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RESUMO

Objetivo: apresentar a construcao e validacao de um modelo teorico-logico de plano de
educacao permanente em saude para profissionais que atuam em hospitais. Método: estudo
de avaliabilidade, exploratdrio descritivo com abordagem quanti-qualitativa, utilizando a
técnica de Delphi para validacao. Participaram 15 especialistas na primeira rodada e 12 na
segunda, selecionados por amostra intencional em bola de neve. O estudo ocorreu de janeiro
até abril de 2023. A analise quantitativa utilizou média de porcentagens e a qualitativa,
analise de conteltdo segundo Bardin. Resultados: os especialistas classificaram os
componentes do modelo em atividades, produtos, resultados e impactos. O plano sistematiza
os requisitos minimos da Politica Nacional de Educacao Permanente em Salude e propée uma
matriz de monitoramento e avaliacao. Conclusées: a pesquisa permitiu a construcao e
validacao de um modelo de plano de educacao permanente, permitindo ajustes e
aprimoramentos em todas as etapas, adaptavel as diversas realidades hospitalares do Brasil.
Descritores: Capacitacao de recursos humanos em salde; Educacao continuada; Hospitais

ABSTRACT

Objective: to present the development and validation of a theoretical and logical model
for a permanent health education plan for professionals working in hospitals. Method: a
descriptive exploratory evaluability study with a quantitative and qualitative approach,
using the Delphi technique for validation. Fifteen experts took part in the first round and
12 in the second, selected by snowball sampling. The study ran from January to April 2023.
The quantitative analysis used average percentages and the qualitative analysis used
content analysis according to Bardin. Results: the experts classified the components of the
proposed model into activities, products, results and impacts. The plan systematizes the
minimum requirements of the National Permanent Health Education Policy and proposes a
monitoring and evaluation matrix. Conclusions: the research allowed the development and
validation of a permanent education plan model, allowing for adjustments and
improvements at all stages, adaptable to diverse hospital settings in Brazil.

Descriptors: Health human resource training; Education, continuing; Hospitals
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RESUMEN

Objetivo: presentar la elaboracion y validaciéon de un modelo tedrico y l6gico para un plan
permanente de educacion en salud para profesionales que trabajan en hospitales. Método:
estudio cuantitativo y cualitativo, utilizando la técnica Delphi. Participaron 15 expertos en
la primera ronda y 12 en la segunda, seleccionados mediante un muestreo intencional de
bola de nieve. El estudio se desarrolld entre enero y abril de 2023. El andlisis cuantitativo
utilizoé porcentajes medios, y el cualitativo, andlisis de contenido. Resultados: los expertos
clasificaron los componentes del modelo propuesto en actividades, productos, resultados e
impactos. El plan sistematiza los requisitos minimos de la Politica Nacional de Educacion
Permanente en Salud y propone una matriz de seguimiento y evaluacion. Conclusiones: la
investigacion permitid la elaboracion y validacion de un modelo de plan de educacion
permanente, que permite ajustes y mejoras en todas las etapas, adaptable a las diversas

realidades hospitalarias de Brasil.

Descriptores: Capacitacion de recursos humanos en salud; Educacion continua; Hospitales

INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) considera como recursos humanos
em salde (RHS) qualquer profissional que
realize tarefas que tém por principal
finalidade a promocao da salde, incluindo
as diferentes profissbes e funcoes,
independente das jornadas de trabalho,
remuneracao, atuacao no setor publico ou
privado. Apesar das evidéncias de avancos
mundiais quanto a relevancia da
qualificacao dos trabalhadores, persiste a
percepcao em muitos paises de que eles
geram gasto crescente.' Essas percepcoes
se reproduzem sendo identificadas em um
pais de extensdes continentais como o
Brasil.?

No Brasil, o sistema de salde
enfrenta uma série de desafios
relacionados as acoes de educacdo nos
hospitais, impactando tanto a qualificacao
dos profissionais quanto a qualidade dos
servicos  prestados. Esses  desafios
representam um campo com necessidade
de investimento continuo.>* Entre os
principais obstaculos, destacam-se o
modelo hegeménico e fragmentado de
atendimento, a formacao profissional
especializada, a distribuicao inadequada
das escalas de trabalho, as jornadas
exaustivas, os salarios pouco atrativos, o
alto custo de financiamento, e a
necessidade crescente de integracao de
novas tecnologias para os cuidados.4 Esses
aspectos limitam a realizacao de acoes
educativas nas instituicoes hospitalares
para desenvolverem habilidades e
atitudes, além das competéncias técnicas,
restringindo a atualizacao dos profissionais

a avancos e demandas imediatos do
campo.®

A educacao na saude é fundamental
para potencializar a capacidade dos
profissionais em enfrentar complexidades
emergentes e promover a melhoria
continua dos cuidados. Seguindo a légica
da educacao permanente em saude (EPS),
a relevancia em hospitais nao deve ser
apenas pela necessidade constante dos
profissionais estarem preparados para
lidar com novas tecnologias,
procedimentos e diretrizes.’ E essencial
considerar a importancia do trabalho em
equipe, promovendo a equidade de racas,
etnias, diversidades de género e
reconhecendo os conhecimentos de outros
atores da equipe interdisciplinar como
complementares. A EPS nao deve se
limitar a momentos formais de estudo,
mas estar integrada ao contexto de
trabalho, sendo praticada no e pelo
trabalho.® Autores que abordam o tema
orientam que as acdes de educacao
direcionadas aos RHS, fundamentadas nos
conceitos de educacao permanente (EP) e
educacao continuada (EC) sao essenciais
para instituir estratégias eficazes para
formacao, capacitacao, desenvolvimento
e construcao coletiva, estabelecendo uma
aprendizagem significativa,
especialmente no ambiente hospitalar. "
E necessario reconhecer também que
muitas instituicoes hospitalares
customizam estruturas baseadas na
educacao corporativa, também
denominada como Treinamento,
Desenvolvimento e Educacdo (TD&E)."



A Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salde (PNEPS)
desempenha um papel crucial na busca por
solucoes para 0s desafios da
implementacao da educacao na saude em
ambito nacional e, consequentemente, em
hospitais. O Ministério da Saude (MS)
propée, por meio de manuais de
planejamento da PNPES, a construcao de
um plano de educacao permanente em
saide (PEPS)."*'* Nesse sentido, o desafio
€ integrar os conceitos de EP e EC para que
culminem em uma estrutura que considere
as solucdes dos problemas sinalizados
pelos profissionais, as necessidades
estratégicas das instituicoes, as demandas
assistenciais dos pacientes e que possa ser
acompanhada pelos orgaos de controle
social.?>’

O PEPS garante a possibilidade de
estabelecer direcionamentos, identificar
areas e problemas prioritarios e aplicar
metodologias educacionais especificas
para atender as necessidades dos
trabalhadores, alinhadas com a realidade
de seus locais de atuacao.14 Nesse
cenario, a pergunta de pesquisa que
norteou o estudo foi: como deve ser a
estrutura de um plano de educacao
permanente em saude que oportunize a
atualizacao e desenvolvimento dos
recursos humanos em salde que atuam em
hospitais?

O objetivo deste artigo é apresentar
a construcao e validacao de um modelo
teodrico-légico de plano de educacao
permanente em salde para os profissionais
que atuam em hospitais.

MATERAIS E METODO

Trata-se de um Estudo de
Avaliabilidade (EA), de carater
exploratorio descritivo com abordagem
quanti-qualitativa, com a utilizacao da
ferramenta modelo teodrico-logico (MTL)
para construcao do plano de educacao
permanente em saude para hospitais e a
técnica de Delphi para validacao dele. O
estudo seguiu as diretrizes da OPAS,
alinhando-se com as recomendacdes para
a implementacdo e avaliacao de
intervencées em salde no Brasil."

O EA permite descrever a logica de
funcionamento, a analise da plausibilidade
e da viabilidade dos objetivos de uma
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intervencao, sendo um processo ciclico
constituido de fases que se sobrepde.'®"’
A metodologia escolhida €& uma das
diversas abordagens iniciais utilizadas na
ciéncia da implementacao, por
fundamentar a importancia de avaliar nao
apenas resultados, mas também os
aspectos que a influenciam.” Neste
estudo, a intervencao foi definida como a
construcao de um plano de educacao
permanente em salde para hospitais
estruturado através de um modelo teodrico-
logico.”"” O EA consegue identificar e
compreender desafios e facilitadores
desde o inicio da intervencao, assim como
julgar a equidade e efetividade em
diversas dimensoes. Além disso, atua como
uma alternativa para a validacao de
intervencoes mediante estratégias
amplamente reconhecidas na pesquisa em
saude.”™"®

O percurso metodoldgico do estudo
seguiu, com as seguintes fases: analise
estratégica, analise logica com a
construcao de um modelo tedrico-logico
(MTL) de PEPS; feedback sobre o MTL; e
por fim, matriz de avaliacao e
monitoramento e do plano.”™ """

A primeira fase do estudo,
denominada analise estratégica, foi
operacionalizada pela elaboracao de um
brainstorm, que buscou identificar o
problema ao qual a intervencao pretendia
solucionar, definir objetivos, avaliar o
contexto e definir o publico-alvo das
acoes. Em seguida, foi elaborada revisao
integrativa sobre o tema além de busca
documental por normas operacionais,
portarias, cartilhas e manuais do MS que
orientassem as fases de implementacao da
PNEPS. Também foram estabelecidos os
recursos e os aspectos organizacionais
necessarios para a elaboracao do PEPS. 1.
17,19

A segunda fase iniciou pelo
desenvolvimento da analise logica, através
da elaboracao do modelo teorico logico
(MTL) do PEPS. O MTL é considerado uma
representacao visual da implementacao de
uma intervencao, planejada com base em
uma teoria formal de acdes e utilizado
como ferramenta para sistematizar uma
sequéncia de eventos, estruturada em
componentes: atividades, produtos,



resultados e impactos.'® Esta fase gerou
um total de 47 componentes.

A terceira e quarta fases reuniram
um painel de especialistas na busca de
feedback sobre o MTL e sua matriz de
monitoramento e avaliacao. Utilizando a
técnica de Delphi para consenso, as fases
permitiram avaliar tematicas complexas e
abrangentes, em rodadas sucessivas, para
orientar a tomada de decisao.'®?

