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“Ha quem diga que todas as noites sao de sonhos.
Mas ha também quem garanta que nem todas,
s6 as de verao.
No fundo, isto ndo tem muita importancia.
O que interessa mesmo nao € a noite em si,
s&o os sonhos.
Sonhos que o0 homem sonha sempre,
em todos os lugares,
em todas as épocas do ano,
dormindo ou acordado.
(William Shakespeare)
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RESUMO

Este projeto de pesquisa tem como objetivo ideatifia necessidade de Educacéo
Permanente em Saude (EPS), a fim de contribuirgatgeracdo do uso inadequado da
técnica nos servicos de aplicacdes de imunobialdgita Atencdo Basica a Saude,
tendo em vista a relevancia do tema para levaotasidios para o aprimoramento da
equipe dos trabalhadores(as) em saude. O propnistéiio da Saude (2005) preconiza
a Politica de EPS como uma de suas metas, destmaddesenvolvimento dos
trabalhadores da saude por meio de processos ethgcad trabalho diario através das
experiéncias no proprio local de trabalho. Esteatme experiéncia permitira reconhecer
a potencialidade da EPS para articular e mobilditarentes atores. O estudo sera
realizado na area 9, Area das Vacinas da Unidagie®do Centro de Sautde IAPI (C.S.
IAPI), com os trabalhadores(as) da saude que aplioa imunobiolégicos e que
aceitarem participar da pesquisa. A amostra serff0deabalhadores(as) da saude que
aplicam imunobioldgicos, nesta area, sendo todadispionais de nivel médio —
auxiliares e técnicos de enfermagem. Os trabalka(ks) que concordarem participar
da pesquisa assinardo o Termo de Consentimente EivEsclarecido. A coleta dos
dados sera realizada através de um questionario smim questbes dissertativas
norteadoras aos trabalhadores(as) da salude quamaps imunobioldgicos nas salas de
vacinas. As respostas serdo digitadas e agrupamasanp processo de tabulacdo, e
transformadas em graficos para analise descritigadddos. Os dados serdo analisados
pelo método de Analise déonteudo de Bardin (1988). O projeto sera submaiido
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Seardanicipal da Salde de Porto
Alegre, mediante carta de apresentacdo da DiregaSedvico concordando com a
realizacdo da pesquisa. Ao realizar esta pesquisgendo investigar a importancia de
uma légica de educacdo permanente dos profissiaf@isaiude, oportunizando a
exposicao de suas experiéncias e dificuldadesatizagedo dos procedimentos, além de

fomentar o conhecimento, as informacdes e pratiaess um melhor desempenho.

Palavras-chavezducacdo Permanente em Saude; Trabalhadores eey galiccacao;
Saude.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo adequada dos imunobioldgicos para evemcdo de doencas
imunopreveniveis e para a manutencdo da saudepddapao é de suma importancia.
Para isto, tornam-se necessarias normas que garantea adequada conservacao
destes, para que a acao seja de proporcionar iedeab usuario.

O Programa Nacional de Imunizacdes (PNI) foi ingid em 1973 pela
Fundacdo Nacional de Saude (FUNASRAg acordo com o Manual de Normas de
Vacinacdo (BRASIL, 2001), o PNI tem por objetivosntrolar a manutencéo do estado
de erradicacdo das doencas, contribuir para oalerde outros agravos e coordenar o
suprimento e a administracdo de imunobiolégicoscaubs para cada situacdo ou
grupos populacionais especificos de cada doengiipat. A qualidade dos
imunobiolégicos distribuidos é garantida mediattegio da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Fiocruz) e do Instituto Nacional de Controle deallade em Saude (INCQS), criado
em 1981. O Instituto € referéncia técnica para asorhtérios produtores de
imunobioldgicos em todo o pais. Todos os lotesidisdos dos imunobiolbgicos, tanto
0S nacionais como 0s importados, sdo avalizados PdCQS antes de serem
distribuidos para consumo.

De acordo com o PNI, a capacitacdo de recursos rsnéaz parte das
estratégias para o aperfeicoamento do programian @ssno a cooperacao técnica, a
supervisdao, 0 monitoramento e a avaliacdo das daties que envolvem os
imunobiolégicos em ambito federal, estadual e mpaic

O controle das doencas imunopreveniveis é feita p#tncdo primaria nas
unidades basicas de saude (UBS), onde se seguealemdario basico de vacinas para
garantir a maior cobertura possivel de doses deabialogicos aplicadas e, com isto,
garantir imunizagdo especifica a populacao.

