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Estacdo de Trabalho Nucleo de Estudos e Pesquisa sobre Reoarslumanos da Escola de
Enfermagem da Universidade de S&o Paulo (NEPRH/EE/USP)

Coordenacéo:Prof* Dr2 Marina Peduzzi

Neste Relatorio Técnico apresentam-se os resultados dataddividesenvolvidas pela
Estacdo de Trabalho da Escola de Enfermagem da USP da Rede Ohbsede Recursos
Humanos em Saude, segundo proposta aprovada pela Carta Acordo BR/LOA/0500103 que previa
a execucgéao de cinco projetos.

O Relatdrio de Progresso anterior esclarece que o projeto 1 &mivibbsdo de maneira
articulada aos projetos 2 e 3 com vistas a ampliar os seus esdepusdo que relatam-se os
resultados alcancados, os respectivos meios de verificacdo elise atea consecucdo dos
objetivos propostos dos projetos 1, 2 e 3; do projeto 4 e do projeto 5.

Nesse sentido, os projetos 1, 2 e 3 dizem respeito a criacdoeenemphcado dwveb site
da Estacdo de Trabalho, com a compilacdo e disponibilizacdo dacfoo sobre recursos
humanos em saude e, especialmente, de enfermagem dos docentestesdisc&EUSP. O
projeto 4 e o projeto 5 referem-se ao desenvolvimento de pesquisampnm de recursos
humanos em saude e enfermagem.

Os trabalhos terdo continuidade com a manutencéo, atualizacalaedaveoweb site
bem como com os desdobramentos previstos e pertinentes a cada unpesgasas
desenvolvidas, em especial com a divulgacdo dos seus resultados novpebpsitee em outros
veiculos de ampla circulagéo, tendo em vista a contribuicdo cqmoliisas de saude e de
recursos humanos em saude, com as praticas e com a construcao donembero campo de

recursos humanos em saude e enfermagem.
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Projeto 1, 2 e 3:Projeto de criacao de uwWieb Sitela estacdo de trabalho NEPRH/EEUSP

Coordenacao:Prof* Dr2 Heloisa Helena Ciqueto Peres

Equipe de pesquisaProf? Dr2 Maria Madalena J. Leite (pesquisador), Prof? DrfaRda Maria
Togueiro Fugulin, Prof2 Dr2 Marta Maria Meleiro, Prof? Drérikia Peduzzi e Raquel da Silva

Oliveira (bolsista)

1. Introducéo

A tecnologia esté interconectando os seres humanos e possibilitandmcialzacéo e
democratizagdo da informacdo e do conhecimento cientifico. Adswg esta se apropriando
desse estoque de informacdo com a possibilidade de criar um fluxoucode saber, em um
processo de construcédo de conhecimento coletivo permanente.

Investigadores de diferentes disciplinas estudam as possibilidadesar as tecnologias
de comunicagéo e da informatica para melhorar a atencdo adasig®pulacdes dispersas e
remotas.

Dentre os diversos fatores que restringem o uso dos servicodide destacam-se,
principalmente, os relativos ao acesso das pessoas aos sera@gasrhecimento. A distancia
geografica entre o profissional de salde e o cliente, bem cormpassibilidade dos
profissionais de saude de se relacionar para obter conhecimentgartdbarlos, limitam as
oportunidades de melhorar a capacidade resolutiva local.

Ressalta-se que a aplicagdo das recentes ferramentasnfatendtica e das
telecomunicagbes no campo da atencdo a saude nos proporciona importaibdsiapdss de
melhorar a cobertura dos servicos, permitindo fazer o interc&fdtivo de informacdes tanto
administrativas quanto clinicas, contribuindo para a formacao profissional.

Em todo o mundo, os profissionais da saude estdo utilizando as telecabesipara
prestar o cuidado, gerenciar os servicos de saude, formar e capacitdissppais dessa area.

Considerando que essas transformacfes afetam direta ou indiretansexiide é preciso
compreender 0 que sera necessario desenvolver para contribuir, realooemto avanco do
conhecimento na area e, conseguentemente, com a melhoria da qualidssistéacia prestada
a sociedade reconhecendo que, na atualidade, a aplicacdo destasrrawvastis, em todas as
circunstancias possiveis, ndo é um tema que se encontra completamente resolvido.

Entendemos que as estratégias de saude mediada pela tecnalbgia onmodo com que

as interagfes em saude ocorrem. Desafiam as relagdie®trais entre 0s usuarios e 0s servigos
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de saude, podendo transformar o pensamento convencional sobre como a qualidade dos

programas de saude é avaliada e o que é exigido para apoiar rim usugrocesso de
assistencial, determinando investimentos continuos na formacaoogagmados profissionais
de saude.

Dessa forma é necessario criar espacgos cientificos naehtgue propiciem acesso as
informagbes de maneira organizada, estruturada e selecionadajovisadisseminacdo do
conhecimento coletivo na &rea da saude.

Assim, a informacédo, no contexto social atual, fornece apoio basiedquas as acoes
desenvolvidas nas organizacdes de saude e, especificamente, na aestddaonde a
importancia de sistemas de informacéo, caracterizados por um codpipirocedimentos que
organizem, processem e apresentem dados aos usuarios, de margicsagcriconstitui a
sustentacao para o ensino, a pesquisa e a pratica administrativa nessa area.

Diante do exposto, constata-se a necessidade crescente de desentolgarprojetos de
aplicabilidade das tecnologias da informacdo e da comunicacdo anaamgestdo em saude,
objetivando a implementacéo de reservatérios de conhecimento eatrid&sio da informacéo

para melhorar a qualidade de assisténcia a saude da populacéo.

2. Objetivos
Objetivos Gerais:
Desenvolvimento, implementagédo e manutencauVdb Siteda Estacdo de Trabalho
do NEPRH/EE/USP;
Compilacédo e disponibilizacdo, n&Web Site da Estacdo de Trabalho do
NEPRH/EE/USP da producéo cientifica da EEUSP;
Disponibilizacdo, noWeb Siteda Estacdo de Trabalho do NEPRH/EE/USP das

informacdes da Biblioteca Virtual

Objetivos especificos:

Levantamento e analise da producdo cientifica da EEUSP de aommuceixos
tematicos e com as linhas de pesquisa existentes.

Estabelecimento de critérios de acordo com eixos teméticos gaiegorizacdo da
producéo cientifica.
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Compilagéo dos resultados das pesquisas bibliograficas obtidas no levantamento.
Construcdo de um tesauro para facilitar as buscas do materiegté@ifito de forma
estruturada e sistémica para armazenar os descritores,apaténaves, conceitos e
qualificadores, especificos, tendo como referéncia os Descrione€iéncias da
Saude (Decs) da Biblioteca Virtual da Saude (BVS).

Descricdo do detalhamento do banco de dados para o armazenamento @ mater

bibliogréfico.

3. Metodologia de Desenvolvimento

Trata-se de um estudo metodolégico e de producéo tecnoldgica, que terfinadiciade
o desenvolvimento de uieb Sitee um sistema de documentagcdo eletronica da producéo
cientifica da EEUSP referente a RH em Saulde e em enfermagem.

A pesquisa metodologica refere-se as investigacoes dos meétodosptelezao,
organizacao e analise dos dados, tratando da avaliacédo e validag@&irdaosentos e técnicas de
pesquisa.

O local da pesquisa foi a EEUSP, a compilagédo e disponibilizagamdacdo cientifica
da EEUSP, a principio como piloto, delimitou-se ao Departamento det&@@e Profissional da
EEUSP, para posteriormente estendé-lo a toda producdo cientfi@EASP, referente a
Recursos Humanos em Saude e em Enfermagem.

A metodologia de desenvolvimento déd/eb Site da Estacdo de Trabalho do
NEPRH/EE/USP seguiu as etapas de Conceituacdo, Detalhamehtwa&d®, Implementacéo e
Avaliacéao.

Na etapa de conceituagdocorreu o levantamento de requisitos, no qual foi realizada a
revisdo tedrica e técnica da tematica do estudo, a organizacaoddgseddas informacdes a
serem automatizadas, e o levantamento, avaliacdo e contratag@prdsaepara a viabilizacao
do projeto.

Realizado ainda, o levantamento e analise ites ducacionais que tratavam da
tematica do estudo, bem como deb Sitesla rede de observatdrios, visando definir o escopo
do projeto, a missao e finalidades\Web Siteda Estacdo de Trabalho do NEPRH/EE/USP. Para
tanto, foi constituido um grupo de trabalho responsavel pelo desenvolvimemigtenggio e

atualizacdo doNeb Site composto pelos docentes responsaveis pelo projeto, bibliotecéria e
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administrador do site. Assinfpram sendo realizadas reunides de execucdo do projeto e
articulacdo com os demais docentes da rede de observatério.

Nesta etapa foi definida estrutura tematica do observatorio, desenvolvida por docentes
da area de administracdo de servicos de saude da EEUSP, tendo cdimo déjamir um
conjunto de temas em recursos humanos em saude para contemplatessdades de
informacdo de grupos académicos, de profissionais de saulde, legislagestsres e
formuladores de politicas de saude, visando apoio a pesquisa, ao ensino e a assistEnaa.

A etapa de detalhamento ou Storyboardescrita e desenho das instrucdes): realizacao
do mapa de navegacédo e a traducdo dos dados por intermédio dos reamadgicos. No
mapa de navegacdo, o fluxo da informacdo englobou as interfaces deicag@o sincrona e
assincrona, com ferramentas de foruns e de videoconferéncias que ifzossiail Tele-
enfermagem, o e-learning e tutorias virtuais;

Foram previstos o cadastramento dos usuarid¥elo Sitee a integracdo das informacgdes
entre as varias Estacfes de Trabalho da Rede de Observatdiesudsos Humanos, os Grupos
de Estudos e de Pesquisa do Departamento de Orientacdo ProfissioB&U&® e de
Especialistas, nacionais e internacionais, em areas espeddiddecursos Humanos, bem como
a interface com os projetos da Tele-Enfermagem para a Amérina.Lat

A etapa de elaboracaccaracterizou-se pela estrutura e modelagem do Banco de Dados
da Biblioteca Virtual ddWeb Siteonde foram descritos os Casos de Uso, as interfaces do sistema
e 0os modelos de dados légico e fisico, desenvolvidos a partir das inffesrlagantadas nas
fases anteriores, utilizando paradigmas de facilidade de usobeadegualidade da relacdo
usuario/sistema. Os documentos de especificagdo do sistemarsemgipadroes da Linguagem
de Modelagem Unificada — UML (Unified Modeling Language).

Essa metodologia permitiu um gerenciamento claro e preciso @nvidsmento do
sistema e a descricdo da documentacdo, que possibilita @dificacdo, sendo que quando
alguma de suas caracteristicas € mudada o sistema conticienéndo. Ressalta-se ainda, que
essas metodologias sdo referendadas como padrdes internaciondésedeolvimento de
sistemas de informacéo e de informacdo em saude, pela OMGc(Obgagement Group) e
pelo HL7 (HL7- Health Level Seven).

A UML nédo é um método de desenvolvimento de software, mas umadamugrafica
de modelagem de dados que possibilita a documentacdo padronizada deesid#ura do
software, 0 que auxilia a sua compreensédo em nivel macro ou em detalhtsnfadificacdes e

permite manter a sua funcionalidade quando alguma de suas caractéristickesda
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A modelagem de dados tem como objetivo transmitir e apresentarepmesentacao
Unica, ndo redundante e resumida dos dados de uma determinada aplicacéo.

Os modelos sao classificados em conceituais, logicos e fisicddod@lo Conceitual
representa 0s conceitos e caracteristicas observadas no amgenteeio das descricbes e
diagramas de Casos de Usos. O Modelo Ldgico representarrfielmeénegocio” e contém a
descri¢cdo sucinta das entidades, atributos e relacionamentos e o MiziE Inclui a andlise
das caracteristicas e recursos necessarios para armazenammeanipulacdo das estruturas de
dados (estrutura de armazenamento, enderecamento, acesso e #lkicagasto €, descrevem
como os dados sao armazenados fisicamente em uma estrutura informatizada.

Em relacé@ etapa de implementacaocorreu a publicagcdo dveb Sitena rede mundial
de computadores, sendo hospedado no servidor da EEUSP, no endereco eletronico:
http://www.ee.usp.br/observatorid treinamento da equipe que compde a Estacdo de Trabalho
NEPRH/ EEUSP foi realizado para o uso das ferramentégethoSite

A etapa de avaliacdo das operacdes e interfaces seradaatbm os usuarios apés a sua

efetiva utilizacdo, visando avaliar o desempenho e a aderéncia do sistema.

4. Resultados

O Web Sitaeda Estacéo de Trabalho NEPRH/EE/USP da Rede de Observat&it eim
Saude, foi desenvolvido, a partir de uma iniciativa do Departamentoiel@a@éo Profissional
da EEUSP, com o objetivo de produzir conhecimentos sobre Recursos HemaSasde, com
énfase em Enfermagem e disponibilizar informac6es em rede compartitraca comunidade.

O Observatério RH da EEUSP é parte da Rede Observatorio de d¥eElunmanos em
Saude que integra as estacdes de trabalho da OPAS. Os seusiprjgivos consistem em
divulgar informacfes sobre questdes de recursos humanos em saudef gsiddps sobre a

area e apoiar o fortalecimento das politicas de desenvolvimento de recursos humanos.

A interface doWeb Sitefoi desenvolvido com unsoftware livre Liveray 4.0, que
caracteriza-se como uma ferramenta flexivel e de faditagio e manutencéo. Web Site

apresenta as seguintes funcionalidades:

Apresentacdo e equipe onde estdo descritos os objetivos, a finalidaméssio do
observatério, bem como a caracterizacdo da equipe de pesquisadores e colaboradore

Divulgacéo de eventos e noticias de interesse na area de RH em Saude;
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Disponibilizacdo de apresentacfes em Video Digitelgostreamingde eventos que

podem ser acessados em tempo real, promovendo a educacdo permanente dos

profissionais de saude;

Boletim informativo que devera ser enviado aos interessados cadastrados;

Acesso a base de dados da biblioteca virtual com publicacfes index@gmasnentos

académicos em diversas modalidades que podem ser consahddues

Acesso as informacfes de doze grupos de pesquisas, incluindo ageedai@esy

projetos, linhas de pesquisa e producao cientifica;

Cadastro de usuarios com informacdes de relevancia para

Forum de Discussao;

Sistema de Busca 'Wweb Site,

Sistema de Busca na Biblioteca virtual a partir de desaitesgutu rados em trés

idiomas portugués, inglés e espanhol;

Links estruturados por temas de interesse na area do estudo;

Enquete

O Web Site2 composto por dois moédulos, o administrativo eperacional. No médulo
administrativo encontram-se as ferramentas administratigg®nsaveis pela manutencdo dos
dados e das informacdes 8de,bem como pelo controle de autorizagcdo de acesso ao banco de
dados e pela coordenacgéo e monitoragéo de seu uso.
O madulo operacional é responsavel pelas buscagew partir dos usuarios, isto é os

visitantes do portal, conforme Figura 1 abaixo:
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Figura 1: Modelo representativo dos modulos administrativos e operacion&iebditeda Estagédo de
Trabalho NEPRH/EE/USP.
O Web Sitepode ser acessado pelo endereco http://www.ee.usp.br/observatorio/, sendo

gue o usuario deve se cadastrar para navegar em todo o contetdo do portal, conform@ a Figura

seqguir:
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Figura 2: Tela principal doWeb Siteda Estagdo de Trabalho NEPRH/EE/USP, segundo modulo
operacional.

