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RESUMO

O estudo tem como premissa abordar a importandialdaacdo Permanente em Saude (EPS)
e sua contribuicdio no processo do trabalho em s&m® a criagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS) vieram algumas transformacfes que inapdmisca de alternativas que
permeiem a efetivacdo de suas propostas e selefomanto. O proprio Ministério da Saude
(2005) preconiza a Politica de EPS, como sendoasyeixos para propor o desenvolvimento
dos trabalhadores da saude por meio dos processmsitigos, a partir das praticas do
cotidiano, isto é, experiéncias no préprio local tabalho. Esta reflexdo das acdes
subsidiaram e potencializaram a Educacado Permaeenf&aude na articulagdo e mobilizacéo
entre os diferentes atores. A Educacdo Permanemt&agide foi considerada mecanismo
importante para implantacdo no Hospital Mendo Sampsabe-se que educar de forma
permanente € uma diretriz qualificadora tanto g@stdo quanto para assisténcia em saude.
Entretanto, em meio aos obstaculos possibilitoufeatao de conhecimentos através da
comunicacdo efetiva focando na organizacdo hoapitlaumento da compreensédo dos
proprios trabalhadores de salde acerca do que emnima nesta tematica, que é a
transformacéo das préticas no cotidiano atravésfiixao.

Palavras ChavesEducacdo Continuada. Trabalho. Gestdo em Saisferra Unico de
Saude.
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1 INTRODUCAO

De acordo com transformacdes politicas, econénecasciais, o Brasil passou a
vivenciar novas metodologias de ensino na persgede oferecer qualificacdo profissional
em diversas areas, com 0 apoio de importantesuigsés de ensino em todo pais. Um dos
focos centrais dessas transformacdes no ensiféacao Permanente em Saude.

Vale ressaltar que a Politica Nacional de Educ&gmanente em Saude (PNEPS),
como instrumento de qualificacdo e prestacdo decesrna area da saude — foi instituido em
fevereiro de 2004, através da Portaria GM/MS n° &880 uma estratégia do Sistema Unico
de Saude (SUS) para a formacdo e desenvolvimerstdraibalhadores para o setor saude,
buscando entender os propésitos da constituicad9&e (BRASIL, 2009).

Visando inserir-se nos servicos de saude e sendpreendida como uma das
estratégias fundamentais as mudancas no processabdto, a Portaria GM/MS n° 198 traz
inquietacbes para 0s gestores do setor que desdtabelecimento dessa concepcédo em
Politica no ano de 2005, buscam esforcos para rep&antacdo. Para Ceccim (2005), a
criagdo do Sistema Unico de Saude estabelece a basniciativas que caminham na dire¢&o
do seu fortalecimento e efetivacdo de propostaPH&PS que atendam uma melhor
qualificagcdo profissional dos servicos prestadesadrea.

Nesse sentido, em 20 de agosto de 2007 foi irdditai Portaria n® 1.996, que
sistematiza as “diretrizes para a implementacdoPN&PS”. Assim a EP passa a ser
reconhecida como um conceito pedagdgico, realizagd®s integradoras entre ensino e
servigos, melhorando “a gestédo setorial, desenvelnto institucional e controle social em
saude” viabilizando a valorizacdo da equipe nassdé saude (BRASIL, 2007).

A educacdo permanente em saude caracteriza-se wonastrumento que objetiva
estimular uma mudanca de comportamento e/ou atitugertir da aquisicdo de novos
conhecimentos, conceitos e condutas, onde sedoiréuativar ressignificacdes nas praticas
educativas para qualificacdo em servico dos piofisss de saude. Sabe-se que, 0s
trabalhadores sdo sujeitos passiveis de transf@omago que tange a possibilidade de
reproduzir tarefas ou ativar a percepcao no semtgdprotagonizar, a melhoria e avanco do
sistema de saude (CECCIM, 2005).

De acordo com entendimento de Troncétimal. (2009, p. 2) pode se interpretar a
politica nacional de educacdo permanente em sdtiel8)(como preconizadora de uma
unidade articulada entre profissionais na areaadaes podendo ser entendida como uma

“articulacdo multiprofissional” objetivando uma @®pcdo de trabalho norteada pela
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integralidade o que possibilita aumento na resotigde dos servigos prestados nas Unidades
de Saude.

Nesse contexto, inserem-se as Unidades Hospitalguescarregam no interior do
seu processo de trabalho, dificuldades e possdids diversas de atuacdo de seus
profissionais, onde a construcdo de um trabalheguipe, deve ser planejada por todos os
membros, contudo, isso acaba por nao ocorrer.

Este € um foco no qual a Politica de Educacdo Rexmb@ em Saude visa promover
mudancas, cuja concepcdo de Aprendizagem Sigivicpbde trazer mudancas a um quadro
fragmentado do trabalho, no qual a Educacdo, umavida ativadoras dessas mudancgas,
acaba por néo se propor a ser indutora desse poodesmos um cenario onde o profissional
se capacita, mas nao transfere, compartilha e gr@tiza os saberes para pratica no
cotidiano, nem reconstréi o seu processo de tralalpartir dos aprendizados compartilhados
pela pratica de seu trabalho (CECCIM, 2005).

Entendendo esta dimensdo ativadora de mudancaodeasr Unidades de Saude
trazida pela politica nacional de educacdo permanem Saude é que se estruturou essa
pesquisa cujo objeto de desenvolvimento € o Hddditaicipal Mendo Sampaio, o qual o
autor deste plano atua no municipio aproximadameow® anos, porém nesta unidade de

salde cerca de sete meses.

1.1 Delimitagéo do Problema

Observando o desenvolvimento das atividades, assimo a integracdo do quadro
de profissionais do Hospital Municipal Mendo Sarop#HMS), que esta situado no
municipio do Cabo de Santo Agostinho — PE, reféaéam Urgéncia e Emergéncia geral
adulto em clinica médica, traumatologia e odonialog4 horas. Dispde do servico
ambulatorial com varias especialidades dentre etadjologia, urologia, ortopedia, vascular,
geriatria, otorinolaringologia, proctologia, pnedogia e diversos exames como: teste
ergométrico, endoscopia digestiva, colonoscopetradardiograma, além dessa diversidade
de servicos, o hospital possui um centro cirdrgicwle sdo realizadas cirurgias gerais e trato
genitourinario de meédio e pequeno porte, possdiaal® leitos de clinica médica, 08 leitos de
clinica cirdrgica, e alguns leitos desativados.daoss a implantacdo da classificacdo de
risco para assegura ao usuario a assisténciat@riare igualitaria, visto que, 0 nosso servico
de saude é utilizado por outros municipios adjasecwmo Escada, Ribeirado, etc.
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Foi perceptivel um descompasso nas execucdes das,ague podem ter sido
ocasionadas pela desmotivacdo, falta de reconhewme integracdo entre eles, o que
dificulta o andamento do servico como também acéela entre gestores internos e
trabalhadores, um entrave que impede a realizaggiagbes, como também reconhecimento
de esforcgos, diante dos fatos reais.

