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INTRODUCAO

O Grupo Hospitalar Conceicao (GHC) é um 6rgéo doistirio da Saude (MS) que
presta atendimento 100% pelo Sistema Unico de S@1di8), onde o foco principal esta nas
reais necessidades da populacdo, ou seja, a saada@déd como um direito constitucional das
pessoas. O GHC é fruto da implementacdo de acteseguem diretrizes baseadas nos
principios do Sistema Unico de Satde (SUS) e néiices do Ministério da Saude, com
orientacao estratégica do Governo Federal.

O GHC é formado pelos hospitais Conceicdo, Crigbgaceicdo, Cristo Redentor,
Fémina e doze postos de Saude Comunitéria, contaomdanmais de 7 mil trabalhadores para
o atendimento da populacéo de Porto Alegre, ragiinopolitana e interior do Estado.

O Hospital da Crianca Concei¢cdo (HCC) € um hosgiéahl pediatrico que recebe
criancas de todo o territorio gaucho e mesmo dadBstvizinhos. Nesta unidade hospitalar
encontramos um total de 222 leitos e 908 trabaliesdo

O ano de 2004 representa um marco instituciondlistaria do GHC, quando este é
certificado pelo Ministério da Educacdo (MEC) eop®S como hospital de ensino. A
certificacdo reconhece oficialmente o papel formatn GHC, e as atividades que ja eram
desenvolvidas hd muitos anos dentro da instituiégéartir desta certificacdo, o desafio
passou a ser maior a medida que o processo ded@onpeecisa ser ampliado e qualificado
para o conjunto dos trabalhadores, tendo comaégiaza Educacido Permanente.

A politica de educacdo permanente é uma meta taniarida Agenda Estratégica da
Gestéao 2007-2010 do GHC, que tem por objetivo izaoios trabalhadores e promover sua
qualificacéo profissional, fortalecendo-os na pgticao do processo de tomada de decisoes,
motivando-os para a implementacdo de um novo matielestdo e de atencdo em saude. Ou
seja, a educacéo vinculada ao trabalho que éadalizos servicos do Grupo.

O GHC incentiva e viabiliza na instituicdo a Poltde Educacdo Permanente do MS,
considerando como uma ferramenta estratégica patanejamento e a gestdo em saude a
importancia da qualificacdo dos trabalhadores,seogicos, da assisténcia e dos processos de

trabalho.



Educacdo permanente é compreendida como um refcumd@amental para a gestdo do
trabalho e da educacdo em saude, pois é partirglprdblemas do cotidiano do processo de
trabalho que iremos planejar nossas acOes e daimirexigéncias de ensino e de
aprendizagem, viabilizando, por sua vez, a quatio profissional. A problematizacao dos
indicadores, do processo e da qualidade do trabadim cada servi¢o de salde — identifica as
necessidades de formacdo permanente, garantinghicacdo e a relevancia dos temas
abordados e das tecnologias estabelecidas.

Esta proposta trabalha a construcdo de um sisteraohtalizado, pois permite
articular gestéo, atencdo e formacao para o eafremito dos problemas de cada equipe de
salde, em seu territério geopolitico de atuaciomé educacdo aplicada ao trabalho, que
interage no mundo da vida e no mundo do trabalinopmcessos de reflexdo critica, que sao
a base para uma educacao que considera o desemaigida autonomia e da criatividade no
ato de pensar, de sentir e de querer dos sujeitos.

Dessa forma, o incentivo e a viabilizacdo da Ralitle Educagdo Permanente na
instituicdo possibilitardo a qualificacdo dos sgrsi prestados a populacdo usuéria e,
consequentemente o fortalecimento do SUS. Ent&®&ma proposto para o presente projeto
sera de constituir uma funcionalidade para o olsé@no para a gestdo do trabalho e da
Educacdo Permanente do Grupo Hospitalar ConceiEdse dispositivo pretende ser
construido a partir da realizagdo de estudos euEesge da sistematizacdo de experiéncias,
como é o caso do presente trabalho.

Além da relevancia do tema, ja citada anteriormedatebém deve-se levar em conta o
interesse da autora em pesquisar o HCC, pois a anésraferéncia técnica da Gestdao do
Trabalho nesta unidade hospitalar, e esta pesdaisdém servird de subsidio para
qualificacdo das acbes de gestdo do GBGroblema de pesquisa esta centrado no HCC,
pois se sabe que ha Educacdo Permanente, magnmgete os registros ndo sdo claros e
precisos, e tendo em vista que € uma forma defigagho dos trabalhadores, € importante
investigar e pesquisar o0 assunto.