S&o os registros das doses aplicadas no dia-aedieallalno dos profissionais
nas salas de vacinas que geram os dados e asagfiempara a saude e para a tomada
de decisdes. Os dados gerados (registros de dolsesdas) sdo base para a leitura da
cobertura vacinal daquele local — a Unidade de &atiderdo base também para a
cobertura vacinal do municipio e, em um contextaomaserdao contabilizados na

cobertura vacinal do pais.



Vacinar € introduzir no organismo substancias padpidos agentes infecciosos
gue serdo reconhecidos como agentes estranhospdgemama resposta imune
especifica. O processo imunologico pelo qual serdedve a protecdo conferida pelas
vacinas compreende 0 conjunto de mecanismos atdmgquais o organismo humano
reconhece uma substancia como estranha, para,geidaemetaboliza-la, neutraliza-la
e/ou elimina-la. Para realizar a aplicacdo dos obioidgicos, € necessaria uma equipe
preparada e treinada para que tudo aconteca da gatisfatoriamente correta.

Para garantir que isto ocorra, seria possivel afique a Educacao Permanente
é fundamental, pois traz a possibilidade do tramhih(a) que ird atuar nas salas de
aplicacdo dos imunobiolégicos ampliar seus conhewios e partilhar experiéncias
tedrico-praticas.

Nos ultimos anos, a procura por vacinas aumentopopalacdo, e o governo
tem disponibilizado aos usuarios novas vacinas. @oraumento da procura dos
imunobiolégicos nas UBS, torna-se essencial o atonégmmbém do numero de
trabalhadores(as) preparados para absorver este fluenso nas unidades. O
aparecimento de doencas que estavam controladaaioaparte do pais — e que no ano
de 2008 e 2009 assombrou o Rio Grande do Sulgoeento do nimero de casos com
contagios — e o fato de esta regido ter tornadoesede risco para doengas que estavam
sob controle, desencadeou uma grande demanda d&g&p nos servicos de saude,
parareceber a vacina. Esse aumento repentino da denpamdanunobioldgicos fez
com que as unidades de salude se reorganizassemapamanta dessa tarefa. Contudo,
nos deparamos com um quadro muito restrito de ltrabbares(as) preparados para
executarem acdes especificas de sala de vacinacoes.

As unidades de maior porte foram as mais exigidas, aumento das filas e da
pressdo da demanda por esses imunobiolégicos, ndofrenaior desgaste pelo
despreparo de trabalhadores para o atendimento.

O Centro de Saude IAPI (C.S.IAPI) é um dos gramdesros de saude de Porto
Alegre. Localiza-se no Distrito Noroeste da cida@e.servico possui uma area
construida de dezoito mil metros quadrados. Na cpalizacdo da saude, em 1996, foi
reorganizado e dividido em Ambulatorio de Espedades e Unidade Bésica de Saude
(Prefeitura Municipal de Porto Alegre, 2002).

A UBS do C.S.IAPI é composta pelos servicos deni€di Médica, Pediatrica,
Imunizacdes e Teste do Pezinho, Servico de Odailétendimento Domiciliar ao

Acamado (PADA), Ginecologia, Obstetricia e ClimatéAtende a uma populagéo



residente em sete bairros de abrangéncia da Gar@acBaude Noroeste, que séo 0s
seguintes: Higienopolis, Sdo Jodo, Santa Maria tofasso da Areia, Boa Vista,
Jardim S&o Pedro, Parque S&o Sebastido, havenda diis setores censitarios
localizados nos bairros Vila Ipiranga e SarandiEHRAS et al.,2004).

Apesar de trabalhar com area fechada para as agesencdo basica da
unidade, a sala de vacinas tem caracteristicaricstdle acolher a populacdo de
diferentes bairros, assim como de municipios viznhpois as vacinas podem ser
realizadas de forma que contemple toda a populggéacchegar a UBS em busca dos
imunobiolégicos, independente do estado, muniadpidairro onde mora. Atualmente,
a equipe considerada fixa nas vacinas é: uma eeii@rmue é responsavel pela area, e
quatro profissionais de nivel médio, sendo duasa&aa turno. Os demais profissionais
sédo da UBS que dao cobertura quando a demandad@eossaumenta.

As vacinas disponiveis atualmente na UBS C.S.IARb: SBCG (contra
tuberculose), HB (contra hepatite B), Tetravalementra difteria, tétano e pertussis
combinada com a vacina contra haemophilus influetipa B), VORH (vacina oral de
rotavirus humano), VOP (contra a poliomielite), DRdontra difteria, tétano e
pertussis), SCR (contra sarampo, caxumba e rubhdda)contra sarampo e rubéola),
DT (contra difteria e tétano), FA (contra a febneasela) e Influenza (contra a gripe).
Elas estdo disponiveis na rede publica e sdo deat®sso a comunidade.