Diante do exposto, sugere-se a implantacdo da E#8ocBRermanente em Saude
como proposta para a instituicdo, que pode solacisituacdes divergentes que refletem de
forma clara a necessidade de mudancas, pois sehemque existindo uma integracdo mais
acentuada dentre a equipe de saude, conflitosipodseer minimizados com maior facilidade

e sem comprometer 0s servigos profissionais.

1.2 Pergunta Condutora

Como promover processos de Educacdo Permanentawhe,Slentro do cotidiano

do Hospital Municipal Mendo Sampaio?

1.3 Justificativa

O presente estudo propde a realizagdo das acdedudacdo Permanente em Saude
(EPS), no Hospital Municipal Mendo Sampaio, fremteecessidade de integracdo da equipe
profissional. O autor atua profissionalmente no icipio do Cabo de Santo Agostinho, ha 9
anos no Hospital Mendo Sampaio ha aproximadamentnds, diante das atividades
desempenhadas inerentes a treinamentos em ac8afdiee atividades afins, percebeu-se a
necessidade da implantacdo de uma politica pubdkcaalude que viabilizasse a mudanca,
fortalecendo o conhecimento junto a pratica.

A instituicdo esta situada no municipio do CabdSdato Agostinho, Pernambuco
conhecido como Unidade Mista, pois atendia em segqugna estrutura, todos os
atendimentos de urgéncia e emergéncia adulto, tpedi&e maternidade por varios anos,

devido a alta demanda, foi necessario construiasownidades.

A Gestao municipal reconheceu a necessidade derdeslzar os atendimentos, por
ISso a criacdo da Maternidade Padre Geraldo LeastoB situada no distrito de Ponte dos

Carvalhos e posteriormente, construido o Hospitfainkil Dr. Adailton Alencar, as margens
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da BR 101. Hoje o HMS realiza atendimentos de wigére emergéncias geral, ortopédica e
odontoldgica.

A equipe é composta por profissionais de nivel sopemédio e elementar, com
habilidades e competéncias. Sdo aproximadamenteéditos, 23 enfermeiros, 65 técnicos
em enfermagem, 26 administrativos incluindo ostplaistas e os que atuam no ambulatério
geral, o servico de nutricdo e limpeza sdo temsmos. Visa-se implantar as acdes de
Educacdo Permanente em Saude na unidade hosp#egdar,que foi realizada através da
sensibilizacdo dos gestores internos e profisssodaiequipe de saude, e para a EPS atuar
como uma ferramenta que ajudard as possiveis maglar@; ambiente profissional assim
como nos agentes envolvidos.

No ano seguinte em 2005, iniciou-se 0 processovdiagdo acerca desta politica,
culminando em sua reformulacdo e substituicdo eostagde 2007, através da Portaria
GM/MS n° 1996 que dispde sobre a execucdo em cagpatéicipativo, entre a gestdo,
trabalhadores e controle social, fortalecimento elwsino aprendizagem, de maneira
descentralizada, propondo o avanco nas tomadaseciedds com os atores envolvidos
(BRASIL, 2009; TRONCHIN, 2009).

Compreender a EPS como um processo de vincula¢g@aenaducacao e o trabalho,
pode ser reconhecida como uma ferramenta estratpgra a transformacao da rede publica
de saulde, através da criacdo de espacos posséveisrdover a integracdo entre 0s servigos

de saude e as instituicdes de ensino profissiosaperior (CECCIM, 2005).

O intuito deste plano reforca a necessidade dgrateps profissionais de saude e
alinhar a prética, visto que, a EPS induz a redrggéo dos servigos através do ensino
aprendizagem, isto é, o aprender e o0 ensinar praguie profissionais a troca de
conhecimentos no cotidiano da equipe, possibildaral participacdo dos gestores,
trabalhadores e controle social. A EPS busca tdecaonhecimentos, isto é, tanto pratico
quanto tedrico. Neste contexto a implantacdo da R® contribuir no desenvolvimento da
gestao publica, como dispositivo que busca meltofarmacéo dos profissionais de saude e

fortalecimento do SUS (CECCIM, 2005).

1.4 Viabilidade

Ao promover o espaco de discussao permanente sitdag acdes de EPS como

estratégias de favorecimento para a interacdo d@pegle saude, para o crescimento
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profissional, pode-se permitir que a equipe reavahlores e conceitos em seu préprio
ambiente de trabalho, propondo transformar o @il em sujeito, colocando-o no centro

do processo de ensino-aprendizagem (SARRETA, 2009).

Considerando a importancia desta estratégia deiangjBcussdes e propor solucdes
a proposta apresenta facilidade em sua elaborag@ececéo com operacionalizacao de baixo
custo, e adesdo dos gestores, objetivando melhariassisténcia e dinamica do servico,

tornando-se desta maneira uma proposta factivel.
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2 MARCO TEORICO-CONCEITUAL

A Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saade seu embasamento
central na formacdo e desenvolvimento de trabalieadoa area da saude, contudo, com o
decorrer do tempo, novas necessidades foram pdasgbe em 2007 foi integrada a essa
equipe os agentes envolvidos ndo s6 os traballgdoras também agentes da gestdo e
controle social na perspectiva que todos desenwolyacapacidade de fortalecer o ensino-
aprendizagem, viabilizando um aumento na qualidimie servicos prestados a populacéo
(BRASIL, 2009).

Segundo Merhy e Franco (2006) considera-se de g@remplortancia a maneira de
desenvolvimento do trabalho mais organizado, orale abjetivo seja atingido de forma
satisfatoria e entendido pela sociedade como uwmiceede qualidade. O trabalho também
tem a capacidade viabilizar um olhar melhor solsreimacdes vivenciadas, transformado o

modo de pensar e agir de cada individuo.

