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RESUMO

Educar de forma permanente é uma diretriz quatifica da gestédo e da assisténcia em
saude, portanto, a Educacdo Permanente em Sauden&iderada tema relevante para ser
pesquisado no Hospital Geral Prado Valadares.tedialho teve como objetivo identificar os
fatores que limitam a participacdo dos trabalhaldie HGPV nas atividades de Educacao
Permanente em Saude. Os dados foram coletadogsattavquestionarios aplicados de forma
anonima pela Coordenacédo de Recursos Humanos d& lGPna amostra de 24,4% dos
trabalhadores do hospital, com representacdo dast@s categorias profissionais. As
informacdes foram classificadas, quantificadas tegmaizadas pelo método de analise de
contetdo. Dos 50% dos trabalhadores que particgesratividades de Educacado Permanente
do HGPV, 37,25% sao trabalhadores do quadro tempdREDA) e a outra metade que néo
participa em sua maioria sao do quadro efetivo2f4d, Entre os que participam, 11% o
fazem para a melhoria da assisténcia e 55% parall@ona da qualificacdo profissional.
Entre os que nao participam, 48% disseram que écpota da falta de tempo e 40%
apontaram falhas na divulgacdo. Concluimos que ®W@sta tentando fazer Educacao
Permanente em Saude, entretanto ainda se deparalganms obstaculos, os quais foram
explicitados nos resultados apresentados — sejalta fle compreensdo dos préprios
trabalhadores acerca da dimensdo do que se pracoesta tematica ou pelas condi¢cbes
oferecidas pela organizacdo hospitalar para o gek@mento da politica. Observa-se que as
acoes desenvolvidas até entdo tém buscado artwelatidiano da organizacdo e do trabalho
a transformacao das praticas atraves da probleagatzdos processos de trabalho. Contudo,
0 conceito e a metodologia da Educacdo Permanemt&aide em desenvolvimento no
HGPV deverao ser desmistificados, o que poderarttzeneficios aos trabalhadores, usuarios
e a organizacao hospitalar.

Palavras-chave:Educacéo Permanente em Saude, Gestao do Trabull®aede, Sistema
Unico de Saude.
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1. APRESENTACAO

Na vivéncia diaria no Hospital Geral Prado Valadgt¢GPV), alguns coordenadores
comecgaram a desenvolver agbes pontuais de EduPagamnente. Depois da realizagao do
Planejamento Estratégico Situacional do hospitalJevantado como um dos problemas a
incipiéncia da politica de Educacdo Permanente.alirpdai, foi criado o Nucleo de
Educacdo Permanente e o hospital passou a desendiersas atividades de Educacao
Permanente, a exemplo de treinamentos, capacitacies®s de atualizacdo, palestras nas
diversas éreas de atuacdo e para as diversas r@gegoofissionais. Temos observado,

contudo, pouca adesao dos profissionais as atesdde Educacdo Permanente.

Educacdo Permanente em Saude é entendida como tualzagdo cotidiana das
praticas, seguindo 0s novos aportes tedricos, mtmidos, cientificos e tecnoldgicos
disponiveis, contribuindo para a construcédo dedela e processos que emergem do interior
das equipes, com seus agentes e praticas orgamam;i e incluem as praticas
interinstitucionais e/ou intersetoriais. Baseadasaecompreensdo, € que se considera a
Educacdo Permanente em Saude a estratégia pedag@gapropriada para ser aplicada no
Hospital Geral Prado Valadares.

Durante o desenvolvimento dos modulos do Curso sigedtalizacdo em Gestdo
Hospitalar para o SUS, nos (Diretor Geral, Direfaministrativo e Coordenadora de
Humanizacao) nos sentimos instigados a pesquisealsmas desse problema, e a partir dos
resultados desta pesquisa, elaborar um plano depsga superar as dificuldades de fazer
acontecer a Educacado Permanente no Hospital. (Rartiesse pressuposto, elegemos como
problema de pesquisa a baixa participacdo doslted@es do HGPV nas atividades de

Educacdo Permanente.

O presente estudo esta norteado pela seguinteAquestais os fatores que limitam a
participacéo dos trabalhadores do HGPV nas atiesldeé Educacdo Permanente?

A pesquisa tem como obijetivo, portanto, identifiaarcausas da baixa participacdo dos
trabalhadores do HGPV nas atividades de EducacémaRente e possiveis estratégias de
superacao. Especificamente, pretendemos identiésses fatores nas diferentes categorias
profissionais. Desse modo, os resultados da pesgeisnitirdo elaborar um Plano de Acéo
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para aumentar a participacdo dos trabalhadores @BWnas atividades de Educacéo

Permanente.

Este estudo justifica-se porque educar de formageente é uma diretriz qualificadora
da gestdo e da assisténcia em saude, portantotémarrelevante para ser pesquisado, visto
que os seus resultados poderéo trazer beneficiaspaganizacdo e seus servidores. A atual
gestado do Hospital Geral Prado Valadares tem imgiéaado, com o envolvimento da equipe
administrativa e apoio da Secretaria Estadual dal&Saacbes de Educacdo Permanente que

tém buscado proporcionar melhoria na assisténdieritela do SUS.

Entendemos que diversos fatores podem contribuna pa pouca adesdo dos
trabalhadores a um processo de mudanca, mas namasibno caso do HGPV, quais séo,
efetivamente, os fatores importantes. Portantdjfiggsse a realizacdo dessa pesquisa, no
sentido de que desvelando as causas, poderemesaacet mudancas tdo desejadas, pela

gestéo e pelos usuarios do SUS.

O estudo tem sua relevancia pautada nos resuleadostribuices que podera trazer
para a gestdo e para os protagonistas (traball®dopara a propria comunidade, na medida
em que descobrindo os fatores que limitam a ppaipéo dos trabalhadores nas atividades de
Educacdo Permanente, poder-se-a buscar estrat§gmsmotivem essa participacao,

promovendo uma maior adesao ao processo de mudanca.

O referido estudo segue realizando uma contexagi@ do seu objeto, desenho do

caminho metodologico percorrido, analise dos radok e consideracgdes.
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2. REFERENCIAL TEORICO

Os conceitos de Educacdo Continuada e EducacémPenie estdo relacionados aos
diferentes modelos de atencdo a saude implantadoBrasil. Durdo (2006) destaca a
estruturacdo desse primeiro conceito a partir de ilizacdo pela Organizacdo Pan-
americana de Saude. “[...] a concepcdo de eduaag@ouada estava ligada a um tipo de
formacgdo necessaria ao modelo de saude implanta&oasil na década de 50/60: o modelo
hospitalar’. De forma processual, 0os organismosrmatcionais sugerem a incorporagao do
conceito ao modelo da medicina comunitaria, o dorlimportante para a mudanca no

modelo de atencéo.