O Ministério da Saude, pelo PNI, é responsavelgaws os imunobiolégicos da
rede publica em nivel nacional. O desenvolvimerdoPdNI € orientado por normas
técnicas estabelecidas nacionalmente. Essas nomf@®m-se a conservacdo, ao
transporte e a administracdo dos imunobioldgicasima como aos aspectos de
programacao e avaliacdo. Os imunobioldgicos negesssfio fornecidos sem dnus para
0s O0rgdos executores, pois sdo responsabilidadestincia federal, que adquire os
produtos, coordena a importagéo e incentiva a géuuoacional. Para o PNI, ndo existe
uma estratégia exclusiva, sendo que a melhor élaague assegura a obtencdo e a
manutencdo de altas coberturas, oferecendo os binldgicos a maior quantidade
possivel de pessoas que deles necessitam, no praaor dentro das metas propostas.

S&o estratégias de vacinacao: a vacinacdo de dmsaervicos, a campanha de
vacinagdo e vacinacado de bloque®. servico égerenciado nos municipios pelas
Secretarias Municipais de Saude de acordo comemdatio basico de vacinagcao para

cada regido e de acordo com a faixa etaria (BRAZID,L).
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A partir da minha transferéncia para a sala denasciem 2006, observei a
forma como estas imunizagbes eram realizadas. dtegpdies e davidas comecaram a
surgir pelo fato de conviver com as dificuldades qumaioria dos trabalhadores (as)
apresentava quando eram convocados para trabaharea das imunizacdes, pois,
muitas vezes, eles eram de areas que pouco udilizav técnica de diluicbes e
aplicacdes de medicamentos intramuscular (IM), st@#neo (SC) e intradérmico (ID).

Para desempenhar as acfes de aplicacdo dos imidgatns de forma mais
adequada, é importante que o trabalhador estegcitago previamente com amplo
conhecimento a respeito dos imunobioldgicos, oenwlve dedicacdo e concentragdo
para que tudo seja feito de forma correta. Deveespeitar a técnica e os principios
cientificos na diluicdo e aplicacdo destes imurobioos, o que se tornava um
problema, visto que os trabalhadores ficavam imesgypara atuar na sala, por
desconhecerem técnicas de reconstituicdo e cogd&endos imunobioldgicos, com
possibilidade de causar contaminagao dos frascgatanas, provocar efeitos adversos
e/ou prejudiciais a saude da populacdo, além dpeddicio de doses que sao
desprezadas, elevando os custos publicos. Grall®)2lestaca a importancia do uso
adequado dos imunobioldgicos tanto nos aspect@sedencdo como de promogao da
saude da populacao, pois as falhas na aplicac@o sistema de informacdo sobre o
namero das doses aplicadas de vacinas geram rep@esunegativas na saude da
populacao.

O conhecimento prévio dos imunobiologicos e asitésnde reconstituicoes e
aplicacdes devem ser seguidos rigorosamente peipeggpara que o usuario receba o
imunobiolégico dentro das condicfes de seguranga guae fique imunizado. Quando
h&a pouco conhecimento da equipe de saude a respastodecomendacdes técnicas
fornecidas pelos laboratorios fabricantes da vaeinando-cumprimento das normas do
PNI, o usuario pode nao ficar devidamente imunizado

Para trabalhar nas grandes mobiliza¢6es, comonagacdnas de vacinacgao, faz-
Se necessario uma equipe que carregue no cotidianerabalho uma formacao
permanente em saude, com reflexdo e avaliacdo ddEas por meio dos atos
produzidos.

A vacinacao contra a febre amarela em 2008 e 280081 indicativo do quanto
0 servico esta necessitando de maior formacamemaft;do para atender a uma grande
demanda de usuéarios, que procuraram a UBS C.Sgdaflreceberem a vacina. Além

de dar conta do calendario basico de vacinagdocaae a exigéncia muitas vezes de
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campanhas prolongadas, como a vacina coninfiuenza (gripe)de margco a maio, e
duas campanhas anuais da poliomielite, o que edage equipes uma formacgao
permanente neste tema.

O interesse por este projeto surgiu neste contexpartir de participacdes em
campanhas de multivacinacoes e, atualmente, caballradora integrante da equipe
de enfermagem da UBS C.S.IAPI, onde sé&o realizaddas as aplicagbes dos
imunobiolégicos disponibilizados pelo nucleo de mizacdes a esta UBS e que fazem
parte do calendario basico de vacinacao para axlsxas etarias.