A amostra foi intencional e nao-
probabilistica utilizando a técnica de bola
de neve, constituida por profissionais que
possuiam experiéncia académica e/ou
pratica profissional em acordo com o tema
da pesquisa.”’ Assim, a composicdo da
amostra iniciou por um profissional
conhecido da pesquisadora que indicou
outros participantes e esses
posteriormente realizaram novas
indicacoes, dando continuidade até a
constituicao da amostra final. Os critérios
de elegibilidade foram: tempo de
experiéncia minima de um ano em
educacao para o desenvolvimento de RHS
com atuacao preferencialmente em
hospitais; consultoria técnica ou gestao da
educacao para desenvolvimento de RHS;
pesquisadores e docentes da area de
desenvolvimento de RHS ou EPS. Critérios
de exclusao: nao responder aos
questionarios no periodo estipulado da
coleta de dados. O numero minimo de
participantes para viabilizar o estudo foi
determinado sete profissionais e maximo
quinze, conforme referéncia que
recomenda de cinco a vinte
participantes.” A amostra inicial foi de 15
especialistas na primeira rodada e 12 na
segunda.

A coleta dos dados iniciou em janeiro
de 2023, sendo concluida em abril do
mesmo ano. Para viabilizar a coleta de
dados foi enviado aos especialistas um
instrumento semiestruturado sob a forma
de formulario eletroénico, respondido pelos
participantes em duas rodadas. Ao final de
cada etapa foram disponibilizados aos
participantes, relatorios de validacao com
a consolidacao das respostas dos
questionarios, conforme preconizado pelo
referencial tedrico.?

A analise quantitativa utilizou como
critério de classificacao das respostas uma
escala likert crescente de quatro pontos,
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onde: zero = irrelevante; 1 = pouco
relevante; 2 = relevante; 3= muito
relevante. A escala nao apresentava o
item de neutralidade, propositadamente
ocultado para priorizar a concordancia ou
divergéncia bem estabelecidas entre os
itens e evitar interpretacao dubia dos
participantes. Os dados quantitativos
gerados foram analisados utilizando a
estatistica descritiva com através de
média percentual.?

Para estabelecer o desempenho
necessario para validacao, buscou-se
estudo que fundamentasse os critérios
para consenso de especialistas. Estudo na
area da saude apresentou um nivel de
concordancia com taxa de corte variando
entre 50 e 100%, determinando como
aspecto limitante o nimero de rodadas
para obtencao do consenso e
recomendando o minimo duas para
validacao final.?? O critério de reprovacao
foi determinado pela solicitacao de
exclusao do  componente pelo(s)
avaliador(es) ou média percentual das
rodadas com desempenho abaixo de 50%
de conformidade.

A abordagem  qualitativa foi
realizada através de anadlise de
conteido.”® Os avaliadores responderam
questdes abertas ao final de cada secao de
componentes sob o0 enunciado: sugira
alteracoes, exclusdes e melhorias nos itens
que compoe o modelo tedrico-logico no
espaco abaixo e justifique sua resposta.
Todas foram consideradas e nao geraram
exclusées dos componentes, somente
sugestoes de alteracbes no texto ou
melhorias no plano. As melhorias foram
incluidas no MTL no formato de caixas de
textos com a imagem de uma lampada.

O estudo obedeceu aos preceitos
éticos dispostos nas Resolucoes n°® 466 e n°
510. Foi aprovado no Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de
Ciéncias da Saude de Porto Alegre
(UFCSPA), com o Certificado de
Apresentacdo para Apreciacdo Etica n°
64348322.6.0000.5345. Os participantes
consentiram sua participacao por meio de
assinatura de Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Foi atendida a Lei
Geral de Protecao de Dados, n.° 13.709.



RESULTADOS

As Tabelas 1, 2, 3 e 4 mostram o
desempenho da concordancia  dos
componentes das  atividades, dos

produtos, dos resultados e dos impactos,
respectivamente.
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As Figuras 1, 2 e 3 ilustram a versao
final do produto, apos o processo de
validacao por consenso de especialistas
pela técnica de Delphi, e analise de
conteldo dos componentes do PEPS.

Tabela 1. Desempenho da concordancia dos componentes - atividades. Porto Alegre, 2023

Variaveis
Escala Likert Muito Relevante Relevante Pouco Relevante Irrelevante Validado
Rodadas*® n° % n° % n° % n° % Sim/Nao
Diagnoéstico de necessidades de agdes de educacdo permanente
12 13 83,7 1 6,7 1 6,7 0 0 sim
Priorizacdo das acdes e definicdo dos objetivos e metas
12 13 86,7 2 13,7 0 0 0 0 sim
Programacao das acdes de educacdao permanente
12 13 86,7 2 13,7 0 0 0 0 sim
Previsdo orcamentaria
12 12 80 2 13,3 0 0 0 0 sim
Calendarizacao das a¢ées
12 9 60 5 33,3 0 0 1 6,7 nao
22 9 75 1 25 0 0 0 0 sim
Mecanismos de monitoramento e avaliacdo das acées
12 12 80 3 20 0 0 0 0 sim
Certificacdo e registro
12 11 73,3 1 20 1 6,7 0 0 nao
22 10 83,3 2 16,1 1 6,7 0 0 sim

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.
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Tabela 2. Desempenho da concordancia dos componentes - produtos. Porto Alegre, 2023