MASSAROLI & SAUPE (2008) fazem um estudo retrospegtdocumentando que em
1978, a Organizagcdo Pan-Americana da Saude (OR&gitma a Educacdo Continuada como
um processo permanente que se inicia apos a foontesica e tem como intuito atualizar e
melhorar a capacidade de uma pessoa ou grupoe feemtvolucdo técnico-cientifica e as
necessidades sociais. Posteriormente, em 1982 gani@acdo Mundial da Saude (OMS)
conceitua a Educacéo Continuada como um procegsmcjui as experiéncias posteriores ao
adestramento inicial, que ajudam o pessoal a aprerainpeténcias importantes para o seu
trabalho. A Educacdo Continuada também ¢é defindd@ocalgo que englobaria as atividades
de ensino apds o curso de graduacdo com finalidadesrestritas de atualizacédo, aquisicdo
de novas informacfes, com atividades de duracémidkefe através de metodologias

tradicionais.

Os significados dos termos treinamento em sereidocacao no trabalho, educagéo em
servico, educacdo continuada e educacdo permaisentapresentaram no decorrer do
processo, mantendo significados semelhantes, portado divergindo e sendo aplicados
tanto aos programas restritos a capacitacdo inpgied o trabalho ou como a atualizagéo
transitéria, bem como aparecendo nos organograficéodas organizacdes de saude.

Em 1980, por inspiracdo de Paulo Freire, nascenoeitm de competéncia processual,
compreendendo as experiéncias individuais e caketiEsta abordagem colaborou com a
ampliagcdo do conceito da Educagdo Permanente,ntada para enriquecer a esséncia
humana e suas subjetividades, em qualquer etapaisténcia de todos os seres humanos e
nao somente de trabalhadores” (MASSAROLI & SAURE)S).
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Ainda de acordo com MASSAROLI & SAUPE (2008), a aavomenclatura abriga,
além da educacdo em servico, a compreensdo nooadabformacao técnica, de graduagéo e
de poés-graduacdo; da organizacdo do trabalho; tdeagd@o com as redes de gestdo e de
servicos de saude; e do controle social em saudesdfidos recentes, é possivel observar a
ampliacdo do conceito de Educacado Permanente enowdanomenclatura na area da saude,
que passa a chamar este processo de educacdo @encsaio Educacdo Permanente em
Saude, justificando o uso desta terminologia palo fle que este processo passou a ser uma
politica publica formulada para alcancar o desemvmnto dos sistemas de saulde,
reconhecendo que sO sera possivel encontrar tealmals que se ajustem as constantes
mudancas ocorridas nos complexos sistemas de spddemeio da aprendizagem
significativa, que prevé que o conhecimento devemeastruido, considerando as novidades e

0 gque ja se tém como consolidado.

A Educacgdo Permanente em Salde é proposta comaavadorma de transformar os
servicos, trabalhando com todos os individuos emdé com a saude, oferecendo subsidios
para que consigam resolver seus problemas e estabelestratégias que amenizem as
necessidades de sua comunidade. A EPS vem pamzoagrio método educacional em saude,
tendo o processo de trabalho como seu objeto dsforanacdo, com o intuito de melhorar a
qualidade dos servicos, visando alcancar equidadriidado, tornando-os mais qualificados
para o atendimento das necessidades da populagéoesie intuito, a Educagao Permanente
parte da reflexdo sobre a realidade do servico se n@ggessidades existentes, para entao

formular estratégias que ajudem a solucionar gstdgemas.

O Ministério da Saude (Brasil, 2004) considera gne, processo de Educacao
Permanente em Saude, o aprender e ensinar deveincagorar ao cotidiano das
organizacdes e ao trabalho, tendo como objetitcanaformacao das praticas profissionais e
da propria organizacdo do trabalho, sendo estddsra partir da problematizacdo do
processo de trabalho, onde a atualizacdo técnicdifica € um dos aspectos da
transformacdo das praticas. Desta forma, a Edudaeémanente € considerada como algo
mais abrangente, enquanto formacéo integral eragntlo ser humano com um referencial
tedrico-metodolégico problematizador. A Educacaonf@ente é entendida como uma
atualizacdo cotidiana das préticas, seguindo osn@portes tedricos, metodoldgicos,
cientificos e tecnoldgicos disponiveis, contribwinmhira a construgédo de relacbes e processos
que emergem do interior das equipes, com seuseagergraticas organizacionais, e incluem

as praticas interinstitucionais e/ou intersetoriais
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No comeco da década de 1990, algumas experiérdi@steras sdo desenvolvidas no
Brasil com a finalidade de discutir as praticascativas nos servi¢cos de saude e firmar o

novo conceito.

Em 2001, o Conselho Nacional de Educacéo inst#uligetrizes curriculares nacionais
dos cursos de graduagdo em enfermagem, medicindriedo onde figura o conceito de
Educacdo Permanente; também se fez constar em amaicktrizes do programa de
interiorizacdo do trabalho em saude (PITS) ingtduheste mesmo ano; em 2002, surge o
programa de incentivo as mudancas curricularesms®s de medicina (Promed); em 2003 o
Conselho Nacional de Saude (CNS) aplica os priosig as diretrizes para a gestdo do
trabalho no SUS - NOB/RH — SUS, como politica naaiode gestdo do trabalho e da
educacdo em saude no ambito do SUS; em novembte thesmo ano, o CNS aprova a
“Politica de Educacdo e Desenvolvimento para o SG8minhos para a Educacao
Permanente em Saude” e a estratégia de “Pdlos ueagdb Permanente em Saude” como
instancias regionais e interinstitucionais de gesi@ Educagédo Permanente, quando assume
carater de politica governamental como uma esteafggya a recomposicao das praticas de
formacdo, atencéo, gestédo e controle social nad@reaude; no inicio de 2004, sao instituidos
0s polos de educacdo permanente do SUS; no finaD@®, surge o programa nacional de
reorientacdo da formacao profissional em saude$Rdile); em agosto de 2007, o Ministério
da Saude define novas diretrizes e estratégiasgpamgplementacdo da politica nacional de
educacdo permanente em saude, adequando-a agelrefreracionais e ao regulamento do
Pacto pela Saude.