Como trabalhadora em salde e participante de cdrapate vacinagdo, ha
muitos anos, tenho identificado que este probleauaasta restrito a UBS C.S.IAPI. As
dificuldades sdo evidentes, e ha a necessidadendenaior aperfeicoamento dos
trabalhadores da enfermagem para atuarem no seleigounizacoes.

E possivel afirmar que a qualificacdo dos traballes(as) da saude,
principalmente das equipes de enfermagem que aoasalas de vacinas, precisa ser
revista. Uma alternativa € um programa de Educ®gimanente em Saude (EPS). E
possivel oferecer um servico de qualidade aos suda rede publica de saude e,
assim, contribuir para a efetivagdo dos princigiatas diretrizes do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Com este projeto, pretendo investigar a importadeiama logica de Educacéo
Permanente dos profissionais da saude, oporturozamxposicao de suas experiéncias
e dificuldades na realizagdo dos procedimentos; alé fomentar o conhecimento, as
informacgdes e praticas para um melhor desemperdigaias de vacinaé. qualidade
do trabalho, a consecucdo das metas propostasepaode somente do quantitativo de
profissionais, mas de provocar um momento reflexdas equipes locais sobre seu
processo de trabalho, identificando as necessida@iesa realizacdo de capacitacbes
que favorecam a aquisicdo de habilidades técnicasdesenvolvimento de atitudes
como objeto de transformacéo que privilegiara &igipacao coletiva.
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TEMA

A importancia da Educacédo Permanente na qualifccdoa trabalhadores(as) da
Equipe de Saude da Secretaria Municipal da Saud&de Alegre para aplicacdo de

imunobioldgicos.

PROBLEMA

Na percepcdo dos trabalhadores(as) em saude, quap@tancia de um
programa de Educacdo Permanente na qualificacé giaarem na aplicacdo dos

imunobiolégicos?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

. Identificar a necessidade de Educacdo Permanetiteuso correto
das informacdes em saude, a fim de contribuir pasaperacdo do uso inadequado da
técnica nos servigos de aplicacdo de imunobiol&gita atencdo basica a saude no
Centro de Saude IAPI.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

X Identificar as habilidades dos trabalhadores(as) gasempenhar

as tarefas de rotinas nas salas de vacinas;

X Identificar as dificuldades do conjunto de trabdbras(as),

envolvidos no processo de trabalho relacionaddieagfo de imunobiol6gicos;

X Relacionar as principais dificuldades apontadas ospel
trabalhadores(as) para executar a técnica de e@ticdos imunobioldgicos, bem como

o registro das informacgoes;

X Propor um programa deEducacdo Permanente dos
trabalhadores(as) da saude da Secretaria Munidgp&aiude que atuam nos processos

de trabalho envolvendo imunobioldgicos no Ceng&dude IAPI.
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3 EDUCACAO PERMANENTE DA EQUIPE DE TRABALHADORES(AS ) DA
SAUDE PARA APLICACAO DOS IMUNOBIOLOGICOS

A Educacdo Permanente é um processo que impulsiomansformacdo da
organizacdo, criando oportunidades de capacitagialesenvolvimento pessoal e
profissional. De acordo com Aguiar; Cassiani (20@7Educacéo Permanente visa ao
conhecimento compartilhado e produtivo em grupoprdéssionais da saude de todos
0S niveis, pois os trabalhadores(as) devem denaonetivas competéncias, além
daquelas necessérias a execucdo de suas ativigeofessionais, para atender as
transformacdes das novas tecnologias em saude eerumdvem a sociedade, nas
dimensdes politicas, sociais e produtivas do trebd&umano. Portanto, necessitam
adquirir conhecimentos sobre novos recursos prapw@dos pelas tecnologias em sua
area como fonte de informacéo e estratégia de &uags equipes multidisciplinares,
gue envolve as novas tecnologias.

Assim, para acompanhar o desenvolvimento profissiaonforme Pimentel,
(2007), tornou-se necessario a partir dos anos 9fhethoria da qualificacdo
profissional, largamente difundida nas décadasadentes. Este autor preconiza que a
formacdo profissional ndo cessa nunca, o que implima continua aquisicdo de
conhecimentos, atitudes e competéncias ao longaodie a carreira profissional.
Pressupfe-se que o desenvolvimento profissionairadeclo engajamento pleno dos
trabalhadores(as) em seu préprio processo de apagedh. Para compreender mais
profundamente o desenvolvimento do profissionafudamental a formulacdo de
programas de formacao e propostas de analise deaatyrofissional. O conceito de
desenvolvimento profissional reflete diretamenteqgualificacdo e competéncia para
desempenhar suas atividades no cotidiano com postética.