A partir doWeb Sitepode-se ter acesso a eventos de diversas naturezas, como a aulas,
cursos, conferéncias, palestras e outros, nacionais e internacemaiempo real e ao vivo, por
videoconferéncia em locais indicados na programacao do evento ou viat Ipteraeesso direto
ao Web Site Esse sistema foi desenvolvido pela Disciplina de Telemedicirfeadaldade de
Medicina da USPe esta disponivel a partir do Centro de Estudos em Tele-egfarmda
EEUSP (CETENf/EEUSP). Esse centro possui diferentes ambieddtmdos de modernos
equipamentos e tecnologias educacionais para o aprendizado, a pesquiselleora do
gerenciamento e assisténcia na area de enfermagem. E um @s@ag capacitacio de docentes,
0 ensino dos universitarios e o aperfeicoamento de profissionais. Também peealizagdo de
trabalhos e pesquisas em parceria com outras instituicdes de emsganizacdes de saude, em
ambitos nacional e internacional. O CETENnf/EEUSP é uma parestia a Disciplina de
Telemedicina da Faculdade de Medicina da USP e a EEUSP.r€sdadtar, ainda, que as
informacdes referentes a esse centro, também, podem ser aseasspartir doWeb Siteda
Estacdo de Trabalho NEPRH/EE/USP.
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Figura 3: Tela representativa do acesso a programacao de eventoe an-Bm tempo real, por
videostreaming.

Os grupos de pesquisa constituem-se espacos para a reflexdo, adisaiss
desenvolvimento de estudos cientificos, visando contribuir para a veatéa do conhecimento
de temas vinculados as diferentes Linhas de Pesquisa da Eschlafedmagem da USP,
relacionadas a recursos humanos em saude e em enfermagem.

Neste espaco virtual estdo veiculadas informacdes sobre osnidsgialeres, projetos,
producao cientifica, documentos, e cronogramas de reunido dos divensos de pesquisa. Por
meio de um calendario podem ser visualizadas as atividades agendadas de tagus.0s gr

Outros recursos disponiveis a partir dos grupos sdo os féruns e aebibliottual
correspondente a cada grupo, conforme demonstram as Figuras 4 e 5.
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Figura 4: Tela dos Grupos de Pesquisa Web Siteda Estacdo de Trabalho NEPRH/EE/USP,

representando a relacdo dos grupos, o calendéario de atividades, segundo modulo operacional
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de Salde e de Enfermagem 7
= = Summary Da leek Wonth Year Events
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gerenciamento em enfermagem
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Figura 5: Tela dos Grupos de Pesquisa Web Siteda Estacdo de Trabalho NEPRH/EE/USP,
representando a relagdo dos grupos, o calendério de atividad&swnesle discussdo, segundo médulo
operacional.

A Biblioteca Virtual do Web Sitepermite a busca a partir de palavras-chave nos
contetdos dos grupos de pesquisa, projetos e publicagdes incluidas neststuzdisente,
encontram-se cadastradas aproximadamente 950 producdes. Para asddgaumentos e as
informacdes e identificar as linhas de pesquisa foram utilizpdasras-chave com base no
vocabulario DECs — Descritores de Ciéncias da Saude. Este voafilariado pela Bireme e
é utilizado para recuperar literatura cientifica na are@iéecias da Saude, em bases de dados
como Medline e Lilacs.

O DECs €& um vocabulario controlado que incorpora uma hierarquia re@ste
estruturados e foi constituido a partir do vocabulario MeSH (Medidagie& Headings) da US
National Library ofMedicine. O DECs é um vocabulério dindmico em crescimento e em algumas
areas do conhecimento ndo possui descritores especificos, o quetadifecliperar as
informacfes. Nesse sentido, na area de Recursos Humanos em agefarna Estacdo de
Trabalho da EE/USP da Rede Observatorio de Recursos Humanos enc&@adbei para a
extensdo do vocabulario DECs.
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O fluxo basico de pesquisa na biblioteca virtuaMdeb Siteocorrer por meio da busca
por Grupos de Pesquisa, Projetos e Publicagdes, com especificacdes dos seguirlissadasins
Grupo de Pesquisdome do Grupo de Pesquisa, Data de Inicio do Grupo de Pesquisa,

Descricdo da Linha de Pesquisa, Lista dos Nomes dos IntegcntEguipe do Grupo de

Pesquisa, Quantidade de Projetos associados ao Grupo de Pesquisa, Qunfidilieactes
associadas ao Grupo de Pesquisa e Lista dos Descritores associados ao Grsqpaiske P

Projeto Nome do Projeto, Data de Inicio do Projeto, Descricdo da LinhaesiguiRa,
Lista dos Nomes dos Integrantes da Equipe do Projeto, Quantidade dedgéabl@ssociadas ao
Projeto e Lista dos Descritores associados ao Projeto.

Publicacdo Referéncias da Publicacdo, descritas no padrao Vancouver, cenform

representacéo do diagrama da Figura 6:

Sisterma Portal

Consultar Grupos
de Pesquiza ja
cadastrados

W DiggrEma de C3so de Ukao)

Consultar Projetos
i3 cadastrados

Uc 0z.001 -
Realizar Pesquisa
Geral

e

“isitante do Portal
fom ATORES)

from Didgrama de Caso de Ueo)

Consultar
Publicagdes ja
cadastradas

fow Diagraans de Gaso de LEo)

Figura 6: Diagrama da realizacdo de pesquisa a partir de consultgsupas de pesquisa, projetos e
publicacdes, da biblioteca virtual #deb Siteda Estacdo de Trabalho NEPRH/EE/USP, segundo modulo

operacional.

Assim, o fluxo de eventos da pesquisa na base de dados da Biblistaahdd Web Site
possibilita ao visitante do Portal realizar a busca por GrupBesiguisa, Projetos e Publicacdesb
e apo0s a postagem das ocorréncias encontradas, sera possheglasaeguintes operacdes: (a)
Realizar nova pesquisa, (b) Detalhar as ocorréncias enconfradadiavegar entre as telas de
detalhes de cada ocorréncia), (c) Imprimir as ocorrénciesi@@adas, conforme fluxograma da

Figura 7:
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Inicia

?

RN
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partir dos links das
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'impri me Resultados da

Pe=quisa

Retorna 3 tela
principal do Portal

[Hame]

Figura 7: Fluxograma de eventos da pesquisa ha base de dados da Biblioteca Vittiedl Site.

As Telas de pesquisas da Biblioteca VirtuaMdeb Sitea partir dos modulos operacional
e administrativo, podem ser visualizadas, nas Figuras 8, 9, 10 e 11 abaixo:
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® EE - USP - Pesquisa - Windows Internet Explorer

@..-\— J~ |(§§) http: v, ee.usp. br/portaliweb/cadastros/pl V| 4| X |
T:? '{Q [(,ﬁ} EE - USP - Pesquisa l_l ﬁ B2 Cj EQA & l-_;}’Pégina - ’j} Ferramentas -

" Minha Conta / Adicionar Conteiido ]
Configuracdes da Pagina
. Meus Lugares » Cadastros (Piblico)

bbb rbb b bbb bbb bbb R bR

Pl
Critério de Busca |enFermagem |
Tipo de Busca O Exata O Comegar com ®Em qualquer parte
Conteddo Grupo de Pesquisa Projeto Publicacgo
Foram encontrados 463 registros.
Jrrnraenld] |
-
Nome: Qualidade e Avaliacdo de Servicos de Sadde e de Enfermagem Inicio em: 30/03/2007
Linha de Pesquisa: Gerenciamento de Acdes e de Servicos de Sadde e de Enfermagem
Equipe: Marta Maria Melleiro , Daisy Maria Rizatto Tronchin
Descritores:
-
Nome: O modelo tecnoldgico de integracdo das acdes em salde na atencdo Inicic em: 01/01/1992
primaria
Linha de Pesquisa: Gerenciamento de Recursos Humanos em Saldde e em Enfermagem
Equipe: Marina Peduzzi ., Lilia Blima Schraiber
Descritores: M
.
Nome: Recursos Humanos e trabalho coletive em sadde: o caso da regido do Inicio em: 01/01/1999
Butantd, Muni w
Concluido @ mternet H100% -

f,‘-’ Iniciar. {2 EE-L . B Y el [ ocumentol - Mi s
Figura 8: Tela de pesquisa com buscas por grupos de pesquisa, projeto ecpablidaWeb Siteda
Estacdo de Trabalho NEPRH/EE/USP, segundo médulo operacional.
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£ EE - USP - Projetos - Windows Internet Explorer

—
@C)’ - |(,§°§) http: v, ee.usp br/portalfwebjcadastros/pg v| || X% |-"“"-: ! | L [
ﬂf ﬁ'ﬁ [(,ﬁ) EE - U5P - Projetos l_l & X 53 @ o I-_;}Pégina - ;):!- Ferramentas - 2

Minha Conta | Adicionar Conteddo e
Configuracdes da Pagina
. Meus Lugares » Cadastros (Piblico)

oy

| E-mails

Cadastro [ Projeto / Alterar

[ Identificagio *|_ Descritores [ Eauipe [ Publicagies [ Sub-Projetos

Nome do Projeto O modelo tecnolégico de integracdo das acdes em sadde na atencdo prin|
Status do Projeto Cadastrada no CNPg V|

Linha de Pesquisa Gerenciamenta de Recursos Humanos em Sadde & em Enfarmagem V|
Agéncia de CHPq v|

Financiamento-1

Agéncia de | = V|

Financiamento-2

Agéncia de | = V|

Financiamento-2

Data de Inicio 01/01/1992 Data de Término |31/12/1934
Situacdo Concluido “

v

Concluido € Internet H100% v
: 5
’r‘l‘, Iniciar /7 EE - USP - Projetas - ... f Mova Brasil FM - Radi.. ITE. Docurnentol - Micros. .,

Figura 9: Tela de cadastro dos projetos de pesquisaWkb Site da Estacdo de Trabalho
NEPRH/EE/USP, representando os possiveis relacionamentos de dados, segliid@dministrativo.
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Figura 10: Tela do cadastro de descritores b Siteda Estacdo de Trabalho NEPRH/EE/USP,
registrado em trés idiomas (portugués, espanhol e inglés), segundo modulsteatiami
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Figura 11: Tela do cadastro de descritores\Web Siteda Estacdo de Trabalho NEPRH/EE/USP com
representacdo dos descritores, sinbnimos, definicdo e qualificadorerjseagddulo administrativo.

Caracteristicas técnicas:
Configuragéo do portal: liferay-ds.xml 4.0
Linguagem de desenvolvimento: Java
Banco de Dados: MySQL
Web Server: 200@erver Microsoft Internet Information ServicgkS), hospedagem
do Site estd sediada no Servidor da Escola de Enfermagem da USP

<http://www.ee.usp.br/observatério

RequisitodNao-Funcionais
Alta portabilidade, devendo ser visualizado por qualguavserdaWehb
Alta usabilidade, uma vez que sera utilizada por usuarios que teméegf@no
trato de Sistemas com caracteristicas visuais baseadd¥irows e que tem
utilizacdo normal de MS Office e navegadores Internet.
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Documentacgédo doNeb Site
A documentagcdo referente asite € composta, principalmente, pelos seguintes
documentos:
Plano do Projeto;
Documento de Requisitos;
Diagrama de Casos de Uso;
Diagrama de Classes;
Documentacao das Classes no formato JavaDoc;
Modelo de Dados;
Documento da Arquitetura do Software;
Manual de Operacao
Manual de Instalacdo do Sistema;
Manual do Liferay 4.0
Glossario Atualizado;
Documentacéo da arquitetura Sive
Mapa navegacional deite
Disponibilizacdo do cédigo fonte, para posteriores manutencdes no badedaie
sendo que o uso e a propriedade do banco desenvolvido é da Escola degenferma
da USP.

5. Consideracgdes finais

A implementacdo ddWeb Siterepresenta um avanco tecnolégico, na medida em que
possibilita a estruturacdo, armazenamento e recuperacdo de dgenegips e formatos das
informacdes sobre recursos humanos em saude e em enfermagem.

A metodologia utilizada no desenvolvimento desse portal partiu dassidames e
expectativas dos docentes, pesquisadores, discentes e colaboradores, de modo adiivebdo fa
aderente ao contexto académico.

EsseWeb Sitepermite a comunicagdo interativa por meio de ferramentasosas e
assincronas, tornando-se um ciberespaco relevante para a capadifgsdo da producgdo
intelectual e troca de conhecimento entre os profissionais da saidgendo as barreiras

geogréficas e culturais.
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A utilizacdo dessas tecnologias de informacédo depende de umspr@sediativo, que
realimente constantemente os dados e as informagfes disponibild®mdarma flexivel, bem
como da efetiva interag@o entre os usuarios da rede.

O desafio que ora se imp0e diz respeito a necessidade da Benlizes;interseccdes e
cruzamentos dos dados entre 0s projetos e grupos de pesquisas, conitosdesaronimos e
qualificadores das publicacdes cadastradas na biblioteca virtual.

Outros aspectos a serem desenvolvidos referem-se a total dispagduilina integra, dos
artigos e demais producdes e da ampliacédo do levantamento daagiigdicientificas referentes
a RH em saude e enfermagem da totalidade dos docentes da EEUS®mem avaliacdo do
Web Site.

