Entre os diversos aspectos que compdem o exercicio profissional de
enfermagem que precisam ser explorados e desenvolvidos, estdo a habilidade para
lideranca que exigira a tomada de decisdo, o gerenciamento de pessoas, o
relacionamento interpessoal, o trabalho em equipe € a comunicacao. Diante disto,
ressalta-se que a instituicdo empregadora demanda a realizacdo de promocao da
educacdo permanente, a fim de desenvolver e aprimorar as competéncias
necessarias que resultardo em ganhos para a performance do enfermeiro e da
qualidade assistencial.©®

Aprimorar as competéncias de gestdo do enfermeiro configura-se como uma
necessidade frequente dentro dos servicos de saude. Um estudo realizado em um
hospital paraibano com 152 enfermeiros evidenciou que a comunicagao interpessoal
€ muito significativa entre as equipes, sendo considerada como um fator que impacta
na qualidade e na seguranca do cuidado centrado no paciente.®®

Outra pesquisa realizada com 376 profissionais da enfermagem, entre eles,
auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros, para iniciar a implementacao de
estratégias de seguranca do paciente, evidenciou resultados negativos sobre a

comunicagdo. Por meio da aplicagao de um questionario mensurado por uma escala
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Likert, verificou-se que a comunicacao era pouco efetiva entre setores e equipe, o que
representou um desafio para as unidades hospitalares. Contudo, os profissionais
reconheceram a necessidade de fortalecimento da cultura de seguranca com
investimentos em educacdo permanente e aliado ao apoio dos gestores.(©)

Todavia, os erros de medicamentos constituem a principal causa de eventos
adversos nos hospitais, podendo ocasionar danos graves ao paciente.(’% Esses erros,
por vezes tragicos, podem ser decorrentes de praticas profissionais inseguras ou de
negligéncia dos principios basicos de seguranca.’” Uma pesquisa que avaliou o
processo de preparo de administracdo de medicamentos apontou fragilidades em
alguns procedimentos, tais como: auséncia de checagem dupla; atrasos na
administracdo do medicamento; erros de dose dos medicamentos; e fatores
ambientais. Dos 147 profissionais incluidos no estudo, apenas 34,7% afirmaram ter
participado de acdes educativas relacionadas a administracdo de medicamentos, no
periodo de um ano.?

Sobre os medicamentos, o procedimento de preparo e administracao é
complexo, bem como a demanda por qualificacdo continua da enfermagem para
seguranca do paciente e assisténcia qualificada. Considera-se que a enfermagem
possui uma importante atuacao nesse processo, e a qualificacdo dos profissionais
representa uma estratégia para prevenir a ocorréncia de erros e consequente dano
ao paciente.(’®

Um estudo sobre as evidéncias cientificas relacionadas as capacitacdes sobre
tratamento de feridas pela equipe de enfermagem constatou a existéncia de lacunas
do conhecimento. Tais achados referem-se ao tratamento de lesdes, como indicacao
e troca de coberturas, processo de cicatrizacdo e contexto pratico do cuidado.’?

Além de conhecer as necessidades dos profissionais, a aplicagcdo de recursos
de verificacdo de conhecimento pode ser util para acompanhar a evolucdo dos
profissionais no cenario de cuidado e da educacao permanente institucional. Durante
a elaboragdo da estruturacdo do PAEE, os participantes trouxeram a necessidade da
realizagdo de uma avaliagao junto com o profissional de enfermagem apods trés meses
do contrato, e, em alguns casos, acompanhamento por seis meses, principalmente
em relacao aos aspectos comportamentais e éticos.

Um estudo de revisdo avaliou 18 estudos que aplicaram recursos de verificagao
de conhecimento para profissionais de enfermagem. Dos estudos analisados, sete

aplicaram imediatamente o teste de conhecimento antes e depois da acao educativa;
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quatro disponibilizaram o teste depois da intervencdo; um realizou teste
imediatamente antes e depois da acdo educativa e uma terceira avaliagdo apos um
periodo de trés meses; um realizou o teste antes e depois com um intervalo de uma
semana da conclusdo do curso; um aplicou o questionario antes da acao e depois de
quatro meses; um aplicou um teste pratico depois do treinamento e apos seis meses
e nove meses; e trés estudos ndo apresentaram essa informacgao.’?

A estruturacdo do PAEE foi realizada pela modelagem de processos, com a
utilizacao da notacdo BPMN pelo software Bizagi Modeler®, que permitiu diagramair,
documentar, publicar e atualizar. As figuras que compdéem o padrao BPMN
representam o formato de um circulo o inicio e o fim de um processo, o fluxo de
sequéncias representados por setas e as tarefas por retangulos com bordas
arredondadas. A estrutura € importante para todas as fases, permitindo uma visao
abrangente do macro e subprocessos, que detalha ase atividades em sequéncia.*34%)

Em um relato de experiéncia, a mesma ferramenta também foi utilizada para
construir um modelo de processos para auxiliar na tomada de decisdo do enfermeiro
de Centro Cirurgico (CC) no que se refere ao controle do risco de lesdo de pele por
posicionamento perioperatério.*® Em Sdo José-Santa Catarina (SC), um estudo
utilizou as notacdes BPMN na investigacao para o desenvolvimento do passo a passo
do fluxo, obtendo o beneficio em facilitar o entendimento do processo com inicio, meio
e fim, entre os profissionais de um procedimento operacional padrdo para o
monitoramento dos casos de sifilis gestacional.“?)

Uma iniciativa para realizar a gestdo de processos organizacionais de uma
instituicao do setor de saude publica também utilizou o BPMN para desenhar o fluxo.
Este estudo ressaltou a importancia da gestao de processos e seus beneficios,
destacando que a modelagem evidencia a estrutura de maneira clara, precisa e
pratica.(®

O mapeamento € uma peca fundamental para a gestdo de processos, pois
auxilia na organizacao e elaboracao da estrutura, constituindo um roteiro padronizado
capaz de contribuir para o avango na gestdo da assisténcia e promog¢ao da saude.
Além de aprimorar os processos de gestdo, pode ser util para detectar incoeréncias
nas atividades, bem como beneficios.(’%

A modelagem tem como beneficio a comunicacao, sendo um guia visual com
passo a passo, o que torna mais facil a compreensdo de uma atividade e o

esclarecimento de duvidas. Trata-se de uma ferramenta que ndo depende de muitos



122

recursos € que com o minimo de recursos que pode trazer solugdes e evolucdo no
gerenciamento de processos de uma instituicdo sem muito custo.(’¥

No presente estudo, o uso do BPMN na construcao do mapeamento de
processo pelo software Bizagi Modeler® proporcionou discussao no grupo de trabalho
conforme proposto pela JAD, obtendo assim a analise para a melhoria no decorrer da
sua elaboracdo, com ajustes para uma modelagem clara da estruturacdo do PAEE
desde o inicio até o fim por meio do consenso dos participantes.

O método JAD também foi aplicado em um grupo de trabalho para aprimorar a
arvore de saude mental na Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) de
uma instituicdo em Porto Alegre-RS. No estudo ocorreram trés sessdes, sendo que
na segunda sessao foi realizada a escala Likert de uma tabela contendo 28 itens que
avaliam o paciente, 108 sinais e sintomas, 53 diagnodsticos e 442 intervencdes de
enfermagem para aprimorar o processo de enfermagem. Na terceira sessao, obteve-
se o consenso do produto final que apresentou 12 itens que avaliam o paciente, 40
sinais e sintomas, 31 diagnosticos e 50 intervencdes de enfermagem.®V

Neste estudo de estruturacdo do PAEE, os participantes eram do sexo
feminino. Tal condicao trata-se de uma caracteristica histdrica da enfermagem, assim
como constatado em um estudo com enfermeiros de CC, em que 84,9% dos
profissionais era do sexo feminino.“® Em outro estudo, em um hospital universitario
em Jodo Pessoa-Paraiba (PB) esse dado se confirma, pois 91,4% da categoria é
composta por enfermeiras.(©®

Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas do presente estudo, os
resultados assemelharam-se aos do estudo realizado em Belo Horizonte-Minas
Gerais (MG), em que apresenta aproximadamente a mesma média do tempo de
atuacdo dos enfermeiros e da idade do enfermeiros participantes.’?) Em outro estudo
realizado por um grupo de enfermeiros coordenadores de um hospital universitario
publico do estado paraense, o tempo médio de atuagao na instituicdo foi de 9,3 anos,
sendo similar ao tempo de atuacao dos participantes desta pesquisa. Isso remete a
hipétese de que os participantes sao jovens adultos e que desempenham seu papel
com maior experiéncia e sensatez, que contribui por estarem em um tempo razoavel
na instituicdo. e de profissionais jovens adultos e por estarem desempenhando um
maior tempo de trabalho na instituicdo.©”

Os dados de um estudo que utilizou o mapa da empatia, realizado com 164

profissionais da enfermagem, resultou no relato do entendimento dos profissionais de
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que as acdes educativas estdo relacionadas a treinamentos para a assisténcia
qualificada e resolucdo dos problemas do dia a dia.('"® No entanto, destacaram néo
haver um formato sistematizado e padrao para toda a equipe, refletindo na baixa
adesdo e resisténcia de alguns profissionais em participar das acgdes propostas.
Reconhece-se que os profissionais que participam das acbes de forma efetiva
possuem a intencdo de aperfeicoar seus conhecimentos, porém, identifica-se
dificuldades de adesao pelas demandas de trabalho.

Os participantes trouxeram a possibilidade de entrega de um guia para orientar
as acdes e avaliacdes no PAEE e como um recurso de auxilio para consulta dos
profissionais de enfermagem. Em um estudo foi desenvolvido um guia a partir de uma
revisao de literatura para atualizacao de debriefing, a fim de promover a aprendizagem
reflexiva durante a simulacao de alta fidelidade realizado por enfermeiras para permitir
que os educadores possam ter este guia como ferramenta de auxilio, podendo ser um
guia para os participantes e também para ser auxilio de capacitacao de enfermeiros
educadores.("

A construgdo de um guia sistematizado para o uso em um estagio curricular
hospitalar foi relatada por um grupo de académicas de enfermagem do noroeste
gaucho. Tal guia teve por objetivo facilitar e qualificar o processo de trabalho de
académicos e enfermeiros nos hospitais.(’®). O guia contribui para esclarecer o
processo e/ou atividade que possa auxiliar na tomada de decisdo ou da propria
aplicacao pelos colaboradores na instituicao.

Na estruturacao do PRINCE, também foi elaborado um guia para orientar o
novo colaborador da enfermagem. Esse guia foi realizado a partir da modelagem do
programa para ser utilizado no acolhimento do profissional no seu primeiro dia de
trabalho na instituicdo. O processo de trabalho é descrito em texto associado as
ilustracdes sobre cada etapa definida na modelagem do processo, servindo como
suporte e contribuindo para o seu acolhimento.('"

Em um estudo que elaborou um guia de aconselhamento para melhorar a
adesdo a terapia antirretroviral (TARV) por pacientes que consomem alcool foi
avaliado por pacientes e profissionais da enfermagem sobre diversos itens como
utilidade, praticidade e congruéncia do conteudo. A partir da avaliagéo, obteve-se
resultado alto, com forte nivel de recomendacao, apresentando efetividade.”” Outro
estudo criou um guia para estudantes de enfermagem sobre raciocinio clinico na

acuracia diagnostica. A investigacao demonstrou que, ao implementar apenas uma
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vez o guia ndo apresentou impacto, porém, quando aplicado de forma continua,
mostrou ser pertinente ao estudante.(’®)

Ressalta-se que o guia precisa estar presente no cotidiano das pessoas que
necessitam das orientagdes, especialmente, quando deseja-se ampliar a qualidade
assistencial e a seguranca do paciente, tendo uma equipe de enfermagem valorizada
e competente no desempenho do cuidado. No presente estudo, o guia podera
contribuir na implementacao do PAEE por ser pratico e coerente com a modelagem
construida.

Na estruturacdo do PAEE, constataram-se algumas limitacdes no transcorrer
do estudo. A partir da segunda sessdo, houve auséncia de dois participantes em
decorréncia de necessidades assistenciais e/ou gerenciais no setor, embora tenha
sido mantido no minimo seis gestores a cada encontro. Acredita-se que poderia haver
mais contribuicées dos participantes nas avaliacdes descritivas da avaliacdo da

modelagem para concordancia para ajustar as demandas das areas assistenciais.
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7. CONCLUSAO

Na conjuntura atual de desenvolvimento de tecnologias de cuidado e de sua
insercao na pratica profissional, fica evidente a necessidade de agées educativas para
profissionais de enfermagem. Tais profissionais precisam ser acolhidos pelas
instituicdes de saude e desenvolver as competéncias de cuidado seguro para a
qualidade assistencial, sejam elas gerais e/ou especificas. Acredita-se que o
acompanhamento e desenvolvimento de competéncias dos profissionais de
enfermagem de forma sistematizada em programas de educacao possibilita obter
melhores indicadores gerenciais e assistenciais.