O trabalho na area da saude € fundamental ao s&mia por isso € parte integrante
nos servicos basicos. Considera-se um trabalhmhectdo exatamente no momento de sua
realizacdo dignificando o prestador do servicojmrassomo a instituicdo onde ocorreu 0
atendimento (PIRES, 2000).

Porém, sé@o percebidas situacdes rotineiras reésrentelacdo gestor — trabalhador
que refletem na prestacdo dos servicos de saudijdoorelativo ao reconhecimento desse
profissional pelas autoridades gestoras. Onde emeatecidos tanto os agentes envolvidos
na prestacdo dos servigos de saude, como a popudsgi@dida (BENEVIDES; BARROS,
2009).

Para Santos-Filho (2009) o trabalho em saude na dia dos servi¢os de saude, tem
se revelado um servico altamente comprometido petaslicbes de trabalho, o que
diretamente repercute na qualidade de vida doslhathores. S&do conflitos em sua maioria
advindos da gestdo de politica trabalhista insedéatro das instituicbes, ambientes
sucateados, depreciados materialmente onde atibgeiném as relacdes sociais entre os
trabalhadores, que na maioria das situacdes teetadilgacdo com o modo de gestédo
desenvolvido.

O autor ainda reforca afirmando que as questoest@stis e conjunturais como: de
infraestrutura, direitos trabalhistas tratados cmmiferenca, extrema carga burocratica,

desvalorizacdo do profissional, salarios, dentrerosu sdo fortes indicios causadores da
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instabilidade observada em setores do servicoqitg saude, o que pode comprometer toda
a sociedade de modo que se torna evidente abdepassibilidades para esses individuos no
aspecto financeiro, aprendizagem e desenvolvim@ntdissional, tendo em vista uma
demanda cada vez mais crescente (SANTOS-FILHO,)2009

Nesse sentido, o processo de reorganizacdo dolhtbalean saldde tem um
consideravel peso, demonstra um grande feito, edpente porque pode consolidar as
politicas publicas atendendo as diretrizes e griosido SUS, atingindo uma maneira de se
atender a populacdo dentro de sua realidade, déotéonbito de organizacao do sistema de
saude (BRASIL, 2006, 2008).

Ceccim e Ferla (2009) reforcam que é fundamentglesesar nas ligacdes entre a
educacdo e o trabalho em saude, a partir do momEmtaque ocorre a mudanca no
conhecimento consequentemente, o exercicio profisspassa a sofrer essas transformacoes,
enriquecendo o saber técnico e cientifico, visaalito um posicionamento ético no trabalho e
na vida do individuo, revolucionando de certo madfmrma de se olhar o mundo.

Entre as formas de compreender a educacao, padsseomo sendo um processo
cujo objetivo ndo é adaptar o homem as condicGesoeticas, sociais e politicas em que
vive, e sim, propiciar que 0 mesmo se compreendaocautor desta sociedade, podendo
assim alterd-la (PEREIR&t al, 2007).

Na compreensdo de Vasconcelos (1997) a educac&a@te pode ser entendida
como a pratica de se fazer a populacdo compregueea mudanca de habitos higiénicos e

alimenticios dentre outros, € essencial para a teag@io da boa saude.

Em conformidade com os autores acima, Schall eh8teic(1999, p. 3) baseados em
Melo (1987) defendem a importancia de se pensdueagdo e a saude:

Ndo mais como uma educacdo sanitarizada (educagéibdrg) ou
localizada no interior da saude (educag¢do em saidainda educacéo para
a saude (como se a saude pudesse ser um estade gtiegisse depois de
educado!). E preciso recuperar a dimensio da Edaeada Saude/doenca e
estabelecer as articulacbes entre esses dois campms movimentos
(organizados) sociais. E mais — como praticas soeidiculadas com as
necessidades e possibilidades das classes populardermulacdo de
politicas sociais e das formas de organizacaolapoéalhes interessam.

Nesse contexto, € importante a compreensao de guecesso de educacéo se faz
fundamentalmente pela comunicacéo, portanto armotimomento em que se aprende de
forma adequada, o individuo que recebera o atemtiintesse profissional educando da area

de saude, possivelmente tera uma compreensdo awdisafla acerca de sua situagdo de
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acordo com sua vivéncia. O trabalhador da saudeng@genha um papel educativo baseado
também em suas experiéncias, 0 que representa effe&dp, exigindo acbes e atitudes
capazes de melhorar a realidade, componente ealsdadirabalho educativo (PEREIR&

al., 2007).

Porém, cabe ressaltar que foi com a criacdo dasdeiP3980 que a preocupacédo
com a educacgdo permanente em saude, foi evidenp@aadrganizacdo Pan-Americana da
Saude para o desenvolvimento dos Recursos Human&aéde (RHS), tendo como foco os
problemas futuros enfrentados por esses profissiananto aos seus conhecimentos em

relacdo a demanda que poderiam atender (TRONCHIDR)2

A PNEPS instituida em fevereiro de 2004 pela Part&M/MS n. 198,vem sendo
direcionada para programas da area da saude, attalmeconhecida como politica publica,
objetivando através da constru¢do do conhecimapl@ar novas metodologias de ensino e
aprendizagem, aplicadas pelo SUS de forma a desbeat e disseminar sua capacidade
pedagogica (NASCIMENTO, 2013).

Na observacdo de Ceccim (2005) essa aproximacém® Edticacdo e Saude, atraves
de uma politica publica que visa a descentralizagda disseminacdo de capacidade
pedagdgica, demonstra um grande marco para a sal@da no pais, transformando a rede
publica de saude em também uma rede de ensinodigagam em pleno exercicio do
trabalho, destacando a formacao educacional déisgpomais de saude. (CECCIM, 2005a).

Outra observacao feita por CeccimFeuerwerker(2004) é a de que a educacgao
permanente em saude € uma ferramenta facilitadama @ dialogo acerca das situacdes e
praticas vigentes, sendo possivel inseri-las numudlgmatizacdo, assim como apontar
mudancas satisfatorias num trabalho compartilhadeguipe, viabilizando outras praticas de
convivio entre os profissionais. Essa atencéo Wmada numa conjuntura desperta para uma

integracao profissional humanizada e com qualidade.