Varidveic

Escala Likert Muito Relevante Relevante Pouco Relevante Irrelevante Validado

Rodadas* n° % n° % n° % n° % Sim/Nao
Formulario eletrénico direcionado ao publico-alvo das acoes
12 12 80 2 13,3 1 6,7 0 0 sim
Formulario eletronico direcionado a gestao
12 12 80 1 6,7 2 13,3 0 0 sim
Andlise de projetos de gestao publicados
12 12 80 3 20 0 0 0 0 sim
Oficina de elabora¢ao do PEPS
12 12 80 2 13,3 1 6,7 0 0 sim
Relevancia do problema
12 12 80 3 20 0 0 0 0 sim
Urgéncia das acoes
1° 12 80 2 13,3 1 6,7 0 0 sim
Factibilidade: disponibilidade dos recursos
12 10 67,7 3 20 2 6,7 0 0 nao
2@ 10 83,3 2 16,7 0 0 0 0 sim
Viabilidade de concordancia do gestor
12 11 73,3 4 26,7 0 0 0 0 nao
2@ 10 83,3 2 16,7 0 0 0 0 sim
Instrumento para programacao das acdées com dados
12 12 80 3 20 0 0 0 0 sim
Despesas com pessoal
12 12 80 1 6,7 2 13,3 0 0 sim
Despesas de custeio
12 8 53,3 5 33,3 2 13,3 0 0 nao
2@ 6 50 6 50 0 0 0 0 sim
Despesas com investimentos
12 8 53,3 4 26,7 3 20 0 0 nao
2@ 9 75 3 25 0 0 0 0 sim
Custo de cada acéao e total
12 11 73,3 3 20 1 6,7 0 0 nao
2@ 8 66,7 4 33,3 0 0 0 0 sim
Cronograma anual ou alinhado temporalmente com o planejamento estratégico
12 10 66,7 3 20 1 6,7 1 6,7 nao
2@ 10 83,3 2 16,7 0 0 0 0 sim
Vagas/Numero de Inscritos em cada acao
12 9 60 5 33,3 0 0 1 6,7 nao
2@ 7 58,3 5 41,5 0 0 0 0 sim
Avaliacdo da percepc¢ao/satisfacdao da acdo educativa (reacao)
12 11 73,3 4 26,7 0 0 0 0 nao
2@ 9 75 3 25 0 0 0 0 sim
Avaliacdo da Aprendizagem
12 13 86,7 2 13,3 0 0 0 0 sim
Avaliacdo do apoio oferecido pelo hospital para uso das habilidades no trabalho
12 12 80 2 13,3 1 6,7 0 0 sim
Desempenho do trabalhador apos a acdo educativa alinhado com estrutura organizacional
12 13 86,7 2 13,3 0 0 0 0 sim
Avaliacdo do sucesso acdao de educacao no enfrentamento dos problemas pela for¢ca de trabalho
12 7 46,7 7 46,7 1 6,7 0 0 nao
2@ 10 83,3 2 16,7 0 0 0 0 sim

Continuacgdo na proxima lauda

6
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Continuacao da lauda anterior

Variaveis
Escala Likert Muito Relevante Relevante Pouco Relevante Irrelevante Validado
Rodadas* n° % n° % n° Rodadas* n° % n°
Escuta e percepcao dos gestores para avaliar mudancas e processos de trabalho através das
acoes
12 10 66,7 5 33,§ 0 0 0 0 nao
2@ 8 66,7 4 33,3 0 0 0 0 sim
Certificacdo da participacao
12 10 66,7 4 26,7 1 6,7 0 0 nao
2@ 10 83,3 2 16,7 0 0 0 0 sim
Certificados de retencao de aprendizado
12 10 66,7 3 20 2 13,3 0 0 nao
2@ 8 66,7 3 25 1 8,3 0 0 sim

Fonte: elaboracao propria, 2023.

Tabela 3. Desempenho da concordancia dos componentes - resultados. Porto Alegre, 2023

Variaveis
Escala Likert Muito Relevante  Relevante  Pouco Relevante Irrelevante  Validado
Rodadas* n° % n° % n° % n° % Sim/Nao
Relatorio de necessidades de acées de educacdo permanente
12 12 80 3 20 0 0 0 0 sim
Trilhas de Aprendizagem
12 11 73,3 2 20 1 6,7 0 0 nao
2@ 9 75 2 16,7 1 8,3 0 0 sim
Programacao das acdes de educacdao com cronograma para formalizacdo prévia
12 11 73,3 4 13,7 0 0 0 0 nao
2@ 9 75 3 25 0 0 0 0 sim
Divulgacdo das acées nos sistemas de comunicacgdo interna e externa do hospital
12 9 60 6 40 0 0 0 0 nao
2@ 7 58,3 6 44,7 0 0 0 0 sim
Inscrigées prévias as acées conforme o publico-alvo
12 10 66,7 4 26,7 1 6,7 0 0 nao
2@ 8 66,7 4 33,3 0 0 0 0 sim
Relatorio quadrimestral parcial e relatorio anual das agées realizadas
12 11 73,3 3 20 1 6,7 0 0 nao
2@ 6 50 6 50 0 0 0 0 sim
Painel de Indicadores de desempenho do PEPS
12 11 73,3 3 20 1 6,7 0 0 nao
2@ 10 83,3 2 16,7 0 0 0 0 sim
Instrumentos de avaliacao: generalizacao, transferéncia, retencao institucionalizados

12 8 53,3 6 40 1 6,7 0 0 nao
2@ 8 66,7 4 33,3 0 0 0 0 sim

Lista de presenca com meta: percentuais de participacdo conforme as inscrigcées prévias
12 10 66,7 3 20 2 13,3 0 0 nao
2@ 8 66,7 4 33,3 0 0 0 0 sim

Fonte: elaboracao propria, 2023.
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Tabela 4. Desempenho da Concordancia dos Componentes do Plano de Educacao - Impactos. Porto
Alegre, 2023.