O presente estudo trata-se de um estudo metodolégico de duas etapas e
utilizou a pesquisa cientifica para sustentar os produtos gerados. Na primeira etapa,
organizaram-se os documentos existentes e adaptados no servico para apoiar a
segunda etapa de estruturacdo do PAEE, na qual se empregou um grupo de trabalho
com gestores da instituicio embasado pelo método JAD, na construgcdo da
modelagem de processos de notacao BPMN pelo software Bizagi Modeler® para a
avaliacao e consenso do grupo de trabalho e da elaboracao do guia do PAEE.

A estruturacdo do PAEE apresentou uma modelagem que valoriza as acdes
educativas alinhadas aos processos de trabalho na instituicdo. Ademais, possibilita o
aprimoramento de competéncias para o cuidado, o que pode contribuir para a reducao
de eventos adversos na assisténcia, ampliagcdo das medidas de seguranca do
paciente e qualificacdo de indicadores assistenciais e gerenciais.

Compreende-se que a modelagem expressa o processo bem desenhado e de
consenso dos participantes, pois observa a importancia da formagao profissional
permanente na rotina institucional apds o periodo de contratacdo e pelo tempo que
permanecer no quadro de colaboradores de enfermagem. Além disto, evidenciam-se
oportunidades de melhoria para o alcance de metas institucionais e a abrangéncia no
que tange a valorizagdo dos profissionais de enfermagem que alcancarem um
desempenho satisfatorio no exercicio profissional alinhado a formacgao profissional.

Sabe-se que os enfermeiros possuem uma formacao generalista ao receberem
a colacao de grau, cabendo aos servigos de saude o acolhimento que se torna muito
relevante para o desenvolvimento das competéncias especificas no cenario de

cuidado, em conformidade com os processos institucionais e de trabalho. A relevancia
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deste estudo sdo as acdes educativas a serem ofertadas e 0 acompanhamento dos
colaboradores de enfermagem em seu processo de desenvolvimento e do
aprimoramento de sua pratica profissional pelo PAEE. Esse programa se ancora nos
principios da EPS de modo a gerar impactos para o exercicio profissional € para a
seguranca do paciente. Acredita-se que a metodologia empregada para obter a
modelagem da estruturacdo do PAEE podera ser replicada em outras instituicdes
atendendo aos seus valores, missao e visao.

Ao implantar o PAEE na instituicdo, espera-se como impacto de que o
profissional de enfermagem compreenda a importancia da educacao e dos incentivos
institucionais no aprimoramento do raciocinio critico e reflexivo para o seu
desempenho técnico e cientifico. Indiscutivelmente, a pratica de enfermagem requer
alta performance individual e coletiva para expressar um cuidado qualificado diante
de situacdes complexas do paciente e da propria equipe de enfermagem, alcancando
a qualidade assistencial, a seguranca do paciente e do trabalhador.

A melhoria do cuidado vincula-se ao preparo do profissional para a pratica
assistencial e gerencial, em que ele demonstra motivagdo para compartilhar saber e
buscar o constante aprendizado com seus pares e a instituicdo. Logo, o exercicio
profissional executado de maneira segura gera impactos significativos em indicadores
assistenciais e gerenciais durante as hospitalizacdes, refletindo na satisfagcdo dos
pacientes e familiares de modo a valorizar sob diferentes aspectos os profissionais
que se orgulha em pertencer aquela equipe de enfermagem, daquele setor e/ou
instituicao.

O PAEE contribui na instituicdo cenario por meio de uma modelagem de
processo inovador que compartilhou e construiu coletivamente o produto final com
profissionais de enfermagem para atender e desenvolver as competéncias destes
profissionais de maneira organizada e planejada. A complexidade deste estudo foi a
articulacdo da pesquisa com o desenvolvimento de produtos associados a missao,
valores, visao, processos institucionais, participacao de profissionais de enfermagem
sobre as agdes educativas oferecidas e percepcdes dos gestores para o delineamento
da tomada de decisao coletiva. O estudo demonstrou engajamento e proposicado de

que outros temas decisorios sejam definidos coletivamente na instituicdo.
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Apresentagao do Projeto:

As instituicdes de salude para prestar um atendimento de exceléncia de acordo com as demandas e
necessidades da populagdo atendida, precisam,

constantemente, manter servigos qualificados e seguros, sendo os profissionais o cerne de agbes para o
aprimoramento das competéncias. A

aprendizagem nessa perspectiva precisa ser significativa para o profissional, ao ponto que, possibilita a
transformagéo pautada no seu fazer, ser,

aprender e empreender das relagdes interprofissionais e pessoais que se estabelecem no ambiente laboral,
transcendendo a missdo e os valores da

instituicdo. O objetivo desse estudo é estruturar o processo de um Programa de Educagdo Permanente em
Enfermagem (PEPE). Trata-se de um

estudo metodolégico longitudinal em trés etapas, sendo a primeira para identificar os problemas e
necessidades da educacgédo institucional na

perspectiva dos profissionais de enfermagem; a segunda etapa de construgdo do fluxograma e de recursos
educativos; e a terceira de aplicabilidade

que compreende operacionalizacdo e avaliagdo do PEPE. Em cada etapa do estudo sera especificado o uso
dos instrumentos, procedimentos de

coleta, analise e interpretagé@o dos dados. O cenario do estudo sera o Hospital Divina Providéncia, situado
na cidade de Porto Alegre. Esse projeto
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sera submetido aoc Comité de Etica em Pesquisa. Espera-se como resultados a melhoria no processo de
integragdo dos novos profissionais de

enfermagem na instituigdo, assim como do acompanhamento deste durante a vida laboral na instituigdo.
Busca-se com esse novo processo

educativo proporcionar um momento mais acolhedor, com fluxos definidos, padronizagdo de informagdes e
orientagdes conforme a area de atuacio

e metas institucionais. A relevancia desse estudo esta em estabelecer processos educativos e de
acompanhamento para a enfermagem, que

possibilitem o compartilhamento e aprimoramento de competéncias desde a inser¢do do colaborador na
instituicdo.

Hipétese:

As acgdes educativas desde a insergdo dos colaboradores da enfermagem na instituigdo permitem
compartilhar e aprimora competéncias para a

promocao da qualificacdo assistencial e da seguranca do paciente.

Objetivo Primario:

Estruturar o processo de um Programa de Educagéo Permanente em Enfermagem (PEPE).

Metodologia Proposta:

Trata-se de um estudo metodolégico longitudinal em trés etapas, sendo a primeira para identificar os
problemas e necessidades da educagao

institucional na perspectiva dos profissionais de enfermagem; a segunda etapa de construgio do fluxograma
e de recursos educativos; e a terceira

de aplicabilidade que compreende operacionalizagio e avaliagdo do PEPE. Em cada etapa do estudo sera
especificado o uso dos instrumentos,

procedimentos de coleta, analise e interpretac@o dos dados. O cenario do estudo sera o Hospital Divina
Providéncia, situado na cidade de Porto

Alegre.

Critério de Inclusao:

Na primeira etapa para identificar os problemas e necessidades da educagdo institucional na perspectiva
dos profissionais de enfermagem os

critérios de inclusdo serdo: os profissionais de enfermagem lotados na sede do HDP. Na segunda etapa que
compreende a construgio do

fluxograma, os critérios de inclusdo serdo: exercer a gestdo ou supervisdo da area administrativa,

Enderego: Rua Samento Leite 245

Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa edu br

Pagina 02 de 06

136



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
CIENCIAS DA SAUDEDE  “{ QglobaForma
PORTO ALEGRE ol

Continuagio do Parecer: 3.596.203

de enfermagem ou educacgdo; ser colaborador na

instituicdo ha no minimo um ano; e apresentar titulagdo minima de graduagdo. Ainda na segunda etapa
referente a validagdo de recursos educativos, os critérios de inclusdo serdo: ter a titulagdo minima de
Mestrado nas areas de

Educagao, Enfermagem ou Ciéncias da Salde; ter experiéncia de no minimo um ano em docéncia de nivel
superior em enfermagem.

Na terceira de aplicabilidade que compreende a operacionalizagdo e avaliagdo do PEPE, os critérios de
inclusdo serdo os inscritos e que concluirem

todos os tépicos do médulo no AVA-Moodle®.

Critério de Exclusdo:

Na primeira etapa para identificar os problemas e necessidades da educagdo institucional na perspectiva
dos profissionais de enfermagem os

critérios de exclusdo serdo: os profissionais de enfermagem gque apds trés tentativas ndo comparegam aos
encontros agendados; em gozo de férias

e afastamento por licengca maternidade ou saude. Na segunda etapa que compreende a construgdo do
fluxograma, os critérios de exclusio serdo: o

gestor no momento da homologagéo em que ocorrera nas situacdes de afastamentos por licengas salde ou
maternidade; e estar em periodo de

gozo de férias. Ainda na segunda etapa referente a validagdo de recursos educativos, os critérios de
exclusdo serdo: estar em licenga saude,

licenga maternidade ou em periodo de gozo de férias.

MNa terceira de aplicabilidade que compreende a operacionalizagdo e avaliagdo do PEPE, os critérios de
exclusdo serdo os inscritos que nao

concluirem todos os topicos do médulo no AVA-Moodle®.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Estruturar o processo de um Programa de Educagdo Permanente em Enfermagem (PEPE).

Objetive Secundario:

+Caracterizar o perfil sociodemografico e ocupacional dos profissionais de enfermagem. «ldentificar as
necessidades e problemas das agdes

educativas na perspectiva dos profissionais de enfermagem. +Avaliar a associagdo das necessidades e
problemas das agdes educativas

relacionadas ao tempo de admissao na instituicdo dos profissionais de salde. *Construir
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fluxogramas para instituir o acompanhamento do

colaborador atrelado as agdes educativas do PEPE. «Elaborar o plano de agcdo pedagdgica dos recursos
educativos (produtos técnicos) para o

ambiente virtual de aprendizagem (AVA) do PEPE. *Desenvolver os storyboards dos recursos educativos
(materiais didaticos). *Validar o contetdo

do storyboards dos recursos educativos. *Criar os objetos de aprendizagem (materiais didaticos) a partir da
validagdo dos storyboards para o AVA

do PEPE. *Operacionalizar o PEPE em consonéancia com os fluxogramas na admissdo de novos
colaboradores na instituicdo. *Comparar o

desempenho nas atividades formativas (antes e depois) dos colaboradores no PEPE. +Avaliar o PEPE pelos
colaboradores da instituicdo.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Esse estudo implica em riscos minimos para os participantes. No entanto, considera a possibilidade de
ocorréncia de constrangimento na coleta de

dados, sendo preservada e respeitada a decisdo do profissional quanto a desisténcia de sua participagao.

Para mitigar esses riscos, pretende-se

fazer uma sensibilizagao explicando o objetivo do estudo e garantindo o anonimato do participante.
Beneficios:

Os beneficios provenientes do estudo poderdo ser observados na melhoria dos processos institucionais
com a qualificagdo

e seguranga na assisténcia aos pacientes e familias/cuidadores e ao colaborador, assim como nas agdes de
desenvolvimento pelo PEPE aos

profissionais de enfermagem recém-admitidos e efetivos nas agdes educativas aos profissionais da

enfermagem da instituigdo.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Proposta é adequada em termos éticos

Consideragoes sobre os Termos de apresentagéo obrigatoria:

Proposta é adequada em termos éticos

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Proposta é adequada em termos éticos
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Consideragoes Finais a critério do CEP:
De acordo com o parecer do Relator.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

@A

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 29/08/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1419084 pdf 06:23:10
Projeto Detalhado / |2019_projeto_MP_Cintia_21jul.pdf 29/08/2019 | Adriana Aparecida Aceito
Brochura 06:22:21 Paz
[ Investigador
Qutros apendice_J_protocolo6_avaliacao_partic|] 29/08/2019 | Adriana Aparecida Aceito

ipantes.pdf 06:06:51 |Paz
Qutros apendice_G_protocolo5_validacao_espe| 29/08/2019 | Adriana Aparecida Aceito
cialistas.pdf 06:06:16 Paz
Qutros apendice_F_protocolo4_plano_pedagogi] 29/08/2019 | Adriana Aparecida Aceito
co.pdf 06:05:40 |Paz
Outros apendice_E_protocolo3_avaliacao_gest | 29/08/2019 | Adriana Aparecida Aceito
ores.pdf 06:05.08 |Paz
Qutros apendice_D_protocolo2_concordancia_fl| 29/08/2019 | Adriana Aparecida Aceito
uxograma.pdf 06:04:34 |Paz
Qutros apendice_A_protocolo1_necessidades_ | 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
educacao pdf 06:04:00 |Paz
TCLE / Termos de |apendice_|_TCLE4_participantes_recurs| 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / os.pdf 06:02.46 |Paz
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |apendice_H_TCLE3_especialistas_valid| 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / acao.pdf 06:02.13 |Paz
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |apendice_C_TCLEZ2_gestores_fluxogra | 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / ma.pdf 06:01:54 |Paz
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de |apendice_B_TCLE1_necessidades_edu| 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
Assentimento / cacao.pdf 06:01:35 |Paz
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto folhaDeRosto_PEPE.pdf 29/08/2019 |Adriana Aparecida Aceito
- 05:54:09 |Paz _
Brochura Pesquisa |resumo_projeto.pdf 25/08/2019 |CINTIA ELIANE Aceito
10:41:03 |COSTA CORREA
Qutros termo_compromisso_entrega_relatori 25/08/2019 [CINTIA ELIANE Aceito
Enderego: Rua Samento Leite 245
Bairro: Sarmento CEP: 90.050-170
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3303-8804 E-mail: cep@ufcspa edu br
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PORTO ALEGRE
Continuagdo do Parecer: 3.596.203
Outros o.pdf 10:23:17 |COSTA CORREA Aceito
Declaragdo de anexo_B_anuencia_Dep_Enfermagem.p| 25/08/2019 |CINTIA ELIANE Aceito
Instituigdo e df 09:54:39 |COSTA CORREA
 Infraestrutura
Declaragao de anexo_A_anuencia_HDP.pdf 25/08/2019 | CINTIA ELIANE Aceito
Instituigdo e 09:52:12 |[COSTA CORREA
| Infraestrutura
Orgamento orcamento.pdf 25/08/2019 [ CINTIA ELIANE Aceito
09:48:45 |[COSTA CORREA
Cronograma cronograma.pdf 25/08/2019 |CINTIA ELIANE Aceito
09:47:18 | COSTA CORREA