E de grande relevancia a criacdo de um observapéria a gestdo do trabalho e da
educacao, pois este ir4 proporcionar o compartiémionde conhecimentos produzidos na
educacdo permanente para uma efetiva estratég@gestéo. E, utilizando a metafora de
Fernando Pessoa apresentada no inicio, o obseéovatiite ser visto como um dispositivo
para alcancar o sonho de um GHC com melhores diexlide trabalho, assisténcia aos

usuarios e capacidade de gestéo.



1 OBJETIVO

1.1 OBJETIVO GERAL

Analisar e sistematizar as praticas de Educacduodmente desenvolvidas no Hospital
da Crianca Conceigdo para alimentar o Observati@riGestdo do Trabalho e da Educac¢éo do
GHC.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar e registrar a situacéo da educacao pemeade HCC;

* Organizar e sistematizar espacos de debates eepralizacdo da realidade de
educacao permanente do HCC;

* Organizar e sistematizar redes de intercambio dernracdes, possibilitando o
compartilhamento de informac&o com os trabalhaglores

» Disponibilizar para gestores e trabalhadores ondistico situacional da educacéao
permanente em saude, de forma permanente e atizglifratalecendo a divulgacéo
cientifica em saude;

* Auxiliar na alimentacédo do ambiente virtual de mfacdes de educacdo permanente
em saude, disponivel aos trabalhadores, a serwdgielo na Coordenacao da Gestao
do Trabalho do GHC.



2 A EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE NO GHC: CONTEXTUAL IZANDO O
TEMA DE PESQUISA.

O Sistema Unico de Saude (SUS) foi criado pela ttaitgio Federal de 1988 e
regulamentado pelas Leis n.° 8080/90 (Lei OrgamlaaSaude) e n° 8.142/90, com a
finalidade de alterar a situagdo de desigualdadguadificar a assisténcia a Saude da
populacao, tornando obrigatorio o atendimento pabéi qualquer cidaddo, sendo proibidas
cobrancas de dinheiro sob qualquer pretexto. (BRAR808)

O SUS é destinado a todos os cidaddos e é finandanh recursos arrecadados
através de impostos e contribui¢cdes sociais paglaspppulacdo, assim como outros recursos
do governo federal, estadual e municipal.

O SUS tem como meta tornar-se um importante meoanie promoc¢ao da equidade
no atendimento das necessidades de saude da Eapuidertando servicos com qualidade
adequados as necessidades, independente do padstivagdo cidaddo. O SUS se propbe a
promover a saude, priorizando as acfes preventigamocratizando as informacdes
relevantes para que a populacéo conheca seumslieeis riscos a sua saude. O controle da
ocorréncia de doencas, seu aumento e propagacgité(i¢ia Epidemioldgica) sdo algumas
das responsabilidades de atencdo do SUS, assim c@matrole da qualidade de remédios,
de exames, de alimentos, higiene e adequacéo @dagies que atendem ao publico, onde
atua a Vigilancia Sanitaria. (BRASIL,2008).

O setor privado participa do SUS de forma compldgarempor meio de contratos e
convénios de prestacdo de servigo ao Estado — guendnidades publicas de assisténcia a
saude ndo sao suficientes para garantir o atentbractoda a populacdo de uma determinada
regido. (BRASIL, 1990)

O SUS deve ser entendido como um processo em maegheducao social da saude,
que nao se iniciou em 1988, com a sua inclusdoomst®uicdo Federal, nem tampouco tem
um momento definido para ser concluido. Ao cordramsulta de propostas defendidas ao
longo de muitos anos pelo conjunto da sociedaderemuitos anos ainda estara sujeito a

aprimoramentos.



Segundo a legislagdo brasileira, a saude é umtalif@ndamental do ser humano,
cabendo ao poder publico (Unido, Estados, Distfiéaleral e Municipios) garantir este
direito, através de politicas sociais e econdnueasvisem a reducao dos riscos de se adoecer
e morrer, bem como o acesso universal e igualitasicacdes e servicos de promocao,
protecdo e recuperacao da saude. (BRASIL, 1990).

