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Resumo
Objetivo: Compreender os desafios enfrentados pela educação permanente para o alcance da melhoria da 
qualidade e da segurança do paciente em um hospital público submetido à acreditação hospitalar. 

Métodos: Estudo descritivo, transversal e com abordagem qualitativa. Realizaram-se entrevistas 
semiestruturadas com 22 profissionais, durando, em média, 22 minutos, as quais posteriormente foram 
analisadas e interpretadas por meio da análise de conteúdo temática de Bardin. Adotaram-se os softwares 
Iramuteq para a análise de corpus textual, e o BioEstat 5.3, para análise do perfil dos participantes. A coleta 
de dados ocorreu em junho de 2022, após aprovação nos Comitês de Ética em Pesquisa. 

Resultados: Aplicou-se a análise de classificação hierárquica descendente, gerada pelo Iramuteq. Obtiveram-
se três categorias: Desafios da Educação Permanente mediante o Processo de Melhoria Contínua; Educação 
Permanente para a Promoção da Qualidade e da Segurança do Paciente no Contexto da Acreditação 
Hospitalar; e Estratégias Educativas para a Melhoria da Qualidade e da Segurança do Paciente. 

Conclusão: Identificaram-se desafios inerentes às ações de educação permanente em saúde, tais como 
resistência à mudança de cultura, adesão às atividades, alta rotatividade de profissionais e dificuldade para 
liberação da equipe de enfermagem para participar das atividades relacionadas à demanda de trabalho. 

Abstract
Objective: To understand the challenges faced in terms of permanent education in health, for achieving quality 
improvements and patient safety at a public hospital undergoing hospital accreditation.

Methods: This was a descriptive, cross-sectional study with a qualitative approach. Semi-structured interviews 
were conducted with 22 professionals, lasting an average of 22 minutes. The interviews were subsequently 
analyzed and interpreted using Bardin’s thematic content analysis. The software Iramuteq was used to analyze 
the textual corpus, and BioEstat 5.3 was used to analyze the profile of the participants. The data collection took 
place in June 2022, following approval by the Research Ethics Committees.

Results: The descending hierarchical classification analysis, generated by Iramuteq, was applied, resulting 
in three categories: Challenges of Permanent Education through the Continuous Improvement Process, 
Permanent Education for the Promotion of Quality and Patient Safety in the Context of Hospital Accreditation, 
and Educational Strategies for Improving Quality and Patient Safety.

Conclusion: Challenges inherent to the actions of permanent education in health were identified, such as 
resistance to cultural change, adherence to activities, high turnover of professionals, and difficulty in releasing 
the nursing team to participate in activities, due to work demand.
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Introdução 

A educação permanente em saúde se caracteriza 
como a aprendizagem no trabalho, na qual o apren-
der e o ensinar se incorporam ao cotidiano das or-
ganizações e ao trabalho, adaptados às necessidades 
e às realidades locais. Ela se baseia na aprendizagem 
significativa e na possibilidade de transformação e 
gera reflexão do processo de trabalho, autogestão, 
mudança institucional e transformação das práticas 
em serviço.(1-3) 

As ações de educação permanente em saúde têm 
sido amplamente utilizadas como uma estratégia 
adotada pelo Programa Nacional de Segurança do 
Paciente (PNSP) desde 2013, para estimular, na 
equipe multidisciplinar, a aquisição de conhecimen-
tos, habilidades e atitudes, que contribuem para o 
gerenciamento de riscos, a garantia da qualidade e a 
segurança nos processos assistenciais.(4-6) 

A acreditação hospitalar reafirma a importância 
em se realizar assistência com excelência. Para isso, 
é necessária a implementação de diversas estratégias 
gerenciais, para que se superem as dificuldades emi-
nentes, como a aceitação e a resistência das equipes 
às mudanças instituídas.(7,8) 

A educação permanente em saúde atua como 
elemento essencial para a obtenção da acreditação, 
pois investir na acumulação de capital científico pela 
equipe de enfermagem possibilita a realização de as-
sistência integral ao paciente e à família, com maior 
habilidade técnica e científica, e, consequentemente, 
reflete diretamente na qualidade da assistência.(9-11) 