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Sarmento
UF: RS

Telefone: (51)3303-8804

PORTO ALEGRE, 24 de Setembro de 2019

Rua Samento Leite ,245

Municipio: PORTO ALEGRE

Assinado por:

(Coordenador(a))

CEP: 90.050-170

E-mail:

Luciane Dalcanale Moussalle

cep@ufcspa edu.br
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA GESTORES
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Pesquisadora Responsavel: Adriana Aparecida Paz

Instituicdo Universidade Federal de Ciéncias da Satde de Porto Alegre — UFCSPA

Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (51) 3303-8858

L R T T

Vocé esta sendo convidado a participar deste estudo “Estruturacdo do processo de um
programa de educagdo permanente em enfermagem (PEPE)” que tem como objetivo estruturar o
processo de um Programa de Educacdo Permanente em Enfermagem (PEPE). Esse estudo tem a
finalidade de estabelecer processos educativos para a enfermagem que possibilitem o
compartilhamento e aprimoramento de competéncias desde a insercao do colaborador na instituicao.

Sua participacdo sera na etapa de construgdo do fluxograma do PEPE, que compreende em
reunides estruturadas, que poderdo ser propostas até cinco reunites, com duracdo maxima de duas
horas por encontro. As reunioes serdo organizadas e agendadas previamente para um turno de manha
ou tarde, que seja 0 mais conveniente para constituir o grupo de trabalho.

Informamos que a sua participacdo é voluntaria e garantimos o total anonimato das
informacdes fornecidas que serdo destinadas exclusivamente para fins cientificos, pois serdo
identificados por meio de cddigos. Os dados obtidos serdo guardados por cinco anos, sob a
responsabilidade da pesquisadora e destruidos apos este prazo por picotagem.

Garantimos que ndo havera custos e que eventuais danos comprovadamente causados pela
pesquisa serdo indenizados. Vocé podera optar por retirar o seu consentimento em qualquer
momento da pesquisa, sem qualquer prejuizo a continuidade das suas atividades na institui¢do. Os
riscos sdo minimos para os participantes, contudo pode haver constrangimento no preenchimento do
formulario de pesquisa. Para mitigar esses riscos, a pesquisadora fara uma sensibilizacdo explicando o
objetivo do estudo.

Os beneficios provenientes do estudo serdo inumeros, os quais poderdo ser observados na
melhoria dos processos institucionais no que se refere a qualificagdo e seguranga na assisténcia, assim
como a definicio de acoes de desenvolvimento dos profissionais do Hospital Divina Providéncia,
podendo replicar e adaptar as demais unidades da Rede de Saude Divina Providéncia.

Sua participacdo é de extrema relevancia para a realizacio do estudo. Assim, se vocé concordar
em participar, favor ler e assinar este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido que se apresenta
em duas vias, sendo que uma delas lhe sera fornecida.

Eu, ;
concordo em participar deste estudo cientifico por livre e esponténea vontade, e declaro que recebi
uma via do presente Termo, sendo bem instruido(a). Considero preservada minha participacdo como
voluntaria, sem coercdo pessoal ou institucional, dando minha permissdo em participar desta etapa
do estudo. Minha identidade sera preservada em todos os momentos e serei identificado(a) por
codigo.

Estou ciente que sou livre para recusar a dar respostas a determinadas questdes e retirar meu
consentimento a qualquer momento sem trazer nenhum prejuizo para mim na instituicdo. Estou ciente
de que ndo havera nenhuma forma de pagamento e beneficios diretos ou imediatos para mim
enquanto participante deste estudo. Foi-me garantido assisténcia de apoio, pela pesquisadora, caso
necessite de mais informacGes. Estou ciente de que estara garantida a ndo invasdo de minha
privacidade.

Sei que, além da pesquisadora responsavel, o material coletado sera de conhecimento da
equipe desta pesquisa, sendo o meu nome omitido e todos os pesquisadores estardo submetidas as
normas do sigilo profissional. O relatorio final estara disponivel para todos quando estiver concluido o
estudo, inclusive para apresentacdo em encontros cientificos e publicagio em revistas especializadas,



podendo conter citagdes literais de minhas contribuicbes, mas sempre de modo andnimo e evitando
a identificagcdo do informante e do servigo envolvido.

Porto Alegre,  de de20 .

Nome do(a) participante Assinatura do(a) participante

Nome do(a) pesquisador(a) Assinatura do pesquisador9A)

Eu, declaro que obtive

de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido do participante de pesquisa ou
representante legal para a participacdo neste estudo.
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Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de
Etica em Pesquisa UFCSPA — Rua Sarmento Leite n 245, Centro Histdrico, CEP: 90050-170, Porto
Alegre-RS. Telefone: (51) 3303-8804.

E-mail: cep@ufcspa.edu.br.

Web: http://www.ufcspa.edu.br/index.php/comissao-de-etica.
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ANEXO C - ESCALA DE CONCORDANCIA DO FLUXO DA MODELAGEM

18/04/2022 06:55 ESCALA DE CONCORDANCIA DO FLUXOGRAMA PAEE - AVALIAGAO |

ESCALA DE CONCORDANCIA DO FLUXOGRAMA
PAEE - AVALIACAO |

*QObrigatério
Registre de 1a 5 conforme a sua avaliagao sobre o fluxograma PAEE.

| | | | |
Iy I2 I3 lq Is

discordo discordo ndo concordo, concordo concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

1. 1. A apresentagao geral do fluxograma PAEE é adequada? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

2. la.Observacgoes:

3. 2. Aaplicagao do fluxograma PAEE é factivel nas areas assistenciais e Centro de
Ensino e Pesquisa (CEP) ? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

hitps://docs.google.com/forms/d/1ga1UxMEgSXh1WThAICIgUNKQxjRCNBsGIMN_x-aabTledit 118



18/04/2022 06:55 ESCALA DE CONCORDANCIA DO FLUXOGRAMA PAEE - AVALIACAO |

4. 2a.Observagoes:

5. 3. O fluxograma PAEE permite melhorar a compreensdo dos gestores da area
assistencial e do CEP sobre o processo de educagao dos profissionais? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

6. 3a.Observagoes:

7. 4. As etapas previstas no fluxograma PAEE apresentam sequéncia logica? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

https://docs.google.com/forms/d/1ga1UxMBgSXh1WThA3OIgUNKQxjRCNBs6OMN_x-aa6Tl/edit
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18/04/2022 06:55 ESCALA DE CONCORDANCIA DO FLUXOGRAMA PAEE - AVALIAGAO |

8. 4a.Observagoes:

9. 5. As etapas do fluxograma PAEE s&o claras? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

10. 5a. Observagoes:

11. 6. O fluxograma PAEE apresenta uma linguagem clara e coerente? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

https://docs.google.comfforms/d/1ga1UxM8aSXh1WThA3OIgUNKQxjRCNBs6SMN _x-aabT l/edit 3/8



18/04/2022 06:55 ESCALA DE CONCORDANCIA DO FLUXOGRAMA PAEE - AVALIAGAO |

12. 6a. Observacoes:

13. 7. A carga horaria anual das ag0es educativas conforme fluxograma PAEE &
adequada para os profissionais? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

14. 7a. Observagoes:

15. 8. 0O periodo trimestral para a avaliagéo observacional do profissional &
suficiente? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

https://docs.google.comfforms/d/1ga1UxM8aSXh1WThA3OIgUNKQxjRCNBs6SMN _x-aabT l/edit

4/8
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18/04/2022 06:55 ESCALA DE CONCORDANCIA DO FLUXOGRAMA PAEE - AVALIAGAO |

16. 8a.Observacoes:

17. 9. Os temas das agOes educativas definidos para serem incluidos na MAC/EaD
sdo relevantes? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

18. 9a. Observacgodes:

19. 10. As agdes educativas no formato EaD sao adequadas para a padronizacao de
processos institucionais? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

https://docs.google.comfforms/d/1ga1UxM8aSXh1WThA3OIgUNKQxjRCNBs6SMN _x-aabT l/edit 5/8
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18/04/2022 06:55 ESCALA DE CONCORDANCIA DO FLUXOGRAMA PAEE - AVALIAGAO |

20. 10a. Observagoes:

INSTRUMENTOS

21. 1. A avaliagdo de desempenho atende as etapas do fluxograma PAEE? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo totalmente Concordo totalmente

22. 1a. Observagoes:

23. 12. O fluxograma PAEE expressa a organizagao para a qualificagao do processo
de educacéo institucional? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente Concordo Totalmente

https://docs.google.comfforms/d/1ga1UxM8aSXh1WThA3OIgUNKQxjRCNBs6SMN _x-aabT l/edit 6/8



18/04/2022 06:55 ESCALA DE CONCORDANCIA DO FLUXOGRAMA PAEE - AVALIAGAO |

24. 12a. Observagoes:

25. 13. Os profissionais que atingirem o nivel satisfatorio em duas avaliagoes de
desempenho anual, & possivel valorizar por meio de prémios no PAEE para
qualificacao educacional e assistencial na instituicao? *

Marcar apenas uma oval.

Discordo Totalmente

26. 13a. Observagoes:

Sugestoes, criticas e recomendacoes:

27. 14. Deixe sugestoes, criticas e recomendagoes:

https://docs.google.comfforms/d/1ga1UxM8aSXh1WThA3OIgUNKQxjRCNBs6SMN _x-aabT l/edit

Concordo Totalmente

78
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18/04/2022 06:55 ESCALA DE CONCORDANCIA DO FLUXOGRAMA PAEE - AVALIAGAO |

AGRADECEMOS a sua participagao na qualificagcao do PAEE!!

9 Enfermagem

i 20 UFCSPA

UFCSPA .5
= g TeGEST

/"""* PPG Enf E;\ét]igéncia

—— o UFCSPA

Este conteddo néo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1ga1UxM8qSXh1WThA3OIgUNKQxRCNBsGIMN_x-aa6TI/edit 8/8
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ANEXO D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DOS PARTICIPANTES DO
GRUPO DE TRABALHO

18/04/2022 06:59 QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO GRUPO DE TRABALHO PELOS GESTORES

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DO GRUPO DE
TRABALHO PELOS GESTORES

Convidamos para avaliar o grupo de trabalho na construgé@o do PAEE pelo método Joint
Application Design.

*Qbrigatorio

A - Aspectos sociodemograficos

1. A.1-Qualé seusexo? *
Marcar apenas uma oval.

) Masculino

Feminino

2. A.2-Qualéasuaidade? *

3. A3-Quantos anos de estudos completos? *

4. A.4 - Qual é o maior nivel de escolaridade? *
Marcar apenas uma oval.

Graduagao
) Especializagao
Mestrado

) Doutorado

B - Situacao ocupacional

https://docs.google.com/forms/d/1UzM0OgRICSYLTnaWde'Y y61SHJSScWTadl3JWidffTEP8/ edit 1/4
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18/04/2022 06:59 QUESTIONARIO DE AVALIAGAD DO GRUPO DE TRABALHO PELOS GESTORES

5. B.1-Quanto tempo atua no hospital? *

Resposta em anos e meses

6. B.2-Em qual area vocé atua como gestor(a)? *

7. B.3 - Vocé participa das atividades educativas propostas pela instituicao? *
Marcar apenas uma oval.
~)Sim

() Nao

8. B.4 - Vocé realiza papel de educador na sua area de gestao? *

Marcar apenas uma oval.