No entendimento de Ceccim (2005, p. 2) a Educaeém&hente em Saude revela-se
como um método crucial para a viabilidade das toamacdes do trabalho, aflorando no

individuo uma:

Atuacdo critica, reflexiva, propositiva, compronaida e tecnicamente competente.
Héa necessidade, entretanto, de descentralizarsendiisar capacidade pedagdégica
por dentro do setor, isto é, entre seus traballeadantre os gestores de acdes,
servicos e sistemas de salde; entre trabalhadagesteres com os formadores e
entre trabalhadores, gestores e formadores conmiwob® social em salde. Esta
agdo nos permitiria constituir o Sistema Unico déd& verdadeiramente como uma
rede-escola (CECCIM, 2005).
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Nesse aspecto, se torna clara a necessidade tlegpdé educacdo permanente nos
servicos de saude, se considerando a contribuigsta gara o processo de aperfeicoamento e
atualizacdo do profissional, buscando melhorar krizacdo dos saberes e praticas,
estimulando o diadlogo entre diferentes atores emdam$ no processo (ALVES; AERTS,
2011).

Cabe complementar ainda, que a EPS pode propooumfarmato no desempenho
das atividades realizadas pelas equipes, visandborae a forma de enfretamento dos
problemas do cotidiano sob a oética do compartibt@rhecimentos, tendo em vista uma
comunicagcdo mais direta, humanizada e sobretudkijndda a solu¢des (MENDONCA,
NUNES, 2011).

Podemos observar em relacdo aos profissionais(dke spie reconhecem o0 espaco
de trabalho como um ambiente de formacdo coletioa meio da pedagogia da
problematizacdo, como a formacdo académica (adteante e ap0s), o 'estar aberto' as
discussBes em relacdo aos novos saberes, o coenézim as préticas de saude, para dar
conta dos problemas individuais e coletivos dessedcos. Atualmente, o conhecimento €
assunto obrigatério. Educacdo Permanente em Stidamportante papel nos servigos de

saude, na assisténcia aos usuarios, no fortalemmerSUS.

Para Mattos (2004), a EPS no ambiente hospitatem@ve num todo a “organizagao
dos servicos integrados em rede de atencéo a sardearticulacdo das acdes no trabalho em
equipe interprofissional e interdisciplinar e nteisetorialidade” visa garantir a prestacao do

servico de qualidade.
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3 OBJETIVOS
3.1 Objetivo Geral

Criar estratégias para a implantagdo do NEPS éainion processo de discusséo
acerca da educacdo permanente em saude no Hdggitalo Sampaio Cabo de Santo

Agostinho-PE.
3.20bjetivos Especificos

a) Realizar as acdes de EPS (Educacéao Permanenteliee) Sa
b) Propor a efetivacdo do NEPS (Nucleo de Educacdundemte em Saude) no HMS;

c) Promover espaco de discussdo com Gestores, Trdbedisee Controle Social.

Quadro 1- Objetivos Especificos e Metas para reabr;do do plano conforme quadro abaixo:

1. OBJETIVO ESPECIFICO 2. METAS

1. Construgdo de um calendario de atividades com a
« Propor a efetivacdo do NEPS realizacéo capacitacdo mensal a ser realizada| pelo

(Nucleo de Educacéo Permanente NEP;

em Salide) no HMS. 2. Debater atividades de educagcdo permanentel em
saude que contemplem a necessidade do cotidiano
“IN LOCO".

* Realizar acdes de EPS Implanta¢d0 Reajizar reunisio com Gestores, Coordenadores €
das acGes de EPS; Trabalhadores para discutir o formato do Projeto.
2. Apresentacdo do Plano de Intervencdo aos @ssof
Coordenadores do HMS.
3. Obter a autorizacdo
4. Planejar uma Oficina

3. Promover espaco de discussao qc
Gestores, Trabalhadores e Contricl. Realizar espacos de discussdo com a maior nimero
Social sensibilizar os profissiongi de profissionais em pequenos grupos.
envolvidos quanto a importancia 2. Realizar 01 OFICINA DE SENSIBILIZACAO com
integracdo ensino-servico atraé  0s atores envolvidos, sobre a EPS.
da educacao permanente em sadde;

Fonte: a autor



4 METAS

Segue as metas, estratégias e cronograma dega#es a passo e periodo da

realizacdo das etapas conforme indica o quadra@bai

Quadro 2- Metas, Estratégias e Cronog

rama
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META 01

Politica Educacao Permanente em Salde e sua impurid

Realizar reunides com Gestores, trabalhadores deeisi médio e superior para apresentacao

Estratégias

Cronograma

Discutir a proposta de implantacdo das acdes de chd#o
Permanente em Saude no Hospital Mendo Sampaio as®1@s
Internos.

Agosto 2015

Realizar reunides com os gestores, trabalhadoresrgos niveis ¢
controle social objetivando sensibilizar a respet importancia
da EPS.

2 Agosto a Novembro 2015

Realizar uma reunido para envolver todos na comsiou da
implantacdo das acdes de EPS.

Dezembro 2015

META 02

em Saude no HMS.

Promover 01 Oficina de Sensibilizacdo para a impgagéo das acdes de Educacdo Permane

Estratégias

Cronograma

Promover espaco de discussdo com trabalhadoregongsse
controle social.

Setembro a Outubro 2015

Realizar ol oficina de Implantacdo das acfes de ckddo
Permanente em salde com a participacdo de atoredivesos
cargos.

Novembro 2015

META 03

Construir um calendario de atividades de Educagderifanente em Saude no Hospital Men
Sampaio com a participagéo dos envolvidos, propoadgetivagdo do NEPS.

da

nte

o

Estratégias

Cronograma

de: Roda de conversa, Palestras, capacitagdo e etc.

Definir junto ao atores envolvidos, data e horapara realizacdo

Novembro 2015

elencando as prioridades para dinamizar o servico.

