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RESUMO

A maternidade Dr. Moura Tapajoz, possui na unidade, um setor denominado de Educacéo
Continuada e Permanente, porém, somente o primeiro estd ativo. Com a Educacdo
Continuada, os temas séo apresentados aos profissionais de forma expositiva e dialogada,
inviabilizando um debate critico e a troca de experiéncias; participamos somente para adquirir
o certificado e ndo para promovermos mudancas. Na maternidade, ndo ha um espago no qual
a equipe possa obter novos conhecimentos no campo da enfermagem obstétrica, falar sobre
sua pratica, expectativas e propostas de mudancas. Dessa forma, o processo de Educacdo
Permanente surge como um meio de propiciar ao servico de salde a criacdo de um espaco
para ouvir, informar e pactuar metas com o apoio dos profissionais. Vale ressaltar, que este
processo educativo permite que se trabalhe com a metodologia do tipo roda de conversa — que
possibilita um espaco de didlogo e compartilhamento de experiéncias e saberes — sendo assim,
com todos 0s sujeitos envolvidos, as decisdes serdo tomadas com maior propriedade. Diante
do exposto, este projeto de intervencdo teve como objetivo implantar um cronograma de
encontros do tipo roda de conversa entre gerente de enfermagem, enfermeiros supervisores,
enfermeiros assistenciais e a enfermeira responsavel pelo setor de Educacdo Continuada e
Permanente da Maternidade Dr. Moura Tapajoz, O projeto se desenvolveu na prépria unidade,
nos meses de julho, setembro e novembro de 2015, e contou com a presenca média de 7
enfermeiros. Os temas abordados foram a Responsabilidade Legal do Enfermeiro em
Obstetricia; Boas Praticas de Atengdo ao Parto e Nascimento e Hemorragia pds-parto. N&o foi
possivel obter avancos em relacdo aos planos de agdo, pois até o momento ndo sdo de
conhecimento de todos os envolvidos, o que tem gerado dificuldades em promover alguma
mudanca real na assisténcia. Por esta razdo, o projeto necessitard de maior tempo para sua
execucao a fim de alcangar um maior nimero de enfermeiros para a viabilizacdo dos planos
de acdo tdo necessarios para melhorar a qualidade da assisténcia de enfermagem na nossa
unidade.

Palavras-chave: Educacdo permanente. Enfermagem Obstétrica. Planejamento em saude.



ABSTRACT

Motherhood Dr. Moura Tapajoz, has the drive, a so-called sector of Continuing Education and
Continuing, however, only the first is active. With Continuing Education, the topics are
presented to professionals and expository dialogue-form, not leading to a critical debate and
exchange of experiences; We participate just to get the certificate and not for us to promote
change. In motherhood, there is a space in which the team can gain new knowledge in the
field of obstetric nursing, talk about your practice, expectations and proposals for change.
Thus, the process of Continuing Education emerges as a means of providing the health service
to create a space to listen, inform and agreeing targets with the support of professionals. It is
noteworthy that this educational process lets you work with the methodology wheel kind of
talk - that enables a space for dialogue and sharing of experiences and knowledge - thus, with
all subjects involved, decisions will be made more appropriately. Given the above, this
intervention project aimed to implement a schedule of meetings of the type wheel
conversation between nurse manager, supervisors, nurses, nursing assistants and nurse
responsible for Continuing Education and Permanent sector Maternity Dr. Moura Tapajoz,
The project developed in the unit during the months of July, September and November 2015,
and included the average presence of seven nurses. The topics were the legal responsibility of
the nurse in obstetrics; Good Practices Attention to Labor and Delivery and Postpartum
hemorrhage. Unable to make progress in relation to action plans as yet are not aware of all
involved, which has created difficulties in promoting any real change in attendance. For this
reason, the project will require more time for their implementation in order to achieve a
greater number of nurses for the viability of the action plans as necessary to improve the
quality of nursing care in our unit.

Key-words: Education, Continuing. Obstetric Nursing. Health Planning.
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PROJETO DE INTERVENCAO

1. Introducéo

Este trabalho visa incentivar o encontro entre o gerente de enfermagem da
Maternidade Dr. Moura Tapajoz, os enfermeiros supervisores, 0s enfermeiros assistenciais e a
enfermeira responsavel pelo setor da Educacdo Continuada e Permanente da unidade; para
debates do tipo roda de conversa de pesquisas no campo da enfermagem obstétrica. Dessa
forma, espera-se contribuir com informagdes relevantes profissionalmente, e a implementagéo
de planos de acdo para problemas identificados na maternidade a partir desses encontros.