O acesso universal (principio da universalidad@nifica que ao SUS compete
atender a toda populacdo, seja através dos semftatais prestados pela Unido, Distrito
Federal, Estados e Municipios, seja através deg;esrprivados conveniados ou contratados
com o poder publico.

O acesso igualitario (principio da equidade) n@miica que o SUS deva tratar a
todos de forma igual, mas sim respeitar os diralwgada um, segundo as suas diferencas,
apoiando-se mais na convic¢ao intima da justigaraladlo que na letra da lei.

A Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990, estebalaas formas de participacéo
da populagéo na gest&o do Sistema Unico de Sagi@arderéncias e os Conselhos de Salde
onde a comunidade, através de seus representg@oids, opinar, definir, acompanhar a
execucao e fiscalizar as acfes de saude nas feasesle governo: federal, estadual e
municipal. (BRASIL, 1990).

Tanto a Constituicdo Federal como as leis orgardeasaude (8.080/90 e 8.142/90)
estabelecem que saude é direito de todos e dewestaido e suas acdes e servigcos devem ser
organizados com a participacdo da comunidade qggsodizer que o SUS impde o direito de
cidadania, que deve ser exercido, institucionalmeatravés dos Conselhos de Saude, em
cada esfera de governo — federal, estadual e rpahici

Na Gestdo do Trabalho em Saude, ndo s6 esta ugraludes problemas do sistemas
de saude de hoje, como também a mais importanteotlagdes capaz de mudar o sistema em
sua esséncia que é a acao direta (artesanal,esserqd) junto ao paciente, como dispositivos
de cidadania.

A atividade de saude é tipicamente artesanal. Neahautoridade, hierarquia, de por
si, podera modificar o que o artesdo esta fazeagmwnta do sistema. O cuidado na saude nao
pode ser apenas a aplicacdo de técnicas e procedsnenas a criagdo de uma relacao
cuidadora entre os diferentes atores do cenarsadde. Esta compreensao e a busca diuturna
de solucéo para esta area € o maior dos desafwistdma de saude publico e privado. Varios
sao os problemas em relacdo a Gestdo do Traball®aéde: formacao, contrato de trabalho,
condicbes de trabalho, salario, compromisso saxiaumanizacdo do atendimento. Mas,

principalmente, a construcao de capacidades pararop cuidado.



Ha um grande descompasso entre a necessidaderaa gfialitativa e quantitativa de
profissionais para atuarem no ambito do SUS. Augad dos conhecimentos e a velocidade
com que tem ocorrido, estdo a demandar do apai@liimador de todos os niveis e profissdes
de saude uma agilidade ndo existente. De outro, keto restado aos servicos de saude
realizar este papel de “formador” e atualizador pladissionais que necessita. Isto ou nao
tem ocorrido ou tem sido feito de maneira ndo adégwao funcionamento dos servigos e as
modernas técnicas instrucionais. (BRASIL, 2008).

Ha um esgarcamento na relacdo entre os cidadaosleqnandam os servicos de
saude, publicos e privados, e os profissionaisaddes As tensas relagdes do cotidiano criam
situagbes em que, muitas vezes, esses atoresrsegd® inimigos potenciais e contendores.
Os profissionais de saude, em especial os médeosentem cada vez mais maltratados e
desrespeitados pelos clientes. De outro lado @slémbk a cada dia se sentem pior tratados no
aspecto humano, pelos profissionais de salude. Axapise acumulam e, a maioria delas,
refere-se a relagdo interpessoal.

HumanizaSUS é a proposta e uma das principaisgaalipara enfrentar o desafio de
tomar os principios do SUS no que eles impdem deéamga dos modelos de atencédo e de
gestdo das praticas de saude.

O Ministério da Saude decidiu priorizar o atenditoesom qualidade e a participacao
integrada dos gestores, trabalhadores e usuariosomsolidacdo do SUS. A aposta do
HumanizaSUS classifica por humanizacéo a valorzdgd diferentes sujeitos implicados no
processo de producdo de saude. Os valores queanorsta politica sdo a autonomia e o
protagonismo dos sujeitos, a co-responsabilidadi® efes, o estabelecimento de vinculos
solidarios, a participagdo coletiva no processgeaitao e a indissociabilidade entre atencao e
gestdo. (BRASIL, 2008).

