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Introdução A proposta da Educação Permanente em Saúde – EPS- surgiu na década e 
1980, por iniciativa da Organização Pan-Americana da Saúde e da Organização Mundial 
da Saúde (OPAS/ OMS) para o desenvolvimento dos Recursos Humanos na Saúde. No 
Brasil, foi lançada como política nacional em 2003, constituindo papel importante na 
concepção de um SUS democrático, equitativo e eficiente. A EPS é estabelecida como 
instrumento para transformar o profissional de saúde em um exímio conhecedor da sua 
realidade local (LOPES et al., 2007). Sendo assim, a aposta é fortalecer a Educação 
Permanente (EP) como norteadora de novas práticas que orientam a reflexão sobre o 
trabalho e a construção de processos de aprendizagem colaborativa e significativa, 
ofertando ações coletivas de desenvolvimento aos trabalhadores, a partir dos principais 
desafios identificados pelas equipes no cotidiano do trabalho. Afinal, como ensina Paulo 
Freire (1989), o ser humano não pode ser compreendido fora de seu contexto. Objetivo: 
Implantar e manter o programa de educação permanente específico no setor Centro 
obstétrico HCUFU; Promover a reflexão entre a equipe de enfermagem sobre a sua rotina 
profissional; Implementar atualização da assistência baseada nas melhores evidências 
científicas;  Favorecer e estimular a atualização por meio da busca e leitura científica; 
Metodologia: Trata-se de uma estratégia de EP por meio de reunião semanal para 
apresentação e discussão de casos oriundos da realidade local e implementação de 
mudanças de conduta através da atualização/implantação de protocolos de assistência e 
POP. Para as atividades de estudo utiliza-se metodologias ativas como o Ciclo de 
Reflexão (CLAP/SMR), o role play, uma técnica didática em que os participantes são 
envolvidos numa situação-problema, devendo tomar decisões e prever suas 
consequências; este exercício é uma metodologia de ensino democrática e participativa, 
que aborda conteúdos e aprendizagens compreendendo o aprender na ação. Resultados 
parciais: O tema do primeiro encontro foi Atualização do Protocolo de 
Recepção/Admissão da paciente no setor, nesta atividade foi utilizada a técnica de role 
play, onde uma das técnicas em enfermagem simularam o papel de paciente que chega 
no setor para ser submetida a uma cirurgia, e recepcionada por outra técnica, conforme a 
rotina atual, apontando os “problemas/inconformidades” na maneira como atuam no seu 
cotidiano. A reflexão desta atividade apontou a necessidade de mudanças na rotina do 
serviço, ficou acordado a elaboração e implantação do protocolo de cirurgia/parto seguro, 
que está sendo elaborado pela equipe. Após as reflexões foi proposto e elaborado um 
roteiro denominado Lista de verificação do parto seguro que está sendo institucionalizado 
no setor.  Conclusão: A implantação do referido projeto de intervenção se configura 
como estratégia disparadora de reflexões e mudanças na rotina do setor, com grande 
potencial para melhorar a qualidade da assistência prestada pela equipe de enfermagem.   

  
Palavras-chave: Educação Permanente, qualidade da assistência, assistência ao 

parto. 
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1 Introdução  

 

A proposta da Educação Permanente em Saúde – EPS- surgiu na década e 1980, 

por iniciativa da Organização Pan-Americana da Saúde e da Organização Mundial da 

Saúde (OPAS/ OMS) para o desenvolvimento dos Recursos Humanos na Saúde. No 

Brasil, foi lançada como política nacional em 2003, constituindo papel importante na 

concepção de um SUS democrático, equitativo e eficiente. A EPS é estabelecida como 

instrumento para transformar o profissional de saúde em um exímio conhecedor da sua 

realidade local (LOPES et al., 2007). Sendo assim, a aposta é fortalecer a Educação 

Permanente (EP) como norteadora de novas práticas que orientam a reflexão sobre o 

trabalho e a construção de processos de aprendizagem colaborativa e significativa, 

ofertando ações coletivas de desenvolvimento aos trabalhadores, a partir dos principais 

desafios identificados pelas equipes no cotidiano do trabalho. Afinal, como ensina Paulo 