Apesar de ser uma servidora recém-chegada na maternidade, estou na segunda
geréncia de enfermagem e continuo observando o mesmo comportamento nas gestoes. Refiro-
me ao fato de ndo haver um espaco no qual a equipe possa tanto apreender novos
conhecimentos no campo da enfermagem obstétrica como falar sobre sua pratica,
expectativas, propostas de mudancas, enfim, um encontro onde possamos falar sobre o que é
preconizado e o que € possivel ser feito na nossa unidade.

Signor et al. (2015), diz que para se produzir mudangas e modificar praticas
institucionalizadas nos servicos de salde, € necessario privilegiar o conhecimento e favorecer
a reflexdo compartilhada e sistematica via arcabouco tedrico, ou seja, a teoria € experimentada
nas praticas e as praticas sao aperfeicoadas nas teorias.

Embora, contemos com servigo de Educacdo Continuada e Permanente, este setor tem
preconizado o trabalho com a continuada em detrimento da permanente. Os temas sdo
apresentados aos profissionais de forma expositiva e dialogada e ndo geram a identificacdo de
problemas nem um plano de acgdo; participamos somente para adquirir o certificado e ndo para
promovermos mudancas.

A maternidade preocupa-se em estar de acordo com o que o Ministério da Saude
preconiza, porém tem exigido dos funcionarios apenas o fazer por fazer e ndo se preocupa em
estimular os enfermeiros a participarem das mudancas.

Em relacdo ao perfil profissional da instituicdo, este deixa muito a desejar, pois a
maioria dos enfermeiros ndo possui especializacdo em enfermagem obstétrica, alguns néo se
identificam com area e outros referem o tempo em que a mulher ndo possuia direito algum
dentro da maternidade como a “época de ouro”. Sendo assim, como promover uma mudanca
neste contexto? Adquirir conhecimento é sempre um caminho. Mas quando o perfil

profissional é tdo divergente? O dialogo se torna o ponto crucial.



De acordo com Busanello et al. (2011), o investimento em programas de formacéo,
voltados a humanizacdo das préticas de salde e atencdo ao usudrio é importante para o
aprimoramento profissional, revelando-se necessario para a transformacdo do paradigma
biomédico assistencial, presente nos servicos de salde. Portanto este projeto visa estimular o
encontro entre os enfermeiros da maternidade, para juntos aprendermos, debatermos e

gerarmos mudangas no nosso servico de saude.
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2. Problematizacéo da situagéo:

Na Maternidade Dr. Moura Tapajoz, existe o setor de educacdo continuada e
permanente, porém, o Unico ofertado aos profissionais é a educacéo continuada. Este setor,
desde que ingressei na maternidade, ndo promoveu em nenhum momento um encontro entre
os enfermeiros assistenciais, supervisores e gerente para o debate sobre algum tema obstétrico
que exigisse alteracdes/melhorias na pratica assistencial.

Em relacdo ao nivel gerencial e de supervisdo, o entrave se encontra no fato de que
ndo participamos nem direta nem indiretamente das decisGes tomadas ao nivel de gerencia. As
normas se instalam dia apos dia na maternidade com informacdes desencontradas, por meio
de oficios fixados, na espera por mudancas que raramente se concretizam.

Com isso, conhecendo as deficiéncias da minha unidade, apresento como proposta de
intervencdo os encontros que estimulem a discusséo de pesquisas no campo da enfermagem
obstétrica. Através da aplicacdo deste projeto, espera-se contribuir para que o debate sobre a
salde da mulher entre assistenciais, supervisores e gerente promova uma assisténcia de
qualidade, além de favorecer a identificacdo de problemas e elaboragdo de planos de acgéo,
para que diferente de outras gestdes, o profissional seja convidado a participar de todo o

processo desde o inicio.
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3. Apresentacéo da instituicdo

Inaugurada em dezembro de 2005, a Maternidade Dr. Moura Tapaj6z é um servigo de
urgéncia e emergéncia que presta assisténcia hospitalar a mulher no periodo da gravidez,
parto e puerpério, bem como ao recem-nascido, por meio de servicos e programas de
promocdo social e apoio ao ensino e a pesquisa através da oferta de campo de estagio na area
das Ciéncias da Saude.