Envolver os gestores, equipe de saude na confedgsie,

Dezembro 2015
Dezembro 2016

Apresentar o resultado das acdes de EPS ao CMS.

entlew 2015

Fonte: a autor
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Segue os itens necessarios orcados para realidagiwvidade conforme indica o

quadro abaixo:

Quadro 3- Orcamento de materiais utilizado para relizac@o da pesquisa conforme o quadro abaixo:

Material Quantidade Valor unitario Valor total
Piloto 10 unidades 1,35 13,50
Cartolina 05 unidades 0,50 2,50
Fita adesiva 01 unidade 3,95 3,95
Papel foto (com 10 unidades| 01 pacote 9,95 9,05
Lanche 01 Oficina 82,00 82,00
Xerox 50 unidades Parceria | = -meeeemeq
Computador 01 unidade Ja existente | @ - -
Datashow 01 unidade Jaexistente | - -
Total 111,90

Fonte: a autor
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6 RESULTADOS ESPERADOS

Esta pesquisa segue a orientacdo metodoldgica derajeio de intervencao tendo
como objetivo criar estratégias para a implantagdoNEPS e iniciar um processo de
discussdo acerca da educacdo permanente em sauiespital Mendo Sampaio Cabo de
Santo Agostinho e a realizagdo de reunidoes comtwtande iniciar o processo de EPS
envolvendo os gestores internos e profissionaisiaspital Municipal Mendo Sampaio. Os

resultados esperados com a realizac&o desta aléviden:

a) Sensibilizacdo dos atores envolvidos em relacaoN&PS, através de reunides
internas, facilitando a compreenséao do trabalhdipnafissional,

b) Realizacdo de oficinas de EPS que promova a irg&grantre os gestores internos e
trabalhadores, visando melhorar o entendiment@uoiessos de trabalho realizados;

c) Efetivacdo de um Nucleo de EPS interno, espaco parpliar as discusséo e

atividades de Educacédo Permanente em Saude.
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7 ASPECTOS OPERACIONAIS PARA A ELABORACAO DO PLANO DE

INTERVENCAO

Os aspectos operacionais seguiram as etapas deis@&ncdo plano de intervencao

conforme demonstra o quadro abaixo:

Quadro 4 - Aspectos operacionais, Acao, EstratégiAfores, Recurso, Prazo conforme o quadro abaixo:

AGAO ESTRATEGIA ATORES RECURSO | PRAZO
Planejar o projeto de Formato de oficina Especializando
intervencao agendar : local,data e hora | e orientador
Elencas os elementos para
realizacéo
Apresentar o projeto aos | 1 - Realizar reunidao com Gestores e Sala de Até
Gestores internos e Gestores,Coordenadores e | Coordenadores . reuniao; Set.
Coordenadores objetivandotrabalhadores para apresentar 2015
sensibiliza-los para adesag e discutir o Projeto. Equipamentos
ao projeto de intervencéo de multimidia.
Oficializar a implantacdo | Encaminhar Oficio Setor de Comunicacao | Até
do projeto de intervencédo | ao(Conselho Municipal de | Planejamento e Interna(Cl) Set.
com a realizacdo da oficina.Saude) CMS e Geréncia de | Geréncia de Atencao 2015
Atencdo a Salde) GAS a Saude (Secretéaria
Municipal de Saude).
Estrutura da programacédo| Detalhar as atividades Especializando
da oficina cronologicamente da oficina E Orientador
agendar data e hora
Elaborar convite para os | Encaminhar para a GAS e Impresséo Até inicio
atores envolvidas Fixar nos quadros de aviso Colorida de Out.
do hospital de facil
visibilidade.
Infraestrutura e RecursgsPreparar material didaticp Sala de treina-
Didaticos para trabalhar durante oficina mento Out./
1- Elaborar Cronograma; Nov.
2 - Texto sobre educacao Equipamentos | 2015
permanente em saude; de multimidia.
3- Identificag&o das pastas;
4- Frequéncia.
5-Certificado de participacéqg
6-Montar e etiquetar pastas
para trabalhar na oficina
7-Organizacdo do ambiente| e
cooffe breack
Garantir parcerias para Convidar parceiros da rede| Mendo Samapio e | Telefone Até
assegurar o fortalecimentq de saude do cabo, de outras coordenadores de Outubro
e a manutenc¢do do projeta. unidades; outras unidades 2015
Divulgar as acdes nos Sensibilizar os servidores Gestores da SMS, Quadros de Nov.
quadros de aviso para participacéo Internos e avisos 2015
Coordenadores

Fonte: a autor
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8 PLANO OPERATIVO PARA A CONSTRUCAO DO PLANO DE INT ERVENCAO

Tomando como base a Oficina ja aplicada na ingétyi considera-se de grande
relevancia para o Hospital Mendo Sampaio, o plaeoirdervencao. Inicialmente foi
apresentado aos gestores interno da unidade Hagpitee imediatamente, os gestores
entenderam como um mecanismo que facilitaria a (cocacdo” e dinamica entre os
profissionais, houve a adesdo por parte da grara@erimy em reconhecer os momentos das
acOes de EPS como importantes e necessarios paizanto servico.

A primeira atividade realizada teve como principiijletivo reunir os trabalhadores e
lancar a proposta de “A implantacdo das acfes ded€do Permanente em Saude”.

Na segunda, terceira e quarta atividades foranzaelals reunides que aconteceram
com os trabalhadores e gestores com exposicaar@dida, isto possibilitou a interacdo dos
profissionais e engajamento com a proposta, e gatderam perceber a importancia da
educacdo permanente em saude, apontando mudaggifcativas e que podem trazer
melhoras no processo de trabalho.

Dentro da intencionalidade de discutir a implamaci NEPS foi realizada a

primeira Oficina de implantacdo de Educacéo Perntaresm Saude.
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9 A EXPERIENCIA DA OFICINA

O aprendizado no decorrer do curso de especiatizagg@glado ao conhecimento,
frente as dificuldades observadas na execucao tiédades realizadas e expressas pelos
gestores internos e trabalhadores do Hospital M&aaopaio (HMS), durante o processo de
trabalho, norteou o planejamento e execucédo danafipara implantacdo das acdes de
Educacdo Permanente em Saude.

A oficina de Implantacdo das acGes de Educacdodpeme em Saude aconteceu
em novembro de 2015, e os participantes foram @memte convidados. Por ndo haver um
espaco definitivo, foi disponibilizada uma salagoeealizacdo da mesma, o trajeto até o local
foi identificado através de cartazes contendo agsta, dois funcionarios administrativos do
hospital acolheram os participantes e os conduzatra sala. Ao iniciarmos a abertura da
oficina, tivemos que interromper pois chegou umigrde grave na emergéncia e 0S
profissionais tiveram que sair para prestar asgigiémediata, apds um tempo na tentativa de
reanimar, retornaram e infelizmente o pacientefébito. A oficina de implantacdo da EPS
buscando induzir a participacao dos profissionaesge encontravam na labuta naquele dia.