No que se refere as acdes de Capacitagdo e ForneagdBSaude da Familia, de
Profissionalizacéo dos Trabalhadores da Area darfaigem (Profae), de Aperfeicoamento
ou Especializacdo de Equipes Gestoras, de ForntgcB8omnselheiros de Saude, entre outros,
concordamos com CECCIM (2004, p. 44) que estassipitisaram a mobilizacado de pessoas
e instituicdes, no sentido de uma aproximacgao emsteeuicoes formadoras e agdes e servigcos
do SUS”, mas ainda temos muito que avancar parangotidacdo de uma Educacédo
Permanente onde as instituicdes formadoras e ssreggtejam envolvidos em um s corpo.
Como o proprio autor argumenta, “Uma formacéao,nassilocada, envolve a mudanca das
estratégias de organizacdo e do exercicio da atego@& passam a ser problematizadas na
pratica concreta dos profissionais em terreno egdesiros dirigentes” (CECCIM, 2004, p.
48).
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Diante do exposto, percebemos que a educacdo pemteaem saude busca colocar o
SUS como um interlocutor efetivo entre instituic@ks ensino, assisténcia e gestdo, para
formular e implantar os projetos politico-pedagoégic superando a visdo de que as

instituicdes de saude sejam apenas campo de estagmmrendizagem pratica.

A nocéo de gestdo colegiada, mecanismo de gestogio pelo Departamento de
Gestao da Educagédo na Saude, do Ministério da Spadea educacao em servico,
faz com que todos sejam convidados a participame opera¢éo conjunta em que
usufruem do protagonismo e da produgéo coletivisa Sequitetura do organograma
para entrar a dinamica da roda. [...], abre-se safie que permite a entrada das
instituic6es formadoras, do movimento estudandib enovimento popular. Todos os
gue entram na roda tém poderes iguais sobre tdterde que falam. (CECCIM e
FEUERWERKER, 2004)

A gestéo colegiada é o campo fértil para a esagéir de bases mais consistentes da
Educacdo Permanente, assim concordamos também aomo€ (2000) quando diz que “o
método da roda se propde a trabalhar, objetivantinstituicdo de coletivos organizados, o
que implica construir capacidade de andlise e stdgera que os agrupamentos lidem tanto
com a producédo de bens e servigcos, quanto com @rgpiaa constituicdo”, e isto soO se faz de
forma democréatica e aberta para a participacdgodasoas, mas participacdo conquistada,
pois, como afirma Demo (1998, p. 97), “participag@o pode ser dada, outorgada, imposta.
Também nunca é suficiente, nem € prévia. Partigpagiste, se e enquanto for conquistada.

Porque é processo, ndo produto acabado”.

A Educacdo Permanente abre a possibilidade, apmormgad Ceccim e Feuerwerker
(2004), de articular o quadrilatero da formac&oapararea da salude — ensino/gestédo
setorial/praticas de atencéo/controle social. Esteeito propde construir e organizar uma
educacao responsavel por processos interativosagatena realidade para operar mudancas
(desejo de futuro), mobilizar caminhos (negociar pactuar processos), convocar
protagonismos (pedagogia in acto) e detectar aageas interativa e movel de individuos,
coletivos e instituicbes, como cenario de conhecio®e e invencdes (cartografia
permanente). No quadrilatero, estdo presentes taspé@ticos, estéticos, tecnoldgicos e
organizacionais, operando em correspondéncia, mgElc atos permanentemente

reavaliados e contextualizados.

Desse modo, como afirma Merhy (2005), todo process&ducacdo Permanente tem

de ter a forca de gerar no trabalhador, no sediaat de producéo do cuidado em saude,
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transformacdes da sua pratica, o que implicarigafde produzir capacidade de problematizar
a si mesmo no agir, pela geracdo de problematiza¢@ea problematizar, € importante a
disseminacéo da capacidade pedagdgica entre @thmdbres da saude, entre os gestores de
acoOes, servicos e sistemas de saude e formadbremmalo representantes do controle social

em saude.

A implantacdo e o desenvolvimento de uma polite&ducacdo Permanente em Saude
nao € tarefa facil, porque envolve uma série dwdatinerentes aos metodos, a compreensao
de quem conduz os processos na instituicdo, arogést dos espacos de educacdo no
trabalho, dentre outros. E desejavel que as oraedizs de salde deixem de ser apenas campo
de estégios e préticas, as quais devem se mostray espaco vivo de ensino, pesquisa e
aprendizagem, tanto para estudantes e professores gara profissionais da organizacao de

saude.

A operacionalizacdo da Educagdo Permanente em rgaaizacdo de saude, a exemplo
do Hospital Geral Prado Valadares, podera seranfliada por diversos fatores, entre eles a
falta de compreensdo do trabalhador sobre a dimers@ importancia da Educacéo
Permanente para a mudanca das praticas, a remst@atiral que as pessoas tém as
mudancas, neste caso especifico, das praticaaligho, do acimulo de empregos, de tempo
disponivel estritamente para o horario de trabalm da desmotivacao por fatores diversos,
a exemplo da sobrecarga de trabalho e funcdes.

N&o ha professor sem aluno, nem se deve transterirecimento na otica “bancaria”.
Paulo Freire chama atencdo para a necessaria lagmildneste processo de
ensino/aprendizagem, apontando a valorizagdo dasmade para se atingir a plenitude do
conhecimento. E preciso mergulhar sem medo, secomeeito e sem vaidade para conseguir

fazer educacdo a partir da problematizacao.

Como diz ainda Freire (1996, p. 15) “[...] uma daadicOes necessarias a pensar certo
€ ndo estarmos demasiado certos de nossas certezashdutor do processo de educacao
gue “pensa certo” deixa os educandos, neste cagalmdhadores da saude, refletir sobre o
seu processo de trabalho, para conhecé-lo sob umatioar, e eventualmente mudar as suas

praticas.

Os gestores das organizacbes de saude e de sulslamide producdo precisam
pesquisar para compreender e aprender ao ensararjgpo se faz necessario pesquisar as

suas realidades para constatar os nos criticosler ptaborar os planos de intervencéo para
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superacado dos problemas vividos no cotidiano. &€stais um desafio colocado ao sistema de
saude vigente, pesquisar para conhecer e comupimarpor vezes 0s gestores decidem de
forma pragmatica, com base na sua intuicAo ou dentaoOpria, sem comprovacao de

evidéncia cientifica do feito.

Mas como ndo ha pensar certo a margem de princtiogs, se mudar é uma
possibilidade e um direito, cabe a quem muda -eegigensar certo - que assuma a
mudanca operada. Do ponto de vista do pensadoré massivel mudar e fazer de
conta que ndo mudou. E que todo pensar certo éatadinte coerente. (FREIRE,
1996, p. 19)

O pensamento do autor citado acima nos remetdedirgbbre o processo de mudanca
que se pretende engendrar nas organizacdes de atagidtes da Educacdo Permanente, visto
gue se as praticas ndo mudaram é porque a forpandar ainda carece de mudanca, porque
segundo 0 mesmo nao é possivel mudar e fazer da qoe ndo mudou. Entretanto, a
reflexdo critica sobre a prética é pensar sobezerf o que implica “pensar certo” de acordo
com Freire (1996), para isto é preciso ter disgbd#zle para mudar.