Diante do exposto, considera-se importante salientar que a alwEngésustentabilidade
e, conseglentemente, o éxito desse projeto dependerdo da integracaocergerncam a
comunidade académico-cientifica, do suporte técnico e institucialajparceria com a rede de

observatoérios de Recursos Humanos em Saude.
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Projeto 4: Analise dos processos educativos de trabalhadores e equipes de sdéde e

enfermagem: caracteristicas, levantamento de necessidades e ressliadados

Coordenacao:Prof* Dr2 Marina Peduzzi

Equipe de pesquisaProf? Dr2 Daisy M. R. Tronchin (pesquisador), Prof2 Dr2 M2 Madale
Leite (pesquisador), Prof2 Dr2 Vera L. M. Goncalves (pesquisadaihada. Braga (bolsista),
Débora A. Del Guerra (bolsista), Fabiana S. Lucena (bols@Gtestavo Felinto (bolsista), Marcio
G. Casarin (bolsista), Paula Cruz Eiras (bolsista), Adrianaydéar da Silva (pos-graduanda),

Dionize Montanha (pos-graduanda) e Jaqueline Alcantara M. da Silva (pos-graduanda)

1. Introducéo

Inicialmente assinala-se que houve uma alteracdo no titulo do projgtesdgeisa, de
modo a expressar de forma mais clara e pertinente o objeto e os objetivos do estudo.

Ha um amplo reconhecimento de que 0s recursos humanos constituem celenitient
para alcancar a finalidade e os objetivos dos servicos e de quabathddores de saude
necessitam de constantes investimentos em atualizacdo ec@aaniento, bem como de espacos
para reflexdo critica sobre a pratica cotidiana, para @assegQ seu bom desempenho e a
qualidade dos servicos prestados.

A Organizacdo Pan-Americana da Saude promove e acompanhasatesspacitacao
de pessoal de salude em diversos paises latino-americanos éc#eslifvantes deficiéncias e
baixa valorizagdo do componente de avaliagdo desses projetos, pargatdados resultados
que produzem na qualidade dos servicos prestados, visto que a avaliachimedado
pedagogica, sobretudo do processo ensino-aprendizado € mais frequenteeni®etentum
estudo sobre quinze projetos de capacitacdo em servicos de sauzdelgsaim oito paises da
América Latina, corroborou que o aspecto menos desenvolvido é a avd=pani, Nervi,
Roschke, 2002).

Pesquisa recente que investigou o impacto da profissionalizacGabaddhadores de
enfermagem na qualidade dos servicos de saude, evidenciou a ausénliferateas na
qualidade de desempenho entre as trés categorias estudadas, egeadgiiares e técnicos de
enfermagem, e que o melhor desempenho dos trabalhadores na execué&oicds de
enfermagem, foi observado na equipe de enfermagem do servico gsenapu o melhor quadro

de pessoal e uma proposta efetiva de supervisdo de enfermagem. €amedbes resultados o

junho/2007 22



NEPRH/EE/USP Relatério Técnico de Pesquisa

estudo concluiu que o processo de qualificacéo técnica dos trabalhaderdsrchagem de nivel
médio, deper si implementado em contextos de trabalho precarios em termos de quadro de
pessoal, supervisdo e educacdo continuada, ndo é capaz de imprimirasyaasivas na
qualidade do desempenho profissional (Peduzzi et al, 2006). Outra inv@stigae avaliou o
desempenho dos profissionais de enfermagem na execucdo da técrpomcée venosa
periférica, também mostrou a auséncia de diferencas na qualidadeselmpenho das trés
categorias estudadas: enfermeiros, auxiliares e técnicosatmmagém (Torres, Andrade, Santos,
2005).

Assim, entende-se que a avaliacao dos resultados e impactos desqe@zhicativos de
trabalhadores inseridos em servicos de saude consiste temégiante de estudo, embora
emergente, visto ainda nao ter sido consolidada uma tradicdo de pelsqgtesza. Para tal, um
longo caminho de acompanhamento das praticas e de pesquisa terapgueosedo, incluindo:
analise e classificacdo de atividades educativas de trdbedsade saude; andlise dos aspectos
complementares de levantamento de necessidades e de resultaelesioss com base na
implementacéo de atividades educativas de trabalhadores; definicétédes e parametros de
avaliacdo de resultados e impactos dos processos educativos de doabalhde carater geral
para as diferentes modalidades de servicos de saude, visto que taafi@m construcdo de
critérios e parametros para situacdes especificas de avaliacaase outr

Quanto aos resultados e impacto dos processos educativos na qualidadesidos, s
sabe-se que o trabalhador ndo pode operar automaticamente nspagigio mecanica e direta
da capacitacdo para a situacao de trabalho, pois esta evolve um cdejasfectos que dizem
respeito tanto as caracteristicas do processo de trabalho notguakesdo o egresso e demais
processos de trabalho conexos, como as condigdes de trabalho e a estrutura organizaciona

De forma extensa na pesquisa em TD&E a transfaé@reiaprendizagem é o indicador
mais freqientemente utilizado, mas somente a galicda nova habilidade no trabalho
ndo garante efeitos visiveis sobre o desempenhbalgl@titudes e motivacdo do
participante. Uma evidéncia de que o treinamentalymiu efeitos benéficos, sobre o
trabalho, requer que o participante demonstre mielhoelevantes nos produtos e/ou nos
processo de trabalho, bem como em suas atitudestigagéo. Isso significa que o
conceito de transferéncia de aprendizagem néo eles@ processo de resultado do
treinamento no desempenho global do egresso, nesuamatitudes e motivagéao. (...)
transferéncia de aprendizagem vem sendo usadantidcsenetaférico de transporte,
movimentacao, deslocamento de habilidades, capmlesde atitudes da situacdo de
treinamento para a situacao de trabalho (Pilatijatlh 2005:45).

Assim sendo, ha que se considerar ndo apenas as mudancas no desempssibogbrof
de curto prazo, advindas da aplicacdo de novos conhecimentos, habilidadesles, ajue

representariam os resultados, mas também que essas mudangasiwse@douras, ou seja,
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aplicadas a médio e longo prazo e acompanhadas de efeitos positivas dedeenpenho global
do trabalhador. Nesse sentido, entende-se o conceito de impacto dacapao trabalho como
efeitos que o treinamento exerce sobre o desempenho global, bematwaa snotivacao e as
atitudes do egresso em relacdo ao seu trabalho, a médio e long¢Amaad, Gama, Borges-
Andrade, 2000; Pilati, Abbad, 2005).

Com base nos aspetos apontados acima e no referencial teériemt@oies seguir, esta
pesquisa foi desenvolvida com o objetivo geral de analisar os procedsoativos de
trabalhadores de saude em servicos de uma regido do Municipio dea@aopBra sua
caracterizacdo e conhecimento do levantamento de necessidadeesutiados esperados. Os
objetivos especificos sao:

a) Caracterizar o perfil dos trabalhadores de saude da regido de estudo;

b) Identificar, analisar e classificar as atividades educatieatrabalhadores de saude da

regido de estudo;

c) Analisar o processo de levantamento de necessidades e osdoss@tampactos

esperados com a realizagdo dos processos educativos de trabalhadores;

d) ldentificar parametros e critérios de avaliacdo de ot dos processos educativos

de trabalhadores;

e) ldentificar e analisar a presenca de trabalho em equipe de sa8dservigcos

estudados e a sua adog¢do nas atividades educativas de trabalhadores de saude.

2. Marco teorico

O trabalho tem sido utilizado como importante categoria analitica epirgitiva nas
investigacbes sobre recursos humanos em saude e enfermagem, tamerspectiva
macrossocial, da dinamica do mercado de trabalho e da fotcabdého, como da perspectiva
microssocial, do cotidiano dos processos de trabalho (Nogueira, 2002).maabéadotadas
contribuicbes de Jirgen Habermas para abordar a dialética tradhtdhecdo e o agir
comunicativo, que articulados a andlise do processo de trabalho diareotiios servigos de
saude permitem abordar suas duas dimensdes: a dimensao tecrimdgiceesso de trabalho e
a dimenséo interativa e comunicacional do trabalho em salude (Heher@89, 1994). Assim,
adota-se o0 processo de trabalho em saude como referencial teétear Beduzzi, Schraiber,
2006), bem como conceitos especificos consoantes com a categoribotrigii@ permitem
compor um marco tedrico pertinente ao objeto de estudo: educacadon@etenam saude,

trabalho em equipe e integralidade.
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No contexto da reorientacdo da educacao dos trabalhadores de saw@mizaCio Pan-
Americana da Saude, desde meados dos anos 80, vem trabalhando na oanslinutgacao do
conceito de educacdo permanente em saude, como um processo constantieireda na
participativa e multiprofissional, que remete ao trabalho como eorteador do processo
educativo, fonte de conhecimento e objeto de transformacdo (Haddad; R@avike 1994).
Em direcdo semelhante, embora ampliada, ao considerar alémlal@®eseentre educacdo e
trabalho, também as relagfes com a gestao setorial e o cgotialk o Ministério da Saude, do
Brasil, instituiu a Politica Nacional de Educacdo Permanente estnatégia do Sistema Unico
de Saude para a formacdo e o desenvolvimento de trabalhadores de sasiie2(®4). Na
Portaria A 198/GM de 13 de fevereiro de 2004, que trata da referida politieglueacao
permanente constitui uma politica publica que propde que 0s processos ceag@Epalos
trabalhadores da saude tomem como referéncia as necessidadesglelalas pessoas e das
populacdes, da gestdo setorial e do controle social em saude e teolm objetivos a
transformacdo das préaticas profissionais e da propria orgamigacrabalho, estruturados a
partir da problematizagéo do processo de trabalho.

A concepcao de educacao continuada também vem passando por mudancandampl
se a medida que busca impulsionar mudancas e produzir resultando na @onsteuc
conhecimentos importantes para a organizacdo, para as proksg@ga a sociedade (Peres,
Gongalves e Leite, 2005)

Embora ndo sejam completamente discrepantes, observam-secdsenegrcantes entre
as concepcdes de educacdo permanente em saude e de educagéadeori primeira esta
centrada na multiprofissionalidade, no exercicio cotidiano do processtrabaho, na
valorizando o trabalho como fonte de conhecimento e na transformacf@tiess, enquanto a
segunda valoriza a ciéncia e 0s sujeitos como fonte de conhézjras areas profissionais e as
respectivas atuacdes especializadas e coloca-se na peespectiansformacéo da organizacao
em que esta inserido o trabalhador e ndo das praticas de samfeque da integralidade e do
trabalho em equipe.

A integralidade é um termo polissémico, plural, e tem funcionado ocdém rieguladora
ou como imagem-objetivo acerca das caracteristicas desejfaveistema de saude e das praticas
de saude, contrapondo-as com as caracteristicas do modelo biomédico moagsaténcia
consiste fundamentalmente na busca da doenca que causa o sofrimeatta deijeito e na
aplicacdo de tecnologias que combatam a doenca. Designa atribwdltses que expressam

varios sentidos: um primeiro aplicado a caracteristicas dascaslile saude no sentido de
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articular acoes de promocao, prevencao e recuperacdo da saetpindo sentido ligado as

praticas de saude que buscam uma apreensao ampliada e contegtualazaecessidades de
saude; e o terceiro sentido relacionado ao modo de organizacdo de sbrvégusle no que se

refere a articulagcdo dos diferentes niveis de complexidade dasose(primaria, secundaria,

terciaria) e articulacdo da atuacdo de diversas disciplineas @rofissionais, atores sociais e
setores (interdisciplinaridade, multiprofissionalidade e inteliséittade) (Camargo Junior, 2003;

Mattos, 2003, 2004).

A concepcéo de integralidade, por sua vez, esta imediatamentenatizcao trabalho em
equipe multiprofissional de saude. Nesse sentido, entende-se que astéquipes plasticidade
podendo variar sua composicdo, duracdo e dindmica de trabalho, emequgas de salude que
tendem a integracdo mostrem caracteristicas comuns como adbumtiulacdo das acdes e de
interacdo dos agentes, o reconhecimento do trabalho do outro, mliflegéo da divisdo do
trabalho e a construcdo de um projeto comum de trabalho pertinentefihag@opulacao
atendida (Peduzzi, 2001, 2005, 2006).

Visto que o objeto de estudo dessa pesquisa refere-se as ativighaedivas de
trabalhadores de saude inseridos em servicos e o referencialcadetarabalho em saude,
educacdo permanente e integralidade, destaca-se a necessidaddisde o publico alvo da
capacitacao de pessoal de saude. Usualmente, esses processdisigidi@s a trabalhadores de
determinadas categorias, em separado, sem articulagao no itéeeiquipe multiprofissional de
saude e das diversas equipes que integram o servico. Por outro latibe-setgue 0S processos
educativos deveriam contemplar tanto temas especificos de iheidas areas profissionais,
como conteudos e competéncias transversais que devem ser de donudas aes trabalhadores
de saude em diferentes projetos ou campos de atuacdo, ou seja, atiedadativas que

fundamentem e promovam o trabalho multiprofissional e interdisciplinar.

3. Metodologia

A realizacdo da pesquisa foi aprovada pelos Comités de Eticasgui$a da Escola de
Enfermagem da USP (EEUSP), da Secretaria Municipal de SaddeHespital de ensino da
regido, também foi aprovada pela Comissao de Pesquisa da $edletaicipal de Saude, pela
Superintendéncia da Autarquia Hospitalar Municipal e pela SuperViééoica da Saude da
regido de estudo. Foi solicitada autorizagdo para o desenvolvimeptsgaisa para cada um
dos diretores dos servicos de saude da regido, assegurando-sgusigito a identificacdo dos

servicos e dos sujeitos de pesquisa e todos 0s que participaram doassindam Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido. Houve a recusa de apenasvign ge saude, uma unidade
basica de saude (UBS), de modo que foram entrevistados os dirigeriésedtabelecimentos.
Porém na primeira fase da pesquisa outras trés UBS tan@wefaram estudadas, visto que uma
estava com reforme no prédio, outra recebeu os profissionais destea derceira estava
implantando a estratégia de saude da familia no periodo de coleta de dados.

Foram estudados servi¢os de salde da rede publica de uma reiaaoidipio de S&o
Paulo com aproximadamente 400.000 habitantes. A regido de estudo camfigswbsistema de
assisténcia com servicos de atencdo basica, ambulatorial afigpdel, hospitalar e de
emergéncia. A regido apresenta uma rede de acdes e sdevga3de com resolutividade para o
respectivo territdrio, com suficiéncia em atencdo béasica e édianctomplexidade, sob a
responsabilidade da respectiva Supervisdo Técnica de Saude, que resporide af
Coordenadoria Regional de Saude (uma das cinco existentes no Munic§ao &aulo) pelas
13 unidades basicas de saude (UBS) e 4 servicos especializados@maltsuf@m ambulatorio
de especialidades; um servico de assisténcia especializadAIDST(SAE-DST/AIDS); um
centro de atencéo psicossocial (CAPS) e um centro de convivergoaperativa (CECCO).
Nessa regidao também se encontram um hospital geral e um prootmsmunicipais que fazem
parte da Autarquia Hospitalar Municipal da regido, um hospital deceestadualizado e outros
dois servi¢os de ensino pertencentes a uma universidade, um hospitaluyeeaunidade basica
de saude, ambos integrados a rede loco-regional. Trata-se, portamioa degido de saude que
reune vinte e dois servicos (14 UBS, 04 servicos especializados, 03aisospidl pronto
socorro).