A prática de educação permanente em saúde nas 
instituições de saúde ainda se encontra sujeita a di-

versos obstáculos. Dessa maneira, torna-se necessá-
ria a elaboração de estratégias educativas e gerenciais 
eficazes, que facilitem a execução dessas atividades.
(12) Nessa perspectiva, é de grande relevância conhe-
cer os desafios enfrentados pela educação permanen-
te em saúde, na busca pela melhoria da qualidade e 
da segurança do paciente em um hospital público, 
que foi submetido ao processo de acreditação hos-
pitalar, a fim de identificar as principais demandas e 
os impasses enfrentados por esse serviço, e para que 
a educação permanente possa elaborar estratégias 
educativas junto à gestão hospitalar, para a efetiva-
ção do processo de melhoria contínua da qualidade.

Este estudo teve como objetivo compreender os 
desafios enfrentados pela educação permanente para 
o alcance da melhoria da qualidade e da segurança 
do paciente em um hospital público submetido à 
acreditação hospitalar.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com 
abordagem qualitativa. A pesquisa atendeu aos crité-
rios do Consolidated Criteria for Reporting Qualitative 
Research (COREQ).(13) A pesquisa foi desenvolvida 
na Fundação Santa Casa de Misericórdia do Pará 
(FSCMPA), localizada em Belém (PA). É um hos-
pital público de referência no cuidado materno-in-
fantil. O atendimento é totalmente pelo Sistema 
Único de Saúde (SUS). A instituição conta com 
2.772 servidores e 513 leitos, sendo 483 em fun-
cionamento. Desde 2022, alcançou o nível máximo 
de acreditação, conforme os padrões de avaliação da 

Resumen
Objetivo: Comprender los desafíos enfrentados por la educación permanente para lograr mejorar la calidad y la seguridad del paciente en un hospital público 
sometido a acreditación hospitalaria. 

Métodos: Estudio descriptivo, transversal y con enfoque cualitativo. Se realizaron entrevistas semiestructuradas a 22 profesionales, con duración promedio 
de 22 minutos, que luego se analizaron e interpretaron mediante el análisis de contenido temático de Bardin. Se utilizaron los softwares Iramuteq para el 
análisis de corpus textual y BioEstat 5.3 para el análisis del perfil de los participantes. La recopilación de datos se llevó a cabo en junio de 2022, después de 
la aprobación de los Comités de Ética en Investigación. 

Resultados: Se aplicó el análisis de clasificación jerárquica descendente, generado por Iramuteq. Se obtuvieron tres categorías: Desafíos de la educación 
permanente mediante el proceso de mejora continua, Educación permanente para la promoción de la calidad y de la seguridad del paciente en el contexto 
de la acreditación hospitalaria, y Estrategias educativas para la mejora de la calidad y la seguridad del paciente. 

Conclusión: Se identificaron desafíos inherentes a las acciones de educación permanente en salud, tales como resistencia a cambios de cultura, adherencia a 
las actividades, alta rotación de profesionales y dificultad de autorizar al equipo de enfermería para participar en las actividades relacionadas con la demanda 
de trabajo. 
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Organização Nacional de Acreditação (ONA), e se 
tornou Acreditada com Excelência (ONA 03).(14,15) 

A população estudada foi constituída de 22 pro-
fissionais, sendo 10 gerentes de enfermagem, um psi-
cólogo e dois pedagogos atuantes na Coordenação 
de Desenvolvimento de Pessoas, cinco enfermeiros 
assistenciais (três do turno da manhã, um do turno 
vespertino e um do noturno); dois enfermeiros da 
Assessoria de Gestão de Qualidade e Segurança, um 
gerente dessa mesma assessoria e um diretor técni-
co-assistencial. Buscou-se uma amostra representa-
tiva dos profissionais da gestão e da assistência, que 
participaram do processo de acreditação hospitalar 
da instituição. 