() sim

) Nao

9. B.5 - Vocé considera as atuais atividades educativas desenvolvidas na sua area
relevantes para o trabalho? *

Marcar apenas uma oval.
(__)sim

() Néo

C - Grupo de trabalho para construgao do fluxograma.

https://docs.google.com/forms/d/1UzMOgRICSYLTnaWdeYy61SHJSScW Ta4l3JWidfiT6P8/edit 2/4



18/04/2022 06:59 QUESTIONARIO DE AVALIAGAD DO GRUPO DE TRABALHO PELOS GESTORES

10. C.1-Quais foram as facilidades no grupo de trabalho na construcdo do
fluxograma? *

11.  C.2 - Quais foram as dificuldades no grupo de trabalho na construgao do
fluxograma? *

12. C.3- Existe alguma critica quanto ao processo de grupo de trabalho na
construgao do fluxograma? *

13. C.4 - Quais sdo as suas sugestdes quanto ao processo de grupo de trabalho na
construgao do fluxograma? *

https://docs.google.com/forms/d/1UzMOgRICSYLTnaWdeYy61SHJSScWTa413JW(dfiTEP8/edit

3/4

153



18/04/2022 06:59 QUESTIONARIO DE AVALIAGAD DO GRUPO DE TRABALHO PELOS GESTORES

Sugestdes, criticas e recomendacgoes:

14. Deixe sugestdes, criticas e recomendacoes:

AGRADECEMOS a sua participacao na qualificagao do PAEE!!

\9[Ilf0lllldm!m

UFCSPA
U_FFSP A TeGES

Porie Ak e e s o Tk, G

Rede de Saide

N PPG Enf o

Sumawrsus | IECCPA

Este conteudo ndo foi criado nem aprovado pelo Google.

Google Formularios

https://docs.google.com/forms/d/1UzMOgRICSYLTnaWdeYy61SHJSScWTa413JW(dfiTEP8/edit

414
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ANEXO E — TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZAGCAO DA PESQUISA

TERMO DE ANUENCIA PARA REALIZACAO DE PESQUISA PELO RESPONSAVEL DA
INSTITUICAO

Titulo do Projeto: ESTRUTURAGAO DO PROCESSO DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE |
EM ENFERMAGEM (PEPE) !

Nome do Pesquisador Responsavel: Adriana Aparecida Paz

Instituicao: Hospital Divina Providéncia

Prezado(a) Senhor(a):

Solicitamos sua autorizagdo para a realizacdo do projeto intitulado “ESTRUTURACAQ
DO PROCESSO DE UM PROGRAMA DE EDUCACAO PERMANENTE EM ENFERMAGEM (PEPE)” de
autoria de Adriana Aparecida Paz (Pesquisadora Responsavel), Ana Amélia Antunes Lima,
Cintia Eliane Costa Corréa, Giovana Puchalski Lopes e Murilo dos Santos Graeff em sua
instituicdo. Este trabalho tem por objetivo estruturar o processo de um Programa de
Educacdo Permanente em Enfermagem (PEPE). O procedimento adotado sera um estudo
metodolégico, com intervencdo e pesquisa gue a longo prazo podera promover a qualidade
assistencial da enfermagem refletindo em seguranca do paciente, familiares/cuidadores e
trabalhador. Os resultados obtidos serao apresentados a instituicdo cenario neste estudo,
assim como para divulgacdo em eventos cientificos, publicacdo de relatorio de pesquisa e
artigos cientificos. Contudo, assumimos a total responsabilidade de n3o publicar nenhum
dado que comprometa o sigilo da participacdo dos integrantes de sua instituicdo. Nomes,
enderegos e outras indicagdes pessoais ndo serdo publicados em hipotese alguma. O banco
de dados gerados pela pesquisa sera disponibilizado a instituicdo e pesquisadores sem estes
dados. A participagdo sera voluntaria, ndo fornecemos por ela qualquer tipo de pagamento.

Qualquer informacdo adicional podera ser obtida através dos telefones (51) 3303-
8858 e 3303-8804, pelos e-mails: adrianap@ufcspa.edu.br e cep@ufcspa.edu.br.

A qualquer momento, o senhor{a) podera solicitar esclarecimentos sobre o trabalho
que esta sendo realizado, e sem qualquer tipo de cobranga, podera retirar sua autorizagao.
Os pesquisadores estdo aptos a esclarecer estes pontos e, em caso de necessidade, dar
indicagdes para contornar qualquer mal-estar que possa surgir em decorréncia da pesquisa
ou nao.

Porto Alegre, 22 de julho de 2019.

Dol

Assinatura do pesquisador
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Autorizacdo

Declaro que fui informado dos objetivos da pesquisa acima, e concordo em autorizar
aexemciodamesmaneﬁamnﬁuiﬁo.wqueaquahuermomemopossormgaressa
autorizacdo, sem a necessidade de prestar qualquer informacgdo adicional. Informo, também,
quenaomcebiwnubereiquahuefﬁpodepagammwwemam«iuaobemmmoos
participantes também ndo receberdo nenhum tipo de pagamento.

Dedaroconheoetecumprirasraob;beséﬁcasbmsﬂeiﬂs,emespedalacm
466/12. Esta instituicdo esta ciente de sua corresponsabilidade como instituicao
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
segumncaebemestardospaﬁdpmmdepmubanehmmados,dhpmdode
infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Q2 de 2019.

promommmamuamummmms



ANEXO F - ARTIGO PUBLICADO PELA REVISTA CIENTIFICA DE

Revista
Cientifica de

ENFERMAGEM

Angélica de Lima Izaguirres

Enfermeira no Hospital Divina Providéncia,

Mestranda em Enfermagem do Programa de
Pé duagiio em Enf g

Universidade Federal de Ciéncias da Saide de

Forto Alegre.

E-mail: angelica. lima88@gmail.com

Caroline Barbosa da Silva

Académica de Enfermagem do 82 semestre da
Universidade Federal de Ciéncias da Saide de
Porto Alegre. Bolsista de Iniciag3o Cientifica
do Programa de Bolsas da InstituigSo
(PIC/UFCSPA).

E-mail: carolinesil @ufcs pa.edu.br

Ana Amélia Antunes Lima

Doutora em Enfermagem pela UFRGS.
Professora Adjunta do Departamento de
Enfermagem da Universidade Federal de
Ciéncias da Sadde de Porto Alegre.

E-mail: anaamelia @ufcspa.edu.br

Adriana Aparecida Paz
Doutora em Enfermagem pela UFRGS.
Professora Adjunta do Departamento de

E

Docente P edo

Programa de Pds-Graduag3o em Enfermagem
da Universidade Federal de Ciéncias da Salide
de Porto Alegre.

E-mail: adrianap @ufcspa.edu.br

Submissdo: 17/09/2021

Aprovagdo: 15/04/2022
Publicacdo: 16/06/2022

Como citar este artigo:

ENFERMAGEM (RECIEN)

Artigo de Revisdo

FORMAGCAO PROFISSIONAL DA ENFERMAGEM
PARA APRIMORAMENTO DE COMPETENCIAS:
REVISAO INTEGRATIVA

Resumo: A formagio profissional busca aprimorar as competéncias, promovendo a
qualificagdo da assisténcia de enfermagem e da seguranga do paciente. O objetivo do
presente estudo foi identificar na literatura cientifica as agbes para a formagdo
profissional da equipe de enfermagem em instituigdes hospitalares para o
aprimoramento de competéncias. Estudo de revisdo integrativa da literatura. A
amostra final selecionada foram seis artigos cientificos, conforme os critérios de
elegibilidade definidos do estudo. Os estudos apresentam a necessidade de agfes
educativas em diversas areas de atengdo hospitalar. Abordaram as diferentes
metodologias como estratégia do uso da educacdo a distancia, simulagio ou aula
expositiva dialogada presenciais que podem ser associadas as atividades diagndstica
e avaliativa. Concluiu-se que os estudos abordaram o processo de gualificagdo dos
profissionais por diferentes metodologias, entretanto, em relagdo as competéncias
dos profissionais de enfermagem que atuam em instituigbes hospitalares foram
consideradas superficiais.

Descritores: Educagdo Continuada em Enfermagem, Servigco Hospitalar de Educacdo,
Competéncia de Profissional, Enfermagem.

Professional training in nursing for skills improvement: integrative review

Abstract: Professional training seeks to improve skills, promoting the qualification of
nursing care and patient safety. The aim of this study was to identify, in the scientific
literature, actions for the professional training of the nursing staff in hospital
institutions for the improvement of skills. Integrative literature review study. The final
selected sample consisted of six scientific articles, according to the study's defined
eligibility criteria. Studies show the need for educational actions in different areas of
hospital care. They addressed the different methodologies as a strategy for the use of
distance education, simulation or face-to-face dialogued expository classes that can
be associated with diagnostic and evaluative activities. It was concluded that the
studies addressed the professional qualification process through different
methodologies, however, in relation to the competences of nursing professionals
working in hospital institutions, they were considered superficial.

Descriptors: Continuing Education in Nursing, Hospital Education Service, Professional
Competence, Nursing.

Formacion profesional en enfermeria para la mejora de competencias:
revision integradora

Resumen: La formacion profesional busca mejorar las habilidades, promoviendo la
calificacién de los cuidados de enfermeria y la seguridad del paciente. El objetivo de
este estudio fue identificar, en la literatura cientifica, acciones para la formacién
profesional del personal de enfermeria en instituciones hospitalarias para la mejora
de habilidades. Estudio de revision integradora de la literatura. La muestra final
seleccionada consistié en seis articulos cientificos, de acuerdo con los criterios de
elegibilidad definidos en el estudio. Los estudios muestran la necesidad de acciones
educativas en diferentes dreas de la atencidn hospitalaria. Abordaron las diferentes
metodologias como estrategia para el uso de la educacidn a distancia, la simulacién o
clases expositivas dialogadas presenciales que pueden asociarse a actividades de
diagnéstico y evaluacion. Se concluyd que los estudios abordaron el proceso de
calificacién profesional a través de diferentes metodologias, sin embargo, en relacidn
a las competencias de los profesionales de enfermeria que laboran en instituciones
hospitalarias, se consideraron superficiales.

Descriptores: Educacidén Continuada en Enfermeria, Servicio de Educacidén
Hospitalaria, Competencia del Profesional, Enfermeria.
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Introducao

A complexidade dos cuidados em saude esta
exigindo, cada vez mais, profissionais qualificados
para prestar uma assisténcia segura e de qualidade.
No entanto, percebe-se que a formacgdo dos
profissionais requer maior preparacao =
desenvolvimento, no momento em que a instituigdo
acolhe um novo colaborador para que possa exercer a
profissdo com qualidade e seguranca. Assim, o
profissional ao chegar em uma nova instituicdo
precisa conhecer e ajustar a sua pratica de acordo
com os protocolos institucionais aprimorado o seu
conhecimento, habilidades e atitudes. Logo, exige que
as instituicdes de salde priorizem e invistam em
acOes educativas para os profissionais. Para tanto, se
faz necessario implantar estratégias de retencio e
desenvolvimento de talentos, visando melhores
resultados e satisfagdo no ambiente de trabalho™.

No ambiente hospitalar, ainda se observam agdes
educativas para as equipes, baseadas nos modelos
tradicionais, ou seja, focadas na transmissdo de
informacdes e com temas estabelecidos. Atualmente,
algumas instituicbes despertaram e estdo em busca
de um processo educativo diferente, que contribua
para efetivar mudangas e transformagdes nas praticas
em enfermagem. Muitas se amparam na Politica
Nacional de Educagdo Permanente em Satde (PNEPS)
que prevé a coparticipagdo do profissional na
construcdo da pratica educativa, pois traz a
problematica do seu ambiente laboral e, através do
didlogo, compartilhamento de suas vivéncias e
conhecimentos, tornam a aprendizagem significativa,
com consequente aplicagdo no trabalho®. E
imprescindivel que as praticas educativas estejam

alinhadas as reais necessidades do servigo, contudo

ndo devem ser impostas, mas discutidas com as
equipes com a finalidade de motivar e incentivar para
a sua realizagdo. Assim, faz-se necessario analisar o
contexto e as demandas das agbes educativas, para
que ao realiza-las, contribuam para o melhor
desempenho do profissional e, também, para as
estratégias de monitoramento das melhorias
alcangadas, avaliando a efetividade e os impactos na
instituicdo®. Agbes educativas realizadas a partir de
modelos educativos tradicionais influenciam na baixa
adesdo as acbes educativas e a desmotivaciao
profissional, além de dificuldades de concentragao
diante de demandas assistenciais que permanecem
no setor*3,

A educagdo permanente em saude (EPS) tem o
objetivo de transformar a realidade por meio da
qualificacdo da pratica profissional e da organizacao
dos servicos de saude, sendo presente e continua
para resolugdo dos processos de trabalho®. Também
possibilita analisar o diagndstico das necessidades do
servigo, vinculando o saber e o fazer, proporcionando
um aprendizado descentralizado, sendo fundamental
a adesiao do profissional na busca do
autoconhecimento, da qualificacdo e atualizacdo para
um melhor resultado na assisténcia.

O desafio nos hospitais € a cultura da maneira de
aprender, que ainda prevalece nas agGes educativas
realizadas por transmissdao de conhecimento
verticalizado. No entanto, a transformacdo desta
pratica ocorre, inicialmente, por meio do dialogo e do
conhecimento compartilhado no ambiente de
trabalho, em que todos os profissionais sdo atuantes
neste processo, estimulando o pensamento critico e

reflexivo ao mesmo tempo em que promovem a

transformacao®.
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O conceito de educagdo e salde passou de um
paradigma de ensino vertical para um modelo de
troca de saberes, havendo ruptura daquela hierarquia
de ensino e estimulando a co-participagdo mediada
por metodologias ativas que orientam a pratica para
educacido permanente’. Este modelo de ensino gera
motivacdo pelo uso de estratégias ludicas, teatro,
hipermidia, dramatizagoes, jogos e midias. Esta
motivagdo é percebida quando a agdo educativa esta
alinhada ao contexto de trabalho do profissional e
possibilita beneficios ao aperfeicoamento profissional.
Por sua vez, o enfermeiro & um profissional educador
na salde, que pode incorporar a praxis metodologias
diversificadas, as proporcionem a troca de
conhecimentos com a equipe, conduzindo-os a
reflexdo critica da pratica e a sua influéncia para a
melhoria na qualidade dos resultados®.