Variaveis
Escala Likert Muito Relevante Relevante Pouco Relevante Irrelevante Validado
Rodadas* n° % n° % n° % n° % Sim/Nao

Avaliacao detalhada das necessidades de desenvolvimento
12 11 73,3 4 26,7 0 0 0 0 nao
2° 11 91,7 1 8,3 0 0 0 0 sim
Plano de trabalho projetado por médulos em coeréncia com objetivos da EPS
12 11 73,3 3 20 0 0 1 6,7 nao
2@ 9 75 3 25 0 0 0 0 sim
Otimizacao de recursos humanos e orcamentarios

12 11 73,3 3 20 1 6,7 0 0 nao

2@ 8 66,7 4 33,3 0 0 0 0 sim
Evidéncia do comprometimento do gestor, dos responsaveis pelas acoes e trabalhadores

12 11 73,3 4 26,7 0 0 0 0 nao

2@ 8 66,7 3 25 1 6,7 0 0 sim

Avaliacdo da execucao do PEPS
12 9 60 2 33,3 1 6,7 0 0 nao
2@ 8 66,7 2 25 1 8,3 0 0 sim
Planejamento de novas acdes baseados em dados historicos e ajustes para melhorias
12 8 53,3 6 40 1 6,7 0 0 sim
2@ 10 83,3 2 16,7 0 0 0 0
Mensuracdo de indicadores de colaboradores e comparagao com assistenciais e gestao
12 11 73,3 4 26,7 0 0 0 0 nao
2@ 10 83,3 2 16,7 0 0 0 0 sim
Registros das a¢6es, dos acompanhamentos, das avaliagées para auditoria interna e externa
12 11 73,3 3 26,7 0 0 0 0 nao
2@ 9 75 3 25 0 0 0 0 sim

Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.

PLANO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE (PEPS) PARA HOSPITAIS

ANALISE ESTRATEGICA OU MACROTEORIA

PRESSUPOSTOS TEORICOS RECURSOS NECESSARIOS ASPECTOS ORGANIZACIONAIS
Portaria n.® 198/GM/MS (BRASIL, 2004); A composicdo d 4 da de de pr Deve ser um processo participativo envolvendo diversas
qualificados, oportunizando a participacdo dos atores que organi; e sujeitos, r i principios éticos,
Portaria n.° 1996/GM/MS compde o quadrilitero de formacdo em saude (instituicdes morais, culturais e politicos;
(BRASIL, 2007); formadoras, gestores, trabalhadores e controle social) na
elaboracdo, mas exclusivamente realizada por equipe com
Portaria n.® 3194/GM/MS (BRASIL, 2017); experiéncia em educacdo na execugao. Deve ampliar a capacidade de analise dos profissionais
sobre seu contexto de trabalho, promover a participacao
Cartilha Planejamento das A¢des de Educacdo e integracdo das equipes de maneira interdisciplinar;
Permanente em Satde no Sistema Unico de Saude compartilhar saberes e experiéncias interprofissionais,
(BRASIL, 2018); aprofundando debates e a construgao de consensos;
Detalhamento da sequéncia de atividades para elaboragdo do
Estrutura das Agdes de Educacdo para Desenvolvimento plano de educacdo com atividades planejadas e prazos de
e Atualizacdo de Recursos Humanos em Hospitais execucdo. Deve equalizar entre recursos disponiveis e necessarios
(JORGE; SILVA; CAREGNATO,2022); para operacionalizagdo das agdes através da definicao de
prioridades;

Uso de Indicadores na Avaliacdo do Servico de
Educacdo Permanente: reflexdo dos pilares da
qualidade Apoio e reconhecimento da equipe junto & direcdo/gestdo do Deve adotar conceitos e metodologias de ensino-
(BITENCOURT et al., 2021) hospital com vistas & liberacdo de carga horaria para as aprendizagem coerentes com os objetivos das acdes;
atividades e garantia de recursos materiais e financeiros.
Orientagdes para monitoramento e avaliacdo da
Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude.
(BRASIL, 2022)

Figura 1. Modelo tedrico-logico analise estratégica do PEPS
Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.
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Figura 2. Modelo tedrico-logico analise logica do PEPS (parte 1)
Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.

PLANO DE EDUCAGAO PERMANENTE EM SAUDE (PEPS) PARA HOSPITAIS
ANALISE LOGICA OU MICROTEORIA : PARTE 2

ATIVIDADES © proDUTOS (RESULTADOS)