A mudanca é realizada por sujeitos que devem s&gonistas, os trabalhadores sao os
protagonistas das organizacdes de saude, porguedaléer sonhos, utopias e ideais, detém
nas suas agoes a producao do cuidado. Merhy (p00%3), debatendo com Ceccim (2005),
diz que “ai esta o cerne de um grande novo degafiatuzir auto-interrogacao de si mesmo
no agir produtor do cuidado; colocar-se ético-paihente em discussao, no plano individual
e coletivo, do trabalho. E isto ndo € nada Obviotramsparente”. Portanto, as praticas

educativas jamais serao neutras.

A mudanca das préticas de gestdo e de atencédo pelaseapacidade de dialogar com
as praticas e as concepcoes vigentes e probleregizado em abstrato, mas no concreto do
trabalho de cada equipe - e de construir novosopade convivéncia e praticas, que
aproximem os servicos de saude dos conceitos d&aateintegral, humanizada e de
gualidade, da equidade...” (CECCIM, 2004/2005,65)1

A conduta ilibada, profissional e humana do tradad¢in ou do educador sédo atributos
relevantes, inseparaveis e indispensaveis a coaréica de quem se propde “pensar certo” e
agir na perspectiva de produzir o cuidado em sdédejado pelos usuérios do Sistema Unico
de Saude.
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Assim como néo posso ser professor sem me achacitzgp para ensinar certo e
bem os contelidos de minha disciplina ndo possoopto lado, reduzir minha
pratica docente ao puro ensino daqueles conteéidss. € um momento apenas de
minha atividade pedagdgica. Tdo importante qualetooeensino dos conteldos, é o
meu testemunho ético ao ensina-los. E a decénoiacee o faco. E a preparacéo
cientifica revelada sem arrogancia, pelo contr&@m humildade. E o respeito
jamais negado ao educando, a seu saber de exjerfi€ite que busco superar com
ele. Tédo importante quanto o ensino dos conteldoséha coeréncia entre o que
digo, o que escrevo e o que fago. (FREIRE, 19964D.

Partindo deste pensamento, concordamos com Ce@O0%/2005, p. 165) que “a
Educacdo Permanente em Saude pode ser orientatonaicativas de desenvolvimento dos

profissionais e das estratégias de transformacgiprdsicas de saude”.

A Politica de Educacdo Permanente tera de atinggntro das prioridades dos servigos
de saude para rompermos com paradigmas predonsndatéormacdo hospitalar centrada

nos aspectos biologicos e tecnoldgicos da assiaténc

Os trabalhadores deixardo a condicdo de “recurpasd “serem atores sociais das
reformas, do trabalho, das lutas pelo direito @eaido ordenamento de praticas acolhedoras
e resolutivas de gestdo e de atencédo a saude” (IBEQDO04/2005, p. 173). Isto sO sera
possivel quando os trabalhadores detectarem osrdesos experimentados no cotidiano do
trabalho, e perceberem que a maneira vigente d&r faz de pensar é insuficiente ou
insatisfatoria para dar conta dos desafios do Ilttabdsto se faz vivendo as praticas,
dialogando e problematizando no trabalho de cadépegcom disposicdo para produzir

alternativas de praticas e de conceitos, para piottansformacdes.

Merhy, (2005) ao debater com Ceccim (2005) aceocdesafio ambicioso e necessario
da Educacdo Permanente em Saude traz a discussfiorgancia do “trabalho vivo em ato”
enquanto catalisador da mudanca das praticasppmrtaerne do objeto a ser trabalhado.

[...] Nao me parece que para gerar “auto-andlisautegestdo dos coletivos” o
“trabalho com eixo na integralidade” tenha forca em ou mesmo, que “as
consultorias, 0s apoios, as assessorias quandenraptadas” tenham capacidade
de gerar isso com os analisadores (do quadrilatlaofducacdo Permanente em
Saude, se ndo conseguirem atingir a alma do opgcarpolitico do trabalhador e
dos coletivos na construcdo do cuidado, que é consocho estes dispdem do seu
trabalho vivo em ato, enquanto forca produtiva dir @m salde. (MERHY,
2004/2005, p173)

Este pensamento sintetiza de forma clara e objetiviaova filosofia pedagdgica

engendrada pelo Sistema Unico de Salde, vislumimaddica de um pensador que acredita
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no potencial do ser humano para a producdo do awoliden salude a partir de seu agir, sem
perder de vista, é claro, os determinantes do psocsalude-doenca e sua epidemiologia.
Precisamos construir novos pactos de convivéngigaigcas, que aproximem 0s servicos de

saude dos principios do SUS.

Parece que estamos diante do desafio de pensanawagpedagogia - que usufrua
de todas as que tém implicado com a construcdajg#tos auto-determinados e
comprometidos soécio-historicamente com a construgdovida e sua defesa,
individual e coletiva — que se veja como amarradatervengcdo que coloca no
centro do processo pedagdgico a implicacao étitiigmodo trabalhador no seu agir
em ato, produzindo o cuidado em saulde, no planwidual e coletivo, em si e em
equipe. (MERHY, 2004/2005, p. 174)

O desafio de implementar a Politica de Educacam&w®nte no Hospital Geral Prado
Valadares esta pautada nos pressupostos teéricalohi@gicos abordados e na vivéncia
organizacional e dos processos de trabalho dagpejuias Unidades de Producgéo. Este
processo devera encontrar ressonancia no novo mmodepestdo em desenvolvimento no

HGPV, pautado na democratizacdo das decisdesagdipermanente com os trabalhadores.
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3. ESTRATEGIA METODOLOGICA

3.1. Caracterizacao do local de estudo

A pesquisa foi realizada no Hospital Geral Pradtadaes, hospital publico da rede

estadual da Bahia, na microrregiao de Jequié, rpiaipdlo, pertencente a macrorregiao Sul.

De acordo com a Classificagdo dos Hospitais daeBahcom as Resolugdes CIB
255/2009 e 263/2009, o HGPV € um Hospital Gerdbdnde Porte, de Referéncia Estadual.

Tabela 01: Numero de Leitos Hospitalares por espetidade, ativos no Hospital Geral
Prado Valadares em 2009.