A Educacgédo Permanente em Saude (EPS) para o &dbalh) da area da saude
tem por finalidade promover maior e melhor conhecita profissional do individuo,
pois, de acordo com Feuerwerker (2005), o trabalhnosalde ndo € completamente
controlavel, pois se baseia em uma relacdo enssops, em todas as fases de sua
realizacdo e, portanto, sempre esta sujeito aogyrdes do trabalhador(a) em seu
espaco autbnomo, privado, de concretizacdo daardis servicos de saude, entdo, sdo

palco de acdo de um time de atores, que tém iotesalade em suas acbes e que
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disputam o sentido geral do trabalho. Atuam fazendwm mistura, nem sempre
evidente, entre seus territorios privados de agiiprecesso publico de trabalho.

Quando o trabalhador(a) esta qualificado através ute aprendizado
permanente, prestara provavelmente um trabalho uddidgde a populacdo. Para
Puccini; Cecilio (2004), muitas podem ser as coanm@es ou definicdes de qualidade.
Qualidade é a construgdo de um modelo normativa gealiar os servicos de saude,
capaz de monitorar e induzir um balanco cada veis fagoravel entre beneficios e
riscos. Assim, para esses autores, a qualidadéedada a saude se define como um
arranjo ideal de um vasto conjunto de elementoseptes na estrutura, no processo e
no resultado. Qualidade € uma aspiracdo declaremia, distintos objetivos, de
empresas privadas e das instituicdes do setorgaiiddem como do consumidor de
determinado produto. Sempre foi um objetivo a deargado que, na realidade
cotidiana do fazer, era modulado pelas possibiidada acdo pratica, dos estilos
gerenciais e dos interesses de um determinado cprpprietario ou dirigente.
Entretanto, a partir das formulacbes da teoria @astédo pela Qualidade Total”, a
qualidade em si vem se afirmando como um conceitadigmatico para a formulacéo
de modelos gerenciais, desenvolvidos como respostatas dificuldades das empresas
privadas e que, também, sdo, muitas vezes, transpds forma acritica para o setor
publico. Assim, a idéia geral de qualidade comolificecdo do fazer, naturalmente
expressa diferentes significados conforme a posg@mal do seu proponente no
processo produtivo.

Ceccim; Feuerwerker (2004) sugerem, a partir de upratica em
experimentacdo como a politica de educacio paratent Unico de Salde (SUS),
formular uma teoria coma@aixa de ferramentasque permita a analise critica da
educacao que temos feito no setor da saude e auwgAtde caminhos desafiadores. A
formacao dos profissionais de salde tem permanedichia & organizacdo da gestdo
setorial e ao debate critico sobre os sistemastigtwacado do cuidado, mostrando-se
impermeavel ao controle social sobre o setor, futedécentrado) do modelo oficial de
saude brasileiro. O papel de constatar a realidgateduzir sentidos, no caso da saude,
pertence tanto ao SUS como as instituicoes fornaadibe suas profissées. Cabe ao SUS
e as instituicbes formadoras coletar, sistematizanalisar e interpretar
permanentemente informagdes da realidade, problmnat trabalho e as organizacgbes
de ensino, e construir significados e praticas conentacdo social, mediante

participacdo ativa dos gestores setoriais, formegjarsuarios e estudantes.
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Ceccim; Ferla (2008) relatam a idéia que vem acomnc da politica de
educacédo para o SUS, de que, para uma nova exagéméormacado, cabe pensar ndo o
que é ou 0 quedeve mas o quepode uma formacgdo: buscar a poténcia, levantando
questdes, investigando realidades e interrogandsagens, na perspectiva de uma
aprendizagem de si, dos entornos e dos papéisgimfais (poténcias profissionais). A
EPS requer que seus atores se sintam convocad@s;aog a abertura e ao coletivo.
Sob esta perspectiva, somos sempre uma novidatecmo de afetar e ser afetado,
caminhando na diversidade, construindo aliancascamestruindo evidéncias. O
investimento pedagdgico possibilita quebrar o gsi& e€lado, ampliar as nocdes de
autonomia do outro e construir espacos criativesnsiveis na producdo da saude.

Para Ceccim (2005), a EPS é adotada para dimenssrarefas no cotidiano
dos trabalhadores da saude. Ela constitui uma tégma fundamental nas
transformacdes do trabalho no setor para que vanker lugar de atuacéo critica,
reflexiva, propositiva, compromissada e tecnicameontmpetente.