Iniciamos as atividades com uma breve discricdotaina proposto, que € a
importancia da EPS no servigo de saude e o prapdsitmplanta-la no HMS. Por deterem o
conhecimento acerca do tema tivemos uma exposigefmgdda sobre a contextualizacdo da
Educacdo Permanente em Salde e sua trajetériajecaala pelos convidados: Prof°s
Gustavo Campos Dantas e Josinaldo Carlos de LimiaaB#o, orientador e colaborador
respectivamente do autor do projeto.

Logo vérias situacdes foram citadas por parte ddscpgpantes, inerentes ao dia a dia
no servico, isto é, eles comecaram a se apropuaiEgiucacdo Permanente em Saude, além
de uma ferramenta que possibilita a troca de comieetos, promove a interacao, a reflexao
das préticas e a efetividade na comunicacédo, ogtidtravés da roda de conversa.

Na sequéncia foi utilizado recurso multimidia, fpresentado o videoVIDA
JOSE’, onde a histdria retrata, a inseguranca no fdaeniciante referente ao medo de errar,
para o profissional habilitado, o amor, a dedicagdo apoio facilita, reforcando que o
aprender e ensinar caminham juntos, e 0 aprengmnde que 0 outro se permita, pois 0
conhecimento é para todos, e deve ser compartiliiNekie contexto um dos facilitadores fez
uma referéncia a Paulo Freire, que diz: “ ndo exsstber maior ou menor e sim saberes

diferentes”.
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Apds esta etapa da oficina, os participantes fodiwdidos em dois grupos,
distribuido os textos “Educacdo Permanente em 3Sapdea leitura e interpretacdo,
representantes dos grupos puderam expor seu entmtdi referente ao texto com os demais
participantes.

Dado intervalo para coffee breakporém as discussdes permaneceram ainda que de
modo aleatorio.

No retorno sugerimos que ficassem em circulo, derasse processo, foram muitas
as inquietacdes e perguntas a respeito da EPS.

1) Quando implantar irdo reduzir os conflitos?

2) Como fazer para equipe de saude atuar de manstieansitizada conforme preconiza o
SuUSs?

3) Podemos solicitar uma capacitacdo em ventilaca@unea?

De maneira democratica os instrutores conduziramovamente de forma clara e
objetiva, enfatizaram a finalidade da EPS no serde saude, e em seguida formam os
esclarecidos quanto o papel da educacédo permaseraizando que; palestras, capacitacoes,
mas que nao é apenas isso, se faz necessariaissdis® reflexdo das acoes do cotidiano.

Foram levantados alguns problemas em torno dasuldiides vivenciadas pelos
trabalhadores de saude, durante as atividades,fdailitador Gustavo Dantas contextualizou
que o desgaste que acomete os trabalhadores de, salksvalorizacdo profissional, a
precarizacao e a motivacdo. Reforcando a necessitadpoio da gestdo para implantacéo e
efetivacdo da Educacdo Permanente em Saude, ainda que as palestras sao viaveis,
porém devem ser baseadas nas necessidades dalhesins funcionarios, ouvindo deles as
prioridades.

Os facilitadores Gustavo Dantas e Josinaldo Beonagl instigaram a refletir o
contexto da situacao real, utilizando a compreemkiidexto em debate. A partir dai os
participantes comecaram a compreender as a¢fedutaddo Permanente em Sadde como
instrumento essencial de mudanca dentro do cotidias servigos executados.

Posteriormente a oficina caminhou para o fechamemonclusdo com as falas dos
gestores internos, agradeceram a iniciativa, muangsperadas, como também se
disponibilizaram a investir na criagdo e efetivag@Nucleo de Educagdo Permanente em
Saude (NEPS). Saliento que as acBes aconteceraforrnenprevisto na confeccdo do
calendario anual referente ao ano de 2016, o mesnacelaborado junto com os gestores e 0s

trabalhadores.
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Encerramos agradecendo a todos os participantes,s@odisponibilizarem a
participar de uma atividade onde eles s&o protagasiencerramos em clima de satisfacéo e

reconhecimento de dever cumprido.
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10 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O cronograma obedece aos periodos das respecdiags elo inicio das atividades

até a finalizacéo do processo:

Quadro 5 - Cronograma de atividades realizadas coafme quadro abaixo

PERIODO (ANO 2015)

AGAO Jan | Abr | Jun | S | o N D
a a a E U @) E
mar mai ago T T \% 4
EstruturaNg;ao dO'pl’Oje'[Cl / au[a_s teorlcas_/ X X X X X X
elaboracgéo da discusséo tedrica do projet
Levantamento da literatura X X X X X
Elaborar e encaminhar Oficio ao CMS, X

Geréncia de Atencdo a Saude (SMS)

Planejamento Constru¢do da programaca
escolha da metodologia a ser aplicada cof X X
atividade de intervencéo (Oficina)

Realizacdo da Oficina de Implantacéo das

acoes de Educacédo Permanente em Saud X
Andlise e discusséo dos dados. X
Revisao do texto final. X
Entrega do projeto. X

Fonte: a autor



11 RECURSOS HUMANOS - EQUIPE DO PROJETO

a) Gestores Internos do Hospital Mendo Sampaio;

b) Equipe de Saude que atuam no HMS e setores afins;
c) Secretaria Municipal de Saude;

d) Colaboradores.

28
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12 RECURSOS MATERIAIS/EQUIPAMENTOS

a) 01 Computador que o HMS ja disponibiliza;

b) 01 Data show (disponivel na instituicao);

c) Material de Papelaria (canetas, clips, lapis pjlatesma de papel A-4, papel
fotografia, fita adesiva, cépias xerografadas);

d) Lanches.
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13 FONTE DE FINANCIAMENTO

A fonte de financiamento do presente plano devetegdo, num primeiro momento

foi custeada pelo autor, contudo alternativas frares de financiamentos seréo levantadas.



31

14 CONSIDERACOES FINAS

Frente aos resultados e mobilizados pela motivagiencadeada pelas acbes de
educacdo permanente em saude no Hospital Mendoa8andeu-se inicio a articulacédo de
uma rotina de trocas de saberes e experiéncia®mpiopada pelo didlogo que atravessa a
educacdo permanente em saude no servigo hospitalar.

Consideramos fundamental para concretizacdo dan@fide Sensibilizacdo para
Implantacéo das acdes de EPS, foram necessanssad@coesifi locd’, como por exemplo
algumas reunides, que aconteceram periodicamenteegando com 0s gestores internos, dai
acordamos alguns pontos, para assim dar prossegoings demais acbes com 0S
profissionais das outras categorias. Inicialmentefigsionais da area Administrativa,
Enfermeiros, Técnicos em Enfermagem, CondutoredeiRus, etc. Porém sentimos ainda a
necessidade de continuar nos reunindo, vimos qst riermato facilita a compreensao e
articula o trabalho em equipe.