A Maternidade tem por missdo garantir os direitos reprodutivos da mulher de forma
humanizada usando os recursos cientificos e tecnolégicos disponiveis; além disso, a
maternidade vem buscando desenvolver atendimentos de qualidade, por meio do total
envolvimento de uma equipe interdisciplinar entre os profissionais que atuam nos setores
existentes na instituicdo, na busca incessante pela melhoria da qualidade de vida de seus
USUArios.

Atualmente, a instituicdo € composta de varios setores (Recep¢do; Admissdo;
Assisténcia a mulher e ao recém-nascido no parto e cirurgico; Atencdo Humanizada ao Parto;
Servigo Social; Servicos de Enfermagem; Servico de apoio e diagndstico; Agéncia
Transfusional; Assisténcia Farmacéutica; Assisténcia Social Hospitalar; Ultra-sonografia.
Imunizacdo; Radiologia; Triagem Auditiva Neonatal (Teste da Orelhinha); Coleta para
Triagem Neonatal (Teste do Pezinho); Unidade de Tratamento Intensivo ao recém-nascido
(UTI); Assisténcia de cuidados Intermediarios ao recém-nascido (UCI); Fisioterapia
Hospitalar; Psicologia Clinica Hospitalar; Internacédo clinica nas intercorréncias da gravidez
e puerpério; Internacdo clinica do recém-nascido patoldgico; Laboratorio de Analises
Clinicas; Neonatal e Materno; Nutricdo Hospitalar; Programa de Aleitamento Materno;
Método Mae Canguru; Programas de Planejamento Familiar; Programa de Atencdo ao
Abortamento; Programa de Atendimento & Mulher Vitima de Violéncia Sexual — SAVVIS;
Registro Civil; Educacdo Continuada; Servico de estatistica), onde estdo localizados 0s
programas e projetos que auxiliam na oferta de servi¢os aos Usuarios.

A maternidade é referéncia para o atendimento de vitima de violéncia sexual, e no

momento, tem médico obstetra no cargo de diretor.
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4. Justificativa

Este projeto de intervencéo visa efetivar um cronograma de encontros entre o gerente
de enfermagem da Maternidade Dr. Moura Tapajoz, os enfermeiros supervisores, 0S
enfermeiros assistenciais e a enfermeira responsavel pelo setor da Educacdo Continuada e
Permanente.

Esses encontros devem estimular o profissional a conhecer e se aprofundar nas
pesquisas na area de enfermagem obstétrica, correlacionando com o seu setor de trabalho e
sua experiéncia profissional, para que dessa forma, possamos pactuar metas para a melhoria
da assisténcia de enfermagem na unidade.

O projeto é de grande relevancia para os enfermeiros, que estardo mais informados a
partir de leituras sobre o tema, que os conduzirdo a reflexdo sobre a problematica vivenciada
pela gestante e a todos 0s envolvidos na assisténcia; a propria clientela, que se beneficiara de

uma assisténcia pautada em evidéncias cientificas e de um cuidado mais humanizado.
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5. Referencial tedrico

A educacdo em salde como processo politico e pedagdgico propicia o
desenvolvimento de um pensar critico e reflexivo, e ainda, aumenta a autonomia do ser
humano (MULLER et al., 2014). Ela possibilita e estimula os envolvidos a produzirem
mudancas através dos novos conhecimentos adquiridos, e os empodera para a tomada de
decisdo.

De acordo com Signor et al. (2015) e Caires et al. (2014), o processo educativo ocorre
a partir das interagbes entre os seres humanos, através da troca de conhecimentos,
experiéncias e valores; nele, quem ensina aprende e quem aprende, ensina.

N&o deve existir a figura de um unico responsavel pelo saber, ja que essa atitude ndo
leva em consideracdo o conhecimento e experiéncia do outro e pode gerar bloqueios de
comunicagdo, que consequentemente, ndo possibilitardo a mudanga ou 0 comportamento
esperado.

Nesse contexto, a Educacdo Permanente surge como um projeto politico-pedagogico
que visa a transformacdo das préaticas de saude e de enfermagem considerando os sujeitos
envolvidos - trabalhadores e usuérios (JESUS et al., 2011). Por meio da Educacgdo
Permanente, 0s servicos de saude podem criar espacos para ouvir, informar e pactuar metas
com o apoio dos profissionais de saude.

Para Amestoy et al. (2010), a educacdo permanente € O primeiro passo para a
amenizacéo das condicdes atuais do trabalho nos servicos de saude, atraves do distanciamento
do modelo institucional desgastante, por um local promotor de satisfacdo, desenvolvimento e
capacitacédo pessoal.