Conforme o Ministério da Saude (2006), as diresripara o trabalho da EPS
devera avancar na implementacdo da Politica Ndcomd&ducacdo Permanente em
Saude por meio de acdes e compreensdo dos conselios formacdo e Educacao
Permanente para adequa-los as distintas l6gicageeialidades. Deve-se sempre levar
em conta que a Educacdo Permanente é parte essknaiaa politica de formacao e
desenvolvimento dos trabalhadores(as) para aprimeorgualificacdo do SUS, que
comporta a adocdo de diferentes metodologias dcéécrde ensino-aprendizagem
inovadoras para o sistema de saude no pais.

Sendo assim, o Ministério da Saude (2005) propdsda@cacdo Permanente
como estratégia de transformacao das praticasrdeagdo, de atencdo, de gestdo, de
formulacdo de politicas, de participacdo populde €ontrole social no setor da saude.
A Educacao Permanente pode ser entendida comodagagam-trabalho, ou seja, ela
acontece no cotidiano das pessoas e das orgarsz&gjéet feita a partir dos problemas
enfrentados na realidade e leva em consideracéonb&cimentos e as experiéncias que
as pessoas ja tém. A idéia € que os processosatiBcggao dos trabalhadores (as) em
salude sejam orientados a partir das necessidadesiide da populacdo. A educacao
deve servir para preencher lacunas e transformaraicas profissionais e a propria
organizacdo do trabalho. A formagdo e o desenvelim dos trabalhadores(as)
também tém que envolver os aspectos pessoais, loesyae as idéias que cada

profissional tem sobre o SUS.
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Na proposta da EPS, a capacitacdo da equipe, @sudms dos cursos e as
tecnologias a serem utilizadas devem ser determgnadpartir de uma légica e da
observacdo dos problemas que ocorrem no cotidianwathalho e que precisam ser
solucionados para que 0s servicos ganhem qualidameyusuarios tenham confianca na
equipe de saude, gerando satisfacdo da populagd@ @encao prestada. A proposta
da Educacao Permanente parte de um desafio cemtralorizacdo dos profissionais, a
formacao e o desenvolvimento devem ocorrer de nuedcentralizado, ascendente e
transdisciplinar, ou seja, em todos os locais, kewolo varios saberes.

O Manual de Vigilancia Epidemiolégica de Eventosy&dos Pds-vacinacéo do
Ministério da Saude (2008) vem chamando a atenga@ubfissionais de salde que, ao
se dedicarem as atividades diarias de vacinar, dete® ocorrer com seguranca e
qualidade da assisténcia prestada a populacaq, quors estas acdes, 0s profissionais

contribuirdo para a efetivacdo dos principios edil&trizes do SUS.
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo segue uma abordagem qualitativa etedraese como de carater
descritivo e exploratdrio. Busca investigar a int@ocia da Educacdo Permanente em
Saude na capacitacdo da equipe, bem como aspeleo®mados ao conhecimento que
os trabalhadores(as) tém a respeito da aplicaggommobioldgicos.

De acordo com Minayo (2004), a investigacdo qualdaarequer como atitudes
fundamentais a abertura, a flexibilidade, a caat@dle observacao e de interagcdo com
0 grupo de investigadores e com o0s atores socias\edos.

Segundo Gil (2002), a pesquisa descritiva tem cambetivo primordial a
descricdo das caracteristicas de determinadasaud@sl ou fendbmenos. Uma de suas
caracteristicas esta na utilizacdo de técnicaopedidas de coleta de dados, tais como
0 questionario e a observacéo sistematica. Destaealambém na pesquisa descritiva
aguelas que visam descrever caracteristicas deg(igade, sexo, procedéncia etc.),
como também a descricdo de um processo em umaizagao, o estudo do nivel de
atendimento de entidades, levantamento de opinidgésides e crencas de uma
populagdo, entre outros.

Para 0 mesmo autor, a pesquisa exploratoria tem opgetivo principal
proporcionar maior familiaridade com o problemaaptorna-lo mais explicito, bem
como para a construcdo de hipoteses, aprimoranmdmtadéias ou descoberta de
intuicdes (GIL, 2002).

4.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera realizado na area 9, Area das Vadma8.S. IAPI, com os
trabalhadores(as) da saude do nivel médio queaaplios imunobiolégicos e que

aceitarem participar da pesquisa.
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4.3 PARTICIPANTES

A amostra para este estudo sera de 10 trabalh@a®yetm sadde que aplicam
imunobiolégicos, na area 9, da UBS C.S.IAPI, seilndos profissionais de nivel médio
— auxiliares e técnicos de enfermagem — escollatbagoriamente de uma populacéo de
24 trabalhadores(as), sendo quatro fixos das va&res demais das areas da Unidade
Basica que se revezam para dar cobertura nas chagppangrandes mobilizacdes que
tém ocorrido com frequéncia nos ultimos anos e guige grande numero de
trabalhadores(as) para atender a demanda de sgéaeoprocuram a UBS C.S.IAPI,

para receberem os imunobiolégicos.