Contudo, existem estudos que evidenciam a falta
de interesse dos profissionais, baixa adesdo e
ineficiéncia das acoes educativas, que colaboram para
diante de muitos

a desatualizagdo avangos

tecnoldgicos e cientificos, bem como podem
aumentar o risco de eventos adversos graves. Em
contrapartida, quando as ac¢Oes educativas trazem
beneficios destaca-se qualidade da assisténcia
realizada pelos profissionais e colabora para a
reducdo dos riscos de eventos adversos, fortalecendo
a seguranca do paciente*. Entende-se que as acdes
educativas sdo necessarias no ambiente de trabalho e
os profissionais precisam estar abertos para o
aprendizado continuo, com motivagdo, apresentando
interesse em prol da seguranca nas suas atividades

com o paciente®,

Objetivo

Identificar na literatura cientifica as agGes para a
formacdo profissional da equipe de enfermagem em
instituicoes hospitalares para o aprimoramento de

competéncias.

Material e Método

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
que possibilita desenvolver a sintese de diferentes
estudos relevantes, obtendo assim consideragdes
acerca do tema estudado, que contribuem com novas
propostas de estudo com base na analise dos
resultados’. Esta revisdo seguiu as seguintes etapas:
a) determinar o objetivo especifico do tema de estudo
e a questdo de pesquisa b) definir a estratégia de
pesquisa e estabelecer os critérios de inclusdo e
exclusdo; c) pesquisar nas bases de dados e avaliar os
estudos incluidos na revisdo; d) analisar os resultados;
e) apresentar a sintese dos resultados’®.

Determinou-se como questdo norteadora:
“Como sdo realizadas as acOes educativas aos
profissionais de enfermagem em instituigdes
hospitalares, como formagdo profissional para o
aprimoramento de competéncias? Utilizou-se a
estratégia PICO, sendo que nossa populagdo (P) foi
composta pelos profissionais de enfermagem; o
fendémeno de interesse a ser considerado (1) trata das
acOes educativas em instituicbes hospitalares, e o
contexto (Co) remetendo a&s competéncias da
formacgéo profissional*®,

Para a busca nas bases de dados, foram utilizados
os descritores em ciéncias da saude (DeCS/MeSH)
combinados por intermédio dos operadores
booleanos AND e OR. Sendo assim, a estratégia
elaborada para a busca nas bases de dados foi

(“Education, Nursing, Continuing” OR “Education
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Department, Hospital”) AND (“Professional
Competence”). Foram definidas a seguintes bases de
dados por elas atingirem maior amplitude do acervo
literdrio: Biblioteca Virtual em Saude (BVS), Web of
Science (WoS), SCOPUS, National Institutes of Health
(PubMed) e Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature (CINAHL).

Como critérios de elegibilidade, incluiram-se:
estudos publicados em inglés, espanhol e portugués
nos ultimos cinco anos (2016 a 2020), disponiveis
online, com texto completo. Os critérios de exclusdo
foram: editoriais, monografias, dissertacdes, teses,
revisdo integrativa, revisdo bibliografica, resumos
simples e expandidos, além de estudos que

apresentem falhas metodologicas graves,
identificadas pelos revisores no momento da analise
critica e estudos realizados em servicos de atencio
primaria a saude, ou direcionados para uma
populacdo de estudantes. O periodo de coleta
ocorreu no més de janeiro de 2021, referente as
publicagdes ocorridas no periodo de 2016 a 2020.
Foram utilizados o Endnote X5, versdo desktop, para a
exclusdo de artigos duplicados, e o Rayyan®?, QCRI

(http://rayyan.qcri.org/) para a avaliacdo por pares.

Destaca-se que os softwares auxiliaram no
gerenciamento das etapas de leituras textuais e das
decisées sobre cada um dos estudos. A analise foi
organizada, com possibilidade de registrar a
justificativa de cada documento, contribuindo para a
expressao dos resultados neste estudo.

A avaliagdo dos artigos foi pela revisdo por pares,
ocorrendo a avaliagdo de uma terceira pessoa nos
documentos que tiveram caso de discordancia entre
os pares. Na analise ficou caracterizado em seis

artigos cientificos que discorrem sobre as acbes

educativas empregadas para a competéncias da
formacdo profissional e a seguranca do paciente. A
Figura 1 apresenta as etapas do processo de selegdo,
que seguiu os principios do modelo/diagrama
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), e apresenta o fluxo desde a
estratégia de selecdo dos artigos até a obtencdo da
amostra final®%,

Figura 1. Processo de selegdo dos artigos, Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil, 2021.

Arsapos

] [ Identificacio

Triagem

A mpane desie ag

O nivel de evidéncia foi classificado conforme os
instrumentos de avaliagdo propostos pela Joanna
Briggs Institute (JBl), conforme a Rating System for
the Hierarchy of Evidence for Intervention / Treatment
Questions®. Essa classificacdo define o nivel em:
revisoes sistematicas ou metanalises de ensaios
randomizados ensaios

clinicos relevantes (N1);

clinicos randomizados (N2); ensaios clinicos
controlados sem randomizagdo (N3); casos controle e
estudo de coorte (N4); revisbes sistematicas de
estudos qualitativos ou descritivos (N5); evidéncia de
um Unico estudo descritivo ou qualitativo (N6); e

parecer de autoridades e/ou relatérios de comités de
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especialistas (N7). Esta hierarquia classifica os niveis 1
a 2 como fortes, 3 a 5 como moderados e 6 a 7 como
fracos.

Os resultados estdo apresentados por meio de
analise descritiva em quadro sinoptico. Destaca-se
que este estudo respeitou a expressio de ideias e
fatos descritos nos textos foram preservados,
respeitando a Lei de Direitos Autorais no Brasil.
Resultados

Foram analisados seis artigos cientificos®***,
dos quais 4(66,6%) foram encontrados em revistas

internacionais'®**

e 2(33,4%) em revista nacional®®
Quanto a area de conhecimento da revista, 4(66,6%)
foram publicados em revistas especificas da
Enfermagem*®'® 1(16,7%) em revista que aborda
ciéncias da salde- clinica médica, e 1(16,7%) em
revista que aborda ciéncias da saude, ciéncias sociais
aplicadas e engenharias®®. Com relagdo as bases de
dados

em gque os artigos foram

4(66,6%) na

capturados,
identificaram-se BVS,*11819  que
apresentou maior quantidade de artigos indexados,
seguidos por 1(16,7%) na CINAHL® e 1(16,7%) na

PubMed*®.

O ano de publicagcdo dos artigos concentrou-se
com 1(16,7%) artigo em 2020, 1(16,7%) em 2019,
2(33,3%) em 2018 e 2(33,3%) em 2016. Quanto a
procedéncia dos artigos selecionados, 3(50%) foram
desenvolvidos em paises da Furopa'®’'%, 2(33,3%)
em paises da Ameérica do Sul*® e 1(16,7%) em um pais
da Asia®. Os periddicos sdo: BMC Family Practice,
Revista de Enfermagem UFPE online, International

Emergency Nursing, e Japan Journal of Nursing

Science.
Em relacio ao delineamento dos estudos,
constatou-se: 4(66,6%) de pesquisa

quantitativa®'%1*1° 1(16,7%) de pesquisa qualitativa’’
e 1(16,7%) de pesquisa mista®. Dessa forma, os
estudos foram classificados conforme o nivel de
evidéncia, obtendo todos com NE 6% ® %9 com
evidéncia fraca.

O quadro sinoptico (Quadro 1) apresenta os
autores (ano), titulo, método, principais resultados e

o nivel de evidéncia dos artigos selecionados.

Quadro 1. Quadro Sindptico com dados extraidos dos artigos selecionados.

SO

Autores (Ano) Tiesta Principais Resultados NE
(Delienamento)
Nazario, Amostra por 37 profissionais, sendo 22 técnicos de Enfermagem, 8
Barancelli, Educagdo permanente de enfermeiros e 7 estagiarios de Enfermagem. Tempo de atuagdo
Gandolfi, equipe de enfermagem em com menos de cinco anos na instituicdo e na Enfermagem. O | g
Marcondes, reagdo transfusional percentual de acerto foi de 56% no pré-teste, enquanto, no pos-
Spagnolo (Estudo qualiguantitativo) teste, esse percentual subiu para 87%, uma diferenca de 31% no
(2019)* percentual de acerto.
_ Inovagao tecnoldgica para Os resultados demonstraram contribuigbes da capacitagdo na
Oliveira, i P L G E ;
Danski, punl;ag ve?osa periférica: habllldfade e visibilidade proﬁsspnal dos enfermE[rcis, Ioom N6
Padtsl capacitagdo para uso da necess@ade, entret:_ar?to, de maior tgn}po dg ‘vlvgnaa e
(20168 ultrassonografia aprendizado dos participantes para o dominio e assimilagio desta
(Estudo quantitativo) inovagdo tecnologica enquanto pratica clinica mais segura.
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Promf)tlrjg wetaina iy In Todos os 88 membros do corpo clinico participaram do programa e
Block, Flynn, quality improvement: an " s
; completaram a pesquisa. Os participantes responderam
Cooper, Lentz, evaluation of a web-based - 5 5
. L . corretamente 80,6% das questdes antes do modulo e 93,4% depois | g
Hull, Dietz, continuing education 3 Sy
L X (p<0,01). As pontuagdes melhoraram entre os funciondrios. As
Boonyasai program in blood pressure 4 S a i i
26 atitudes em relagdo a mensuragdo correta da pressdo arterial eram
(2018} measurement L & L K
- - altas no inicio do estudo e ndo melhoraram significativamente.
(Estudo de intervengdo)
N The Bffccts GRiftareRtion 6i A ||?tervengao rr?elhorou as h.alzllldades r’ios enfermf:lros para
- . . avaliar as necessidades e condigBes de sadde dos pacientes por
Kyngds, quality of telephone triage at 3 2 s . ik
L o meio da triagem telefdnica. Houve uma diferenca estatisticamente | ng
Tarkiainen, an emergency unitin Finland: | . . ; < .
: £ significativa nos recursos, conhecimentos, habilidades e atitudes
Kadridinen Nurses' perspective . - .
17 i dos enfermeiros entre as mensuragdes antes e depois da
(2016) (Estudo quase-experimental) | &
intervengdo.
Enfermeiras seniores tiveram pontuagbes CIRN mais altas do que
enfermeiras juniores (p<0,001). Enfermeiras casadas e vilvas
tiveram pontuagdes CIRN mais altas do que enfermeiras solteiras e
Factors associated with core | divorciadas (p=0,008). Enfermeiros satisfeitos com sua carreira
R competencies of emergency- | tiveram melhores pontuagdes CIRN do que aqueles que estavam
Wan’ Hao, room nurses in tertiary insatisfeitos (p<0,001). As pontuagdes CIRN foram corrigidas com a | g
(205‘0]15 hospitals in China idade (r=0.356, p<001), anos de trabalho (r=0.374, p<001) e a
(Estudo transversal e escala geral de autoeficicia (r=0.547, p<001) A andlise de
correlacional) regressdo linear multivariada stepwise mostrou que titulos
profissionais mais altos e satisfagdo no trabalho estavam
independentemente associados a pontuagdes CIRN mais altas
(ambos p<0,001).
Truta, Boeriu, | Improving nontechnical skills
COPO.tmu’ % anlnterproftlessmnal Uma melhora significativa (p<0,05) foi observada para todos os
Petrisor, emergency medical team ) . f .
B NTS avaliados, em todas as categorias profissionais envolvidas, | Ng
Turucug, through a one day crisis . - o ’
independentemente da duragdo da experiéncia anterior de
Vatau, resource management
- . trabalho no Pronto-Socorro.
Lazarovici Training
(2018)" (Estudo Transversal)
Discussiao profissionais que compdem a equipe de saude, de

Considerando o tema abordado e os
delineamentos utilizados pelos estudos nesta revisdo
que expressaram todos NE 6, ou seja, estudo em que
a evidéncia de um Unico estudo descritivo ou
qualitativo, ressalta-se a importancia deste estudo.
Isto demonstra a necessidade de investigagdes mais
robustas e que tragam as evidéncias que a EPS pode
promover a ambiéncia hospitalar para a qualificacdo
da formagdo dos profissionais e da seguranga do
paciente.