Os critérios de inclusão foram: profissionais de 
nível superior que atuavam em serviços de educa-
ção permanente; coordenadores ou gerentes de en-
fermagem; enfermeiros, gerente, coordenador ou 
supervisor da Assessoria de Gestão de Qualidade 
e Segurança; enfermeiros assistenciais e diretor as-
sistencial de hospital público ONA 03 da Região 
Metropolitana I, do estado do Pará. Os critérios de 
exclusão foram: profissionais afastados de suas ativi-
dades profissionais (por licença ou férias no período 
da coleta de dados). 

A coleta de dados se baseou em entrevista se-
miestruturada. Os participantes tiveram acesso ao 
roteiro de entrevista previamente, o qual foi com-
posto de sete questões centrais, que atenderam ao 
objetivo da pesquisa e à seguinte questão norteado-
ra: “Quais são os desafios enfrentados pela educação 
permanente para o alcance da melhoria da quali-
dade e da segurança do paciente em um hospital 
público acreditado do estado do Pará?”

A coleta de dados ocorreu em junho de 2022. A 
Gerência Geral de Enfermagem disponibilizou uma 
lista com os nomes dos gerentes ativos. Os gerentes 
participantes da pesquisa disponibilizaram a lista de 
enfermeiros assistenciais ativos.

As entrevistas ocorreram individualmente, com 
agendamento prévio por contato telefônico, com 
data e local de preferência dos participantes, os 
quais assinaram o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido e o Termo de Autorização de Gravação 
de Voz. Todos os participantes foram escolhidos 
por conveniência, sem recusa para participação. 

Adotou-se um código alfanumérico utilizando a 
inicial P seguida de números sequenciais. 

As entrevistas foram audiogravadas em aparelho 
eletrônico (celular), com duração média de 22 mi-
nutos cada. Não houve realização de teste-piloto. As 
entrevistas foram realizadas até atingir a saturação 
teórica dos dados. A coleta de dados foi considerada 
saturada no momento em que nenhum dado signi-
ficativo para o fenômeno estudado foi encontrado.
(16) 

As entrevistas foram conduzidas somente por 
uma pesquisadora, mestranda em Enfermagem, 
atuante na Gestão de Serviços de Saúde em hospital 
de referência em Urgência e Emergência na região 
Metropolitana de Belém, externa à FSCMPA, ou 
seja, sem relação prévia com os entrevistados. 

As falas dos entrevistados foram exploradas por 
meio da análise de conteúdo temática de Laurence 
Bardin, com auxílio do software Interface de R pour 
les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de 
Questionnaires (Iramuteq), versão R 3.1.2. A análise 
de conteúdo proposta neste estudo seguiu três eta-
pas principais: pré-análise; exploração do material; 
e tratamento dos resultados, inferência e interpre-
tação.(17) 

Na pré-análise, as falas dos entrevistados foram 
transcritas na íntegra para o programa Microsoft 
Word. Cada entrevistado recebeu sua fala digitali-
zada para análise. Em seguida, foi estruturado um 
corpus textual único, para realização da segunda 
etapa de análise, que foi a exploração do material 
utilizando o software Iramuteq. Para tal, adotou-se a 
classificação hierárquica descendente. 

Durante a etapa de tratamento dos resultados, a 
inferência e a interpretação, as informações encon-
tradas na análise foram colocadas em evidência, por 
meio da interpretação das dimensões teóricas obser-
vadas durante a leitura do material.(17) Por fim, após 
a etapa de exploração e tratamento, os dados obti-
dos foram classificados e agrupados em categorias 
temáticas. Para analisar o perfil sociodemográfico 
dos participantes, foi aplicada estatística descritiva 
por meio do software BioEstat 5.3. Os resultados 
obtidos nesta pesquisa serão apresentados como fee-
dback para a instituição e profissionais participan-
tes, em evento científico da FSCMPA.
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Este estudo se embasou na resolução 466 de 
2012 do Conselho Nacional de Saúde, que norma-
tiza a pesquisa com seres humanos e orienta quanto 
ao seu desenvolvimento. Também se tomou como 
base a resolução 510 de 2016, que assegura o direito 
do participante de ser informado sobre a pesquisa. 