4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

O projeto de pesquisa serd apresentado a DirecaGedtro de Saude, ao
Colegiado de Enfermeiras e a equipe dos trabalbaths) da UBS C.S.IAPI. Depois
sera feito o convite individual para os particigsndo estudo.

ApoOs o esclarecimento sobre os objetivos e o fopiease destina a pesquisa, 0
participante que concordar em participar assinaf@&rono de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), que autoriza a particieaem pesquisa conforme Resolugéo
CNS 196/96.

A coleta dos dados sera realizada através da e@ticde um questionario
(Apéndice B) com seis perguntas dissertativas eaizalhadores(as) da saude que
aplicam os imunobiolégicos nas salas de vacinasa Ay da UBS C.S.IAPI.

De acordo com Marconi; Lakatos (2008), o questionédrum instrumento de
coleta de dados construido por uma série ordemnagerguntas, e deve ser respondido
por escrito e sem a presenca do pesquisador. Matakatos (2008) afirmam que as
perguntas abertas também s&do chamadas livres climi@&alas, pois permitem ao
informante responder livremente, usando linguageapria, e emitir opinides. As
vantagens do questionario sdo: Economiza tempamensg obtém respostas mais

rapidas e precisas, e obtém um grande niumero aes.dad
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O local da aplicacdo do questionario sera a sakstielos, localizada na area 9,
nos meses de junho e julho de 2010, nas tercasfeio turno da manha das 10:30 as
12:00, e nas quintas-feiras no turno da tarde d&&0las 16:00, até atingir a amostra
referida.

Responsabilizo-me pela protecdo e pela guarda ddssdfornecidos pelo
participante da pesquisa. Os dados da pesquisa gaaidados por cinco anos pela
pesquisadora e, apds este periodo, serdo destruidos

4.5 PROCEDIMENTOS DE ANALISE DOS DADOS

ApoOs a coleta dos dados através dos questionaso®spostas serdo digitadas
exatamente como foram respondidas. Os dados seafisaalos pelo método de Analise
de Contetudo que, segundo Minayo (2004), é compr@ntbmo um conjunto de
técnicas que, através da andlise de conteudo, rs@mteadas as respostas para as
questbes formuladas e também podemos confirmai@asafirmacdes estabelecidas.

Segundo Bardin (1988, p. 42), Andlise de Conteudo é

um conjunto de técnicas de analise das comunicagiEmdo obter, por
procedimentos sistematicos e objetivos de descrid@® conteldos das
mensagens, indicadores que permitam inferénciaodeecimentos relativos
as condic¢des de producao/recepcao (variaveisdafgrdestas mensagens.

4.6 ASPECTOS ETICOS

bY

O projeto ser4 submetido a avaliagdo do Comité tiea Eem Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Porto Alegre, amdicarta de apresentacdo da
Direcdo do Servico concordando com a realizacaestlalo (sera anexada).

O questionario sera aplicado somente apds aprovhfoojeto pelo Comité de
Etica da Secretaria Municipal de Satde de Portgralerespeitando os aspectos éticos
considerados relevantes, pois a pesquisa envohes seimanos como sujeitos de
investigacdo. Havera o uso de Termo de Consentimauate e Esclarecido, onde os

sujeitos seréo informados quanto a justificatiee® objetivos da pesquisa, do conteudo
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do questionario e da néo-obrigatoriedade de ppaticila pesquisa, para participar de
acoes de saude que envolve a Educacédo Permanefaiei® Serd garantido o direito
e a liberdade de abandonar a pesquisa sem prgjafaosi a qualguer momento. Os
participantes terdo a garantia de sigilo de suatidlde. As respostas serdo
preservadas, ndo sendo divulgadas individualmeamejtiestdes. Comprometo-me com
a divulgacao dos resultados do estudo aos sujeibos,a apresentacdo dos resultados
na forma de artigo e o resumo da pesquisa, bem canforma de pOsteres que sera

apresentado para as areas que compdem a UBS A.S.IAP
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O cronograma das atividades esta previsto para dea2010, conforme tabela a

seqguir:

Atividade

Abr

Mai

Jun

Jul

Ago

Set

Out

Nov

Revisao
Teorica e
Elaboracéo
do Projeto

Apresentaca
do Projeto &
Banca

[®)