A EPS é um processo sustentado pela Atencdo

Primaria a Satde (APS) como um espago dialdgico dos

sendo isto previsto como uma atribuicio e

determinado um quantitativo de horas para a

formagdo dos  profissionais. Propbe-se o

compartilhamento do conhecimento com a pratica do
cuidar, dando voz para que cada profissional possa
expressar e esclarecer duvidas, tornando o momento
coletivo e Muitos

de aprendizado significativo.

estudos tém demostrado que as intervencoes

educativas com esse propOsito na ambiéncia

hospitalar alcancaram como resultado a melhora da
qualidade assistencial, do conhecimento e das

habilidades da pratica profissional. Admitem, também
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que para manter esse resultado é necessario investir
permanentemente em agdes educativas de modo que
o profissional seja envolvido e participativo®®®,

Quando ocorrem a inclusdo de inovagdes
decorrentes do avanco do conhecimento e
tecnologias no servico, gerando as mudancas no
processo de trabalho, essas exigem, também, a
qualificagdo dos profissionais, pelo proprio servigo.
Para o sucesso de uma agdo educativa & necessario
criar um ambiente que permita que o profissional
manifeste seus anseios e experiéncias, ao mesmo
tempo que constate a motivacdo para o aprendizado,
e agregando o uso de ferramentas para ampliar a
abordagem do tema e ilustrando os aspectos
importantes do cuidado. Tais aspectos sdo potentes
para gerar um aprendizado continuo e com
capacidade de adaptagdo as mudancas em um clima
favoravel de formacdo profissional. As acbes
educativas precisam ser capazes de se reinventar e
trazer elementos para o ato educativo dos
profissionais como propulsores para a motivagdo e
engajamento. Alguns estudos apontam, que com o
passar do tempo as habilidades e o conhecimento
reduzem, sendo necessario fortalecer a educacdo
continua para o alcance das metas desejadas pelo
servigo™®,

Sendo assim, ressalta-se a importancia das
competéncias da enfermagem, que sio as
habilidades, o pensamento critico e conhecimento,
que com sua pratica e desempenho podem ser
aprimorados com maior tempo de experiéncia e de
acoes para a formagdo profissional, gerando
satisfacdo no trabalho e a seguranca do paciente.”” O
enfermeiro possui a competéncia de educador em

diferentes situacoes de cuidado e da conducdo da

equipe de enfermagem. Logo, entende-se que o
enfermeiro tem a capacidade de identificar as
necessidades de aprendizagem de cada membro,
assim como dos processos de trabalho que podem ser
considerados como problemas do cotidiano do
servico, para que seja sinalizado e discutido com a
propria equipe a importancia da EPS®,

Estudos demonstraram ser fundamental o
engajamento e a motivacdo dos profissionais diante
de uma tecnologia, porém, nota-se que o interesse da
aplicabilidade da tecnologia ocorre na realidade da
assisténcia de enfermagem. Contudo, sabe-se que
apresenta possibilidade de ganho profissional,

promovendo a seguranga do paciente, e
desenvolvendo as habilidades profissionais para a
realizagdo de procedimentos, de modo a influenciar o
conforto e a confianca do paciente®®.

O uso de alguns métodos que contribuem para a
finalidade do conteldo educacional, tambem foi
encontrado na amostra deste estudo. Na area da
saude é relevante que o aprendizado profissional
ocorra em um cenario real, contendo todos os atores
que compoem aquele grupo de profissionais,
pacientes e acompanhantes. Contudo, questdes
relacionadas a seguran¢a do paciente devem ser
consideradas no plano educacional que orienta a
formagdo em saude nos campos de pratica. Com o
avanco da tecnologia e da qualidade de manequins &
possivel simular um cenario de cuidado quase real e
protegido. A simulacdo torna-se uma estratégia de
ensino que aproxima o estudante e profissional do
cendrio real, sem colocar em risco o paciente.”?! A
simulagdo pode melhorar significativamente as

habilidades que refletem na qualidade do trabalho

dos profissionais, promovendo a seguranca do
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paciente.” Esta estratégia de ensino possibilita criar
situacbes do cotidiano que contribuem para o
raciocinio clinico, sendo efetiva e inovadora por
exercitar o pensamento critico, a tomada de decisdo e
o desenvolvimento por competéncias. Os autores
ressaltam que deve ser realizada de forma continua
para manter a qualidade e aperfeigoar a assisténcia®.

A educagdo a distancia (EaD) & uma forma
sustentavel, desenvolvida a partir de recursos em
texto, visual e verbal.’® O treinamento online esta
ganhando espaco, pois oferece contetido atualizado,
padronizado e acessivel, que pode ser integrado as
acOes educativas existentes em diversas areas,
direcionando-os de acordo com o objetivo
organizacional da institui¢do, podendo atingir o novo
colaborador e fornecer treinamentos continuos para
os demais profissionais. Um estudo descreveu a
realizacdo de uma acdo educativa sobre afericdo da
pressdo arterial que consistiu pela aplicacdo de uma
atividade  diagnostica (antes do conteldo),
apresentagdo do conteudo em dois videos com carga
hordria de 30 minutos, a observacdo direta da
mensuracdo da pressao arterial, e por fim, a aplicagao
de uma atividade avaliativa (depois do conteido) com
20 questdes de multipla escolha®®.

Entre os estudos avaliados, que utilizam as
atividades diagnostica e avaliativa em agoes
educativas, revelam um melhor desempenho dos
profissionais quanto aos conhecimentos do tema
abordado em treinamentos especificos. No estudo
que avaliou o nivel de aprendizagem de 37
profissionais de enfermagem sobre o tema da reagdo
transfusional, verificou-se que mesmo n3o obtendo a

totalidade dos acertos, obteve-se uma proporcio

maior de acertos na atividade avaliativa ao comparar

com a diagnostica. Isto, refor¢a que agbes educativas
sdo significativas para a aprendizagem, pois
possibilitaram discutir e expressar as necessidades,
sendo estimulado assim, o feedback, esclarecimentos
de duvidas e explicacbes sobre o tema abordado e das
atividades realizadas®.

Na avaliagdo de uma acdo educativa sobre
afericdo de pressdo arterial, como parte de um
programa de melhoria da qualidade, foi obtido 80,6%
de respostas corretas antes da abordagem do
contetdo e acertos

93,4% de depois de

compartilhado e discutido o tema com os
participantes, o que demonstrou aprendizagem
significativa resultados obtidos, com possibilidades de
incorporar na pratica do profissional™,

Entretanto, observou-se que alguns estudos que
abordaram a relacdo de acbes educativas com a
ocorréncia de eventos adversos tiveram uma
abordagem muito superficial. Contudo, existem
profissionais com pouco conhecimento ou recém-
formados, que aumentam os riscos de ocorréncia de
eventos adversos, especialmente, os relacionados aos
erros humanos. Uma maneira de minimizar o risco &
instituir acbes de EPS para os profissionais, de modo
que possam se sentir acolhidos para manifestar os
anseios e duvidas como meio de contribuir para o seu
desenvolvimento quanto ao desempenho e
atualizacdo, possibilitando a seguranca do paciente®.

Os indicadores de incidéncias relacionadas a
assisténcia a saude, notificados em 2018 pelos
Nucleos de Seguranca do Paciente (NSP) nos hospitais
do Brasil, apontaram para 96.113 eventos adversos
em unidades hospitalares, com destaque para os

setores de Internacdo, Unidade de Terapia Intensiva,

Urgéncia e Emergéncia e Centro Cirlrgico. Entre os
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eventos adversos mais notificados 1/3 foram
referentes ao campo “outros” com 31.979(33,2%),
seguido da perda ou obstrugdo de sondas 6.765(7%),
outras notificagdes envolvendo cateter venoso

5.267(5,5%), e flebite 2.639(2,7%)”. Nesta
circunstancia observou-se a necessidade de acdes
educativas para melhores resultados e desfechos para
0s pacientes.

Entre os resultados das notificagées pelo Notivisa
no Brasil, no periodo de dezembro de 2019 a
novembro de 2020 foram notificados com maior
frequéncia as “Falhas durante a assisténcia, Lesao por
Pressao”, “Falhas envolvendo Cateter Venoso” e
“Queda do paciente”. No Ultimo um més do periodo
foi encontrado o registro de 15.365 eventos
adversos?®.

Os erros na assisténcia em salde ocorrem, no
entanto, precisa ser amplamente abordado em acgbes
educativas, no sentido, de minimizar para que seja o
minimo possivel, evitando as sequelas ou morte
decorrente do erro humano. O estudo realizado na
emergéncia, que compreende um espago restrito,
com um grande quantitativo de profissionais, para
atender a superlotacdo de pacientes, e estes sdo
atendidos simultaneamente, com situacbes
complexas e diferentes condigdes socioculturais,
concluiu que as intervengbes educativas tiveram um
impacto significativo na assisténcia e na seguranca do
paciente®.

Todavia, estes resultados encontrados nos
estudos foram reforcados como relevantes para
evidenciar que, para uma assisténcia efetiva é

essencial que os profissionais tenham atividades

educativas, a fim de minimizar os riscos e

proporcionar a seguranca e a qualidade da assisténcia,
sem danos ao paciente®®?,

Ressalta-se a importancia de as instituigoes
hospitalares compartilharem suas praticas exitosas
em relatos e pesquisas sobre a organizacao e
desfechos da contribuicdo de programas de educacao
continuada ou permanente para que o acervo literario
cientifico seja ampliado, a0 mesmo tempo que essas
iniciativas possam ser incorporadas por outras
instituicoes para qualificagdo dos profissionais e a
seguranca do paciente.

Conclusao

As a¢Oes educativas tém por objetivo a
qualificagdo das competéncias dos profissionais para a
assisténcia no seu cotidiano. Dificuldades na adesio
as acOes educativas podem estar relacionadas ao
planejamento e oferta de conteidos que nao
despertam o interesse do colaborador e remetem a
necessidade de o gestor identificar com os
profissionais as prioridades das agOes, para a
organizagdo prévia e melhor abrangéncia, com a
finaliade de garantir a eficacia na assisténcia realizada
pelos profissionais.

Para reduzir falhas da assisténcia e mitigar
eventos adversos € necessario que as agoes
educativas  sejam  realizadas  continuamente,
utilizando metodologias diversificadas que promovam
a adesdo e a motivacido dos profissionais para o
processo de aprendizagem. O incremento no uso de
metodologias ativas permite a participagdo ativa do
colaborador tornando o aprendizado significativo,
contribuindo para o alcance dos objetivos da
assisténcia segura. O uso de recursos visuais, videos e

textuais, disponibilizados em plataformas de EaD,

também sdo relevantes e permitem a flexibilizacdo na
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realizacdo da  atividade, constituindo uma
possibilidade de atualizacdo profissional continua e
eficaz. As atividades educativas propostas de forma
continua aos profissionais sdo fundamentais para o
aprimoramento das suas habilidades e para a
qualidade da assisténcia.

Os estudos apresentaram a necessidade de acdes
educativas em diversas areas de atencdo hospitalar e
analisaram a eficacia e melhora depois do uso de
estratégias de educagdo como simulagdo, atividades
pela EaD e presenciais agregando atividades praticas,
diagnostica e avaliativa. Sendo assim, para que o
processo de aprendizagem no trabalho seja assertivo
e faca o sentido para o profissional, cabe as
instituicoes hospitalares incentivar e investir cada vez
mais em seu quadro de profissionais em enfermagem.

No desenvolvimento deste trabalho foi possivel
verificar que, embora haja artigos abordando o
aprimoramento das competéncias dos profissionais
de enfermagem nos hospitais, pouco se produziu a
respeito desta tematica num ambito nacional. Os
estudos selecionados discorrem de forma superficial
acerca do impacto da qualificagdo profissional na

qualidade assistencial avaliada através da reducdo de

eventos adversos.
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APENDICE A — ARTIGO SUBMETIDO A REVISTA MINEIRA DE ENFERMAGEM
(REME)

CONSTRUCAO E AVALIACAO DA MODELAGEM DE ESTRUTURACAO DO
PROGRAMA DE ACOES EDUCATIVAS PARA A ENFERMAGEM

RESUMO:

Objetivo: Construir e avaliar a modelagem de estruturacdo do Programa de Ac¢des Educativas para Enfermagem
(PAEE). Método: Estudo metodolégico constituido por duas etapas. A primeira abrangeu a compreensdo da
modelagem Business Process Management Iniciative (BPMN) e agregou documentos e pesquisas institucionais
para a primeira versdo da modelagem. A segunda etapa constituiu um grupo de trabalho sob o método Joint
Application Design (JAD) com nove gestores das areas assistenciais de enfermagem de um hospital privado no
Rio Grande do Sul. Para avaliacdo da modelagem foram definidos 13 itens que foram avalizados por uma escala
de Likert. A analise ocorreu pelo indice de consenso (IC>0,80) e comparacdo de médias e desvio padrdo (p<0.05)
da primeira e ultima avaliacio da modelagem. Resultado: Realizou quatro sessdes com a participacdo de seis
gestores na ultima sessdo. Entre a primeira e ultima avaliagdo. destacou-se na comparacdo de médias a sequéncia
logica (p=0.008), etapas sdo claras (p=0.013), linguagem clara e coerente (p=0.008), carga horaria anual das acdes
educativas adequada (p=0.002). o periodo trimestral para a avaliacdo observacional suficiente (p=0.017) e a
avaliacdo de desempenho atende as etapas (p=0.018). A avaliacdo global dos 13 itens pelo IC demonstrou
amadurecimento da modelagem (IC=0.41 para 1C=0,94) sustentada pelo compartilhamento coletivo de ideias,
sugestoes e recomendacdes sobre a modelagem do PAEE. Concluséo: A construcdo e avaliacdo da modelagem do
PAEE com base em documentos, pesquisa e vivéncias por meio de um grupo de trabalho evidenciou a valorizagéo
das agdes educativas alinhadas aos processos de trabalho para a implementacio na instituicdo.