A pesquisa contempla duas etapas sucessivas com abordagens gaamtipaslitativa:
a primeira fase de estudo diz respeito aos objetivos a e b e a segunda fas¢iams Qlijee.

Na fase exploratoria da pesquisa foi consultado o Cadastro Nade&atabelecimentos
de Saude (CNES) do DATASUS para estimar o numero de trabalbad®rsaide de cada
servico de saude da rede publica da regido de estudo e plapegaiugsa de campo da primeira
fase, que foi realizada com a participacdo de seis bolsistagados ao projeto de pesquisa. Os
dados do CNES foram atualizados em 17/06/2006 e as informacdes resuliesga consulta
foram utilizadas na pesquisa de campo, pois em cada servico estadauisgpdo CNES para
completar os dados sobre trabalhadores de saude, inserindo profissionai® qomstavam e
excluindo os que haviam saido do servi¢o no periodo da coleta.

Na primeira fase da pesquisa foram coletados dados sobre obadabbes de saude e

sobre as atividades educativas de trabalhadores em 18 servigcegidaa (dez UBS, quatro
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servigcos especializados, trés hospitais e um pronto socorro). tA taleealizada em trés UBS

de julho a novembro de 2005, com o levantamento de dados do periodo de junho de 2004 a julh
de 2005. Nos outros 15 servi¢os estudados a coleta foi realizada no perétib @@ovembro

de 2006, referente aos dados do ano de 2005.

Inicialmente, a coleta de dados foi realizada com base em unogaést aplicado junto
ao setor ou a pessoa responsavel pelos recursos humanos de cada,SsEVIELesSario, Nos
servicos de menor porte, com dados primarios complementares, pamacterizacdo dos
trabalhadores segundo as variaveis: sexo, idade, categoria profisespetializacdo (para
trabalhadores de nivel superior), tempo no servico, tipo de vinculo emigicegaequipe a que
pertence o trabalhador. Em seguida foi aplicado outro questionario learentamento de dados
de caracterizacdo das atividades educativas de trabalhadoresnglando as varidveis: nome
ou titulo da atividade educativa, tema(s) ou conteudo(s) abordado(s)pmliatic estratégia de
ensino, duracao (em horas), local de desenvolvimento da atividade, de quera garhanda e
avaliacdo da atividade. Este instrumento foi aplicado atravésntlevista gravada com
informantes-chave por categoria profissional e equipe de trabalhcadodi pelo dirigente do
servico em entrevista inicial para solicitacdo de autorizagifinicdo da estratégia de pesquisa
de campo. As entrevistas foram transcritas e as informaggtesnatizadas em formuléario
proprio.

As informacdes coletadas com base nos dois questionarios referidios donazenadas
em banco de dados, utilizando o software Excel, versao 2,0, que gerou pleoithésse na
quais foram elaboradas tabelas, graficos e elaboradas cagegtlizadas na classificacdo e
analise do material.

Para andlise estatistica foi utilizado o Progretatistic Package for Social Science
(SPSS), versdo 12.0. Foram observadas as frequéncias absolutava delatonjunto de
trabalhadores de salude e das atividades educativas de trabalh&#veescomparar as
distribuicbes de frequiéncia das varidveis entre os servigos emage® teste Qui — qudrado de
Pearson (Vieira, 1998). Para todos os casos de associa¢gfes adotdvesel® significancia de
5% (p-valor <0,0001).

Além da analise estatistica as informacdes sobre as diegidalucativas de trabalhadores
também foram submetidas a andlise qualitativa com base no quadro-tediceitual adotado,
que fundamentou a construgao de categorias que permitiram a cdgésifconsiderando-se as
variaveis estudadas. Nesse sentido, o tipo de atividade foi anal@maiderando as informacdes

sobre nome e conteldo da respectiva atividade, com base no conceito rddidatey o que
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resultou na classificacdo em atividades de promocéao, de prevencéaouperacdo da saude ou
a combinacdes entre essas categorias. O publico alvo foffickdsie analisado com base na
nocdo de trabalho em equipe, trabalho coletivo e trabalho individualizado apegorca
profissional ou a combinacado delas. As estratégias de ensino faegorizadas e agrupadas nas
modalidades estratégias tradicionais (aula expositiva e psgmeinario, congresso e similares) e
estratégias participativas (aula pratica, discussdo em gdifioma de trabalho, outras). A
duracdo da atividade foi registrada em horas e depois agrupadeermalast de classe. O local
de realizacédo da atividade educativa considerou as categorsoifdesenvolvida no préprio
servico), externo (desenvolvida em outro local que ndo o proprio sergxtejno/comunidade
(desenvolvida em local externo ligado a comunidade do territorio) enone externo. A
informacdo sobre a variavel de quem partiu a demanda, ou seja, ra dagéemanda para a
realizacdo da atividade educativa, também foi categorizadao cmterno, externo e
interno/externo. Quanto a avaliacdo foi identificada respostavaositi negativa e em caso
afirmativo e tipo de avaliacéo realizada o que também gerou uma categorizacgao.

A definicdo de todas as categorias referidas acima tomaoreepcdes de educacgao
permanente em saude e de educacdo continuada como referenciab awiexixador. E a
elaboracdo das categorias tornou possivel a observacdo empiriematisa das atividades
educativas de trabalhadores de saude, bem como a identificacdmmt&pcdes que as
fundamentam, de educagao permanente ou educacdo continuada e, portanteraagiac a
compreensao da tendéncia dessa pratica em cada servico estudadegé&maA fase de
definicdo das categorias e de classificacdo do matemglirico contemplou o periodo de
novembro de 2006 a fevereiro de 2007.

A segunda da fase da pesquisa contempla os objetivos especificesMo djue se refere
aos objetivos ¢, d, o estudo é realizado em um numero restritovisete salude selecionados
a partir da primeira fase de pesquisa de campo com base nm al#éselecdo que busca
identificar servicos com processos educativos de trabalhadorsside estruturados, ou seja,
gue tenham um profissional ou equipe responsavel e o registro sisteimalo(s) processo(s)
educativo(s). Esse critério foi observado apenas em um servico, nahdsmhsino pertencente
a universidade, contudo somente referente as atividades educativasbdkatiores de
enfermagem. Porém, foram identificados outros dois servicos nos guisidades educativas
de trabalhadores estdo mais estruturadas: uma unidade basidaleldasabém pertencente a
universidade, na qual hd uma comissao responsavel pelo desenvolvimentauidos teemanos

e uma programacao de atividades educativas de trabalhadores e aldde udsica da rede
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municipal na qual observa-se o0 envolvimento da diretora e de outrossipradis no
planejamento e realizacdo de atividades educativas de trabalhddosesvico. Também foi
identificado um servico ambulatorial especializado de salude mentalodaidade CAPS, que
foi escolhido para estudo na fase 2, visto ter se observado na eatoewista diretora uma
expressiva preocupacao e o destaque para o desenvolvimento de recursuss freutaanbéem
pela especificidade do campo da salude mental. Assim, esses spr@icos de saude foram
selecionados para a execucgéo da segunda fase do estudo.

A coleta de dados é realizada através de entrevista seutiesia com sujeitos de
pesquisa representativos dos dois segmentos envolvidos com 0s processo atgioeduc
permanente: gerentes do servico e trabalhadores. O roteiro deistamteom gerentes e
trabalhadores aborda questdes relacionadas com a concepc¢ado deoeelmcsegé/ico, como esta
organizada no respectivo estabelecimento de saude, o processmtieriendo de necessidades
de atividades educativas e os resultados e impactos esperadosr alepatia realizacéo.
Apresenta-se uma sintese do mapeamento das atividades edueatiasmlhadores de saude do
respectivo servico aos sujeitos de pesquisa e, a partir disso, eastatios sdo convidados a
refletir sobre o tema.

O material empirico para a investigacdo do objetivo especfét, que se refere a
identificacdo e analise do trabalho em equipe de salde, tambésntaglcatraves de entrevista
semi-estruturada com o gerente central ou diretor técnico dearatt sla regido, com base em
roteiro-guia que aborda a concepc¢ao sobre trabalho em equipe decganid esta organizado o
servico, critérios de composicao das equipes, instrumentos que contpareaimplementacao
do trabalho em equipe, em especial a educacdo em servico. Como apowriaolorenite, houve
uma recusa e foram entrevistados 21 gerentes. Essas entrevistas realizadas pela
coordenadora da pesquisa no inicio da primeira fase do estudo, @me&itmomento em que
foi solicitada autorizacdo para a pesquisa. A entrevista foidagea com antecedéncia com a
finalidade explicitada de apresentar a pesquisa, definir aéggérale coleta de dados da fase 1 e
coletar dados em entrevista semi-estruturada com o geremntal centinidade. Mostrou-se uma
Otima oportunidade para envolver o dirigente e os demais trabalhadoresrdoes estudados
com a pesquisa, assegurar o retorno dos resultados para cadadsefoigon individualizada e
conhecer a dindmica de organizac¢ao do trabalho.

As entrevistas sdo gravadas, transcritas, conferidas e ediamdiase de pré-analise. No
processo de analise utiliza-se a técnica de analise d®idonespecialmente da analise tematica

(Bardin, 1977; Minayo, 1992), que inicia com a leitura flutuante dos depoimeetpsdo pela
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leitura vertical, ou seja, a leitura repetida e em profundidadadte um dos relatos até construir
uma sintese de cada depoimento e, por fim a leitura horizontal dmizodps relatos. Esta etapa
da andlise permite estabelecer as relagfes entre os defusis é esse sistema de relagdes
que torna possivel as interpretacdes acerca das concepc¢dessentagdes sociais (Schraiber,
1995). O material empirico € analisado a luz do quadro tedrico-coh@elitada na pesquisa e
das categorias empiricas identificadas.
Com base nas concepcgdes sobre processos educativos de trabaltedzéde e nas

categorias empiricas relacionadas com o processo de identfickcénhecessidades e dos
resultados esperados, serdo identificados parametros e critérfogvadiacdo de processos

educativos de trabalhadores de saude.

4. Resultados e Discussao

4.1. Caracterizagdo dos trabalhadores de saude da regido de estudo

Os 18 servigcos de saude estudados na primeira fase da pesquisataprese total de
4142 trabalhadores. Destes, 1.837 (44,4%) trabalhadores sdo do hospitakire da
universidade que tem 258 leitos, 972 (23,5%) trabalhadores s&o do outro hosjgitesinde
estadualizado, de 120 leitos. H& um terceiro hospital, da rede municipaB1, que conta com
354 (8,5%) trabalhadores. Portanto, 3311 (79,9%) trabalhadores estdo nos pitass oo
pronto socorro da regido de estudo; 641 (15,5%) trabalhadores estdo naglaézs basicas de

saude e 190 (4,6%) trabalhadores nos quatro servicos ambulatoriais especializzaladjTa

Tabela 1: Distribuicdo dos trabalhadores de saude da regido de estudo seguodalidade de
atencao (atencdo basica, especializada, hospitais e PS) Sdo Paulo, 2006

Tipo de Unidade n° %
Atencao Basica 641 15,5
Servicos Especializados 190 4,6
Hospitais e PS 3311 79,9
Total 4142 100,0

Quanto ao sexo, 3038 (73,3%) sdo mulheres e 1104 (26,7) sdo homens. Esse resultado
corrobora com estudo de Girardi, Carvalho (2002) realizado com basd&desido Ministério do
Trabalho e Emprego, do pais, que aponta 73% dos empregos nas ocupacies deugmdos

por trabalhadoras do sexo feminino, com tendéncia de aumento da participacdo feminina.
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Em relacdo a idade, observa-se que a maioria esta nasdtixas de 41 a 50 anos com
1536 (37,5%) trabalhadores e de 31 a 40 anos com 1082 (26,4%) trabalhadorambaasis
somadas relinem 2618 (63,9%) trabalhadores. Esse resultado tamb&m estdonancia com o
estudo acima referido, que assinala para o conjunto das categogagdgo na saude uma
idade média de 38 anos, no ano 2000 (Girardi, Carvalho, 2002), embora 37,5% dogltedsalha
inseridos nos servigos pesquisados estejam em faixa etarisos@pprédia de idade apontada.
Os autores referem que os profissionais de salde apresentanidadeomédia que o conjunto
dos trabalhadores da economia (35 anos) e atribuem este fato aongslelevado de
participacdo de profissdes regulamentadas no setor saude, a anboipgLado do setor publico
no mercado formal do setor e um aumento dos anos de escolarizagiigadde trabalho em
saude.

O tipo de vinculo empregaticio predominante € a CLT (Consolidacdo das Le
Trabalhistas) que reune 2447 (59,4%) trabalhadores, seguido do tipo eteti 1088 (26,4%)
trabalhadores. Estes ultimos, somados aos 316 (7,7%) trabalhadoresrtoato d_ei 500/74
representam 1404 (34,1%) servidores publicos. Chama a atencdo odoedumiero de
trabalhadores com relacbes de trabalho em modalidades que expresgaotesso de
flexibilizacdo e de precarizacdo, pois somente 80 (1,9%) tralmae tém contrato de
emergéncia, com validade por apenas um ano nao prorrogavel.

Este aspecto merece destaque visto que as principais tendénerasadis no mercado
de trabalho brasileiro, na década de 1990, para além do crescingergetor terciario da
economia, sdo a progressiva desregulamentacdo das relacdedaileo tentendida como
flexibilizacdo e a precarizacdo das relacbes de trabalhcequeracteriza pela perda da protecéo
social do trabalho, o crescimento do mercado informal, 0 aumento dopdege e a estagnacao
dos rendimentos meédios reais. Existem evidencias do impacto dessgutEementacdo e
desestruturacdo do mercado de trabalho brasileiro sobre a qualidexirgo no setor saude,
com a ampliagédo da informalidade dos vinculos trabalhistas e piogeosivos as atividades de
qualificacdo de recursos humanos (Cherchiglia, 1999; Silva, Costa, 208#diB2005).
Contudo, Silva, Costa (2002) rejeitam a tese do crescimento do desenmmuwegetor e
consideram mais consistente a de flexibilizacdo e de preg@oizdado o aumento de contratos
de trabalho terceirizados para cooperativas e empresas.

Quanto ao tempo de trabalho no servigo, a média do total dos 4142 trabaldadsaéde
e de 9,87 anos, a mediana € de 8 anos e 2001 (48,1%) trabalhadores estia é6tranos no

servico. Portanto, a tendéncia é de os trabalhadores se firareespectivo servigo, o que é
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desejavel, pois o trabalho em saude requer o estabelecimento de vimoelprefissional e

usuario e o compromisso dos trabalhadores com o projeto de trabalhwlade, visto que este
refere-se a atencdo as necessidades de saude dos usuériosgégaputerritério. Estudo sobre
o mercado de trabalho assalariado das profissfes de saud® itei@o meédio de permanéncia
no emprego, em 2000, de 7 anos para o total dos profissionais de saude (Girardi, Carvalho, 2002).