A Educacdo Permanente nos da a possibilidade de trabalhar com a metodologia tipo
roda de conversa — método escolhido para o debate dos artigos sobre a enfermagem obstétrica.
A roda de conversa possibilita um espaco de didlogo onde os sujeitos compartilham suas
opiniBes e estimula a construcdo da autonomia dos sujeitos por meio da problematizacéo, da
troca de informacdes e da reflexdo para a acdo (FIGUEIREDO et al., 2012; RAMOS et al.,
2013).

Nessa perspectiva, podemos enumerar como objetivos da roda de conversas a
socializacdo dos saberes, a troca de experiéncias e de conhecimentos entre os envolvidos, na
perspectiva de construir e reconstruir novos conhecimentos sobre a tematica proposta

(MOURA et al., 2014). Este metodo permitird conhecer 0 que os enfermeiros pensam a
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respeito do artigo escolhido e como percebem a relacdo entre o cientifico e sua vivéncia
profissional na unidade.

A participacdo dos enfermeiros no processo de construcdo dos planos de acdo, por
meio da Educacdo Permanente, para a Maternidade Dr. Moura Tapaj6z pode contribuir para
as transformacdes necessarias na pratica assistencial da unidade. Pois, como afirma Theme
Filha et al. (2013), o profissional que conhece a sua unidade e reconhece o0 universo no qual
esta inserido tende a ser mais colaborativo nas atividades, ausentar-se menos e estar mais
satisfeito com o trabalho.

Para darmos inicio ao presente projeto de intervengdo € necessario seguir algumas
etapas, como: o levantamento de necessidades da triade usuario, trabalhador e servico; e 0s
resultados esperados a partir dos encontros entre os enfermeiros da maternidade. Esse
processo educativo demandard monitoramento, onde os resultados serdo avaliados de acordo
com o que se apreende dos debates dos artigos e as necessidades da triade alcancadas
(MONTANHA et al., 2010).

Com a execucdo deste projeto espera-se alcancar uma maior autonomia e participacao
dos enfermeiros nos cuidados obstétricos, e que pautados no modelo humanizado de
assisténcia possam favorecer o empoderamento da parturiente no trabalho de parto e parto, e
no puerpério. A partir do momento em que os enfermeiros utilizam este saber, eles crescem
profissionalmente e poderdo contribuir para uma assisténcia em saude adequada (CAIRES et
al., 2014).

Como diz Miller et al. (2014), “educacdo € um instrumento de transformacdo, de
construcdo e reconstrucdo da realidade, de posturas e de atitudes, tornando o mundo e a

histéria mais humanos”.
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6. Publico alvo

O grupo-meta envolve os enfermeiros assistenciais, enfermeiros supervisores e 0
gerente de enfermagem.
Os beneficiarios diretos serdo as pacientes, 0s recém-nascidos e seus familiares; os

indiretos serdo os enfermeiros e os técnicos de enfermagem.



16

7. Objetivos do projeto

7.1 Objetivo geral:

Implantar um cronograma de encontros do tipo roda de conversa entre o gerente de
enfermagem da Maternidade Dr. Moura Tapajoz, os enfermeiros supervisores, 0s enfermeiros

assistenciais e a enfermeira responsavel pelo setor da Educacdao Continuada e Permanente.

7.2 Objetivos especificos:

e Debater as pesquisas baseadas em evidéncias no campo da obstetricia e enfermagem
obstétrica.

e Correlacionar os estudos com a pratica assistencial na maternidade.

e ldentificar, elaborar, implementar e avaliar planos de acdo a partir das problematicas

assistenciais identificadas nesses encontros.
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8. Metas

Para debatermos as pesquisas baseadas em evidéncias no campo da obstetricia e
enfermagem obstétrica, tem-se como meta: Efetivar o cronograma de encontros
mensais. Dessa forma, espera-se que o0s enfermeiros da unidade tenham o
conhecimento necessario para colocar em pratica uma assisténcia de enfermagem de
qualidade, que garanta ndo so o respaldo profissional como também uma humanizacéo

no processo do pré-parto, parto e puerpério da cliente.

Para correlacionar os estudos com a pratica assistencial na maternidade, o enfermeiro
sera instigado a avaliar criticamente o que é possivel, o que depende da vontade
politica e 0 que é de interesse da categoria. A meta é estimular uma visdo critica e

realista do profissional.