No processo de trabalho os trabalhadores usam ,deusiseja, utilizam suas
potencialidades de acordo com o que lhes é exigddocada situagdo que se coloca, o
trabalhador elabora estratégias que revelam agétalia, prépria de todo trabalho humano.
Portanto, o trabalhador também € gestor e prodi#g@aberes e novidades. Trabalhar é gerir,
€ gerir junto com os outros. A criagdo implica ekpentacdo constante, maneiras diferentes
de fazer. Assim, evita-se fazer a tarefa de forrmadmica, em um processo de aprendizagem
e desaprendizagem permanente, uma vez que questopaescricbes e constréi outros
modos de trabalhar para dar conta de uma situan@oenimprevisivel. (BRASIL, 2008)

O trabalho nunca € neutro em relacao a saude.chfgmaim lugar privilegiado na luta

contra a doenca, suas origens, sintomas e natiezaover saude nos locais de trabalho é



aprimorar essa capacidade de compreender e analtsaibalho de forma a fazer circular a
palavra, criando espacos para debates coletivgestio coletiva das situacdes de trabalho é
critério fundamental para a promocdo de saude.eNfsendo e aprendendo, os proprios
trabalhadores percebem-se como produtores de dordrdo. Aprende-se, portanto a fazer
inventando, segundo um processo de aprendizagetineande desconstrucdo de saberes,
valores, concepcdes e sujeitos, ou seja, constagtétiva de conhecimento.

Trata-se de inventar pela pratica de tateio, deraxgntacao, de problematizacao das
formas ja dadas. No ambito da PNH estamos busaamwis relacdes entre trabalhadores da
area de saude e aqueles que, também trabalhaderesspecializaram em disciplinas
cientificas neste campo de conhecimento, ou sejaasnrelacdes entre os cientistas e
profissionais de saude. A proposicdo de novas@etaentre o mundo do conhecimento e o
mundo do trabalho também esta no centro da PoNkizaonal de Educacédo Permanente em
Saude (BRASIL, 2005).

Para compreender essa politica, Ceccim (2004¢sapta o conceito de quadrilatero
da formacéo para a area da saude: ensino, getgagda e controle social. Buscando, a partir
de uma pratica em experimentacéo como politicaldeagio para o Sistema Unico de Salde,
formular uma teoria que permita a andlise critimaeducacdo que temos feito no setor da
saude e a construgdo de caminhos desafiadoresageimdo quadrilatero da formacédo serve
a construcdo e organizacdo de uma gestdo da edupnacdaude integrante da gestdo do
sistema de saude, redimensionando a imagem dagsasecomo gestao e atencdo em saude e
valorizando o controle social.

A Educacdo Permanente em Saude € pedagogicameiméladecomo processo
educativo que coloca o cotidiano do trabalho —afodmnacgéo - em saude em analise, que se
permeabiliza pelas relagbes concretas que operafidages e que possibilita construir
espacos coletivos para a reflexdo e avaliacaord&lealos atos produzidos no cotidiano. Ao
mesmo tempo em que disputa pela atualizacdo ocwmtidtkas praticas segundo os mais
recentes aportes tedricos, metodoldgicos, cieasifectecnoldgicos disponiveis, insere-se em
uma necessaria construcao de relacdes e procasseaado interior das equipes em atuacao
conjunta, — implicando seus agentes —, as pravig@izacionais, — implicando a instituicao
e/ou setor da saude -, e as praticas interingiitats e/ou intersetoriais, — implicando as
politicas nas quais se inscrevem os atos de sgCEECIM, 2005)

De acordo com a proposta da Politica de Educagédoarente do GHC, o incentivo e
a viabilizacdo da Politica de Educacédo Permanemiestituicdo possibilitara a qualificacéo

dos servigos prestados a populagcdo usuaria e,gisergemente o fortalecimento do SUS. A



fundamentacédo tedrica dessa politica esta centraslgrincipios e diretrizes do SUS e do
GHC, na democratizacdo do acesso, do conhecimeatdayestao, na concep¢ao da educacao
popular, nos direitos humanos e politicas afirnaatidgo Ministério da Saude.

Desta forma, o GHC cumpre uma das premissas fundaimmeda contratualizacéo
com o Ministério da Saude e o Ministério da Eduoagdm relagdo a uma instituicdo de
ensino, com a integracdo e a articulacdo da asestexzwial com o0 ensino e a pesquisa, bem
como a garantia da qualificacdo permanente doallrathores.