Por outro lado, observa-se que 1354 (33,6%) trabalhadores estdo no servicagropam
<= 4 anos, 0 que mostra que estd ocorrendo, em periodo recente, a indorpiEragvos
profissionais aos servicos de saude e o retorno de trabalhadores degsalhkviam sido
alocados em outras Secretarias Municipais no periodo de vigéncia do Programa deefiteralim
Saude (PAS). Varias unidades apresentam um percentual elevaaoadleaiiores com tempo no
servigo <+ 4 anos, o que coincide com o encerramento do PAS e o desmantelamentordas qua
cooperativas privadas que haviam assumido a gestao dos servi¢cos de saude smmiggréndo
de 1996 a 2000, e com a implantacéo do Sistema Unico de Saude (SUS), ripiMdeiSao
Paulo, a partir de 2001. Nessa época houve a re-incorporacdo dassudeladéde que haviam
sido privatizadas pelo PAS a SMS, com a opc¢éo pela municipalipsd® ao sistema e pela
Estratégia de Saude da Familia.

No que se refere a politica de recursos humanos em saude é inepalnsETvar os dados
sobre a escolaridade que tende a aumentar no setor salde (Brasiseg0@ido a tendéncia do
mundo do trabalho no setor de servicos, com maior incorporacdo tecnologiescente
complexidade dos servicos (Peduzzi, 2003). Na regido pesquisada obspreatsé3 (41,1%) e
1387 (37,7%) trabalhadores de saude tém, respectivamente, ensino suqrepi@to e ensino
médio completo, o que soma aproximadamente 80% do total de trabalhadosesvims de
saude estudados. Por outro lado, identificam-se 295 (8%) trabalhadosasiddecom ensino
fundamental incompleto que requerem urgente e intensivo investimento quanto a egéolariza

Outro aspecto relevante na analise do trabalho em salde e, pangoidarda
organizacdo do trabalho para a prestacdo de servicos, referdisteibdiicio das categorias
profissionais nos respectivos servicos de saude, pois se trata tipoupeculiar de trabalho
caracterizado pela complexidade dos objetos de trabalho e dos sexvigesdisciplinaridade e
multiprofissionalidade das praticas e a intersubjetividade, visto qmeeaaia das acdes de saude
ocorre no encontro profissional e usuario. A distribuicdo das categwofissionais merece
destague também ao se considerar que 0s servicos de salde sdzzaracbmo organizagdes
profissionais no sentido atribuido por Mintzberg, isto €, um tipo orgaormcdominado, do

ponto de vista da possibilidade de controle dos processos de trabalho decis®es

junho/2007 33




NEPRH/EE/USP Relatério Técnico de Pesquisa

administrativas, pelos centros operadores; o trabalho de producdo quguaiifieacéo de alto
nivel e ndo se presta bem a formalizacdo; os processos de trai@aitienados com base em
conhecimento especializado adquirido pelos profissionais de saude favegatdzacéo; e
processos extremamente variados que apresentam relacbes de-prmdmm instaveis,
envolvendo varios setores e gerando produtos e resultados de dificgBpré@ussault, 1992;
Rivera, 1996, 2003).

Nesse sentido, vale destacar a distribuicdo dos trabalhadoresa érea assistencial,
atividade fim no setor saude, e a area de apoio administrativo. Na@seale saude da regido
estudada, observa-se que 2919 (71,2%) trabalhadores estdo ligado€@casgisio cuidado a
saude e 1141 (27,8%) ao apoio administrativo, correspondendo ao esperado, emhmrhanao t
sido possivel identificar literatura que analise a adequadabdig&o de trabalhadores de saude
segundo a natureza do trabalho, assistencial e administrativo ou gerencial.

O cruzamento entre escolaridade e natureza do trabalho (assistenapoio
administrativo) evidencia que os trabalhadores da area assist@mianaior escolaridade,
concentrando, respectivamente, 93,5% e 66,6% daqueles com ensino superietocerapsino
meédio completo, ao passo que a area de apoio administrativo apresenta, respeetiZan2éo e

16,2% dos trabalhadores com ensino fundamental incompleto e ensino fundamental completo.

4.2. Caracterizacao das equipes de saude

Quanto a distribuicdo das categorias profissionais de saudiadigdiretamente a
assisténcia e ao cuidado, verifica-se que predominam os trabalhde@efermagem com 917
(22,4%) auxiliares de enfermagem, 331 (8,1%) enfermeiros e 223 (5&@hicas de
enfermagem, somando 1471 (35,9%) profissionais. A seguir, observam-se 77In@digos e
98 (2,4%) cirurgides dentistas, as demais categorias despoéiss de salde de nivel superior
comparecem em numero reduzido: 56 (1,4%) farmacéuticos, 38 (0,9%) psic®lagsistentes
sociais, 28 (0,7%) nutricionistas, 26 (0,6%) fisioterapeutas, 17 (0,4%) formguiat 15 (0,4%)
terapeutas ocupacionais.

Foram identificados 112 (2,7%) agentes comunitarios de saude, que jatuamas
unidades basicas de saude na estratégia de saude da fampikamtada em quatro UBS da
regido. E nota-se a substituicdo dos atendentes de enfermagemxiliarea e técnicos de
enfermagem, sobretudo a partir do ano 2001, com a implantagéo do Projsttis$eoRalizacao
de Trabalhadores de Enfermagem (PROFAE) desenvolvido pelo Mmid# Saiude em todo

territdrio nacional, pois aparecem 31 (0,8%) atendentes no conjunto dos servigos edshsti@slios
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trabalhadores sem qualificacdo técnica formal e regular, qoeqralificados tecnicamente de
forma empirica em servico, no inicio dos anos 1980, representavam 63f88¢adde trabalho
de enfermagem e, em 1998, ainda persistiam sendo 35% do total dexttateside enfermagem
do pais (Silva, Peduzzi, 2005).

Embora a equipe do tipo atendente — médico, que predominava nos servigogdejals
pais, até meados dos anos 1980, tenha, a partir de entdo, sido substituitia pamposicédo de
equipe de saude mais diversificada e complexa, com a maior inc@parda auxiliares de
enfermagem e outros profissionais de nivel superior, respondendo, enmapaetessidade de
reorganizacdo do modelo de atencédo com foco na integralidadédia(béachado et al, 1992),
observa-se que, na regido de estudo, predomina a composi¢ao de equiokalidade auxiliar
de enfermagem — médico. O que, por um lado, mostra a melhora decagé&di profissional do
binbmio que predomina na assisténcia a salude, por outro, expressa a persistéreigedezita
incorporacdo de profissionais de nivel técnico, como o técnico demagiem, e de outros
profissionais de saude ndo-médicos.

Este resultado chama a atencao justamente pela necessipiagmsta de reorganizacéo
do modelo assistencial orientado pela atencado integral a saude @gselente reconhecimento
da correlata proposta de trabalho em equipe multiprofissional de Saapds, 1997, 2000;
Peduzzi, 2001, 2006; Fortuna et al 2005; McCallin, 2001, 2006; Wiecha, Pollard, 2004).

Nesse sentido, apresenta-se a distribuicdo do total de trabatha#osalde de nivel
superior entre, por um lado, aqueles com perfil de formacdo e ppigdaminantemente
biomédico (médico, cirurgido dentista, enfermeiro, farmacéutidoteiapeuta, fonoaudidlogo,
nutricionista) e, por outro, aqueles com perfil de formacdo e prasicassocial (assistente
social, educador de salde publica, psicélogo, terapeuta ocupdciOmagrva-se que do total de
1427 profissionais de saude de nivel superior, 1335 (93,5%) trabalhadoeerfi€ biomeédico e
92 (6,5%) trabalhadores tém perfil psicossocial. Destacarseessidade de articulacdo entre
ambos os perfis para que as equipes possam reconhecer e resporzissitades de saude dos
usuarios e da populacdo do territério no sentido da integralidade adla €81 profissionais de

! Considera-se que o perfil biomédico é o niclem dia formacdo e da pratica das areas profissionelisidas
nessa categoria, pois segundo Donnangelo, Pefi#) e Mendes-Gongalves (1994) a clinica refera-sen
campo de prética e saber cujo objeto de trabalhstitoi o corpo anatomo-patolégico. Ambos os atoederem-se
especialmente a medicina, mas considerando o medotetvencdo pautado no raciocinio clinico e mapi&utica
subseqiiente, as demais areas profissionais insluiglsse perfil também desenvolvem seus respedtiaoalhos
com base no saber clinico. Na definicdo das aneasngegram o perfil psicossocial foram considesad® saberes
das ciéncias humanas que fundamentam a formagmteevencdes dos profissionais arrolados nessié pe
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perfil psicossocial podem subsidiar as equipes no que se refereedasdonsocial, cultural e
psicologica do processo saude — doenca.

A proporcao entre as categorias profissionais de nivel superioealassistencial mostra
que ha 14,5 trabalhadores de perfil biomédico para 1 de perfil psicosStmiglido, quando
considerada a proporcao entre médicos e os demais profissionaigetl@iniversitario nao-
médicos verifica-se um resultado mais equilibrado de 1,2 médicoslpprafissional nao-
médico. Ao considerem-se os trabalhadores médicos e de enferngageraunidos compdem a
maioria dos trabalhadores de saude da regido, pois representam 54,6%l,doota-se um
resultado de 1 médico para 1,9 trabalhadores de enfermagem, que seacdmfmrha diferente
se distinguidos, no conjunto do pessoal de enfermagem, enfermeiros lbattales de
enfermagem de nivel médio, isto €, auxiliares e técnicos deraxgfem. Nesse caso, observam-
se as seguintes proporcdes: 2,4 médicos para 1 enfermeiro e 1 pe@icd,4 auxiliares e
técnicos de enfermagém

Ainda sobre a caracterizacdo das equipes de saude, a coledodald primeira fase do
estudo incluia a variavel ‘equipe a que pertence o trabalhador’ pat#icde a presenca de
trabalho em equipe e a composicdo das equipes de saude de cada Semigdo, essa
informacéo foi coletada apenas para 287 (6,9%) trabalhadores, o qua msta técnica
escolhida para a coleta de dados néo € indicada para esta infor&kmg@mderacdes sobre a
limitacdo da pesquisa de campo para a coleta dessa informaic@baassgjue seria necessaria a
coleta com base em fonte primaria, ou seja, aplicacdo deiogdest individual respondido
pessoalmente por cada trabalhador, o que néo era possivel nos leefaspdsquisa que, no
conjunto dos 18 servigos estudados na primeira fase do estudo, abarcou ude tbthdi2
trabalhadores de saude.

Esse resultado permite observar ser dificil identificar a coggmsdas equipes de
trabalho, pois o setor ou pessoa responsavel pelos recursos humanos gos densgaude
estudados mantém o registro individualizado sobre cada trabalhaddxéméeoi observado que
as equipes de trabalho ndo tém visibilidade ao olhar externo do sanago.apenas se
consideradas as caracteristicas do projeto institucional, do madedtenacial e do processo de

trabalho em saulde vigentes no respectivo servico, aspectos que fordificades como

2 Observam-se diferencas na proporcéo entre asocategrofissionais e o perfil biomédico e psicasscem cada
tipo de servico ou niveis de atencdo a salde @aiengsica, servicos especializados, hospitais ed@Shodo que
esses aspectos serdo objeto de andlise em praddediddivulgacéo em publicacdo posterior.
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relevantes para a compreensdo da organizacdo e dinamica de tembadhaipe de saude, com

base na andlise do material empirico da segunda fase do estudo.

4.3. Caracterizacao das atividades educativas de trabalhadores de saude

Foram mapeadas 1361 atividades educativas de trabalhadores nogict® skr saude
estudados (excluias as repeti¢des), classificadas segundo eamdlide definidos com base no
quadro tedérico da pesquisa. Observa-se o predominio de atividades dmmtegralidade,
seguidas de categorias que emergiram do campo, de outras de aemotabe de congressos e

similares (Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo das atividades educativas de trabalhadores de dauégido de estudo
segundo eixo de analise baseado no quadro tedrico do estudo. Sao Paulo, 2006

Eixos de Andlise N %

Integralidade 287 211
Emergiram do campo 257 18,9
Gerencial 191 14,0
Congressos, Simposios, Seminarios e Similares 173 12,7
Reunides 134 9.8
Saude do Trabalhador 47 3,5
Outros 272 20

Total 1361 100

As atividades educativas do eixo da integralidade foram clastagcsegundo categorias
que contemplam a promocdo, a prevencdo e a recuperacdo da saudseatapr uma
distribuicdo que mostra o predominio de atividades de recuperacdo daceaud6,9% do total
nesse eixo, seguidas de 19,2% de atividades de prevencéo e recupesacile daste resultado
expressa a marcante presenca de atividades educativas dotsegospitais e PS, que reanem
862 (63,3%) registros, cujo foco da intervencdo esté dirigido, sobretudes d& recuperacao
da saude. Por outro lado, nos servicos de atengcdo basica que apresen28yl396aividades

educativas, predominam atividades de promocao, prevencéo e recuperacao’dd abeide3).

3 As diferencas e peculiaridades das atividadesatias de trabalhadores de satde em cada tipadecseu nivel
de atencao a saude (atencdo basica, servicosamaelns e hospitais e PS) serdo objeto de argtigerofundidade
e divulgados em publicagdo posterior.
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Tabela 3: Distribuicdo das atividades educativas de trabalhadores de saudeasegtipo de
servico/nivel de atencao (atencdo basica, servicos especializasioitais e pronto socorro). Sao
Paulo, 2006

Tipo de Unidade N° 9%

Atencao Bésica 396 29,1
Servigos Especializados 103 7,6
Hospitais e OS 862 63,3
Total 1361100

No eixo de andlise denominado ‘emergiram do campo’ constam categme foram
extraidas diretamente dos depoimentos dos informantes-chave esarprearacteristicas da
educacao permanente em saude, concepcao de educacao em servico afatgussqeisa. Sao
categorias que mostram as atividades educativas de trabalhadoozadas no cotidiano de
trabalho e, portanto o trabalho como fonte de aprendizado e principio doredtes processos
educativos de trabalhadores inseridos em servigos de saude.

No eixo das categorias que ‘emergiram do campo’ constam 257 (18 @%ijog com
destaque para ‘atividades com alunos como processo educativo parabalbadi@es’,
‘atividades educativas com usudrios como processo educativo paraatizattabes’ e ‘pesquisa
como atividade educativa para os trabalhadores’ representando,ivespecte, 44,4%, 12,1% e
10,9% do total nesse eixo de analise. Também constam ‘atividadeiveiteatpéutica com
usuarios como processo educativo para os trabalhadores’ (7,4%), ‘relaggie
servigo/gestao/universidade/usuario como processo educativo para dsatiates’ (6,6%),
‘atividade assistencial com usuérios como processo educativo parabathadores’ (4,3%),
outras.