W\,
~,
el mmmm—e————— ———————————— -~ Divulgagao das acdes:
. Evidéncia do comprometimento:
anual temporalment Planeje previamente quantas turmas serdo ",
Calendarizagio —» Gl Dl te com 0 N necessirias para contemplar o e & —> o . do gestor, dos responsavels pelas acoes
PR planejamento estratégico do hospital; { " particpacio da agdo. Ela devem se adequar ds | ‘"‘W'T"ﬂ:ﬂo‘r"w“‘ possul; = ¢ gos trabalhadores com os processos de
Vagas/NGmero de Inscritos planejados para cada agao. \_ realidades de trabalho de um hospital para manter ¢ Inscricdes prévias: melhoria continua no hospital,
Sgee. SO G ALy désacdes de acordo com piblico alvo. divulgando a utilizacao dos recursos
alocados e além de sua “competéncia”
3 para os 6rghos de controle social,
/O acordada entre gestor e trabathadores. 0\ comunidade em geral, estudantes e
Usuério da agao educativa (trabalhador, gestor, controle social) {7 piblico sivo e  chefa mediatadevemse | e proR it
Avaliacio da pe«.zw;iolsanslngio da acdo educativa (reacdo); % organizar previamente e para garantira também parcerias entre os diversos
Avaliacdo da s niveis de atencdo ou integracio ensino-
Avaliagio do apoio oferecido pelo hospital a0 uso de novas habilidades no trabalho. servigo.
Relatérios
Mecanismos Processos de Trabalho quadrimestral parcial e anual de Avaliagio da execugdo do PEPS:
o de i Desempenho do trabalhador apés a acao educativa, alinhada com a estrutura organizacional de cada instituicao; *‘“:::c::ﬁ:o er dos nmoa:;os no c::pa:::m dos
oramento = icadores: ressos 3
R :dmrﬂzmﬂokmmeﬂunumﬁwﬂmmﬂaIarvl(h!rinlhommpu — I e di Pliae i Eancacto | —» Daci s InEaikion:
Wacko dlagnéstico de necessidades; e
& Permanente desempenho de colaboradores para
Escuta e percepcdo dos gestores para avaliar mudancas organizacionais e melhorias de processos de trabalho através Instrumentos de avaliacdo: comparacio com indicadores de gestdo
das agbes de educacdo. generalizacdo, transferéncia de e assistenclals;
N\ \ ! 7/ aprendizagem e retencdo do Planejamento de novas agdes:
~ = \ | , conhecimento institucionalizados baseados em dados histéricos e
- 2 <& o ajustes para melhoria:
3 Aavaliago de desempenho do trabaihador 39633 N, o nos processos baseados em evidéncias
2630 educativa pode utilizar recursos como: \ S mensuréveis e ajustadas as
' Um CATALOGO doc
: tuervcke deea e lca e trababe pré o pée- “' 7 bl atimre bt A necessidades do planejamento
\ SN Editais, Portarias, Resolugbes, Atas de reunides, ' estratégico do hospital
1 owmu- questionarios, avaliacbes praticas. /; ' eloiios oyt i afalkin s Action [ !
% - NS Listas de Presenca, Avaliagbes de Percepcio e ’
) S5 g Registros:
N / das agoes, dos acompanhamentos e das
= avaliacées de aprendizagem para
Certificacdo e Certificados de participacdo; S . Listas de presenca com meta: comprovacao, auditoria interna e externa
Registro > Centificados de retencio de aprendizado. J Nem todas as acbes de educacho precisam ser Y, —»  percentuais de participacdo e metade =P g0 nossam identificar a eficacia da acdo,
i elencadas para esa certficasdo , ficandoa ) avaliacao de aprendizagem a necessidade de novas turmas ou ajustes
\ Mavl;‘t:mnﬁx&ﬁ"wmm i de metodologlas
Siglas:
CES - Conselho Estadual de Saide; PES - Plano Estadual de Saode;

CMS - Conselho Municipal de Saide PEPS - Plano de Educacio Permanente em Saide
NEP - Nicleo de Educacao Permanente;  pys - plano Municipal de Saide;

PAS - Programagao Anual de Saiide;

Figura 3. Modelo tedrico-logico analise légica do PEPS (parte 2)
Fonte: elaborado pelas autoras, 2023.



DISCUSSAO

Os resultados do estudo destacam a
importancia da escolha metodoldgica na
compreensao dos processos que precedem
a implementacao de intervencoes
relacionadas a educacao na saude. O
conjunto de componentes do MTL,
estabelecem relacbes e  possuem
caracteristicas que diferenciam a EPS de
outras modalidades formativas e, ao
mesmo tempo, conectam-se aos principios
e diretrizes do SUS. Ao mesmo tempo, o
modelo pode ser aplicado a instituicoes
privadas ou filantropicas desde que
alinhadas a PNPES.™'®

0] bloco de componentes
identificados como atividades, descrevem
as acdes operacionais necessarias para
implementar o PEPS. Segue em
desdobramento, a elaboracao de
produtos, que representam as entregas
determinadas por cada atividade,
concretizadas através de instrumentos de
coleta, indicadores, planificacoes ou
certificacoes. Os componentes
denominados como resultados, sao os
efeitos imediatos e observaveis das
atividades e produtos, indicando o grau de
sucesso da intervencao. Por fim, os
componentes classificados como impactos,
elencam as mudancas esperadas a longo
prazo, com efeitos mais amplos de cada
resultado alcancado.' """

A Tabela 1 apresenta os primeiros
dados coletados na fase quantitativa do
estudo que ilustram a opiniao dos
especialistas sobre o diagndstico de
necessidades de acdes de educacao, uso
de uma matriz de priorizacdo para
determinar as necessidades de
enfrentamento imediato, analise de
indicadores hospitalares e a proposta de
realizacao de uma oficina para elaboracao
do plano de educagcdo. Sao recursos
propostos pelos manuais do MS e se
diferenciam das estruturas tradicionais
por preconizarem a participacao de todos
os atores que compoem o quadrilatero da
EPS proposto por Ceccim.>™" A fase
qualitativa dos itens relacionados com as
atividades gerou poucas contribuicoes de
mudancas, e sugeriu que o diagndstico de
necessidades considerasse os projetos de
gestao publicados.