Vale salientar que a pesquisa foi aprovada em 
junho de 2022 pelos Comitês de Ética em Pesquisa 
do Instituto de Ciências da Saúde da Universidade 
Federal do Pará (UFPA) e da Fundação Santa Casa 
de Misericórdia do Pará, obtendo aprovação sob os 
pareceres 5.396.289 e 5.461.508, respectivamente.

Resultados 

Observou-se que a maioria dos entrevistados era do 
sexo feminino (90,9%). Em relação à formação profis-
sional, 18 (81,8%) eram enfermeiros. Dentre os par-
ticipantes, 59,1% tinham outro vínculo empregatício. 
Ao proceder à análise estatística descritiva, observou-se 
que a média da faixa etária dos profissionais participan-
tes foi 43,7 anos; em relação ao tempo de experiência 
profissional, alcançou-se média de 18,1 anos; e, quan-

to ao tempo de atuação na instituição, a média entre 
os participantes foi de 11,4 anos. O processamento de 
dados pelo software Iramuteq gerou um corpus textual 
constituído de 22 textos, separados em 1.416 segmen-
tos de texto, com aproveitamento de 1.170 segmentos 
de texto deles (82,63%). Como parâmetro de análise, 
foi utilizado, como ponto de corte, qui-quadrado ≥ 5, 
e, com significância estatística, foi usado p ≤ 0,01, ge-
rando o dendograma da figura 1.

A partir do dendograma de classificação hierár-
quica descente, o conteúdo foi dividido em cinco 
classes. Por meio da análise das cinco classes, emer-
giram três categorias. A classe 1 originou a categoria 
I, chamada Desafios da Educação Permanente me-
diante o Processo de Melhoria Contínua. Devido 
à semelhança entre os temas abordados, algumas 
classes foram unidas originando uma só categoria, 
tal como ocorreu com as classes 4 e 5, que origina-
ram a categoria II, intitulada Educação Permanente 
para a Promoção da Qualidade e da Segurança do 
Paciente no Contexto da Acreditação Hospitalar. As 
classes 3 e 2 também foram unificadas, surgindo a 
categoria III, nomeada Estratégias Educativas para a 
Melhoria da Qualidade e da Segurança do Paciente. 

Classe 2
185 ST/1.170

(15,81%)

Classe 5
176 ST/1.170

(15,04%)

Classe 1
348 ST/1.170

(29,74%)

Palavras ƒ X2
Turno 30 163,93
Auditório 19 65,51
Participação 14 41,54
In loco 16 39,19
Salas de aula 5 26,74
Horário de 9 19,93
trabalho
Equipe de 5 10,76
enfermagem
Roda de conversa 5 8,86
Jogo 2 5,84
Carga horária 4 5,59

Classe 3
315 ST/1.170

(26,92%)

Segmento de Texto
Aproveitamento de 1.170 ST - 82,63%

Texto
Conjunto de 1.416 segmentos de textos

Corpus
Conjunto de 22 textos

Palavras ƒ X2
Curso 93 81,93
CEDP 36 64,14
Divulgação 26 49,35
Programação 11 22,24
Online 8 21,86
Indicador 17 19,99
Avaliação de 10 16,7
Reação
Noti�cação 11 14,42
Avaliação de 8 11,84
E�cácia
Levantamento de 3 8,16
Necessidades de
Capacitação
Planejamento 3 8,16
Estratégico

Palavras ƒ X2
Segurança do 12 34,99
Paciente
Qualidade 19 32,57
Educação 18 29,08
Permanente
Desenvolvimento 5 28,36
de Pessoas
Mudança 11 25,42
Melhoria da 3 16,99
Qualidade
Qualidade da 3 11,29
Assistência
Capacitação 23 9,95
Liderança 9 9,67
Processo de 3 7,94
trabalho
Cotidiano do 2 6,27
trabalho