Observa-se que os trabalhadores reconhecem, tanto as atividades\dee de pesquisa
desenvolvidas nos servigos de saude como as atividades assistedoizasivas e educativas-
terapéuticas com usuarios, as ultimas realizadas em éspedarvico de saude mental, como
atividades de cunho educativo e experiéncias de aprendizado para 0s proprios prefipstoasi
executam — o0 que evidencia o trabalho como principio educativo e derraatgsfio dos sujeitos
envolvidos, trabalhadores e usuério, e das praticas de saude. Ou sejassopdectrabalho néo
apenas configura acdo instrumental que reitera necessidadess \alpraticas consagradas
pautadas em projetos técnicos (hegemonicos) ja @agoseri, mas também espaco de criacdo e
de emergéncia de novas necessidades de saude e de novas Reésiclisdo que mostra o
potencial de transformacdo da concepc¢éo de educagdo permanaai@derma qual a educagéo
esta ancorada ao processo de trabalho.
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No eixo ‘gerencial’ constam atividades relacionadas a geréeciamidade, de material,
de recursos humanos, de sistema de informacgéo e do fluxo de atendirdentsuarios. No eixo
‘reunides’ foram classificadas as reunifes entre profissimodtiddas a questdes relacionadas a
assisténcia, ao gerenciamento e a ambas as tematicas, cmmipie da ultima modalidade.
Também aparece de foram expressiva 0 eixo ‘congressos, simpésmsars e similares,
porém dirigidos aos trabalhadores de nivel superior e raramente emmltrabalhadores de
nivel médio.

Quanto ao publico alvo das atividades educativas de trabalhadoresays®ifque a
maioria € dirigida para areas profissionais especificas ¢madi enfermagem fisioterapia,
fonoaudiologia, outras), que reanem 693 (59%) atividades. Resultado que eapiassa@ao das
disciplinas, dos saberes técnico-cientificos e do trabalho, que cmnspgtticas de saude
caracterizadas pela fragmentacdo da assisténcia e do cuidaglo exercicio cotidiano do
trabalho individualizado por profissional, sem integracédo e interacésmbl reconhecendo a
necessidade de assegurar e promover o aprimoramento técnicacoielatsf areas especializadas
chama atencdo o predominio dessa modalidade de atividades edugatisas modelo de
atencdo integral a saude requer um esfor¢co conjunto, de trabalhaderestes, na articulacao
das acdes e integracdo dos servicos, que passa pela comunicaeggad dos trabalhadores de
saude. Portanto, também as atividades educativas de trabalhadoraanmdex@ntemplar
processos e acdes educativas voltadas as equipes de trabalho erso dosj trabalhadores do
servico, entendido como trabalho coletivo. Nos servicos estudados 63 (5,336)4€5%)
atividades tém como publico alvo, respectivamente, todos os trabakhadoservico e equipes
de trabalho.

Na andlise e classificagdo das estratégias de ensirzadaii nas atividades educativas de
trabalhadores, tomou-se em consideracdo a concepcao participativarebenatizacdo da
educacao permanente em saude, resultando em duas modalidadegiasstratbcionais (aula
expositiva e painéis, seminarios e similares) e estrat@gidicipativas (discussdo em grupo,
oficina de trabalho, aula pratica, outras). As estratégias itradis predominam com 321
(31,1%) atividades com a utilizacao exclusiva de aula expositiva @3% painéis, seminarios
e similares, que somadas representam 476 (46,1%) registros. Acétlide discussao em grupo,
aula expositiva e pratica e oficina de trabalho aparecem, tespeente, em 202 (19,6%), 71
(6,9%) e 39 (3,8%) atividades educativas.

Quanto ao tempo de duracéo da atividade 757 (68,5%) se encontram ndointe®h a
20 horas e 180 (16,3%) atividades no intervalo entre 21 a 40 horas. Dentieidasles
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educativas com o tempo de duracdo menor que 20 horas, que concentranmadosiegistros,
observa-se que, respectivamente, 166 (22%), 156 (20,6%), 152 (20,1%) tém dar@tdwora,
entre 1 e 2 horas ou entre 2 e 4 horas, o que foi considerado um tempdecdu@cao da
atividade educativa de trabalhadores inseridos em servicos de saude.

No que se refere ao local de realizacdo da atividade eduoaiviica-se que ha uma
distribuicdo equitativa entre interno ao servico e externo aeggecom, respectivamente 613
(52,8%) e 534 (46%) atividades. Contudo, ao se considerar cada servicepagat@ ou por
nivel de atencdo observam-se diferencas marcantes. Em oitoaUB&oria das atividades
educativas de trabalhadores é realizada externamente am seerm apenas duas sdo ha maioria
internas a unidade, o que pode ser atribuido ao pequeno porte dos servigos boentesndo
tem um grupo ou pessoa responsavel pelos processos educativos dosdtradslhaerido no
Servico e por isso aproveitam as ofertas externas de atividddeativas. Este aspecto precisa
ser analisado de forma articulada as demais caracteyidtisatividades educativas, pois poderia
expressar um fragil aproveitamento da propria prética de h@abmitidiano como fonte de
aprendizado, o que ndo se confirma em algumas unidades basicas quersntadas pela
educacao permanente em saude.

Por outro lado, em dois hospitais da regido de estudo a maioriavildedats educativas
de trabalhadores é realizada no préprio servigco e no terceiro hofyigigava-se uma distribuicéo
equitativa entre local interno e externo. Isso poderia expressar puatica educativa de
trabalhadores mais estruturada nos hospitais, 0 que nao foi comprovadmgras em um deles
observou-se a existéncia de um servico de educacao continuada heunaestrpara a area de
enfermagem. Trabalha-se com a hipétese de que nos hospitaiseptst@ela complexidade de
manter a continuidade da assisténcia nas 24 horas, organizam-senpiafeente, atividades
educativas internas ao servico.

Nos servicos especializados notam-se as duas situacfes, ou sejapuiatorio de
especialidades e no SAE-DST/AIDS a maioria das atividatlesaBvas sao externas ao servico,
num padrdo semelhante as unidades basicas, e no CAPS e no ClhEG@iadas atividades
sao realizadas internamento ao servigo, portanto proximas as derdardla a dia de trabalho e
ancoradas no proprio trabalho. Esta ultima observagcado esta apoiddataas entrevistas das
respectivas diretoras que mostram o trabalho cotidiano do senegaoio por uma concepgao
ampliada de saude mental-promoc¢é&o da saude mental e inser¢cdo do udeériw rsocial, pelo

trabalho em equipe multiprofissional e pela educacao permanente em saude.
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A origem da demanda pela realizacdo da atividade educativanafb&lassificada
como interna, de dentro do proprio servico, e externa. Assim, obsen@emjunto de servigos
da regido de estudo, a maioria das atividades com origem de deim@nda ao servico, com
675 (64,3%) registros e 342 (32,6%) atividades com origem da demandaa exteservico.
Dentre as demandas internas ha uma distribuicdo equitativa, poiR£6%) e 231 (22%)
atividades tém origem, respectivamente, no nivel central decigréo servico e no setor ou
equipe de trabalho e, ainda, 160 (15,2%) atividades foram solicitadas @etm prabalhador.
Nestas ultimas predominam as demandas por congressos e sifeika® pelos profissionais de
nivel superior. Nas atividades com demanda externa nota-se umazag&erdla origem entre 0s
varios 0rgdos governamentais; municipal, estadual e federal; owregos de saulde,
universidades/estudantes e residentes; parceria publico/privado, desidéaclasse e similares,
outros.

Porém, quando os servicos sdo considerados segundo o nivel de atencdo a saude,
verificam-se diferengcas marcantes, tal como observado quanto addaeallizacdo da atividade
educativa e na mesma dire¢éo, ou seja, a origem da demanda\pedale educativa corrobora
com o local de sua realizacdo. Nos servicos de atencdo basica ipeedoonigem da demanda
externa, pois isso foi observado em nove unidades basicas; nos seoggitalares e no PS a
maioria da demanda por atividades educativas de trabalhadaesiggym interna ao servigo e
nos servigos especializados, CECCO, CAPS e SAE-DST/AIDS, ariangia demanda tem
origem interna, apenas no ambulatorio de especialidades obsewsvpredominio de demanda
externa ao servico.

Por fim, investigou-se a realizagcdo de avaliacdo da atividddeativa com perda de
50,8% de informacé&o. Dentre as 670 atividades educativas de trabalhaalaress quais foi
possivel obter o dado sobre a avaliacéo, verifica-se que para 375 gb@dgdes ndo houve
avaliacdo. Dentre as 295 (44%) atividades com avaliacdo, nota-peegoenina a avaliacédo por
escrito com 122 (43%) registros e a avaliacdo oral com 38 (13gd§istros. Este resultado
corrobora com a literatura que aponta que a avaliagdo € o aspecto eks@reducativos de

trabalhadores de saude menos desenvolvido (Davini, Nervi, Roschke, 2002).

Sintese dos resultados:
Perfil dos trabalhadores e das equipes de salde na regidao de estudo:
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Quanto ao tempo no servico observa-se a tendéncia dos trabalhadfiresese no
respectivo servico, pois a meédia € de 9,87 anos, a mediana é de 8 aiés dot8trabalhadores
estdo entre 8 a 16 anos no servico.

Quanto a distribuicdo desses trabalhadores segundo a natureza do trabalte seayiiie
71,2% estdo ligados a assisténcia e ao cuidado a saude, atividade 2inB8% ao apoio
administrativo.

Os trabalhadores da area assistencial tém maior escolaridade.

Os trabalhadores da éarea de apoio administrativo apresentaon peacentual de
individuos com ensino fundamental completo e ensino fundamental incompleto.

Observa-se que, na regiao de estudo, predomina a composicdo de equipe idadeodal
auxiliar de enfermagem — médico, o que expressa a persigiénama reduzida incorporacao de
profissionais de nivel técnico, como o técnico de enfermagemoutmbs profissionais de saude
nao-medicos.

Do total de profissionais de saude de nivel superior, 93,5% tém perfiédimone 6,5% tém
perfil psicossocial, com uma proporgdo de 14,5 trabalhadores de perfédico para 1 de perfil

psicossocial, o que evidencia o predominio de um perfil profissional biomédico.

Perfil das atividades educativas de trabalhadores de saude na regido de estudo:

Nas atividades classificadas no eixo da integralidade da sasilervam-se
comportamentos distintos entre, de um lado, os hospitais e PS e, da®utnmades basicas de
saude. Nos hospitais e PS predominam atividades de recuperacdo dassgudias de
atividades de prevencado e recuperacdo da saude, o que mostra quela ifdeovencdo esta
dirigido, sobretudo a acgbes de recuperacdo da saude. E nos serviceeng® didsica
predominam atividades de promocao, prevencdo e recuperacao da saudse @popoxima da
concepcao de integralidade no sentido da articulacéo das acdes de saude.

Observou-se que as atividades de ensino e de pesquisa desenvolvidasvigos de
saude, bem como as atividades assistenciais, educativas eveddigaipéuticas com usuarios
também sao apreendidas pelos trabalhadores como atividades de cunhwoedwgieriéncias
de aprendizado, o que evidencia o trabalho como principio educativo e dermnaggio dos
sujeitos envolvidos, trabalhadores e usuério, e das praticas de saf@dikad® que mostra o
potencial de transformacdo da concepc¢éo de educagédo permanaai@derma qual a educacgéo

esta ancorada ao processo de trabalho.

junho/2007 42



NEPRH/EE/USP Relatério Técnico de Pesquisa

Contudo, as atividades educativas de trabalhadores tém as aressomas especificas
como publico alvo prioritéario e, de forma escassa, todos os trabalhddasesvico e as equipes
de trabalho, o que assinala para uma concepc¢ao e pratica de educacao continuada.

A concepcao e a pratica de educacdo continuada também predomirstratégias de
ensino, nas quais prevalece a utilizacao de estratégias tradicoma aula expositiva e painéis,
seminarios e similares.

Quanto a origem da demanda e local de realizacdo da atividade elEsemva
comportamento diferente entre os servicos segundo o nivel de atencéo a saude.

Nos servi¢cos de atencdo basica predominam tanto a origem dad@eoaeno o local de
realizagéo das atividades educativas externas ao servico.

Nos servigos especializados CECCO, CAPS e SAE-DST/AIDSjiarian da demanda
tem origem interna e apenas no ambulatorio de especialidadesasfseov predominio de
demanda externa ao servico. Porém, quanto ao local de realize;abvitlades notam-se duas
situacdes, no CAPS e no CECCO a maioria das atividades saadealiinternamento ao
servico, portanto préximas as demandas do dia a dia de trabalho e asecarguidprio trabalho,
e no ambulatorio de especialidades e no SAE-DST/AIDS a mdawiatividades educativas séo
externas ao servico.

Nos hospitais e PS a maioria da demanda por atividades edudatitrabalhadores teve
origem interna ao servico e também foi realizada no proprio servigo.

As diferencas observadas na origem da demanda e local de Benldacatividade
educativa de trabalhadores nos servicos dos trés diferentes niateng@o (atencao primaria,
servigos especializados hospitais e PS) devem ser analisada®fendidade, considerando a
estrutura organizacional e o modelo de organizacéo do trabalhadense@gmento, cotejado com
as concepcoes de educacdo permanente e educacao continuada.

Na regido estudada observa-se que convivem a concepc¢ao tradiciordlagao
continuada e a de educacdo permanente em saude que constitui a pdiitca de recursos
humanos vigente no pais. Pois, por um lado, a presenca das categorias que ‘emeoginapo’do
e a expressiva demanda de atividades com origem interna zagéalitambém no préprio
servico, evidenciam a realizacdo de atividades educativas blelhadores ancoradas no
cotidiano do trabalho, préximas as necessidades dos usuarios e do didedrdl@alho, o que
corrobora a concepcao de educacdo permanente em salude com seu pleterasiaformacao

das praticas de saude. Por outro lado, observa-se a presenca da oowneepmgiicacao
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continuada nas estratégias de ensino utilizadas e no publico alvesa destinam as atividades

educativas ainda centrado nas areas profissionais especializadasammosep

4.4. Andlise das concepcOes sobre atividades educativas de trabalhadade saude, processo
de levantamento de necessidades e resultados esperados eomealizacdo dos processos
educativos da perspectiva dos gerentes de servi¢o da regido de estudo

Os resultados apresentados nesse item correspondem a segerdiagasquisa, para a
qual foram selecionados quatro servicos da regidao de estudo. No hosptainie, area de
enfermagem, e nas duas unidades basicas selecionadas o estudo @stsoee sera referido
adiante. Portanto apresentam-se, aqui, 0s resultados da pesquis@ae eaalise desenvolvida
na investigacdo da unidade bésica ligada a universidade e no CAP®ngtituiac um sub-
projeto da pesquisa principal desenvolvido por uma aluna do curso de §mdoaenfermagem
da EEUSP com bolsa de iniciacdo cientifica e orientacéo da coordenadorquitsag@sncipal.