Pensar na qualidade de vida e no bem-estar doalheslores em saude do GHC é
pensar e refletir, também, em um novo modelo dacate Assim, essa politica visa o
acompanhamento do desenvolvimento do trabalhadosgese na sua trajetéria, nas acoes e
atividades que assegurem seu crescimento prof@sioque possibilite o pleno
desenvolvimento humano, a sua satisfacdo com oall@b o reconhecimento, a
responsabilizagcdo e a prestacdo de servicos dedagal & populacdo usuéria. O
desenvolvimento do trabalhador tera repercuss@&tadiio seu engajamento institucional e na
sua consciéncia de cidadania.

Para tanto, € importante destacar o papel dos rgestia instituicdo (diretores,
gerentes, coordenadores, assistentes, supervespreseptores) que terdo a responsabilidade
de promover espagos de troca, didlogo, pesquisincee aprendizagem em seu local de
trabalho, com o objetivo de qualificar suas acdes servicos prestados a populagédo usuéria.

Os objetivos da Politica de Educacéo Permanen@Hio é possibilitar a qualificacao
profissional conectada as demandas de saude d#&apépucomo também, descentralizar o
conhecimento, a gestdo e as formas de acessormagf@o. Serd ascendente, participativo,
coletivo e transdisciplinar, incorporado no cotidiado trabalho, pois devera envolver todos
0S sujeitos na perspectiva do trabalho em equisadée e de uma gestdo democratica para a
operacao dos problemas e dos conflitos.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2006)ro observatdrio, o de recursos
humanos em saude tem o propoésito geral de ofececesis amplo acesso a informacéo e
analises sobre recursos humanos da saude no paibtarido a melhor formulacao,
acompanhamento e avaliacao de politicas e progragtasais, bem como a regulacéo social
dos sistemas de educacgdo e trabalho de campo da. dau seja, constitui um local de
encontro de todos os interessados no tema de oschwsnanos no setor saude, oferecendo
ferramentas Uteis para o estabelecimento de puxeles cooperacdo técnica, assim como
informacdes para os atores sociais atuantes nesse A proposta institucional no GHC é o

desenvolvimento de tecnologia similar, embora caselem outra configuragdo conceitual.



Segundo FERLA e Webber (2007) a criagdo de um wéiggio pode constituir-se em
uma ferramenta de fortalecimento do uso da infodmae suas tecnologias, além de
disponibilizar recursos tecnologicos para a utiia mais ampliada. Tera uso como
ferramenta de cooperacao técnica mais horizorgaklcs assim, fica evidente a relevancia
para o SUS e apontadas uma aplicabilidade imepi#zataas instituicbes de ensino e pesquisa,
além dos servigos e sistemas de saude envolvidesamiente no projeto. Essa proposta,
embasada em projeto de pesquisa e intervenca@riermda a construcdo de um observatorio

de gestéo do trabalho e da educac¢édo no GHC.



3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Este estudo caracteriza como de carater explovawbescriivo com abordagem
qualitativa. Ele sera desenvolvido como uma andiistematica da experiéncia realizada no
servico.

De acordo com Gil (1999), o objetivo da pesquisalaatoria € proporcionar maior
familiaridade com o problema para torna-lo maidiekp enquanto que a pesquisa descritiva
tem como objetivo a descri¢cao das caracteristieateterminada populacgéo.

O projeto de pesquisa serd apresentado a bancadneximma para ser submetido a
avaliacdo. Se for aprovado, a pesquisadora obtdftulo de Especialista em Informacao
Cientifica e Tecnoldgica na Saude.

O estudo sera publicado em periédico da area.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo sera realizado preliminarmente no Hospéalrianca Conceicéo, do GHC.

3.3 COLETA DE DADOS
A coleta de dados sera realizada através de pasdacumental do ano de 2006, de
entrevistas com o0s gestores e de observacdo eciavéa propria autora. O roteiro de

entrevista encontra-se em anexo (anexo C).

3.4 ANALISE DOS DADOS
A analise dos dados sera realizada da forma expi@adescritiva, a partir do
levantamento documental obtido. O material empis®@ analisado por meio de técnicas de

analise de conteudo.