Palavras ƒ X2
Melhorar 46 46,1
Desa�o 33 34,61
Tecnologia 9 17,52
Educação 26 11,51
Auditoria 6 10,56
Metas de  4 9,48
Segurança do
Paciente
Resistência 4 9,48
Melhoria 16 7,29
Assistência 24 7,01
Simulação 8 6,36
realística
Realidade 9 5,45

Classe 4
146 ST/1.170

(12,48%)

Palavras ƒ X2
Paciente 31 61,09
Aprendizado 7 49,39
Problema 9 48,89
Dia a dia 7 30,56
Fluxo 6 28,83
Procedimento 5 15,41
Acreditação 3 14,37
Hospitalar
Cultura 5 11,06
Segurança 3 10,38
Educação 10 5,95
Permanente 

ST - segmento de texto; f: frequência; CEDP - Coordenação de Desenvolvimento de Pessoas

Figura 1. Dendograma gerado pelo software Iramuteq
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Desafios da Educação Permanente mediante o 
Processo de Melhoria Contínua
Os gestores mencionaram que um dos principais 
desafios enfrentados pela educação permanente em 
saúde foi educar pessoas adultas. Foi preciso dedicar 
um esforço maior, com vistas à sensibilização desse 
profissional, para que ele participasse das atividades 
educativas e, consequentemente, reduzisse a resis-
tência à cultura de qualidade e segurança.

[...] a andragogia... não é fácil [...] então esse é um 
dos principais desafios [...] envolver e de fato ga-
nhar esse adulto para seguir a linha de qualidade e 
segurança [...]. (P1)

[...] às vezes, o servidor ele não quer ir [...] ele não 
quer passar por esse processo [...] e, às vezes, eles 
estão ali naquela zona de conforto e ele não quer 
mudar [...]. (P22)

Emergiu a dificuldade de retirar os profissionais 
da assistência para atividades de educação perma-
nente em saúde, em virtude da demanda de traba-
lho e do quantitativo de profissionais.

[...] é bem desafiador fazer educação permanente, 
porque nós não temos um contingente que possa 
estar substituindo essa equipe para poder liberar 
[...]. (P22)

A FSCMPA possuía servidores concursados e 
contratados. Os contratos de trabalho temporários 
ocasionaram rotatividade, que impactava direta-
mente no processo de melhoria contínua, sendo ne-
cessário treinar constantemente novas equipes. 

[...] isso é algo da nossa cultura aqui da Santa 
Casa, os cargos aqui são políticos e aí nós temos esse 
desafio de treinar de novo e se mudar... treinar de 
novo... [...]. (P3)

[...] nós temos servidores que não são concursados 
[...] então esses que entram pelo contrato [...] eles 
teriam que entrar num período já de educação per-
manente [...] precisam ser treinados, fazer treina-
mentos in loco [...]. (P17)

Educação Permanente para a promoção da 
qualidade e da segurança do paciente no 
contexto da acreditação hospitalar
Destacou-se a importância da educação permanen-
te em saúde para a melhoria da qualidade, além de 
ela ter sido apontada como a base desse processo. 
Relatou-se que a educação permanente em saúde ti-
nha como fim a realização de assistência segura ao 
paciente.

 [...] o processo educacional está intimamente liga-
do ao processo de [...] qualidade e segurança [...] 
se nós não desenvolvermos pessoas, não tem como 
desenvolvermos um processo de construção de me-
lhoria [...]. (P1)

[...] eu acho que ele é fundamental [...] não tem 
como melhorarmos se não tivermos Educação 
Permanente [...] o benefício é a qualidade da assis-
tência, o resultado para o paciente, a melhoria da 
qualidade [...]. (P9)

Outro ponto destacado foi como a educação 
permanente em saúde auxiliava para que os pro-
fissionais se mantivessem constantemente atua-
lizados em relação aos protocolos de segurança 
do paciente e à execução dos procedimentos 
adequadamente.

[...] eu acredito que ela é de fundamental impor-
tância, porque o servidor [...] precisa ter um co-
nhecimento científico, precisa ter um conhecimento 
técnico, melhorar... se atualizar para que ele possa 
prestar uma assistência adequada [...]. (P17)

Quanto à acreditação hospitalar, ressaltou-se 
a contribuição da educação permanente em saúde 
para o alcance da certificação.