Conforme referido anteriormente, os dois servicos foram selecionadssapanidade
basica apresenta uma pratica de atividades educativasldghédores mais estruturada e o
CAPS também mostra um destaque para o desenvolvimento de recursos hemasesde
mental. Além disso, ambos sdo servigcos organizados segundo um modsienciasi bem
definido.

Entende-se que a concepc¢ao sobre as atividades educativas dedoabsladotada nos
respectivos servicos expressa para além da politica de rebursasmos em saude vigente no
orgao governamental imediatamente responsavel pela unidade, tamhédelo de atencdo a
saude adotado pelo proprio servigco que, em parte, configura a tradupaébtida publica de
saude vigente, mas também as concepc¢fes de saude-doenca e degdi@ald trabalho em
saude do servico.

Nesse sentido, importa compreender e tomar em consideracdo isa aoamaterial
empirico, 0 modelo de organizagdo dos servicos estudados, visto que senolubfErencas
entre eles, ndo apenas atribuiveis ao respectivo nivel de atencdo a saude.

Na UBS estudada o trabalho € orientado pelo modelo de acdes priogasratn saude
que se caracteriza pela articulacdo entre os programasude sao pronto atendimento
(Schraiber, Mendes-Goncalves, Nemes, 1996). Porém, desde 2001, a unidadez int
mecanismos de articulagdo desse modelo a estratégia de saddmilta (Brasil, 1998),
implantada desde aquele periodo no Municipio de S&o Paulo e, partenter em quatro

unidades basicas da regido de estudo.
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A atencdo a saude mental dos CAPS orienta-se pelos pressupostawio@nto da
Reforma Psiquiatrica que estd diretamente ligada a Ref@ardtaria brasileira, ambos
movimentos sociais que se originam na década de 70 e tém imponfundacia na re-
organizacao das politicas de saude e de saude mental do pais.

O CAPS é um local de referéncia e de tratamento para pepseaofrem de transtornos
mentais e que necessitam de cuidado intensivo. Tem como objetivo aqapedacédo adscrita,
realizar acompanhamento clinico, oportunizar a reinser¢cdo socialsdégos pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimentdalms familiares e comunitarios.
Atualmente esses servicos sao regulamentados pela Portaria nM386/@9/12/2002 e
integram o SUS com um papel estratégico na articulacdo einteteo de redes de servigos de
saude e de outros setores afins. Assim, amplia-se o funcionamectnglaxidade do CAPS
com a finalidade de substituir o modelo hospitalocéntrico e conatrtifladania e a inclusao
social dos usuarios e de suas respectivas familias (Brasil, 2004).

Em ambos os servigcos, UBS e CAPS, foram entrevistados apenasipnaiis ligados a
geréncia do servigo, em cada um deles as entrevistas foraradaslcom trés gerentes, o diretor
técnico do servico e outros dois profissionais com atuacdo geretutializando seis
depoimentos.

Tanto na UBS como no CAPS os depoimentos dos gerentes permitem rohQserve
uma consonancia entre a caracterizagdo das atividades eduddivasbalhadores dos
respectivos servigos e os resultados que puderam ser produzidos corasbastevistas, sendo
possivel, assim, validar o material ja analisado e enriquecer a anabséaices.

Na UBS os gerentes entrevistados conhecem a maioria dos proeeksmgivos
realizados com os trabalhadores do servigco. No relato de dois dogg@educacdo em servigco
aparece de forma indissociavel ao trabalho em salde, o que estdeblaghado a forma como as
atividades educativas sdo desenvolvidas, pois ha caracterizacaovisled educativas da
unidade observa-se que a maior parte da demanda emerge do semgetizada internamente,
aproximando-se da concepc¢do de educacdao permanente, pois tanto demandacaon®
realizacdo estdo ligados a realidade do trabalho e aos probles@mdrados no cotidiano.
Observa-se que esta UBS apresenta uma situacao diferentendés uwlddades basicas da regiao
nas quais predomina a origem da demanda e o local de realizacatveiades externos ao
Servico.

As atividades de supervisdo e as reunifes entre trabalhadores go smmlbém sao

referidas como parte das atividades educativas. Estes s@osspan potencial para que haja
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reflexdo sobre o trabalho, identificacdo de fragilidades, novas omatles de inovacdo e
geracado de outros processos educativos.

Apesar de haver diversos elementos nas entrevistas queedaeacta concepcao de
educacao permanente, ha também, por parte de um dos entrevistadasda giséias atividades
educativas sdo processos de capacitacdo e treinamento em queah&ansferéncia de
conhecimento, mostrando a presencga concomitante da concepc¢ao de edutigdada neste
servigo. Na concepcdo de educacédo continuada acredita-se que gaisnts tabalhadores de
saude forem capacitados melhor assistirdo a populacdo em sessicedes. Porém tais
processos, que se dao atraves de capacitacdo, treinamentos ou closga éecurta duracao,
sdo muitas vezes pontuais, ndo abordando criticamente os problemas encontrades.na prati

Na UBS as atividades educativas tém tanto um carater episéalico de processos
programados, que incluem desde o ato assistencial, a espacos mes&upto trabalho, a
reunides de trabalhadores, até eventos fora do servico.

Nesse servigo o diagndstico de necessidades de atividades edysatavasbalhadores
de saude possui multiplas fontes, ou seja, é realizado com base ramodlimitrabalho e contato
das equipes com 0s usuarios, na supervisao, no levantamento de necedsglrdbslhadores
através de questionario, na atividade gerencial. Utiliza-se fil e@idemiolégico como
diagnostico, que permite reconhecer quantitativamente os agraeddagfpela populacdo da
area de abrangéncia. Por este servigco ser uma instituicAdavplisa o ensino, também séo
levados em consideracéo os projetos de pesquisa desenvolvidos. Cabeia ganégracéo das
diversas demandas identificadas, o que é feito com base na daaldemandas elencadas e do
estabelecimento de prioridades, além de ser feita uma@diltralas demandas externas. Um dos
gerentes entrevistados assinala que ha um elevado numero de ativedadasvas de
trabalhadores propostas pelo nivel regional e central da admi@gspablica, o que dificulta a
participacdo nessas atividades, visto que o servico ja possui elevada demargtardataina.

Também por referéncia ao diagndstico de necessidades, observderesgas entre 0os
gerentes, pois em um dos depoimentos aparece o0 entendimento de atedisddésyas com
carater seqguencial e linear e nos outros dois relatos se ohsweevaelacdo dialética entre
formacdo e geracdo de demanda para formacéo.

A percepcdo de um dos entrevistados sobre os resultados e efeitggodessos
educativos no curto prazocorresponde a maior motivacdo dos trabalhadores e a ampliagéo do

* Conforme referido na introducédo considera-se &s)ltado(s) das atividades educativas aqueleg@reddo(s) &
curto prazo e adota-se o conceito de impacto dac@tagdo no trabalho como efeitos no desempenti@aigtomédio
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conhecimento sobre teorias técnica e pratica. Contudo, os outros doistatos referem que
no curto prazo somente novas capacidades técnicas sao desenvolviéds A lnngo prazo, os
depoimentos mostram que se espera melhor interacdo entre fumsi@asuarios e uma maior
possibilidade de inovacdo e mudanca na postura do trabalhador. Quanto acasjieum é
esperada uma mudanca no sentido de desenvolvimento de sensibilidadeliagdamda
capacidade de apreender questbes do trabalho, de escuta do usuéario.

Segundo um dos gerentes do servigo para que haja sucesso nas atddeatdsas para
trabalhadores de saude ndo deve haver conflito entre o que é laoos pauarios e o que é bom
para os trabalhadores. Este mesmo entrevistado aponta que tambémposéivel estabelecer
limites claros entre os beneficios de curto, médio ou longo prazogdram entre os beneficios
para trabalhadores, usuérios e servigo.

Também no CAPS os trés gerentes entrevistados refereronteecimento de grande
parte das atividades educativas de trabalhadores de saude, ocorridos no periodo.de estudo

Na andalise do material empirico coleto no CAPS €& importatesiderar as
especificidades do campo da saude mental, em que a interacatrabdteadores e usuarios
constitui instrumento fundamental do trabalho, pois o objeto de traballsoférento psiquico
e as relacbes de excluséo social a qual os loucos estdoidobm&io sendo a questéo bioldgica
determinante deste sofrimento.

Nos relatos dos gerentes as oficinas terapéuticas aparecenatachade educativa para
os trabalhadores de saude, o que corrobora com a caractedascabvidades educativas dos
trabalhadores de saude da unidade, na qual prevalecem ‘atividades/asitieatpéuticas como
processo educativo para os trabalhadores’. H4 um grande potencigjupaessas atividades
tenham um carater educativo para os profissionais do servigo, didamem que ndo sao
plenamente planejadas antes da execucdo e sua eficacia deporpgrte, da interacao
profissional-usuario na qual o profissional pode colocar-se numa posicaoitume ate
aprendizado, que leva a reformulacdo da intervencdo no sentido de @plexias necessidades
de saude dos usuérios coletivamente e de cada um de forma sinquapade configurar uma
pratica com perfil de educacdo permanente. Pelo fato do CAPStwonsth dispositivo
terapéutico do modelo de atencédo a saude mental em construcéo, pdedamiatividade do
trabalhador ao desenvolver as atividades do cotidiano e assim alpossibilidade de

aprendizado.

e longo prazo, por isso no roteiro de entrevisteadibrdados aspectos relacionados aos resultaotaa médio e
a longo prazo.
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Nessa unidade os processos educativos para os trabalhadores de saédenacouitas
vezes de maneira informal, no cotidiano do servico com a troca infatenaaberes, em
atividades educativas/ terapéuticas com 0s usuarios e em reunibesgsctrabalhadores. As
demandas por essas atividades sdo em grande parte internaggaoesenuitas vezes devem
responder a uma deficiéncia na educacao escolar dos trabalhadanesm elemanda do servi¢o
que esta em construgdo. Isto mostra grande relagéo entre o calmlisenvico e potencial para a
construcdo de uma pratica de educacao permanente em saude talemmnizgdo pela politica
de recursos humanos em saude vigente no pais.

A supervisdo aparece como uma necessidade dos trabalhadores. epanaidera-la
ja que possui um potencial educativo para os trabalhadores de saileleagegolucdo do Ili
Conferéncia Nacional de Saude Mental (CNSM), contempla a sujemcligica e institucional
como ferramenta de qualificacdo dos CAPS (Brasil, 2002).

De acordo com os relatos, ha um sentimento comum entre os entieeyidéaque faltam
atividades educativas para trabalhadores em satude mental que afpoedéies que possibilitem
gue os trabalhadores acompanhem de forma mais ampla o queoagtéerdo na rede de saude
mental do territorio e do pais. Ha referéncias a uma fragkepca das instancias
governamentais, regional e central, no desenvolvimento dos trabalhadores do servico.

Quanto ao diagnéstico de necessidades, observa-se que a compldridead®lho em
saude mental e particularmente no CAPS faz com que haja uma deowrsiante dos
trabalhadores por aprendizado. A formacao académica é referidadiardge da pratica e nao
possibilitar um aprendizado em relagcdo ao trabalho em equipe, queseteeenstruido no
proprio servico com a participacdo de todos os integrantes.

A geréncia central do servico se prop0e a realizar atividddeformacgédo para 0s
trabalhadores como as reunides de equipe, entre outras e todos compaditma gerente a
elaboracdo das pautas das reunibes gerais. Ha uma compreenséo eguijpelaacerca da
necessidade de formacgéo dos trabalhadores para compor o projeto CAPS e tambiémamda
por formacgao dos trabalhadores terceirizados (vigias, trabalhatibesspresa de limpeza e da
empresa de alimentacéo), pois estes se inserem no sengoaltE=endo o tipo de atendimento
oferecido aos usuarios e tém baixa escolaridade.

No transcorrer das trés entrevistas observa-se que o reseffpelado refere-se a um
tratamento mais humano, a ampliagdo da escuta e a promocéeedgfio dos usuarios em
projetos de vida que possibilitem sua reinsercdo social. Obserugese foco do trabalho da

equipe sdo os usuarios e suas necessidades de saude, o que remetem aneanseitd social
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para além da acao terapéutica, contudo, os relatos ndo apresented@odigianto aos resultados
a curto, a médio a longo prazo.

Finalizando a apresentacdo desses resultados, assinala-se acébsel uma certa
polaridade entre as concepcdes de educacao continuada e educacao peem@earg@erentes
da UBS, embora prevalecendo a ultima, o que é compreensivel a ngedidaducacao
permanente € uma politica publica de recursos humanos recém audalaat pais. No CAPS,
nota-se uma consisténcia entre os trés relatos em torno de umo@p@@o deeducacao
permanente em saude, relacionada as peculiaridades do procesbalbe g salde mental e
do respectivo modelo de atencdo em construcdo. Portanto, é preciso besetivagdo da
educacéo permanente, visto que constitui uma ferramenta paractortaiategralidade da saude
e o trabalho em equipe, na perspectiva da consolidagdo do SUS e tamba&cnegibar que
atividades educativas desvinculadas da pratica concreta do sémwiconerado o sistema de

saude sem desenvolver alternativas com potencial transformador.

4.5. O trabalho em equipe da perspectiva dos gerentes de servi¢o da regiao dedestu

No que se refere ao trabalho em equipe de saude buscou-se ideatdicalisar, com
base no depoimento dos gerentes, a presenca de equipes e a predominancia do tradpabe em e
multiprofissional ou do trabalho individualizado por profissional em cadaceerOs relatos
permitiram identificar e analisar apenas o modo predominante dezagao do trabalho e ndo
as peculiaridades da dinamica de trabalho das equipes, dada gelacéntrevista como técnica
de coleta de informacado, sem triangulacdo com observacéo direta.