De acordo com os objetivos tracados, foi possilsekorar que a principal acdo de
Educacdo Permanente neste projeto foi a Oficinegnpgara a concretizacdo da mesma,
foram realizadas reunifes de sensibilizagdo” quataceram em varios momentos, com 0S
gestores internos e trabalhadores de niveis ea#@sgvariadas, isto é, para conseguirmos
apresentar a PNEPS, sensibilizar e propor a inggantdas acdes de EPS no Hospital Mendo
Sampaio.

Como identificado no inicio do projeto, seria nede® um espaco fisico para
realizacdo das aulas em educacgdo permanente es) falubssivel através da sensibilizagédo
causada pela oficina de implantagéo.

Assim que iniciamos as acdes, pensamos em primm@roento realizar as reunioes
porém para as demais atividades inerentes a ERSpfaspaco adequado, apos sensibilizado
e convicto de que essas discussdes podem trazganimo para o servi¢o e trabalhadores, o
diretor administrativo cedeu um espaco para reglizaas reunides, palestras e etc. 0 mesmo
liberou uma enfermaria que se encontra desativasag também cedeu para este espaco: 01
TV com entrada para CD e Pendrive, 01 Aparelha derdicionado, bird e cadeiras.

A partir de entdo, discutir a efetivagdo do NEP3HMS vem sendo abordada com
elevada expectativa, tendo em vista o grau de t@poa em termos de integragcéo da equipe,

resultando na valorizacao do profissional na a&sist prestada aos usuarios.
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Apés as reunides de Educacdo Permanente em Saidiberacdo de um espaco
interno para as atividades de EPS, cabe, portantpor a efetivacdo do Nucleo para o
servico, levando em consideracao que algumas gtap@am aceitas.

O curso contemplou totalmente o proposto, e foiafiledor conhecer algumas
politicas do SUS, formas de sistemas financeirasiodma de ingresso no servigco publico,
modelos de gestdo e Educagdo Permanente em Sdéned@ ter oportunizado executar um

plano de intervencdo com uma tematica inovadotdaospital Mendo Sampaio.
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APENDICE A- ATAS DE REUNIOES

PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA DE SAUDE-HOSPITAL MENDO SAMPAIO
END: BR 101 SUL KM 34 CHARNECA - CABO
FONES 3524-9182 /3524-9238
CNPJ - 11168783/0001-33

REUNIACQ DE GESTORES INTERNO 02/10/2015

Tema da Reunijo | IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE
| EM sA UDE E ORGANIZACAO DOS SERVICOS (Gestso do Trabalho)

Participantes. iretores/ Coordenadores/ Administrativo
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PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA DE SAUDE-HOSPITAL MENDO SAMPAIO
END: BR 101 SUL KM 34 CHARNECA - CABO
FONES 3524-5182 / 3524-9238
CNPJ - 11168783/0001-33

REUNIAO ADMINISTRATIVA 26/10/2015
NOME SETOR TELEFONE
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PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA DE SAUDE-HOSPITAL MENDO SAMPAIO
END: BR 101 SUL KM 34 CHARNECA - CABO
FONES 3524-9182 / 3524-9238
CNPJ - 11168783/0001-33

HOSPITAL MENDO SAMPAIO

REUNIAO INTERNA

Tema da Reuniao
04.138. 2015

AQUISICAO DE SOLUCOES PARA USO NO CME/BLOCO

IParticipantes:
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PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA DE SAUDE-HOSPITAL MENDO SAMPAIO

END: BR 101 SUL KM 34 CHARNECA - CABO
FONES 3524-9182 / 3524-9238
CNPJ - 11168783/0001-33

REUNIAO DE GESTORES INTERNO 14/12/2015

Tema da Reunido

IMPLEMENTACAO DAS ACOES DE EDUCACAO PERMANENTE
EM SAUDE £ ORGANIZAGAQ DOS SERVICOS (Gestdo do Trabalho)

Participantes: Diretores/ Coordenadores/ Setor de Nutri¢io
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PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
HOSPITAL MUNICIPAL MENDO SAMPAIO

=
RELACAO DOS PARTICIPANTES

pATA 15/ 40 72015 HoRrA: JO.00

LOCAL: SALA DA CCIH / NEPHI

PAUTA: IMPLEMENTAGAO DAS ACOES DE EDUCAGAO PERMANENTE EM
SAUDE DO HOSPITAL MENDO SAMPAIO - CABO - PE

MEMBROS
NOME CARGO / FUNCAO FONE
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SAUDE NO HOSPITAL MENDO SAMPAIO.

IMPLEMENTAGCAO DAS AGOES DE EDUCACAO PERMANENTE Ej

META
LEFETIVA(;AO DAS AGOES DE EPS — Educagdo Permanente em Satide j
3 Or. Edvard
//ﬂ Diretlr ;&ampgo
Givaldo José d Sdnfvri‘l« Hospital Mendo Sampaio

CRM-PE 17,437

Diretor Administrativo Diretor Médico



APENDICE B — COMUNICACAO INTERNA DE
IMPLANTACAO DE EPS

PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MENDO SAMPAIO

COMUNICACAO INTERNA N°175/15 - 23.09.2015

Do: Hospital Mendo Sampaio . i
Assunto: IMPLANTACAO DO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

A: Gerencia Atencdo a Salide
Att: Mauro Bello
C/c: Gabriella Siqueira

Prezado(a)s,

Vernho por meio desta, solicitar a esta Geréncia de Salde uma PAUTA no
Conselho Municipal de_ Salde (CMS), para apreciagdo e conhecimento da
IMPLANTACAO DAS ACOES em “Educagdo Permanente em Salde”, aue serdo
desenvolvidas no Hospital Mendo Sampaio, para que tal aconteca, contames com o
apoio dos Gestores, Gerentes, Coordenadores de Politicas de Salde,Conseihos,
Sindicatos e Trabalhadores.

Saliento gque, ja visualizamos o espago fisico e equipamentos necessarios para
iniciarmos as agdes de Educacdc Permanente em Salde.

Disponibilizo-me para quaisquer esclarecimentos.