[...] pra mim não existe acreditação hospitalar sem 
educação, são coisas que caminham permanente-
mente juntas [...]. (P20)

[...] o processo de acreditação... requer esse conheci-
mento aprofundado, então a educação permanente 
ela vem aí como um aliado [...]. (P22)
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Estratégias Educativas para a Melhoria da 
Qualidade e da Segurança do Paciente 
Os profissionais referiram ainda o uso de metodolo-
gias tradicionais de ensino, como aulas teórico-ex-
positivas e palestras, mas observam-se tentativas de 
utilização de metodologias ativas de ensino-apren-
dizagem, como simulação realística, rodas de con-
versa, oficinas e aulas práticas.

[...] as formas de treinamentos... elas são diversifi-
cadas... vai do teórico nas salas de aula, no auditó-
rio, in loco nas unidades, como eu falei a simula-
ção realística, a prática, a oficina [...]. (P1)

Alguns participantes mencionaram os princi-
pais locais na instituição para realização de ativida-
des educativas, como salão de eventos, auditório e 
salas de treinamento, sendo ressaltada a realização 
de atividades in loco, a fim de otimizar a adesão da 
equipe.

[...] in loco nós conseguimos abranger melhor. 
Então nós tentamos fazer 15 a 20 minutos, pro-
curamos pegar um horário assim que esteja mais 
calma a enfermaria [...]. (P16)

[...] quando são muitas pessoas que nós convoca-
mos, sempre destinamos para um desses espaços 
usando o terceiro andar, o auditório ou o salão de 
eventos [...]. (P13)

Foi registrado também o uso de indicadores 
para a avaliação e monitoramento das ações de edu-
cação permanente em saúde, permitindo a melhoria 
contínua dos processos, sendo adotados os indica-
dores Horas-Homem e Taxa de Adesão às atividades 
educativas.

[...] nós temos o Hora-Homem treinado que é para 
nós avaliarmos o quanto de hora por mês essa pes-
soa está participando de capacitação [...] nós temos 
um indicador também que é o quantitativo de pes-
soas que se inscreveram e o quantitativo de pessoas 
que foram para o curso, o nosso indicador de Taxa 
de Adesão às nossas capacitações... nós temos esses 
dois indicadores [...]. (P5)

Discussão

Em relação à dificuldade em sensibilizar o profis-
sional para aderir às atividades, foi evidenciado, em 
outros estudos, que o desinteresse; a desmotivação 
aliada à sobrecarga de trabalho nas atividades assis-
tenciais; a falta de liberação dos profissionais pelo 
gestor para participação nas ações de educação per-
manente em saúde e a ausência de recursos huma-
nos para substituir os profissionais quando eles se 
ausentam para participar de atividades educativas 
foram destacados como as principais causas que 
dificultaram a adesão da equipe de enfermagem às 
práticas educativas.(18,19)

A resistência à mudança de cultura emergiu 
nesta pesquisa, entretanto, estudo realizado em um 
hospital do estado de Minas Gerais ressaltou fatores 
que dificultam a cultura de segurança do paciente: a 
desvalorização profissional evidenciada pelos baixos 
salários e a alta rotatividade da equipe; a infraestru-
tura inadequada; os recursos materiais insuficientes, 
como falta de equipamentos e medicações essenciais 
para a assistência ao paciente; e a sobrecarga de tra-
balho, em virtude da quantidade de profissionais de 
enfermagem e médicos insuficientes.(20) 

Assim, percebe-se que os fatores relacionados à 
adesão dos profissionais à cultura de segurança do 
paciente não se limitam somente a uma resistên-
cia individual, pois é fundamental que mudanças a 
nível organizacional ocorram a fim de consolidar a 
cultura de segurança.(21,22) 