ESPECIALID

ADE

NUmero de Leitos

Clinica Médica
Clinica Cirurgica

Obstetricia
Pediatria
Neonatologia

UTI Adulto Tipo li

Neurologia
Psiquiatria

Leitos Rotativos

TOTAL

31
27
35
18
16
10
16
24
40

217

Fonte: Hospital Geral Prado Valadares

O HGPV faz atendimento médico em urgéncia e emeig@&m vinte especialidades:

O 0000000000000 0O0OO0OO0OO0OO

Cirurgia Bucomaxilofacial;
Cirurgia Geral;

Cirurgia Vascular;

Clinica Médica;
Gastroenterologia;
Ginecologia;
Neonatologia;
Neurocirurgia;

Neurologia;

Obstetricia;

Oftalmologia;

Oncologia;

Ortopedia e Traumatologia;
Otorrinolaringologia;
Pediatria;

Psiquiatria;

Radiologia;
Ultrassonografia;
Urologia,
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Faz atendimento ambulatorial, através de demarideeneiada (pacientes egressos da

internac&o) ou espontanea, em sete especialidades:
o Ortopedia e Traumatologia;

Oncologia;
Urologia,
Psiquiatria;
Ginecologia;
Neurologia;
Neurocirurgia.

O O O0OO0OO0OOo

E atendimento de outros profissionais de nivel sopeem Psicologia, Terapia
Ocupacional. Enfermagem, Psiquiatria e Odontologia.

Oferece como servi¢os diagnésticos de apoio a drig@&Emergéncia:
o Radiologia;

Laboratdrio Clinico;

Laboratério de Anatomia Patologica;

Ultrassonografia;

Endoscopia Digestiva;

Eletrocardiografia.

O O O0OO0oOo

O HGPV possui mais de 22 categorias profissiorthtribuidas em sete formas de
vinculacéo, conforme indicado no quadro 01:

Tabela 02: Numero de profissionais por categoria ginculo empregaticio do HGPV em
20009.

. PJ/SESAB Total dos
Auxiliar de Enfermagem 3 124 129 256
Médicos* 50 42 39 24 65 220
Auxiliar Administrativo 132 132
Enfermeiro 11 54 23 88
Terceirizados
Hig./Lavanderia 49 49
Terceirizados Nutrigdo a4 44
Coordenadores 29 29
Técnico em Patologia 10 2 14 26
Técnico Administrativo 17 17
Assistente Social 4 6 6 16
Terceirizados Seguranca 16 16
Fisioterapeuta 6 8 1 15
Técnico em Radiologia 5 3 5 13
Bioquimico 1 1 8 10
Terceirizados Magueiros 10 10
Nutricionista 1 2
Psicologo 4

Auxiliar Adm. - Motorista

Terapeuta Ocupacional 2 1

o O N PP W
N W~ 01O

Bucomaxilofacial 2
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Psicopedagogo 1 0 1
Diretor 1 1
Total 100 243 382 24 65 30 119 963
Percentual (%) 10,4 252 39,7 25 6,7 31 12,4 100,0

Fonte: Setor Pessoal do HGPV
* Os profissionais médicos podem ter vinculos RE[BESAB e FJS ou carga Horaria de até 96 horas

semanais de PJ ou TCEP.

A Politica de Educacdo Permanente tem sido desedaoble forma cotidiana no
HGPV, cada coordenador de Unidade de Producéorprapa atividade educativa por més a
qual consta na escala de servigo.

Durante o ano de 2009, foram realizados 24 eved®sEducacdo Permanente
organizados pelo Nucleo de Educacdo Permanenterel@mdores de Unidades de Producéo
do HGPV, os quais contabilizaram uma carga hotétal de 3.926 horas. Além disso, o
HGPV enviou servidores para participar de 36 ewemixternos, dos quais quatro foram
Cursos de Especializac@ato Sensu, trés em Gestdo Hospitalar para o SUS e um enéa&est
em Saude e Controle da Infec¢cdo Hospitalar. Erdreventos, destacam-se cursos da area
administrativa, a exemplo da formacéao de Pregoekissalizacdo de Contratos e utilizacao
do SIMPAS, além de Congressos da area de Saudafoudade de cada area do Hospital. A
participacdo dos servidores nestas atividadesibanirpara a sua formacéo profissional e

qualificagcéo do trabalho no seu setor.

3.2.Coleta de dados

A coleta de dados se deu através de questionardrés questdes (apéndice 1), no qual
constam itens que buscam levantar os fatores opitatn a participacéo dos trabalhadores nas
atividades de Educagdo Permanente em Saude no HGBW de dados referentes a
categoria profissional, vinculo empregaticio e terdp trabalho no hospital, 0 questionario
busca informacdes sobre a participacdo ou nao sjmmelente em atividades de Educacéo
Permanente, o motivo da participacdo ou da nadcjmatao e sugestdes de estratégias para
incentivar a participacao.

Os questionérios foram distribuidos aos trabaltesdercoletados pela Coordenacéo de
Recursos Humanos/Nucleo de Educacdo Permanenteséy Hho periodo de novembro e
dezembro de 2009.
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3.3. Populacéo do estudo

Os sujeitos do estudo corresponderam a uma anmibstea,4% dos trabalhadores do
hospital (235 participantes), com representacatodas as categorias profissionais, obtendo
informacdes que representam a percepcao do conjimstgrotagonistas do HGPV sobre a
tematica. A técnica de coleta de dados, utilizasel@ questionario andénimo, possibilitou a

obtencéo de dados com menor interferéncia dos {gaslques.

3.4. Método de analise dos dados

Os dados, depois de tabulados, foram classificagleentificados e categorizados de

acordo com os conceitos apresentados no refer¢edrato.

A técnica utilizada para analise dos dados foi ajakntificacdo e categorizacdo das
respostas. Esta forma de analise permite compreesdmnteldos latentes e manifestos dos
entrevistados. “A andlise de conteldo visa tornatemte e significativamente plausiveis a
corroboracao logica dos elementos ocultos da liggoa humana, além de organizar e
descobrir o significado original dos seus elemén(BODRIGUES & LEOPARDI, 1999:
19). Portanto, segundo as autoras acima, a amisenteudo contribui de forma relevante
para obter dados quantitativos e qualitativos da&hsagens estudadas em determinada
pesquisa.

Com base no método, apoiado por Bardin (1997 popem@am-se as seguintes etapas:
Primeira etapa: leitura flutuante dos dados cotetacdnde foram analisados todos os
guestionarios e separado por categoria profissi@ugipado as respostas e quantificado os
conteudos que se repetiram;

Segunda etapa: exploracdo do material com idesgdic dos nucleos tematicos, para se
proceder a caracterizacdo da amostra, os dadatoslfiram ordenados e organizados de
forma a se estabelecer classificacdo das categp@asais se repetiam permitindo selecionar
as informacgdes obtidas, a fim de reuni-las em w&cleméaticos, de acordo com os objetivos
do estudo e identificando as categorias relevadtes falas dos profissionais as quais
apresentamos abaixo:

C;- Melhoria da assisténcia

C, — Melhoria do desempenho profissional

C;- Falta de tempo



24

Sa 1 - Outros vinculos

Sg2— Mora em outra cidade

Sg 3 — Incompatibilidade de horario
C4 — Falhas na divulgacéao
Cs — Falta de interesse pelos temas
Cs - Desmotivagéao
Terceira etapa: tratamento dos resultados obtidos#eepretados, onde foram analisados
conforme as categorias descritas acima, e disautedgartir do referencial tedrico, do
cotidiano da instituicdo e dos funcionarios.