Através desses encontros mensais poderemos identificar, elaborar, implementar e
avaliar os planos de acdo das problematicas identificadas no nosso campo de trabalho.
A meta é a organizacdo dos enfermeiros frente as problematicas da unidade e um
comportamento de co-responsabilidade do profissional.
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9. Metodologia

O projeto de intervencdo é de responsabilidade da discente do curso de p6s-graduagdo
em Enfermagem Obstétrica - Rede Cegonha, realizado em conjunto com o gerente de
enfermagem da maternidade e a enfermeira do setor de Educacdo Continuada e Permanente.

O papel da discente € o de elaborar o cronograma com 0s temas na area obstétrica de
maior relevancia para a assisténcia de enfermagem; registrar os problemas identificados a
partir da correlacdo entre estudos e realidade da unidade; registrar e acompanhar o resultado
dos planos de acdo construidos por todos os enfermeiros participantes do encontro. O gerente
de enfermagem é o responsavel por direcionar a roda de conversa, evitando que se fuja do
tema. A enfermeira do setor de Educacdo Continuada e Permanente serd responsavel pela
divulgacdo e material necessario para 0s encontros.

Aos enfermeiros participantes do encontro foram distribuidos individualmente artigos
com 0 mesmo tema e dado um tempo minimo de 30 (trinta) minutos para a leitura do material.
Posteriormente, iniciamos a discussdo do tema na roda de conversa, onde a finalidade foi
difundir conhecimento. Apds esta etapa, pediu-se para os enfermeiros participantes do
encontro correlacionarem a assisténcia oferecida pela maternidade com o que diz a literatura;
visando identificar problematicas. A partir do momento em que elegemos uma problematica
de maior interesse, elaboramos o plano de acao.

No més de maio foi apresentado ao gerente de enfermagem, ao supervisor do dia e a
enfermeira responsavel pelo setor de Educacdo Continuada e Permanente a proposta do
projeto de intervencdo. Para o gerente de enfermagem temos muitos colegas enfermeiros que
ndo se identificam com a obstetricia e, por esse motivo, ele ressaltou que teriamos
dificuldades de colocar o projeto em pratica; porém, ndo desencorajou o inicio dos encontros.
N&o houve resisténcia por parte do enfermeiro supervisor nem da enfermeira da educagéo.

Em junho, comecamos a divulgar o encontro do tipo roda de conversa, com
comunicados fixados no mural da maternidade e no conforto de enfermagem. E em julho,
demos inicio ao projeto trabalhando o artigo: WINCK, D.R.; BRUGGEMANN, O.M.
Responsabilidade legal do enfermeiro em obstetricia. Rev Bras Enferm, v.63,n.3,p.464-9,
maio-jun. 2010.

Nesse encontro apareceram somente 8 enfermeiros: o gerente, o supervisor do dia, a
enfermeira da educacédo, eu e mais quatro enfermeiros assistenciais do presente plantdo. Em

relacdo a formagdo profissional, havia um enfermeiro obstetra, duas alunas de pos-graduagéo
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em enfermagem obstétrica e os demais possuiam outros titulos. Como éramos em pouco
namero, ficamos na sala do gerente e demos inicio a leitura do artigo.

Depois de 30 minutos de leitura silenciosa, comecamos a falar sobre o que achamos do
texto e sua relagdo com a assisténcia de enfermagem. Problematicas encontradas: baixo
conhecimento sobre o Codigo de Etica em Enfermagem. Plano de agdo: educacéo continuada
com enfermeiros e técnicos de enfermagem sobre o Codigo de Deontologia em Enfermagem
em data a se confirmar.

Agosto foi o periodo que utilizei para avaliar como havia sido nosso 1° encontro e
comegar a dar inicio a divulgacdo do 2° encontro. Destaco como aspecto positivo a roda de
conversa, que propiciou um debate no qual todos participaram e compartilharam suas
experiéncias e o plano de acdo construido. O aspecto negativo foi a quantidade de
interessados em participar, somente os enfermeiros plantonistas do dia.

Em setembro ocorreu o segundo encontro com o tema “Boas praticas de atencdo ao
parto ¢ nascimento”, o texto utilizado ndo foi um artigo e sim um material que se encontra na
internet e que apresenta as Categorias A, B, C e D das boas préaticas preconizadas pela
Organizacdo Mundial da Saude. Participaram desse encontro 6 enfermeiros plantonistas,
novamente foram os profissionais que estavam trabalhando no dia. Problemética encontrada:
Falta de apoio empatico pelos prestadores de servigo durante o trabalho de parto e parto.
Plano de acdo: Promover a semana da humanizagao ao parto em data a se confirmar.