Palavras chave: Enfermagem: Aprendizagem: Educacdo Continuada em Enfermagem: Servico Hospitalar de
Educacdo: Capacitacdo de Recursos Humanos em Saude.

INTRODUCAO

A valorizacao da experiéncia do profissional da area da saude mostra-se relevante
na educacao permanente em saude (EPS) preconizada pela Politica Nacional de Educacao
Permanente em Saude (PNEPS), em que o trabalhador participa da aprendizagem almejando
atingir os resultados esperados na qualidade do cuidado prestado. Essa abordagem beneficia a
aprendizagem no cotidiano de trabalho em que o ensinar e aprender promovem a construgao de
uma aprendizagem significativa.’

O compartilhamento do saber técnico e cientifico associado as experiencias da
pratica beneficia o processo educativo dos profissionais na sua area de atuacao. Compreende-
se que o modelo tradicional que nao permite a reflexao coletiva de compartilhando de saber &
ultrapassado”®. Assim, um dos propositos da EPS € solucionar problemas permitindo que o
profissional tenha um olhar critico viabilizando a discussdo de melhorias no servigo.>

Desta forma, as competéncias da equipe de enfermagem devem estar bem definidas
e claras para que as propostas de acdes educativas sejam desenvolvidas para o exercicio das
habilidades e o aprimoramento das competéncias profissionais.* Em um estudo realizado com
164 profissionais de enfermagem de uma institui¢ao hospitalar observou-se as necessidades de
acoes educativas direcionadas a atualizacao de conhecimentos e padronizacao dos processos na
mstituicdo. Ainda, revelaram que essas ag¢Oes educativas precisam fer um processo de
continuidade.*
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As instituicoes de saude possuem o compromisso com o desenvolvimento continuo
dos seus profissionais, por meio de programas de educagdo’. Tais programas precisam ser
capazes de despertar o profissional para a aprendizagem significativa pautada pelas
necessidades infrinsecas do cenario laboral. Adicionalmente, ressalta-se a importancia do uso
da modelagem de processos com a finalidade de auxiliar uma proposta organizacional de um
programa de educagdo. O uso possibilita alcancar o objetivo, podendo produzir um resultado
que responde em maior grau para o aprimoramento de competéncias desejadas.®

A instituicdo deste estudo, em 2020, propos a estruturacao do Programa de
Educacao Permanente em Enfermagem (PEPE), constituido por dois subprogramas: Programa
de Insercao de Novos Colaboradores na Enfermagem (PRINCE) e o Programa de Acdes
Educativas para Enfermagem (PAEE). A finalidade principal € aprimorar as competéncias dos
profissionais de enfermagem por meio de acoes educativas, visando a qualidade assistencial e
a seguranca do paciente.* Diante deste contexto, justifica-se o desenvolvimento deste estudo
para os profissionais de enfermagem na modalidade da abordagem dos principios da EPS nas
acoes educativas, do acompanhamento e avaliagdo do desempenho profissional. Como questao
de pesquisa e desenvolvimento do estudo foi “Como estruturar um programa de acdes
educativas para a enfermagem em uma instituicao hospitalar?”

Assim, o objetivo definido fo1 construir e avaliar a modelagem de estruturagao do
Programa de A¢oes Educativas para Enfermagem (PAEE).

METODO

Trata-se de um estudo metodologico constituido por duas etapas distintas. A
primeira abrangeu a organizacao de documentos existentes na instituicao para a construcao da
modelagem do PAEE. E a segunda etapa consistiu na avaliacao e atualizacao da modelagem
por um grupo de trabalho. O estudo amparou-se aos critérios do STrengthening the Reporting
of OBservational studies in Epidemiology (STROBE), que na etapa de pesquisa caracteriza-se
como estudo observacional.

O cenario desse estudo fo1 um hospital privado no Rio Grande do Sul. Atualmente,
este hospital conta com 1.710 profissionais, sendo 840(49.1%) profissionais da enfermagem.
Destes, 7(0.9%) sao auxiliares de enfermagem. 677(80.6%) técnicos de enfermagem e
156(18.5%) enfermeiros, alocados em diferentes areas assistenciais e gerenciais.

PRIMEIRA ETAPA

Para a construcao da modelagem de processo buscou compreender os conceitos e
aplicabilidade do design de uma ferramenta que explora o processo, empregada pela Engenharia
de Processos de Negocios.® Foram observados os elementos de notagdo Business Process
Management Iniciative (BPMN). O cenario do estudo utiliza como padrao de modelagem o
Bizagi Modeler® para todos os processos instruidos e avalizados, e este tambeém foi adotado
para esse estudo.” A essa etapa agregou-se documentos institucionais e a pesquisa realizada, em
2019. com profissionais de enfermagem sobre as a¢des educativas, para propor a primeira
modelagem em outubro de 2021. Esta modelagem subsidiou como o primeiro documento
apresentado na segunda etapa do estudo.

SEGUNDA ETAPA
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Aplicou-se o método Joint Application Design (JAD), que constitui um grupo de
trabalho para a discussao de um determinado assunto, tema ou produto. Ele busca estabelecer
o consenso nas decisdes do grupo diante das alternativas e solugdes encontradas para a efetiva
implementacao de um processo no servico.®

Protocolo do estudo

A composi¢ao do grupo de trabalho foi intencional pelo convite aos nove
enfermeiros gestores de areas assistenciais, responsaveis pela proposicao e liberagao dos
profissionais para participacao de acoes educativas na instituicdo. O convite foi individual e
explanado sobre a relevancia deste estudo. A ciéncia e concordancia ocorreu de forma
voluntaria, firmada pela assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Os criterios de elegibilidade foram exercer a gestdo ou supervisao da area administrativa, de
enfermagem ou educacgdo: e ser colaborador na instituicao ha no minimo trés meses. Como
critério de exclusao considerou-se afastamentos, licencas satide ou maternidade, e gozo de
ferias durante as sessoes do grupo de trabalho.

A organizagao das sessoes pelo método JAD ocorreu em novembro de 2021, de
acordo com quatro passos organizacionais: a) planejamento da sessao; b) preparacao da sessao;
¢) conducao da sessao: e d) producao dos documentos ou produtos gerados pelo consenso do
grupo de trabalho na sessio.®

Coleta e organizacao dos dados

O grupo de trabalho reuniu-se em dezembro de 2021, totalizando quatro sessoes
que foram planejadas e ajustadas de acordo com os passos organizacionais e da realizagcao das
sessoes. As sessoes foram realizadas no turno da tarde, com duragao maxima de duas horas, no
Auditorio da instituicdo, que possibilitou manter o distanciamento social recomendado como
medida preventiva decorrente da pandemia.

O consenso dos participantes sobre a modelagem ocorreu pela aplicacao de um
questionario do Google Forms® com 13 itens que foram avalizados por uma escala de Likert,
de cinco graus: (5) concordo totalmente:; (4) concordo parcialmente; (3) ndao concordo, nem
discordo: (2) discordo parcialmente; e (1) discordo totalmente. Acrescentou-se uma questao
aberta para o registro descritivo de recomendacdes ou sugestoes. As respostas eram individuais
e armazenadas em uma planilha do Google Sheets®, que foram exportados para a planilha do
Microsoft Excel® para avaliacdo prévia da sessdo seguinte.

Analise dos dados

Para analise estatistica considerou-se a compara¢ao da média e desvio padrao da
primeira e ultima avalia¢ao da modelagem do PAEE com nivel de significancia 95%. Utilizou
o indice de consenso (IC) com valor aceitavel de no minimo 80% (IC>0,80), incluindo apenas
as respostas (5) concordo totalmente. O calculo aplicado é semelhante ao calculo do indice de
validacao de contendo.® Com base nos itens divergentes de cada sessdo (IC<0.80). o grupo
debateu solucodes para obter o consenso na proposi¢ao da modelagem do PAEE.

Os dados de caracterizagao do grupo de trabalho foram analisados no Statistical
Package for Social Science® (SPSS) pela estatistica descritiva. As respostas descritivas, foram
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representadas letra “E” de enfermeiro acrescida da ordem numérica na planilha para codificar
os participantes. As respostas foram agregadas com o significado da expressao do texto livre.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo de ensino.
sob parecer numero 3.596.203, em consonancia com a Resolugdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude. Todos os participantes assinaram o TCLE em duas vias.

RESULTADOS

Na primeira etapa ocorreu a construcao da modelagem do PAEE. que se deu inicio
na organizacao de um fluxo sequencial de etapas, sub etapas e atividades, sendo também p
identificado as falhas existentes e analisou a eficacia das ac¢des educativas realizadas na
mstituicdo. Utilizou a Matriz Anual de Capacitacoes (MAC); resultados da pesquisa
mstitucional realizada com profissionais de enfermagem sobre as ag¢des educativas em 2019;
formularios de avaliagdao de competéncias profissionais; e a modelagem do PRINCE.

A segunda etapa foi interativa com a participacao de seis a nove gestores, em quatro
sessoes. Em cada sessdo discorreu com a explanacao dos objetivos e os resultados esperados:
ferramentas utilizadas; da relevancia do consenso sobre os itens em discussao; e a sintese da
discussao com encaminhamentos das delibera¢des consensuadas.

Na primeira sessao do grupo de trabalho, justificou a realizagdo do estudo, a escolha
dos gestores e do agendamento das sessoes. Apresentou os dados da pesquisa das acoes
educativas na instituicao e procedeu-se a discussao associada a pratica diaria dos gestores. O
brainstorming resultou em relatos relacionados as dificuldades no exercicio da gestao e
lideranca: elabora¢do de escalas, atendimento aos prazos, comunicagdo, incentivo aos
colaboradores para participacdao das ag¢oes educativas: identificagdao acentuada de despreparo
dos colaboradores contratados; ausencia de compromisso: e desapego dos profissionais da
enfermagem no transcorrer da pandemia.

Consensualmente. o grupo propos acoes educativas com uso de metodologias ativas
e simulagdes presenciais e da educacao a distancia: a revisao do perfil de cargo para coeréncia
do perfil profissional e area de atuacao: e da avaliacao e acompanhamento das acoes educativas.
As recomendacodes técnicas para a proposta das acdes educativas focaram na administracao de
medicamentos (importancia, vias de administragdo, efeitos adversos e intervalos da dosagem);
dietas e soroterapia (tempo de infusao, pausas e cuidados); cuidados com cateteres, feridas e
curativos: manuseio dos equipamentos; necessidade de solicitacdao de servicos: e qualificacao
dos registros de enfermagem.

Em se tratando do acompanhamento de agdes educativas para a avaliagao do
desempenho, consideraram como satisfatorio 36 horas, moderado 20 horas, e insatisfatorio
infertor a 12 horas anuais. Ainda, como beneficios elencaram para o grau satisfatorio no
desempenho, conceder prémios como aumento do vale alimentacao. folgas, preferéncia de
férias e/ou folga, promocoes, participacao em eventos e alteracao da lotagao no setor e/ou turno.

Essa primeira sessao permitiu a reflexao por meio da discussao e compartilhamento
das situagoes vivenciadas nas areas assistenciais com a finalidade de repensar estratégias que
possam ser coerentes para o PAEE. Assim, com base nas anotacoes realizadas, incorporou-se
na modelagem (Figura 1) para ser apresentada na segunda sessao.
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Na segunda sessao entregou aos participantes a modelagem construida no Bizagi
Modeler®, em que avalizaram individualmente e preencheram o questionario contendo 13
itens. Em seguida, deu-se inicio a discussao coletiva que suscitou perguntas e esclarecimentos.
Eles ressaltaram a dificuldade de conciliar o atendimento das demandas assistenciais e as horas
dedicadas para a educacao durante o trabalho.

A modelagem propos oito horas, sabendo que a instituicdo tem como meta trés
horas mensais em a¢oes educativas para o profissional. Todos os participantes consentiram em
manter a carga definida pela institui¢do para o alcance a meta, uma vez que ja ¢ dificil atingir,
mesmo havendo diversos incentivos. Ainda, os participantes propuseram que a avaliacao de
desempenho seja alinhada a educa¢do com periodicidade trimestral, ou em periodo mais
prolongado, de acordo com a avaliacao de desempenho do profissional.

Nesta sessao também surgiu a indicagao de temas para a abordagem das questoes
eticas do exercicio profissional, das condutas e do impacto causado por elas, para além da
abordagem anual ofertada na instituicdo. As contribuicdes sobre o design da modelagem
indicaram o ajuste ao lavour permitindo melhor clareza para entendimento das etapas
subsequenciais. Contudo, enfatizaram que a modelagem auxilia no entendimento da
importancia da qualificacao profissional.