A andlise dos dados da Tabela 2
detalham os produtos, e se destacam os
relacionados a atividade de programacao
das acoes, validados na primeira rodada,
propondo a criacao de um instrumento
contendo informacbes essenciais para o
planejamento, execucao, avaliacao e
monitoramento do plano, ilustrados nas
Figuras 1, 2 e 3. O componente também
sugere eixos para orientar sua execucao e
encontra no referencial teodrico, a base
para o estabelecimento de parcerias com
instituicoes de formacao de nivel médio e
superior. Essa integracao fortalece a
perspectiva ensino-servico, um dos pilares
da PNEPS, constituindo um dos
componentes mais estratégicos do PEPS.
As diversas publicacées, fomentam a
criacao ou aliancas para Programas de
Residéncia, Programas de Educacao para o
Trabalho em Salde (PET-Salde) e a
composicao mista de Nucleos de Educacao
Permanente em Saude (NEPS) formados
por docentes, estudantes e profissionais
envolvidos com a educacao em
hospitais.*”'®!! E interessante notar que
nas duas rodadas de analise quantitativa,
os especialistas apresentaram certa
divergéncia de opinides sobre a relevancia
dos produtos que abordavam a previsao
orcamentaria. Também nao houve
sugestdoes de melhorias ou exclusdes na
analise qualitativa relativas aos itens, o
que infere que parte dos profissionais nao
considera o tema como essencial na
construcao de um plano de educacao. A
sustentabilidade financeira das acOes de
educacao € um tema pouco abordado nas
publicacdes sobre o tema, assim como a
descricao de um fluxo para captacao de
recursos com esta finalidade.
Instrumentos de planejamento do SUS,
como plano anual de salde (PS),
programacao anual de saude (PAS), além
dos orcamentos de cada esfera de governo
sao ferramentas apropriadas para a
discussao e regulacao destes componentes
do plano, indicando sua relevancia na
busca da qualificacao da assisténcia.'®"

Outros componentes avaliados pelos
especialistas nas Tabelas 2 e 3, também
receberam  contribuicbes na  fase
qualitativa, realizada através de analise
de conteudo segundo Bardin, ressaltando a
importancia da flexibilizacao de horarios
durante a elaboracao do cronograma para



atender as necessidades e manter o
engajamento dos profissionais. Também
foi enfatizada a importancia de
estabelecer um sistema com inscrices
prévias, para oportunizar a avaliacdo da
adesdao as atividades e garantir o
alinhamento com o planejamento
estratégico do hospital. Essas
consideracbes sao congruentes com
publicacdes e incentivam estratégias para
execucao das atividades educacionais nos
locais de trabalho, assim como o calculo
de dimensionamento de pessoal como
aspecto essencial a ser considerado em

todas as fases de implementacao das
a(;6es.4’7’9'”’19’24'25

A escolha pela organizacao das acoes
em trilhas de aprendizagem, apresentada
nos componentes que refletiam os
resultados planejados para o plano
descritos na Tabela 3, teve como objetivo
romper com a hierarquizacao e o
distanciamento entre categorias
profissionais além de promover a
transversalidade e a interdisciplinaridade.
Projetadas na logica da EPS, as trilhas
podem aumentar a motivacao dos
profissionais, pois tém como finalidade
gerar sentido aos participantes,
oportunizando o engajamento pelo
acompanhamento da progressao em seu
aprendizado e conquistas ao completar
cada etapa. ldentificou-se no referencial,
relato de experiéncia da utilizacao dessa
estrutura em uma das principais redes
hospitalares do pais, apontando com
principal vantagem sua organizacao
logica, mas flexivel, customizada as
necessidades dos profissionais que a
constroem, permitindo a conexao entre
teoria e pratica.?

Além das trilhas de aprendizagem,
diversos itens do PEPS remetem a
perspectiva de transversalidade, propondo
a inclusao dos atores desde as etapas de
planejamento, até implementacao das
acdes de educacdo. E uma alternativa de
enfrentamento coletivo dos problemas que
envolvem o cotidiano do trabalho, sob a
perspectiva de uma gestao compartilhada
e inclusiva que pode ser reproduzida em
diferentes cenarios e diversas categorias
profissionais com  possibilidade de
customizacao, conforme os objetivos
definidos nas etapas de
planejamento. %1424

J. nurs. health. 2025;15(1):e1527299
ISSN 2236-1987 | Faculdade de Enfermagem | UFPEL

Através da correlacao obtida pelo
cruzamento dos dados quantitativos e
qualitativos dos itens que compdem a
matriz de monitoramento e avaliacao do
PEPS, foi possivel constatar a importancia
atribuida pelos avaliadores deste conjunto
de componentes para o sucesso do plano.
Eles foram os que mais receberam
recomendacodes de ajustes e destaques na
abordagem qualitativa. Entre elas,
preponderou nas duas rodadas, a
importancia de mensurar a eficacia das
acoes de educacao através das avaliacoes
de reacao, aprendizagem e impacto. Além
disso, houve por parte dos avaliadores, o
cuidado de sugerir que os processos de
trabalho sejam o cerne para conducao
desta atividade. Considerando para isso, a
performance de  desempenho do
trabalhador definidos em acordo entre a
instituicdo e os trabalhadores, além da
percepcao  de  enfrentamento  dos
problemas identificados nas etapas de
diagnostico e priorizacdo das acoes e
ainda, pela analise de indicadores
estabelecidos pela gestao para considerar
a mudanc¢a nos processos organizacionais.
Os achados sao congruentes com
publicacao recente que avaliou os efeitos
da EPS em uma organizacao hospitalar e
sao encontradas nos manuais que orientam
a implementacao da matriz preconizada
pelo MG 27,2830