Freire (1989), o ser humano não pode ser compreendido fora de seu contexto. Ele é o 

sujeito de sua própria formação e se desenvolve por meio da reflexão sobre seu lugar no 

mundo, sua realidade e suas vivências.  Desta forma, são fortalecidos os espaços para a 

reflexão crítica e a problematização das situações enfrentadas no cotidiano, favorecendo 

o trabalho em equipe, a gestão participativa e a corresponsabilização nos processos de 

ensino-aprendizagem, para o alcance dos objetivos estabelecidos (BRASIL, 2016).  

 Portanto, considerando que a EP está estabelecida como um política pública 

nacional, este projeto de intervenção foi implantado no Centro Obstétrico do HC-UFU, 

como proposta de melhoria da qualidade da assistência por meio da reflexão da 

realidade com propostas de implementação e atualização de protocolos assistenciais.   

 

2 Apresentação do serviço  

 

O Hospital de Clínicas de Uberlândia (HC/UFU) é o maior prestador de serviços pelo 

Sistema Único de Saúde (SUS) no estado de Minas Gerais e está entre os três maiores 

hospitais universitários da rede de ensino do Ministério da Educação (MEC). Possui 520 

leitos, sendo 37 na Enfermaria de Ginecologia e Obstetrícia, 04 leitos de pré-parto, 41 

leitos de unidade neonatal, sendo 26 leitos de cuidados intermediários convencionais 

neonatais e unidade canguru e 15 leitos na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neonatal. 

É hospital de referência em média e alta complexidade para 86 municípios da região 

ampliada do Triângulo Norte, com uma população de aproximadamente 1 milhão e 200 

mil habitantes. Ainda conta com um ambulatório de Ginecologia e Obstetrícia que atende 
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gestantes tanto atenção ao pré-natal de alto risco quanto de risco habitual e puerpério, 

além do programa de planejamento familiar. Também está aderido ao programa Rede 

Cegonha como referência para alta complexidade e foi um dos cinco hospitais públicos 

selecionados inicialmente na fase 1 para participação no Projeto do Parto Adequado - 

PPA, já que, em 2014, realizou 2.161 partos, dos quais 1.510 (69,9%) foram cesáreas 

(HCU-UFU,2016) http://www.hc.ufu.br/pagina/institucional. 

O PPA é uma iniciativa da Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) desenvolvida 

em parceria com o Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) e o Institute for Health care 

Improvement (IHI) com o apoio do Ministério da Saúde, que tem como objetivo identificar 

modelos inovadores e viáveis de atenção ao parto e nascimento, que valorizem o parto 

normal e reduzam o percentual de cesarianas desnecessárias e de possíveis eventos 

adversos decorrentes de um parto não adequado. Neste contexto, a Educação 

Permanente nos setores de Centro Obstétrico e Pré-Parto, visam colocar em prática, 

com a melhor assistência de enfermagem, as iniciativas do projeto. 

 

3 Justificativa 

 

Com base no cenário vivido atualmente no HC/UFU, com amplos projetos de 

melhoria da assistência ao binômio durante parto e nascimento, este Projeto de 

Intervenção propõe a criação de encontros para que sejam realizadas análises coletivas 

do trabalho desempenhado, com melhor compreensão dos fatores que interferem na 

assistência de enfermagem prestada, através de discussões com a equipe, a qual optará 

pelas condutas, baseando-se nas melhores evidências científicas. 

 

4 Objetivos 

 

4.1 Objetivo Geral:  

Implantar o programa de Educação Permanente no setor de Centro Obstétrico.   

 

4.2 Objetivos Específicos: 

Promover a reflexão entre a equipe de enfermagem sobre a sua rotina profissional; 

Implementar atualização da assistência baseada nas melhores evidências científicas;  

Favorecer e estimular a atualização por meio da busca e leitura científica;  
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5 Estratégias Metodológicas 

  

Trata-se de uma atividade de EP por meio de reunião quinzenal para 

apresentação e discussão de casos oriundos da realidade local e implementação de 

mudanças de conduta através da atualização/implantação de protocolos de assistência e 

POPs.  