Entrega do
Projeto ao
Comité de
Etica da
Secretaria
Municipal de
Saude

Coleta de
Dados

Analise dos
Dados

Construgao
do Relatdrio
de Pesquisa

Entrega do
Relatorio de
Pesquisa

Envio para
avaliacao
para
publicacéo

Confeccgao

do poster




6 ORCAMENTO

O orcamento abaixo mencionado esta estimado coaloo &a presente moeda

real.
Material Quantidade |Custo unitario Custo total
Folhas de Oficio A4 200 0,03 6,00
Canetas 8 2,00 16,00
Lapis e Borracha 2 1,10 2,20
Cartucho de Tinta Preto |1 40,00 40,00
Cartucho de Tinta Coloridg 1 45,00 45,00
CD-R 5 1,90 9,50
Encadernacdes 5 3,90 19,50
Revisédo de Portugués 1 120,00 120,00
Abstract 1 100,00 100,00
Vale Transporte 30 2,30 69,00
Confeccéo de poster 1 130,00 130,00
Total 557,20

Obs: Os custos serdo absorvidos pela pesquisasdareto aqueles relativos a
logistica, aos equipamentos e as salas para ostesgoque serdo providenciados pela
Coordenacéo do C.S.IAPI.
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APENDICES

APENDICE A

TERMO DE CONSETIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisadora: Fatima Eva Borges Finato

E-mail: fatimafinato@hotmail.com

Telefone: (51) 3340.1925 e 9905.0519

Endereco: Rua Trés de Abril, 90 Area 9 C.S.IAPI.

Ao assinar este documento, estou declarando questl@recido(a) de forma clara e
detalhada que, ao responder as questdes que comp8tan pesquisa, estarei
participando de um estudo de carater instituciamat) o titulo:Educacdo Permanente
dos Trabalhadores da Equipe de Saude para Aplicacados Imunobiolégicos na
Unidade Bésica

Com este projeto, pretendo investigar a importart@auma légica de educacgéo
permanente dos profissionais da salude, oporturozarekposicao de suas experiéncias
e dificuldades na realizacdo dos procedimentos) alé fomentar o conhecimento, as

informacgdes e praticas para um melhor desempenkbotitiano.

Declaro que fui esclarecido(a) pela pesquisadoea qu

1 — Minha patrticipacdo na pesquisa iniciara apdsitara e o conhecimento deste
documento, que me foi apresentado juntamente couomestionario que sera aplicado,
apbs este projeto de pesquisa receber o parec&@odoté de Etica da Secretaria
Municipal da Saude de Prefeitura Municipal de Péitegre.

2 — Minha participacao sera voluntaria, e tereébartlade de retirar meu consentimento
a qualquer momento, deixando de participar da pescgassim que desejar.

3 — Caso eu participe da pesquisa, as informacde8das no questionario serdo
guardadas pela pesquisadora com a garantia deoegenddentificado, e do carater

confidencial das informacdes prestadas.
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4 — Fui informado de que minha participacdo naorieca em riscos ou prejuizos de
gualquer natureza, sem qualquer custo financeiro.

5 — Fui informado de que meus dados pessoais n&m shvulgados, sendo a
identificacdo nominal somente para fins de contato a pesquisadora.

6 — A qualqguer momento, poderei entrar em contato a pesquisadora, através do
email, telefone ou endereco supracitados.

7 — Qualquer davida ética, poderei entrar em cortain o coordenador do Comité de
Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Sdéderefeitura Municipal de Porto
Alegre pelos telefones (51) 3289.2899 e 2105.2899.

O documento sera assinado em duas vias, de igoal fiteando uma em poder do
participante, e outra com a pesquisadora.

Porto Alegre, / de 2010.

Participante:

Assinatura

Pesquisadora:

Assinatura
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APENDICE B

QUESTIONARIO

Estou desenvolvendo uma pesquisa com o titaélucacdo Permanente dos
Trabalhadores da Equipe de Saude para Aplicacdo dosmunobiolégicos na
Unidade Basica com o objetivo de identificar as necessidadesdileacao permanente
em saude, a fim de contribuir na qualificacdo aaitéd nos servigos de aplicagédo de

imunobiolégicos na atengdo basica a saude.

1. Quais sédo as habilidades que julgas importaata gesempenhar de

forma satisfatéria as tarefas na sala de aplicdgdomunobiol6gicos?

2. Vocé considera que dispbe das habilidades ré@tEsgara atuar nas

salas de vacinacgédo ou para aplicacdo dos imungjoks?

3. Quais as principais dificuldades encontradas mcesso de

reconstituicdo dos imunobiolégicos?

4. Descreva os principais problemas relacionadagslieacdo da técnica de

administracdo dos imunobiolégicos?

5. O que vocé conhece sobre Educacdo Permanersiereigos de saude?

6. Vocé tem interesse em participar de um procesdso Educacéo

Permanente em Saude para atuar nas salas de apladmgnunobioldgicos? Por qué?