Dai se fez uma breve discussdo dos resultadoseeiniols sobre os motivos da

participacdo e da ndo participacdo dos funcionarassatividades de Educacdo Permanente
em Saude desenvolvidas no HGPV, comentamos ayeisssausas e ainda as sugestdes dos

entrevistados.

Considerando que a aplicacao dos questionario$onéealizada pelos pesquisadores e
sim pela Coordenacdo de Recursos Humanos/NEP doVHd&P forma institucional e
considerando também que é fundamental para o @&cdos objetivos da pesquisa, o
anonimato das respostas, néo foi pertinente aaggloccdo Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE).
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4. RESULTADOS

Inicialmente, apresentamos, no quadro abaixo, @ildiggdo dos trabalhadores de
acordo a categoria profissional com respectivoggmduais de participacdo da amostra e
respostas quanto a participacdo das atividadeslgeaEao Permanente.

Tabela 03: Distribuicao dos trabalhadores de acorda categoria profissional, freqiéncia
de participacdo na amostra e respostas quanto a pdanpacdo das atividades de
Educacao Permanente do HGPV.

Categoria Profissional UGS Meftel @l o0 e
profissionais  entrevistados amostra atividades do NEP
SIM NAO
Auxiliar de Enfermagem 256 52 20,3 35 17
Médicos* 220 44 20,0 20 24
Auxiliar Administrativo 132 30 22,7 7 23
Enfermeiro 88 28 31,8 20 8
Terceirizados
Hig./Lavanderia 49 1 224 10 1
Terceirizados Nutrigdo 44 9 20,5 0 9
Coordenadores 29 15 51,7 8 7
Técnico em Patologia 26 7 26,9 4 3
Técnico Administrativo 17 4 23,5 2 2
Assistente Social 16 8 50,0 3 5
Terceirizados Seguranca 16 4 25,0 1 3
Fisioterapeuta 15 4 26,7 1 3
Técnico em Radiologia 13 4 30,8 0 4
Bioquimico 10 3 30,0 0 3
Terceirizados Maqueiros 10 3 30,0 1 2
Nutricionista 6 3 50,0 1 2
Psicologo 5 1 20,0 1 0
Auxiliar Adm. - Motorista 4 2 50,0 2 0
Terapeuta Ocupacional 3 1 33,3 1 0
Bucomaxilofacial 2 1 50,0 1 0
Administrador hospitalar 1 1 100,0 1 0
Total 962 235 24,4 119 116
Percentual (%) 50,6 49,4

Fonte: Questionarios da Pesquisa
* Os profissionais médicos podem ter vinculos REBESAB e FJS ou carga horéria de até 96 horas sé&nan
de PJ ou TCEP.

Dos 235 informantes, 50,6% disseram que estadocipamido das atividades de

Educacdo Permanente, 49,4% informaram que naaipar.
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Analisamos em separado os discursos dos queipanie dos que ndo participam e
percebemos que estes sao parecidos nas diferatggsiias profissionais.

Entre os que participam em sua maioria sdo profisgs com vinculo temporario
(REDA) 37,25%, seguido dos profissionais de vincefetivo 28,43%. As categorias
profissionais que mais participam sdo psicOlogostoristas, terapeutas ocupacionais,
cirurgido dentista bucomaxilofacial e administradeospitalar, com 100% entre o0s
entrevistados, seguido dos funcionarios da higedia e lavanderia com 90,9%, enfermeiros
71,4% e técnicos e auxiliares de enfermagem coB¥&7,

Entre os que né&o participam prevalecem os profiagsocom vinculo efetivo com
44,2% seguido dos vinculos temporarios REDA coml%2, Quanto as categorias
profissionais que nao participam das atividades HIRS destacam-se o0s profissionais
terceirizados do servico de nutricdo e bioquimipostuando 100%, seguido dos auxiliares
administrativos 76,7%, técnicos de seguranca patriah fisioterapeutas e técnicos em
radiologia pontuando 75%.

Os motivos de participacdo das atividades de EdiacRermanente informados pelos
profissionais que participaram da pesquisa estiéietgiados em duas categorias de respostas
— C; — melhoria da assisténcia e-€melhoria do desempenho profissional:

C; —Melhoria da assisténcia— 11% - os profissionais com maior participagastane
categoria de respostas foram psicologos, motorigsnicos em patologia, técnicos
administrativos, seguranca patrimonial, fisiotetdape (100%) e coordenadores (75%). Nesta
categoria de respostas observamos em uma dasdiadagrabalhadores do HGPV que a
Educacdo Permanente é “fonte de saber para seadglno trabalho...”.

C, — Melhoria do desempenho profissional 55% - ja nesta categoria de respostas
os profissionais que mais pontuaram foram assedesbciais (33,3%), auxiliares de
enfermagem (17,9%) e auxiliares administrativos,3%. llustramos esta categoria de
respostas com a fala de outro trabalhador quecjpatdas atividades de EPS para “melhorar
o desempenho, nos ensina como trabalhar com segtiran

A partir das informacdes das duas categorias &tamtama se observa que 0s
profissionais compreendem a importancia da Educ@&gmanente mais voltada para o
desempenho profissional do que para melhoria dat@ssia. Entretanto ha de compreender
que a melhoria do desempenho profissional é coogigéa a melhoria da assisténcia.

As respostas sobre os motivos de nao-participggicsua vez, foram relacionadas a

seis categorias —3G falta de tempo (g — outros vinculos, $¢ — mora em outra cidade
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Sa 3 — incompatibilidade de horério) ,& falhas na divulgacdo,sG falta de interesse pelos
temas, @— desmotivagéo, conforme se segue:

S, — Falta de tempo (outros vinculos)- 9% - os profissionais com maior
representacao nesta categoria foram os técnicosil@aees de enfermagem, 50% dos que nao
participam sao por este motivo, seguido dos médigd®o). A existéncia de profissionais
com outros vinculos é facilitada pela insercdo nercado de trabalho e experiéncia
profissional pelos auxiliares e técnicos de enfgenma ou entdo pela caréncia de
profissionais no mercado regional a exemplo dofigsionais meédicos. N&do se pode-perder
desconsiderar a motivacao financeira nesta disouesgue forca o trabalhador abdicar da sua
qualificacdo profissional em decorréncia da nedes® de ser melhor remunerado. Tal
situacao poderia ser amenizada com a desprecaridagdvinculos e melhor remuneracéao do
profissional, possibilitando a este optar por uncairinculo.