A terceira sessao ocorreu com seis participantes, sendo justificada a auséncia por
motivos de licenca gala, gozo de férias e por demandas da area assistencial. A modelagem
redesenhada do PAEE foi entregue impresso e as etapas que desenrolam em acdes educativas
estdo aninhadas a avaliagao de desempenho dos profissionais (Figura 2). Os participantes
manifestaram-se satisfeitos com o design da modelagem. pois possibilitou compreender
claramente todas as etapas. O mesmo questionario contendo 13 itens de avaliacao foi entregue
ao participante para o preenchimento individual sobre a tltima versao da modelagem do PAEE.

Na ultima sessao (quarta) participaram seis gestores, e a eles foi explanado os
resultados obtidos do consenso da modelagem do PAEE. A Tabela 1 apresenta estes resultados
obtidos expressos pelo IC e meédia comparativa, ambas da primeira e ultima avaliacao
modelagem do PAEE.

Tabela 1 - Primeira e dltima avaliacio da modelagem do Programa de Acoes Educativas
em Enfermagem de uma instituicao hospitalar. Rio Grande do Sul, 2021.

Primeira avaliacao Ultima avaliacao

! . — p-valor®
ICC MédiaDP)} ICT  Meédia(Dp): P7V"

Itens avaliados

A apresentacao geral ¢ adequada 0,50 4,33(0.82) 0,86 4.83(0.41) 0,142

A aplicagao ¢ factivel nas areas
assistenciais e CEP*

Melhora a compreensao dos
gestores da area assistencial e do 0.33 4,33(0.52 0,86 4.83(0.41) 0,053
CEP*

As etapas previstas apresentam
sequencia logica

As etapas sao claras 0,18 4,00(0,63) 0,86 4.83(0.41) 0,013

048  450(0,55) 0,86  4.83(041) 0,159

033  433(052) 1,00  500(0.,00) 0,008



173

Apresenta linguagem clara e
coerente

A carga horaria anual das agoes
educativas ¢ adequada

O periodo trimestral para a
avaliagcao observacional € 0.34 4,17(0,75) 1,00 5.00(0,00) 0,017
suficiente

2

033  433(052) 1,00  500(0.,00) 0,008

0,00  250(1.05) 1,00  5.00(0.00) 0,002

2

Os te%nas dfls acoes educativas 0.63 4.67(0.52) 1,00 5.00(0.00) 0.078
definidos sdo relevantes

As agoes educativas (EaD) para
padronizacao de processos 0,48 4,50(0.55) 0,86 4.83(0.41) 0,159
nstitucionais

A avaliagdo de desempenho
atende as etapas

Expressa a organizacao para a
qualificag¢ao do processo de 0,50 4,33(0.82) 0,86 4.83(0.41) 0,142
educacao institucional
Valorizag¢ao com beneficios para
profissionais com nivel
satisfatorio em duas avaliacoes de
desempenho anual

Indice de consenso geral 0.41 - 0,94 - -

036  4,17(0,75) 1,00  5.00(0.,00) 0,018

0,88  4.86(041) 1,00  500(0.00) 0356

Fonte: Dados da pesquisa.
Notas: * CEP: Centro de Ensino e Pesquisa; T Indice de Consenso; iMédia+Desvio Padrao; §
nivel de significancia de 95%.

Dos 13 itens avalizados na primeira e ultima avaliagao da modelagem, observou-se
que seis demonstraram significancia estatistica (p<0,05) na comparacao de médias. Destaca-se
os itens: sequencia logica (p=0.008), etapas sdo claras (p=0.013), linguagem clara e coerente
(p=0.008), carga horaria anual das acoes educativas adequada (p=0.002), periodo trimestral
para a avaliag¢ao observacional suficiente (p=0.,017) e avaliacao de desempenho atende as etapas
(p=0,018).

Em relagdo ao IC da primeira avaliagao, observou-se apenas um item com IC>0,80.
A valorizacao com beneficios para profissionais com nivel satisfatorio em duas avaliacoes de
desempenho bianual com IC=0.88 e na ultima avaliagcao passou a ter o IC pleno (1,00). Outros
seis 1tens obtiveram o consenso de IC pleno (1.00) na ultima versao da modelagem: sequencia
logica: linguagem clara e coerente: carga horaria anual das ag¢des educativas adequada; o
periodo trimestral para a avaliagao observacional suficiente; temas das ag¢des educativas
definidos sdo relevantes; e avaliacao de desempenho atende as etapas. A avaliacao global dos
13 itens demonstrou amadurecimento da proposta (IC=0.94) que fo1 aprimorado pela discussao
coletiva com ideias, sugestoes e recomendacoes ao PAEE.

Os seis participantes na ultima sessao eram todos do sexo feminino, com idade
media 39,5+3.2 anos. O tempo de estudo foi em media de 21.1=1.32 anos, destes 4(66.6%
possuem Especializacao. 1(16.7%) Mestrado e 1(16.7%) Graduacao. Os participantes atuam
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nas areas assistenciais na meédia de 9.5+4.2 anos. Todos eles envolvem-se com atividades
educativas e reconhecem-se como educadores na institui¢do. Ainda, consideraram que as
atividades educativas ofertadas sdo relevantes para exercicio profissional.

Sobre o método JAD aplicado ao grupo de trabalho para construgdo e atualizacao
da modelagem, as facilidades foram enumeradas sob diferentes formas de expressao: rrocas de
ideias (E1) e experiéncias (ES e E6):. construcao em equipe de gestores (E2); interacgédo (E3) e
discussdo de grupo (E4): utilizacdo de tecnologia (ES). visdo global possibilitou saber (E6)
das mesmas dificuldades as areas; e muito rica a experiencia (E6). Em relacao as dificuldades
manifestaram a inexisténcia e utilizaram esse espaco para descrever sem criticas (E1); excelente
condugdo do grupo (ES); e se tivéssemos mais tempo iriamos aproveitar cada segundo. Na
primeira sessao, fodos os participantes opinaram, trouxeram experiéncias de seus setores, na
sequéncia dos encontros foi muito enriquecedor (E6). As manifestacoes foram positivas ao
metodo empregado e da contribui¢do no desenvolvimento do PAEE.

Em relacao as sugestoes da aplicabilidade do método JAD como grupo de trabalho,
0s participantes expressaram o desejo de manter esse espago para o compartilhamento, a saber:
continuarmos trocando ideias e trabalhando juntas (E1). que as alteracées sejam sempre
discutidas e realizadas junto com os gestores (E2). mais encontros (E4); realizacdo de mais
momentos de discussdo tal como foi realizado (ES): e cada participante pode sair com uma
atividade para trazer para o grupo no encontro seguinte (E6).

Todavia, ao realizar um estudo, tanto criticas como sugestoes sao importantes para
o0 aprimoramento e as respostas coletadas desejavam continuar com trabalho em equipe (E3);
elogios como Parabéns pelo trabalho (ES): e de agradecimento agradeco muito o convite (E6).

DISCUSSAO

A enfermagem desempenha um papel fundamental dentro das institui¢des de saude.
A proposicao de intervengdes educativas traz beneficios e desenvolve estratégias para a
dissemina¢do do conhecimento cientifico. Isto torna-se eficaz para o aprimoramento e
atualizacdo da equipe de enfermagem e para o servico de saude.!® Dessa forma, ressalta-se a
importancia de um programa educativo para o desenvolvimento profissional em instituigoes de
saude.

Assim como no presente estudo, envolveu-se gestores na construcdo, discussao e
avaliacdao da modelagem, isto tem sido evidenciado em outras pesquisas. No estudo realizado
sobre gerenciamento de risco. os gestores avaliaram as notificagoes de eventos adversos de um
complexo hospitalar paulista e apontou a necessidade de acoes educativas sobre medicamentos,
lesdes de pele e flebite.!! Outro estudo semelhante, com gestores de um hospital no Sul do
Brasil, constatou a importancia de agdes que contemplassem uma consciencia etica profissional
sobre os valores éticos e morais.'”> Esses temas citados também foram sugeridos pelos
participantes do estudo para compor o catalogo de temas a serem abordados no PAEE.

Em se tratando de necessidades relatadas pelos profissionais de um hospital
paranaense, os temas indicados estavam relacionados a atualizacdo de técnicas basicas e
cuidados de enfermagem, relacionamento interpessoal, trabalho em equipe. farmacologia e
administracao de medicamentos, curativos e feridas, administra¢do e planejamento, lideranca e
comunicacdo.’® Esta investigagdo buscou organizar as a¢des educativas dos profissionais de
enfermagem, sendo estes semelhantes aos do presente estudo.
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Os participantes também discutiram os conhecimentos, habilidades e atitudes
necessarias para um qualificado processo de trabalho, citando: postura, conflitos e lideranga. A
lideranca destacou-se como relevante para o desenvolvimento e aprimoramento dos
enfermeiros, visto que as competencias tanto gerenciais e clinicas sao fundamentais, bem como
a postura profissional ™

A mstituicao empregadora quando demanda a realiza¢ao de educacao permanente,
desenvolve e aprimora as competéncias necessarias que resultardo em ganhos para a
performance da enfermagem e da qualidade assistencial. Em pesquisa realizada com 376
profissionais da enfermagem (auxiliares, técnicos de enfermagem e enfermeiros), para iniciar a
implementagdo de estratégias de seguranga do paciente, evidenciou resultados negativos sobre
a comunicacao. A aplicacao de um questionario mensurado por uma escala Likert, verificou-se
que a comunicacao era pouco efetiva entre setores e equipe, o que representou um desafio para
as unidades hospitalares.*

Todavia, os erros de medicamentos constituem a principal causa de eventos
adversos nos hospitais, podendo ocasionar danos graves ao paciente. Uma pesquisa que avaliou
o processo de preparo de administracdo de medicamentos apontou fragilidades, tais como:
ausencia de checagem dupla: atrasos na administragao do medicamento; erros de dose dos
medicamentos; e fatores ambientais. Dos 147 profissionais incluidos no estudo, apenas 34.,7%
afirmaram ter participado de agoes educativas relacionadas a administracao de medicamentos,
no periodo de um ano.'®

A estruturagao do PAEE foi realizada pela modelagem com a utiliza¢dao da notacao
BPMN do Bizagi Modeler®, que permitiu diagramar e documentar. Duas iniciativas
semelhantes realizaram a gestdao de processos organizacionais de uma institui¢ao de satude para
design do fluxo de processos: e a outra para auxiliar na tomada de decisao do enfermeiro no
controle do risco de lesao de pele por posicionamento perioperatorio. Estes estudos ressaltaram
a importancia da gestao de processos e seus beneficios, destacando que a modelagem evidencia
a estrutura de maneira clara, precisa e pratica.}’-'*

O mapeamento da modelagem ¢ fundamental para a gestdo de processos, pois
auxilia na organizacao e elaboragdo da estrutura, constituindo um roteiro padronizado capaz de
contribuir para o avanco na gestdo da assisténcia e promocdo da saude.” A modelagem tem
como beneficio a comunica¢do, sendo um guia visual e sequencial, que facilita a compreensao
e esclarece as atividades inerentes do processo.!’-!?

Em relacao as caracteristicas os participantes do presente estudo, os resultados
assemelharam-se ao de um grupo de enfermeiros coordenadores de um hospital universitario
publico paraense, sendo o tempo de atuagao na instituicao aproximado de 9.3 anos, sendo
similar ao tempo de atuacdo observado.’® Outro estudo utilizou o mapa da empatia com
profissionais da enfermagem, e destacaram nao haver um formato sistematizado ou padrao para
toda a equipe, o que reflete na baixa adesao e resisténcia de alguns profissionais em participar
das agdes educativas.* Certamente, os profissionais que participam das acdes educativas de
forma efetiva possuem a intengao de aperfeicoar seus conhecimentos, porém, limitam a adesao
diante das demandas na area assistencial.

Neste estudo as limitacoes sdo destacadas pelas necessidades assistenciais e/ou
gerenciais no setor que exigem a presenc¢a do gestor, e o impende da plena participacdo no
grupo de trabalho. embora tenha sido mantido no estudo o minimo seis gestores por sessao.
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CONCLUSAO

Na conjuntura atual de desenvolvimento de tecnologias de cuidado e de sua
mser¢ao na pratica profissional, fica evidente a relevancia de acgdes educativas para
profissionais de enfermagem. A construcao e avaliacao da modelagem do PAEE pelos gestores
com base em documentos, pesquisa e vivéncias evidenciou a valorizagao das acoes educativas
alinhadas aos processos de trabalho para a implementacdo na institui¢ao. Contudo, isto
aprimora as competencias para o cuidado, de modo que contribui para a redu¢ao de eventos
adversos e amplia a seguran¢a do paciente.

A modelagem do PAEE expressa um processo bem desenhado, pois observou-se a
importancia da formagado profissional permanente na rotina institucional, que segue depois do
periodo de contratacao e da permanéncia efetiva no quadro de profissionais de enfermagem.
Além disto, apresentou-se oportunidades de melhoria para o alcance de metas institucionais e
da valorizacao dos profissionais para alcancarem um desempenho satisfatorio no exercicio
profissional alinhado a formacao profissional.
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Figura 1 — Primeira modelagem do Programa de Acoes Educativas para Enfermagem
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Figura 1 — Modelagem final do Programa de Acoes Educativas para Enfermagem da
instituicao hospitalar.