Para as atividades de estudo são utilizadas metodologias ativas como o Ciclo de 

Reflexão (CLAP/SMR), o role play, uma técnica didática em que os participantes são 

envolvidos numa situação-problema, devendo tomar decisões e prever suas 

consequências (Nestel, Tierney, 2007). Segundo Ruiz-Moreno (2004), este exercício é 

uma metodologia de ensino democrática e participativa, que aborda conteúdos e 

aprendizagens compreendendo o aprender na ação. 

 

5.1 Atividades  

 

Foi agendada uma primeira reunião com as Enfermeiras dos setores de Centro 

Obstétrico e Pré-Parto, para orientação das mesmas e organização dos encontros 

seguintes, os quais são agendados previamente com a equipe. No primeiro momento 

uma das profissionais da equipe, apresenta uma situação real do cotidiano do serviço, 

utilizando como método o Ciclo de Reflexão, nesse momento levanta-se as questões 

problemas a serem implementadas/atualizadas (Anexo 2). No encontro seguinte são 

apresentadas e discutidas, pela equipe, as propostas de solução com base nas 

melhores evidências científicas e elabora/atualiza-se o protocolo da 

conduta/procedimento.   

 

6 Análise e interpretação dos resultados 

 

 Resultados parciais: O tema do primeiro encontro foi Atualização do Protocolo de 

Recepção/Admissão da paciente no setor, nesta atividade foi utilizada a técnica de role 

play, onde uma das técnicas em enfermagem simularam o papel de paciente que chega 

no setor para ser submetida a uma cirurgia, e recepcionada por outra técnica, conforme 

a rotina atual, apontando os “problemas/inconformidades” na maneira como atuam no 

seu cotidiano. A reflexão desta atividade apontou a necessidade de mudanças na rotina 

do serviço, revisamos o protocolo de recepção já existente, acrescentamos algumas 

condutas que devem ser observadas nesse momento e para o próximo encontro ficou 
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acordado a elaboração e implantação do protocolo de cirurgia/parto seguro, que está 

sendo elaborado pela equipe. Após as reflexões foi proposto e elaborado um roteiro 

denominado Lista de verificação do Parto Seguro que está sendo institucionalizada para 

início da aplicação nos setores afins envolvidos.  

 

6 Orçamento  

 

A implantação desse Projeto não provocará custos, visto que demanda de 

reuniões com a equipe no próprio local de trabalho e atualização dos conhecimentos 

com mudanças de atitude. 

 

7 Cronograma 

 

Encontros Reflexivos Discussão  Fechamento Implantação 

Reunião entre as Enfermeiras do setor 

para organização dos Encontros 

Quinzenais 

 

11/07 

 

25/07 

 

- 

Atualização do Protocolo de 

Recepção/Admissão da paciente no 

setor 

 

08/08 

 

22/08 

 

- 

Criação e Implantação da Lista de 

Verificação para Partos Seguros 

 

05/09 

 

10/10 

Dezembro 

   2017 

Atualização do Protocolo de Assistência 

de Enfermagem em Sala de Parto 

 

01/11 

 

22/11 

 

- 

 

 

9 Conclusão 

 

 A implantação do referido projeto de intervenção se configura como estratégia 

disparadora de reflexões e mudanças na rotina do setor, com grande potencial para 

melhorar a qualidade da assistência prestada pela equipe de enfermagem.  
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11 Anexos 
 

 

Reunião entre as Enfermeiras do setor para organização dos Encontros 
Quinzenais 

 

 
 

 

 

 

1º Tema: Atualização do Protocolo de Recepção/Admissão da paciente no setor 
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2º Tema: Criação e Implantação da Lista de Verificação para Partos Seguros 
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3º Tema: Atualização do Protocolo de Assistência de Enfermagem em Sala de 
Parto 
 
 

 