Os componentes que identificam os
impactos do plano de educacao, geraram
ajustes apos as rodadas de consenso. Os
dados apresentados na Tabela 4,
identificam que apesar da grande
relevancia atribuida pelos especialistas
para cada componente, ha preocupacao
com a maneira como os efeitos devem ser
considerados a longo prazo. A contribuicao
mais significativa e recorrente entre os
especialistas na analise de conteldo,
apontou que fossem indicados
previamente no plano, quais acoes seriam
elegiveis para avaliacado no nivel de
melhoria de processos, alcance de metas,
entre outros indicadores.?”>* E necessario,
no entanto, considerar o pressuposto da
EPS, que preconiza a problematizacao e a
aprendizagem significativa, para
determinar os indicadores que devem
compor a avaliacao dos impactos, desde a
etapa de planejamento do plano, assim



como a ampla discussao entre os atores
que integram o quadrilatero da EPS."

Ainda sobre os componentes do
bloco de impactos, o denominado registro
das atividades, apresentou contribuicoes
dos especialistas na analise de conteldo
que enfatizaram sua importancia para o
replanejamento de acoes,
acompanhamento do desenvolvimento
profissional e estabelecimento de critérios
para mudanca de postos de trabalho,
estando presentes nas duas rodadas. A
contabilizacao de horas, comprovadas
através de certificados em processos de
progressao funcional ou outros fins de
reconhecimento, sao encontrados no
referencial tedrico como uma estratégia
para aumento de adesao as acdes de
educacdo.”””® Ha congruéncia com o
relato em publicacdes que abordam o
desempenho global do trabalhador, a
adesao a novas acboes de educacao e
avaliacao dos efeitos da educacao
permanente em hospitais.’®10:11:19.27-29

De modo geral, as publicacées que
discutem a ldgica da EPS e a proposta de
implementacao um plano de educacao
utilizando suas diretrizes, indicam que
aliadas, elas propiciam nao somente a
atualizacao continua das  diversas
competéncias  necessarias para a
realizacao do trabalho, mas também
promovem uma Visao critica sobre a
qualidade do atendimento e a seguranca
do paciente, gerada diretamente em seu
local de atuacao, transformando-se em um
recorte individualizado da realidade e das
necessidades dos trabalhadores, da
comunidade e da instituicaio de
Saude.19,24,30

CONSIDERAGOES FINAIS

Os componentes do modelo teodrico-
logico de plano de educacao permanente
construido e validado para os profissionais
da salde que atuam em hospitais estao
alinhados as recomendacdes dos manuais
do Ministério da Saude que orientam o
planejamento, implementacao, avaliacao
€ monitoramento, assim como a propria
PNEPS. Todos os componentes do PEPS
foram considerados validados apds as
sugestdoes e ajustes solicitados pelo
consenso de especialistas, seguindo o rigor
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metodoldgico que os estudos da area da
saude preconizam.

Ao adotar o estudo de avaliabilidade
como metodologia, identificando aspectos
que influenciem o sucesso da estrutura
capaz de compor um plano de educacao
permanente, houve contribuicao
relevante para o avanco do conhecimento
na area da ciéncia da implementacao em
seus estagios iniciais, oportunizando que
outros pesquisadores possam utiliza-la em
estudos que busquem propor melhorias
relacionadas a intervencoes na area do
ensino na saude.

0 modelo tedrico-logico de plano de
educacao permanente construido e
validado, apresenta diversas
potencialidades que podem ser exploradas
nas etapas de implementacao da PNEPS
em hospitais pUblicos e privados, assim
como em outras configuracoes de servicos
de salde com caracteristicas semelhantes.

Como oportunidades de
aprimoramento, elenca-se a necessidade
de maior detalhamento, sobre os
componentes referentes a matriz de
monitoramento e avaliacao, assim como a
necessidade de realizar estudos
comparativos que avaliem a execucao do
modelo sob as diversas realidades de
instituicées hospitalares do pais.

E importante ressaltar que essas
realidades dispares, aliadas ao contexto
de salde, ao perfil populacional, e a forma
de captacao e gestao de recursos
financeiros influenciam as etapas de
planejamento, monitoramento e avaliacao
de um plano de educacao. Portanto, este
estudo permite inferir a complexidade em
estabelecer uma estrutura Unica aplicavel
a todos os hospitais ou servicos analogos,
mas, a0 mesmo tempo, pode oferecer um
roteiro para guiar profissionais inseridos
em nlcleos de educacdao na saude a
promover as mudancas necessarias e
qualificar a atualizacao e desenvolvimento
de recursos humanos em saude, utilizando
o modelo teodrico-légico como um
orientador de implementacao da PNEPS.
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