Sg, — Falta de tempo (mora em outra cidade)- 4% - nesta categoria destacam os
fisioterapeutas (33,3%) seguido dos auxiliarexrités de enfermagem (14,3%). Pensamos
que o fato de morar em outra cidade ndo deveriarsdator de limitac&o total a participacao
das atividades de EPS e sim uma questdo de pgadzeelo trabalhador e adequacédo de
horarios para a participacdo. O NEP devera adempidnorarios das atividades de forma a
atender as necessidades deste grupo de trabalbadore

Sg3 — Falta de tempo (incompatibilidade de horario)— 35% - esta categoria
também foi preponderante nas respostas, bioquim{f6s/%), enfermeiros (62,5%),
maqueiros, nutricionistas e assistentes sociai®)5hcompatibilidade de horéario foi outro
motivo de mais de 1/3 das respostas de nao pagimpdos trabalhadores das atividades de
EPS, o que talvez podera transparecer falta deegse em participar das atividades, ja que
estas so realizadas em diversos dias e horariodftante salientar o entendimento parcial
acerca do processo de Educacdo Permanente em $alode trabalhadores, pois esta
demonstrada nas falas a separacéo das atividagesaksso de trabalho. Diante disso se faz
necessario ao NEP desmistificar ou ajudar os eiadvneste processo a compreender o
método de desenvolvimento da EPS proposto peléidddistadual e Nacional de Educacéo
Permanente em Saude, visto que o Ministério da &Saatende que o aprender e ensinar
devem se incorporar ao cotidiano das organizactas abalho, tendo como objetivos a
transformacdo das praticas profissionais e da préprganizacdo do trabalho, sendo
estruturados a partir da problematizacdo do procdsdrabalho, onde a atualizacdo técnico-

cientifica € um dos aspectos da transformacaordsisas.
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C4 — Falhas na divulgagdo- 40% - a grande maioria dos profissionais qusedsn
nao participar das atividades de Educacéo Permaaaiiuem os motivos a esta categoria de
respostas, com destaque para os profissionaisirieades da nutricdo, terceirizados
seguranca patrimonial e terceirizados higienizagddavanderia (100%), em seguida
fisioterapeuta (66,7%), auxiliar administrativo (B%), técnicos em radiologia, maqueiros,
nutricionistas e técnicos administrativos (50%)in@icador demonstrado nesta categoria de
respostas atingindo 40% das falas dos trabalhadaeesao participam das atividades de EPS
demonstra a importancia do NEP rever as formadrigicacdo que estdo sendo utilizadas
para divulgar as atividades de EPS, e ainda nadege deixar de tocar no que refere a
metodologia de desenvolvimento da EPS. A comunicagé saude é tdo importante na
veiculacdo da informacao entre os trabalhadorestgue cuidado aos usuarios dos servigos
oferecidos pelo hospital, se estd demonstrada femgdidade da comunicacdo entre os
trabalhadores possivelmente esta podera estareadorpara com usuarios e trabalhadores,
problematizag&o esta a ser priorizada nos proceesB®S do HGPV.

Cs — Falta de interesse pelos temas 9% - para 50% dos nutricionistas e técnicos
administrativos que responderam nao participaradizgdades de educacdo permanente foi
por conta da falta de interesse pelos temas abmsdaalssim como para 33% dos
coordenadores e técnicos em patologia. As falas dasegoria de respostas demonstram uma
viséo restrita acerca do cuidado e da formacaasgiohal, limitando o alcance do principio
da integralidade da atencdo. Talvez este pensamesiigja ainda influenciado pela
fragmentacdo do cuidado, com praticas individudhsae por especialidades, sem uma visao
do todo. Mesmo assim a realiza¢do de pesquiseedwsstde interesse podera ser alternativa,
sem perder de vista a interdisciplinaridade, aseterialidade e a transversaliade da atencgao.

Cs — Desmotivacdo — 3% - nesta categoria de respostas destacaraosse
fisioterapeutas com 33%, seguido de enfermeiros &@mB%. Vale salientar que ficou
explicito nas falas que a falta de motivacdo ocpareconta de sobrecarga de trabalho, falta
de sensibilizagdo, mas condi¢des dos ambientesgsdjabalho ou do auditério.

Para ilustrar o que se discutiu, os trabalhadooeBl@PV apresentaram as sugestdes
que se seguem.

50% das categorias profissionais sugeriram melh@rdivulgacdo para aumentar a
participacéo dos trabalhadores nas atividades ed€édo Permanente do HGPV (auxiliares e
técnicos de enfermagem, auxiliares administrativgsofissionais terceirizados da
higienizacdo e lavanderia, da nutricdo, coorderesjdecnicos administrativos, assistentes

sociais, terceirizados da seguranca patrimonggtérapeutas, e técnicos em radiologia).
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Auxiliares e técnicos de enfermagem, coordenadotésnicos administrativos,
assistentes sociais, nutricionistas e terapeutgsasmnais sugeriram realizar pesquisa prévia
para definicdo dos temas para a realizacao dadaatas.

Técnicos e auxiliares de enfermagem, auxiliares imdtrativos, enfermeiros,
terceirizados da higienizacdo e lavandeira, biogudsn e motoristas acreditam que a
incorporacdo das atividades de educacdo Permagaensgga horaria de trabalho poderd
aumentar a participacao.

Alternativa apresentada por auxiliares e técnicas ahfermagem, auxiliares
administrativos, enfermeiros, assistentes sodigisterapeutas, magueiros, e psicélogos é a
diversificagcdo de horarios para as atividades.

A necessidade de melhoria do espaco fisico ondeaiea as atividades em grupo foi
apontada como sugestao pelos motoristas, enfesremesistentes sociais.