No més de Outubro ocorreu a avaliacdo dos resultados do 2° encontro e divulgacao do
3° com o tema: Hemorragia pos-parto, com data marcada para o dia 25/11. O aspecto positivo
do encontro foi que percebemos que ainda estamos muito longe de alcancar todas as etapas
das Boas Préticas e que sdo necessarios varios planos de acdo, mas que por hora precisamos
focar em um, e o escolhido foi o de promover o apoio empatico. Destaco como aspecto
negativo o baixo indice de participacao.

Em novembro, realizamos o Gltimo encontro do ano com o tema Hemorragia Pds-
parto. Neste encontro, tivemos a presenca de 6 enfermeiros e como plano de acéo foi proposto
a criacdo, divulgacdo e treinamento dos enfermeiros e técnicos sobre quais condutas adotar
nesta emergéncia obstétrica.

Até o presente momento, ndo consegui atingir o quantitativo de profissionais
esperados, pois de 82 enfermeiros lotados na Maternidade Dr. Moura Tapajoz a media dos
encontros girou entre 6-8 participantes. Infelizmente, o diretor da maternidade ndo a liberou

como campo de préatica da nossa pos-graduacéo e isso pode ter prejudicado nossas agdes, pois
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nossos colegas de trabalho ndo tiveram a oportunidade de conhecer o processo do parto
humanizado e o papel do enfermeiro obstetra.

Os planos de acdo ainda ndo foram realizados, por terem sido decididos apenas por um
pequeno grupo. A intencdo, no futuro, é trabalhar esses encontros por plantdo, reunir as
problematicas encontradas e os planos de acdo elaborados e realizar uma votagdo sobre o que
tera prioridade. Dessa forma, todos participam e talvez, as mudangas tenham um alcance

maior do que estdo tendo até o0 momento.



10. Cronograma das atividades

21

ATIVIDADES

MAI

JUN

JUL

AGO

SET

ouT

NOV

DEZ

Apresentacdo do projeto de
intervencdo para gerente de

enfermagem, enfermeiro
supervisor e enfermeira da
educacgéo continuada e
permanente.

Divulgacdo do 1° encontro.
Tema: Responsabilidade legal do
enfermeiro em obstetricia.

1° Encontro com enfermeiros
assistenciais,  supervisores e
gerente de enfermagem.

Avaliacdo dos resultados do 1°
encontro e Divulgacdo do 2°
encontro. Tema: Boas praticas de
atencgdo ao parto e nascimento.

2° Encontro com enfermeiros
assistenciais,  supervisores e
gerente de enfermagem.

Avaliacdo dos resultados do 2°
encontro e Divulgacdo do 3°
encontro. Tema: Hemorragia
pos-parto.

3° Encontro com enfermeiros
assistenciais,  supervisores e
gerente de enfermagem

Avalia¢do dos resultados do 3°
encontro.




11. Orgamento
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Material Quantidade Valor Unitario Valor Total Fonte
(R$) (RS)
Impressao 100 1,00 100,00 Secretaria
Municipal de
Saude
Xerox 300 0,20 60,00 Secretaria
Municipal de
Saude
Papel Oficio 100 0,20 20,00 Secretaria
Municipal de
Saude
Canetas 50 1,00 50,00 Secretaria
Municipal de
Saude
230,00 Secretaria
Municipal de

Saude
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12. Recursos humanos

Elaboragdo do cronograma: Discente.

Elaboracdo do tema dos encontros: Discente.

Mediador dos encontros: Gerente de enfermagem.

Divulgacdo dos encontros: Enfermeira responsavel pelo setor de Educacdo Continuada e
Permanente.

Impressdo e xerox dos materiais: Enfermeira responsavel pelo setor de Educacdo Continuada
e Permanente.
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13. Acompanhamento e avalia¢do do projeto

O projeto terd a duracdo de 8 (oito) meses e 0 acompanhamento dos resultados dos
encontros e dos planos de acdo, dar-se-d8o no decorrer do projeto através das mudancas que
conseguirmos efetivar no dia-a-dia da assisténcia.

Como critérios para julgarmos se houve alcance daquilo que desejamos
mudar/melhorar, serdo levados em conta o nimero de problemas identificados versus planos

de acdo implementados com sucesso.
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