Atenciosamente,

Dr. Eduardo T Tpek
Duretor IO

Sanme.
PIQSD@F"W e
i
Givaido José dg/Santana Eduardo’Campello
Diretor Geral - HMS Diretor/Médico - HMS
I.:

s O AS.

- — —
- e
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PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA DE SAUDE-HOSPITAL MENDO SAMPAIO
END: BR 101 SUL KM 34 FONE 3524-9182 FAX 3524-9189
CNPJ - 11168783/0001-33

COMUNICACAO INTERNA N 181  05/10/2015

Do: HMS - Hospital Mendo Sampaio

Att: Givalde Santana

Assunto: Solicitagdo de Computador para 0 NEPS (Nicleo de Educagiao Permanente em
Satde)

Para: GAS - Geréncia de Atencio 4 Saude

Att: Sr. Mauro Belo

Sirvo-me desta, para informa-lhe que, no atual momento estamos iniciando as
atividades do Nicleo de Educagdo Permanente em Saide no Hospital Mendo Sampaio,

por tzl motivo, precisamos de um computador (Notebook) para execugdo das atividades.

Sem mais para 0 momento.

Atenciosamente,
Givaldo José de Mﬂa
RECEBIDO Diretor Geral
EM D A

ASS%



APENDICE C — PROGRAMAGCAO DA 12 OFICINA DE EPS

PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
HOSPITAL MUNICIPAL MENDO SAMPAIO

C==D

¥

SERVICO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE E CCIH
DIRETORIA GERAL DO HOSPITAL MENDO SAMPAIO

REUNIAO PARA IMPLEMENTACAO E FORTALECIMENTO DA EDUCAGAO
PERMANENTE EM SAUDE E GESTAO DO TRABALHO NO HOSPITAL MENDO
SAMPAIOQ — CABO-PE

LOCAL: Hospital Mendo Sampaio

DATA: Sala da Coordenagdo NEPHI/CCIH
HORARIO: 14:00 as 16:00

PUBLICO ALVO: Gestores e Coordenadores.

OBJETIVO: Instituir a implementacdo e fortalecimento das acbes de
Educagdo Permanente em Saude no Hospital Mendo Sampaio.

12 MOMENTO

Trabalhar o reconhecimento da Educagdo Permanente em saude como
instrumento essencial na gestdo do servigo e controle social (Roda de
conversa).

22 MOMETO

APRESENTACAO DA PORTARIA N° 1.996, DE 20 DE AGOSTO DE 2007 (MS)
Dispée sobre as diretrizes para a implementacdo da Politica Nacional de Educagédo
Permanente em Saude.

Debate

32 MOMENTO

Avaliagdo da reunido

Criacdo de cronograma de atividades de Educagdo Permanente em Saude
e sugestdes para organizacdo interna das a¢des (data/hordrio).

REFERENCIA:

. Ministério da Satide. Portaria n2 1.996, de 20 de agosto de 2007. DispSe sobre as
diretrizes para a implementagdo da politica nacional de educacdo permanente em salide.
Diario Oficial da Unido, Poder Executivo, Brasilia, DF, 22 ago. 2007.
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PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MENDO SAMPAIO

12 OFICINA PARA IMPLANTACAO DAS ACDES DE macnbmho PERMANENTE EM SAUDE

- PROGRAMAGAO
DATA HORA ATIVIDADE FORMATO EXECUCAO
08:00 | ACOLHIMENTO - N EQUIPE ORGANIZACAO
13/11/15 | 08:15 | APRESENTACAO DO OBJETIVO DA OFICINA DIALOGADO | GESTORES
M 08:30 | APRESENTAGAO DOS PARTICIPANTES/ DINAMICA DE EQUIPE ORGANIZAGAO
A GRUPO -
N 09:00 | CONTEXTUALIZAGAO DA EDUCAGAO PERMANENTE EM DATASHOW PROF2 JOSINALDO
H SAUDE N
A 09:30 | LEITURA DO TEXTO EQUIPE ORGANZAGAD
09:45 | INTERVALO | eQuIPE ORGANIZACAO
- 10:00 | RODA DE CONVERSA . DIALOGADO | Topos |
|10:30 | RESGATAR O TEXTO E CONSTRUIR PROPOSTAS | PROF2JOSINALDO
| 10:50 | DEBATE / QUESTIONAMENTO | Topos -
8 11:20 | AVALIAGAO DA OFICINA - | ESCRITA | PARTICIPANTES
11:40 | ENCERRAMENTO GESTORES
12:00 | ENTREGA DOS CERTIFICADOS IMPRESSO EQUIPE ORGANIZACAO
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APENDICE D —-ATAS DE FREQUENCIA DA 12 OFICINA DE EPS

PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

HOSPITAL MENDO SAMPAIO
FREQUENCIA DA 12 OFICINA DE IMPLANTACAO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE- DATA-13/11/2015
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FREQUENCIA DA 12 OFICINA DE IMPLANTACAO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE-

PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
HOSPITAL MENDO SAMPAIO

DATA-13/11/2015
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APENDICE E — ARQUIVO ICONOGRAFICO DA 12 OFICINA
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APENDICE F- CERTIFICADO

CCIH/EPS — Educag¢do Permanente em Satde

CERTIFICADO

oy Prefeitura Municipal do Cabo de Santo Agostinho ]
:{% Hospital Mendo Sampaio @

Certifico que participou
da 12 Oficina de Implantagdo da Educacao Permanente em Saude, do
Hospital Mendo Sampaio realizada em parceria com a Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ-PE) e o Centro de Pesquisa Aggeu Magalhaes
(CPQAM) como Plano de Intervencao do Curso de Especializacao em
Gestao do Trabalho e Educa¢dao Permanente em Saude (PROGESUS)
no dia 13 de Novembro de 2015 com carga horaria de 04 horas.

Givaldo José de Santana Dr. Eduardo Campelo
Diretor Geral do HMS Diretor Médico do HMS
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PR PREFEITURA MUNICIPAL DO CABO DE SANTO AGOSTINHO )
F—N SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
ELE HOSPITAL MENDO SAMPAIO
)

1 ° OFICINA

IMPLANTACAO DAS ACOES DE
EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE

APOIO:
FUNDAGAO OSWALDO CRUZ ( FIO CRUZ)
CENTRO DE ENSINO E PESQUISA AGGEU MAGALHAES (CPQAM)

INSTRUTORES: Prof® Gustavo Campos
Prof® Josinalde Bernardo

Coordenador da Oficina:  José Edson da Silva Sobrinho