3.5 ASPECTOS ETICOS

Neste estudo 0s aspectos éticos sdo considerddeantes, pois envolvem 0s seres
humanos como sujeitos de investigacao. Conformeli@o{2001) os principios éticos que
devem ser assegurados e protegidos precisam estaglachente apresentados na pesquisa,
bem como em outras iniciativas, como a explicagiopteta e clara sobre os objetivos, 0s
métodos de coleta de dados a insen¢do de dades @it riscos e incobmodo), os beneficios
previstos, a liberdade de sair do estudo a qualepoenento sem penalizacdo ou prejuizo, a
duracao, e a garantia do sigilo que assegure aguiade, quanto aos dados confidenciais do
estudo. Para tanto o pesquisado devera ter condeitira posteriormente assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A e angxo



4 CRONOGRAMA DE ATIVIDADES

O cronograma de atividades estéa previsto para dar®08, conforme a seguir:

Atividade Marco |Abril Maio Jun Jul |Ago |[Set |Out |Nov |Dez
Reviséo X X X X X X X X X _
Bibliografica

Apresentacgao X

do projeto a

Banca
Entrega do X _ _ _ _ _ _ _ _
Projeto as

Comissbes de

Pesquisa.

Coleta de _ _ X X X _ _ _ _
Dados

Andlise dos _ _ _ _ _ X X _ _
dados

Construgcdo do X X

Relatério de

Pesquisa

Publicacdes X X




5 ORCAMENTO

O orcamento abaixo mencionado esta estimado caaioo da presente moeda real.

Material Custo
Materiais de consumo 100,00
Reproducéo de material 200,00
Referéncias atuais (livros, revistas) 500,00
Reviséo de textos 100,00
Total 900,00

Obs: Os custos serdao absorvidos pela pesquisakmetps aqueles relativos a logistica e aos

equipamentos, que serao providenciados pela Caagéerda Gestao do Trabalho.
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ANEXO A
TERMO DE COMPROMISSO

“Declaro que tenho conhecimento da Resolucdo 196i6f6natizada da Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos, e assumo o compromissurdprir suas determinacdes no

desenvolvimento da pesquisa’.

Eliane Oliveira Lopes



ANEXO B

Ministério da Saude/ Grupo Hospitalar Conceicao / @réncia de Ensino e Pesquisa

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Pesquisador: Eliane Oliveira Lopes
E-mail: oeliane@ghc.com.br

Endereco: Rua Domingos Rubbo, 20, 4° andar, Gdstdoabalho, Educacdo e Desenvolvimento.
Hospital Cristo Redentor.

Ao assinar este documento, estou declarando quesflarecido (a) de forma clara e
detalhada, de que, ao responder as questdes qpée@sta pesquisa, estarei participando de
um estudo de carater institucional, intitulado: ADUWECACAO PERMANENTE NO
CONTEXTO DO HOSPITAL DA CRIANCA CONCEICAO: IMPLEMENANDO UM
OBSERVATORIO DE INICIATIVAS

Declaro que fui esclarecido (a) pelo pesquisader qu

1 - Minha participacdo na pesquisa iniciara aposeitura deste documento, foi me
apresentado o modelo de questionario que seradpliapos este projeto de pesquisa receber
o parecer do Comité de Etica em Pesquisa do GHC;

2 - Minha participacdo é voluntaria e terei a liz&te de retirar meu consentimento a
qualquer momento, deixando assim de participaredgyisa, assim que desejar.

3 — Caso eu participe, as informacfes contidagjuestionario, serdo guardadas durante
tempo indeterminado, e € garantida a privacidameanfidéncia das informacdes que possam
identificar o pesquisado;

4 - Fui informado que os meus dados da pesquida sagilosos, ndo serdo divulgados, sendo
a identificacdo nominal somente para fins de corgain o pesquisador.

5 - Fui informado de que a minha participacdo némrrera em riscos ou prejuizos de
gualquer natureza, sem qualquer custo financeiro;

6 - Qualquer duvida ética poderei entrar em contato o Coordenador do Comité de Etica
em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceicao pelfoteg51) 3357-2407;

Porto Alegre, , de 2008.

Nome do participante: sinARura:

Pesquisador: aissan




ANEXO C

ROTEIRO DE ENTREVISTAS

. Quais os principais problemas encontrados no psoads trabalho?

. Quais as principais dificuldades para a qualificagé atencéo oferecida?

. Como esta sendo absorvida a Politica Nacional aeadizacao?

. O que tem sido realizado em termos de educa¢cdcapente em satde no HCC?

. Como essas iniciativas contribuem para qualificaiabalho?

. Como vocé avalia essas iniciativas?