Além dessas sugestdes também apareceu em mendérfoi a necessidade de
aumentar o numero de funcionérios, disponibilizartiicados, melhorar as condi¢cdes de

trabalho, sensibilizar os funcionarios e realizasidgades por setor.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos resultados apurados observamos que engtadirabalhadores participa das
atividades de Educacao Permanente do HGPV, a maite destes sao trabalhadores do
qguadro temporario (REDA) e a outra metade que méticjpa em sua maioria é do quadro
efetivo, diante do exposto poderemos inferir quesp@lmente esta parcela ndo participa
porque ja tenha muito tempo de servico, os sergglefetivos estdo proximos a se aposentar
e também ndo conseguiram ainda se motivarem phlrgidto que o desenvolvimento da
politica de Educacdo Permanente na instituici@e @bvo. Entre os que participam, 11%
dizem que o fazem para a melhoria da assisténbB%e para a melhoria da qualificacao
profissional. Entre os que nao participam 48% écpnita da falta de tempo, seja por morar
em outra cidade, ter outro vinculo ou pela incoibpatade de horéario, somado as falhas na
divulgacdo, sdo responsaveis por 88% dos motivoatagos pelos profissionais pela ndo
participacdo das atividades de Educacao Permar@uésmto aos motivos de morar em outra
cidade ou ter outros vinculos, estes ndo demoasiraerem fatores preponderantes (13%),
visto que o motivo de incompatibilidade de hor&rwresponde a 35%, passivel de ajuste,
assim como as falhas na divulgacdo, motivos esies p@recem ser mais propensos a
interferéncia do Nucleo de Educacdo Permanente gtegdo. N&o obstante, a falta de
interesse pelos temas e desmotivacdo serem tandsSives de semelhante resolucéo.

As sugestbes em geral para melhorar a participdg&drabalhadores nas atividades
de EPS foram melhorar a divulgagdo, diversificarahios e incluir na carga horaria de
trabalho.

Ancorados no referencial teorico desta pesquisacleinos que o HGPV esta
tentando fazer Educacdo Permanente em Saulde,aentreiinda se depara com alguns
obstaculos, os quais foram explicitados nos redodtaapresentados — seja a falta de
compreensao dos proprios trabalhadores acercantensiio e metodologia a luz do que se
preconiza nesta tematica ou pelas condi¢cdes oflae@ela organizacdo hospitalar para o
desenvolvimento da politica. Ainda assim, obsensamee as acdes desenvolvidas até entédo
tem buscado articular o cotidiano da organizacélo &abalho a transformacéo das praticas
através da problematizagéo dos processos de toabalh

Ao concluirmos esta pesquisa, verificamos que as sesultados serdo importantes

para o fortalecimento das acbes do NEP do HGPVddew elucidacdo de questdes
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relevantes, as quais talvez o nucleo ainda nacahalservado no desenvolvimento das
atividades cotidianas. Ouvir os sujeitos da Edurd@d@rmanente é primordial para que as
acOes sejam moldadas na busca de uma efetivaipagtio e se alcance a meta desejada - o0
desenvolvimento de uma Politica de Educacéo Pemteagee atinja os objetivos dos sujeitos
e da organizacéo.

Assim, consideramos que as sugestdes deste tratbelaon ser avaliadas pelo NEP
ao tempo em que a sua divulgacao no hospital ev@lvemento de todos os atores poderdo
conseguir melhores resultados neste processo.

Seguem abaixo algumas sugestdes:

O NEP deverd realizar um planejamento, dispondilito capacitacées para todas as
categorias profissionais sem excluséao.

Também devera estar atento a outras necessidasidgrbionarios com a realizacéo
de eventos sd@cio-culturais, disponibilizacdo depema escala de servico, rever horérios de
realizacdo das capacitacfes, disponibilizar o mesuteo em horarios diversos, realizar
divulgacdo com maior qualidade e antecedénciaizeegbesquisa de temas de interesse e
preferéncia de horarios, assim aumentando a coagidocdo NEP com todos os sujeitos
envolvidos no processo, disponibilizar certificadesparticipacdo com a maior brevidade.

Foi reivindicado ainda aumento do niamero de furdios, em consequéncia disso
promover a melhoria das condi¢des de trabalho.

E importante realizar sensibilizacdo dos profissioratravés de seminarios, com
distribuicdo de panfletos, informando a importarc@s objetivos do NEP e da EPS.

O espaco fisico e o0s equipamentos audiovisuais uadegq também sé&o
imprescindiveis para fortalecer as a¢cées do NEPy@ando a participacéo.

A realizacdo de levantamento de prioridades par sefalternativa para aumentar a
participacdo dos trabalhadores nas atividades dea€do Permanente promovidas pelo NEP.

A nosso ver o conceito e metodologia da Educae@iméhente em Salde em processo
no HGPV deverd ser melhor discutida entre os miofigis envolvidos na organizacdo de
forma a desmistificar o seu desenvolvimento, o gadera trazer muitos beneficios aos
trabalhadores, usuarios e a organizacao hospitalar.

Diante de tudo que foi explicitado percebe-se quacaparticipacdo esta relacionada a
fatores inerentes aos proprios nao-participantestambém aos responsaveis pelo
desenvolvimento das atividades de Educacdo Permganem unidade hospitalar, com

responsabilidade maior direcionada ao Nucleo de#&gio Permanente.
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Apéndice A — Questionario anbnimo

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: FATORES QUE LIMITAM A PARTICIPAGAO DOS
TRABALHADORES

COORDENACAO DE RECURSOS HUMANOS
NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE DO HGPV

Objetivo: Aumentar a participagcdo dos trabalhadores do HG#Vatividades de Educacdo Permanente.

Unidade de Producéo que trabalha:

Atividade/categoria profissional:

Funcéo:

Grau de escolaridade:
Tempo de Trabalho na funcao:

Tempo de Trabalho no Hospital:

Tipo de Vinculo:
( ) Efetivo, ( ) REDA, ( ) TCEP, ( ) Terdeado, ( ) PJ,( )FJS ( ) Comissionado

1. Vocé participa das Atividades de Educacao Permardagenvolvidas pelo HGPV?
Sim( ) Nao( )
2. Por qué?

3. O que fazer para aumentar a participagdo dos hatbates do HGPV nas atividades de Educacéo
Permanente?
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Apéndice B — Oficio 001/09 encaminhado ao DiretoHG PV

Of. 001/09
Jequie, 16 de novembro de 2009.

Prezado Senhor

Informamos que somos discentes do Curso de Especializagao em Gestéo Hospitalar
para o Sistema Unico de Salde da Bahia e o nosso tema eleito para pesquisa foi —
‘EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: FATORES QUE LIMITAM A
PARTICIPACAO DOS TRABALHADORES”, diante do exposto solicitamos de V. $2.
acesso aos dados da pesquisa institucional desta organizag&o haospitalar realizada pela
Coordenacac de Recursos Humanos/Nucleo de Educacdo Permanente para que
possamos realizar um estudo de acordo com a tematica exposta acima. Salientamos
que adotaremos e respeitaremos todas as questdes éticas da pesquisa cientifica assim
como o anonimato das informacdes.

Certo de seu deferimento, agradecemos desde ja.

Atenciosamente,

Silvio Arcan]
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Gilmar Barros Vasconcelos
Discente

Ao Diretor do Hospital Geral Prado Valadares
llm®. Sr. Gilmar Vasconcelos
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