Outro desafio enfrentado pela educação perma-
nente em saúde diz respeito à rotatividade de pro-
fissionais, ocasionada por vínculos empregatícios 
fragilizados na instituição em estudo. O trabalho 
precário representa um entrave significativo para 
o desenvolvimento da educação permanente em 
saúde, pois ocasiona as constantes perdas de profis-
sionais qualificados e a necessidade de capacitar os 
novos profissionais.(23,24) Em pesquisa realizada em 
três hospitais de um estado no Sul do Brasil, identi-
ficou-se que a alta rotatividade de gestores da educa-
ção permanente em saúde leva à descontinuidade de 
projetos e à desmotivação de profissionais.(25) 

Ao tratar das contribuições das atividades edu-
cativas para o fortalecimento da cultura de qualida-
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de e segurança do paciente, em um estudo realizado 
no Irã, foi evidenciado que a utilização de atividades 
educativas é um recurso essencial para o alcance da 
acreditação, pois investir no desenvolvimento pro-
fissional promove diretamente a melhoria dos servi-
ços ofertados. Para isso, é fundamental que os ob-
jetivos educacionais estejam alinhados aos objetivos 
organizacionais da instituição.(26) 

Com relação às metodologias ativas, evidenciou-se 
o uso da simulação realística. Pesquisa realizada em um 
hospital universitário da Região Sul do Brasil, sobre o 
desenvolvimento de cenários de simulação realística 
para o ensino da administração segura de medica-
mentos, demonstrou que essa estratégia metodológica 
favorece a elaboração de cenários semelhantes aos vi-
venciados no ambiente de trabalho.(27) Dessa maneira, 
essa metodologia propicia a reflexão dialógica sobre os 
protocolos implantados na instituição, a problemati-
zação da realidade e a identificação em conjunto das 
situações que precisam ser melhoradas.(28,29)

Sobre os locais para a realização de atividades de 
educação permanente em saúde, a presente pesquisa 
demonstrou que, na instituição estudada, existem 
espaços específicos para esse fim e que também as 
ações são realizadas nos serviços (in loco). Para tan-
to, pesquisa realizada no Rio Grande do Sul refe-
re que a existência de um espaço físico adequado, 
com recursos didáticos e materiais necessários para 
a realização de ações de educação permanente em 
saúde, mostra-se como fator favorável, por possi-
bilitar a realização de atividades mais organizadas 
e adequadas, além de permitir maior aproximação 
com a realidade.(30)

Em relação ao uso de indicadores para monito-
ramento das atividades de educação permanente em 
saúde, em um estudo reflexivo, identificou-se que os 
indicadores de qualidade possibilitam uma análise 
cíclica das atividades, auxiliam com o diagnóstico 
situacional no planejamento de ações futuras e pro-
porcionam a avaliação das atividades.(31) 

Conclusão

Esta pesquisa demonstrou que os desafios para a 
execução das atividades de educação permanente 

em saúde perpassam desde fatores humanos, como 
a necessidade de superar a resistência à mudança 
e de sensibilizar o profissional de saúde quanto à 
importância de participar dos processos educativos, 
até os aspectos gerenciais, a exemplo da dificuldade 
em liberar os profissionais para participarem das ati-
vidades educativas, influenciada pelo dimensiona-
mento de enfermagem, o qual impacta diretamen-
te na adesão às ações de educação permanente em 
saúde. A alta rotatividade de profissionais na insti-
tuição, evidenciada nesta pesquisa, resulta na perda 
constante de trabalhadores qualificados, sobrecarre-
ga a equipe que permanece na instituição e gera a 
necessidade frequente de capacitar os profissionais 
admitidos. Apesar disso, observou-se que o alinha-
mento entre os esforços da educação permanente 
com a equipe assistencial, à luz dos protocolos ins-
titucionais, culminou com a melhoria da assistên-
cia na instituição e o reconhecimento de hospital 
Acreditado com Excelência em 2022. Este estudo 
também apontou as estratégias para a execução de 
atividades de educação permanente em saúde, como 
uso da simulação realística; realização de atividades 
educativas no serviço (in loco) e uso de indicado-
res para o monitoramento e melhoria contínua das 
ações de educação permanente em saúde.
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