Na Figura 1, constam os servi¢os estudados agrupados por nivel de atsa¢@e, nos
quais se identifica o predominio de trabalho em equipe multiprofisslersdtde ou do trabalho

individualizado por profissional.
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1) Nas 13 UBS:
Em 09 UBS — predomina o trabalho individualizado por profissional
Em 02 UBS — predomina o trabalho em equipe (UBS-A, UBS-J)
Em 02 UBS - predomina o trabalho em equipe nas equipes de saude da famill;';l (ESF)
e trabalho individualizado por profissional entre os demais trat@isinseridos n
servigo (UBS-C, UBS-E)

2) Nos 04 servicos especializados:
- CECCO - predomina o trabalho em equipe
CAPS — predomina o trabalho em equipe
SAE — DST/AIDS — predomina o trabalho em equipe
Ambulatério Especialidades — predomina o trabalho individualizado por pootdsal
excecao da 4rea de saude mental

3) Nos 03 hospitais e no PS:
Hospital R — predomina o trabalho individualizado por profissionais
Hospital P — predomina o trabalho individualizado por profissional, embayeqd s
referido trabalho em equipe em alguns setores (UTI, enfermagem pegkaatia
Hospital Q — o depoimento do gerente ndo esclarece o modelo de orgardndca
trabalho na unidade no que se refere a presenca ou ndo de trabalho em equipe
Hospital PS — o depoimento do gerente ndo esclarece o0 modelo de gémminph
trabalho no servico no que se refere a presenca ou néo de trabalho em equipe

Figura 1: Distribuicdo dos servicos de salde estudados segundo a otganimaetrabalho na modalidade
de trabalho em equipe ou do trabalho individualizado por profissional

Observa-se que as tré2dBS estdo distribuidas de forma heterogénea no que se refere a
presenca do trabalho em equipe. Em nove unidades predomina o trabalho indaddupbr
profissional. Por outro lado, em duas UBS predomina o trabalho em eqaipeoatras duas
UBS ha trabalho em equipe nas equipes de saude da familia (E&#glleo individualizado por
profissional entre os demais trabalhadores inseridos no servigo (Figura 1).

Nas quatro UBS nas quais foi identificado o trabalho em equipe, ha edeigaside da
familia (ESF), implantadas a partir de 2001, porém em situacOesativéd UBS-C que, a época
preenchia a maior parte dos requisitos necessarios a implantacém com cinco equipes e
hoje conta com seis ESF. As UBS-E e UBS-J caracterizaces® unidades mistispois,

® Nessa fase da pesquisa foram entrevistados 2fhtger@ois houve apenas uma recusa, de uma urbdaita de
salude, de modo que compde esta etapa de pesquisang®: 13 unidades basicas de salde; 04 servigcos
especializados, trés hospitais e um pronto socorro.

® O documento norteador da atencdo bésica, na p@gjrapresenta a distincéo entre UBS com EstraBayjiae da
Familia e UBS tradicional, de modo que as unidddesicas que apresentam ESF e um conjunto de tealoads

nao inserido nas ESF sdo denominadas unidade Mistao documento: S&o Paulo. Prefeitura MunicipalSdio
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ambas, contam com ESF e com um conjunto de profissionais de salude que nado estdo inseridos e
equipes, a primeira contempla seis ESF e a segunda cinco EEBINA ha duas ESF, com
uma insercdo diferente do usual, pois 0os 12 agentes comunitérios deassmejunto a
comunidade, sobretudo em uma favela proxima a unidade e os demaisomaisépram
integrados ao corpo de trabalhadores do servico, atuado junto aos usuarios da aaeg&ecabr
da unidade.

Nas quatro UBS chama atencdo o elevado numero de trabalhadores gestawdo
inseridos em ESF considerando o total de trabalhadores do respentigo,g0is cada uma das
UBS tem, respectivamente, 0 seguinte numero total de trabalhadiresalude e
namero/percentagem de trabalhadores em ESF: UBS-C 80 e 42 (32B34); 73 e 39 (53,4%);
UBS-A 121 e 19 (15,7%); UBS-E 101 e 55 (54,5%).

Na UBS-C o gerente afirma que desde a implantacdo das p&ge® houve um
investimento maior nos profissionais inseridos nas equipes para assetpom funcionamento
do PSF e que, a partir disso ha que se investir também na idtedas;demais profissionais do
servico. Ao longo do depoimento é possivel observar acdes que buscim anintegracéo
efetiva dos “demais” com os profissionais das ESF, pois foi intrddurna reunido de equipe
técnica que reune médicos e enfermeiras de todas as ESF, usenepre dos dentistas e a
equipe multiprofissional, denominac¢éo atribuida aos profissionais de mpezis que ndo estédo
nas ESF e ndo sdo dentistas, ou seja, duas assistentes sodiamaudidlogo, um psicélogo e
um terapeuta ocupacional. Também foi constituido um Grupo Gerenuogliadlo no qual ha
representantes de todas as categorias profissionais e ha uma reunid@eigeabha qual todos os
trabalhadores da unidade participam. Interessante observar quéasgetespacos de troca e
participacdo, com potencia para promover a integracdo dos trabalhadores e tarabéthamédm
equipe.

Na UBS-E que funciona como unidade mista, ou seja, com uma paacetgpulacdo do
territorio adscrita as ESF e outra parcela atendida por poofiés que sdo denominados da UBS
tradicional, a gerente descreve uma dinamica de trabalho compl&tacistinta entre os
trabalhadores que integram as ESF e os demais, pois 0s que namrdasgeSF realizam um
trabalho estritamente individualizado por profissional.

Nas outras duas UBS nas quais predomina o trabalho em equipe, tambBsersam
diferengas marcantes na organizagéo do trabalho.

Paulo. Secretaria Municipal de Sdo Paulo. Coordenaga Atencdo Basica e PSF. Documento norteador:
compromisso das unidades basicas com a popul&d&mPaulo, 2005. p. 42.
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Na UBS-J, que também se caracteriza como UBS mista, @@eeéere que o trabalho da
unidade esta organizado segundo a légica da saude da familia, dguadutb uma tentativa de
incluir os profissionais que ndo estdo inseridos nas ESF tambémmeds® de atencdo a
saude, articulando as ESF e os profissionais da UBS tradicional. Ao relateessabeaticulacao,
apresenta uma dinamica de funcionamento que remete ao modelo de tembaditipe de
referéncia e apoio especializado matricial proposto por Campos (1999), que também é
referido por outros entrevistados. A gerente faz referéncia a éguipe de apoio gerencial’,
composta pelo pessoal da area administrativa, da recepcapeialee as ‘equipes assistenciais’
que incluem as ESF e os profissionais da assisténcia da WBSotmal como apoio matricial, e
também destaca o foco do trabalho da unidade e de cada equipe no usuari@agi@apul
territorio.

Na UBS-A observa-se uma insercao distinta das duas ESF do degdaneas unidades
anteriores, pois estéo distribuidas no conjunto do trabalho e articatadasdelo de atencao que
vigorava no servi¢o antes da implantacdo do Programa de Saude tla RarMunicipio e se
mantém até o presente momento articulado a estratégia dedsafzaeilia. O gerente relata que
as equipes de trabalho do servico se organizam segundo os setosdmle® &£ que ha uma
cultura favoravel ao trabalho integrado, democratico e horizontalieattlmgra essa cultura néo
se apresente de forma homogénea em todo o servigo, de modo quagdm ael trabalho em
equipe observam-se trés situagfes distintas: equipes maisdasegraermediarias e com fragil
integracdo, nas quais observa-se uma intensa separacéo erdbalbadores de enfermagem e
0s médicos e relagdes hierarquicas bem estabelecidas.

O depoimento do gerente da UBS-A mostra que a organizagdo ddaraegjundo
equipes, mesmo numa cultura institucional favoravel que valoriza ohtoaibédgrado e relagbes
democraticas e horizontalizadas, enfrenta, dia-a-dia, o que elenidenae ‘tendéncia a
fragmentacao’, que em outra passagem do relato refere caem arifragmentacéo’, e apresenta
tipos diferentes de trabalho em equipe, com graus variados degdegou seja, compde equipe
integracéo e equipe agrupamento (Peduzzi, 2001, Milles, Freeman, Ross, 2001).

A forma heterogénea com que se observa a presenca do trabakguipe nas quatro
UBS mostra que essa caracteristica esta, somente enrgladi®enadas a Estratégia de Saude da
Familia, embora esta seja comum as quatro unidades, pois fortadoglmodos de organizacao
do trabalho distintos, com referéncia a modelos assistenciaserd#s e dinamicas de

funcionamento também bastante distintas entre os servicos.
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Embora parcial pode-se afirmar a existéncia de uma relagé@otetialno em equipe e
estratégia de saude da familia, visto que, de um lado, o trabalhqugme eonstitui diretriz
operacional da proposta do Ministério da Saude, o que cria um cenarfori@lece a sua
implementacéao (Brasil, 1998) e, de outro, a literatura atgetesanca do trabalho em equipe nos
servicos de atencdo basica com a implantacdo do Programa ded@dtatuilia, com resultados
que evidenciam o potencial e as limitacdes desse modelo rdgi@ta salde para a eficacia e
efetividade do trabalho em equipe (Pedrosa, Teles, 2001; Schimith, 200w, Ribeiro, Pires,
Brank, 2004; Silva, Trad, 2005; Crevelim, Peduzzi, 2005).

Os resultados desta pesquisa, bem como as dificuldades do trabaéguipe no PSF
apontadas pela literatura, mostram que a definicAo de uma paldcasuas diretrizes e
estratégias, por si sO, ndo transforma as praticas de saldea @mitibua para isso a medida
que se coloca como instrumento em torno do qual torna-se possivel quetiates, gerentes e
usuarios construam praticas distintas que correspondam as praomtiasedi, fazendo prevalecer
0s interesse dos usuarios e da populacdo. Seis dos gerentes aftsewgigtantam que uma das
dificuldades € que o trabalho em equipe ndo estid dado automaticarpartie da definicdo de
uma diretriz politica ou da reunido de diferentes profissionaiumia situacdo comum de
trabalho, mas requer investimentos nessa especifica direcéo, -dizenrabalho em equipe
precisa ser construido no cotidiano do trabalho”. Nesse sentido, chdrad@l gerente é
fundamental como um agente mediador e tradutor da politica e do maisterasal propostos,
para as acdes concretas planejadas e executadas de fonpaatitteela no cotidiano de trabalho
das equipes (Campos, 2000; Castanheira, 1996 livro; Mishima 2003; Mishima et al 1997).

Considera-se, portanto que a existéncia de um modelo assistenciarigoie a
organizacdo do trabalho para a atencdo e o cuidado as necesdiladggle dos usuarios e
populacao do territério, com base na integralidade da saude, constitleraen® importante
para a implementacdo e sustentacdo do trabalho em equipe mudipnafisnas UBS,
particularmente o modelo da estratégia de salude da familia g@uéaani trabalho nas UBS-C,
UNS-E e UBS-J, e também o modelo de a¢bes programatica em gaégeedomina na UBS-
A.

Ainda sobre os efeitos positivos do modelo assistencial, em partdold?SF, na
implementacéo do trabalho em equipe de salde, remetesse a@sloesdé pesquisa recente
sobre as possibilidades de mudanca das préaticas de saude @opawtidiano de uma equipe do
PSF no municipio de Salvador-BA. O estudo evidencia a dificuldade da expiymada em

efetivar a mudanca do modelo de atencdo, visto ter sido observado wpe@esacionalizacéo
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estava mais identificada com o perfil e o empenho dos profissidnague com o Programa e,
sobretudo pela constatacdo da auséncia de problematizacdo da modaockld por parte dos
trabalhadores de saude (Ruf, 2007).

Nos quatro servicos especializados observam-se duas situacgaagdisto ambulatério
de especialidades, predomina o trabalho individualizado por profissionateéée da area de
saude mental que atua em equipe. Nos demais servicos, CECCO, eCARE-DST/AIDS
predomina o trabalho em equipe.

O trabalho realizado no ambulatorio de especialidades médiéasrgahizado segundo o
modelo biomédico, orientado pela patologia que 0s respectivos usuarios apressrtaade na
acao diagnostica e terapéutica do profissional médico especializado.

Os outros trés servigcos nos quais, ao contrario desse, predomifialbatram equipe,
tém em comum prestar assisténcia e cuidado a saude com basmeerabordagem das
necessidades de saude dos respectivos usuarios que nado esta tacanssiera biomeédica
exclusivamente, embora esta também seja contemplada da pesspectntegralidade. Esses
trés servicos apresentam, cada qual com sua peculiaridade, pradessabalho e modelos
assistenciais orientados a apreensdo ampliada e contextualizsadecdasidades de saude dos
usuarios e populacdo de referéncia, que requer a articulacdo deasm(sapleres e praticas
profissionais.

No SAE-DST/AIDS predomina o trabalho em equipe, embora convivendo com a
resisténcia de alguns profissionais a esta forma de oagawizio trabalho coletivo, sobretudo
baseada na centralidade do modelo biomédico, por sua vez, apoiado no tecatament
medicamentoso com base nos medicamentos anti-retrovirais. Mesmoa cprasenca de
resisténcias o trabalho em equipe prevalece, pois, segundo a gemntmlexidade da AIDS
cria a necessidade dos profissionais buscarem conhecer e cdrapagitaberes e a atuacao dos
trabalhadores das demais areas, por meio de trocas e discussoes.

Nos trés hospitais e no pronto socorro observa-se a predominancia ddotrabal
individualizado por profissional, porém com uma marcante diferenca@ngervicos, pois, de
uma parte, em dois hospitais (H-P, H-R) prevalece o trabalha®etistindo com o trabalho em
equipe em alguns poucos setores e, de outra, no H-Q e no servi¢cerdérena, os relatos dos
gerentes ndo esclarecem a forma como € organizado o servico se giere ao trabalho em
equipe ou trabalho individualizado, embora ao se considerar outros aspestoseus

depoimentos constata-se o predominio do trabalho individualizado nos dois servicos.
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Entende-se que este resultado esta relacionado ao contextatdedioshospitalar e de
servigco de emergéncia, pois foi nesses espagos que se conssiuaomsolidou 0 processo de
trabalho em saude nos moldes biomédicos. A configuragcdo da medicirenfemmlaagem como
grupos profissionais e praticas de saude, distintas, embora complesagdado o processo de
divisdo do trabalho de producédo de assisténcia e cuidados a saldigadat@a expansao do
sistema hospitalar ocorrida a partir do século XIX e as tranafgiies técnicas e sociais que
estiveram na origem dessa expanséao (Foucault, 1985; Lopes, 2001).

Assim sendo, nos vinte e um servicos estudados, observa-se que a prestaalho
em equipe nao esta relacionada ao nivel de atencdo a saudeéio(abésgca, servicos
especializados, hospitais e PS), pois em cada um destes nivel ramesmt situacoes
heterogéneas de trabalho. Ha trabalho em equipe apenas em quaiaalasidades basicas de
saude; em trés dos quatro servicos especializados e nos trésiha@spita pronto socorro
observa-se o predominio do trabalho individualizado por profissional.

Segundo o depoimento dos gerentes centrais dos servi¢os, a presdraiaaltho em
equipe esta relacionada ao ‘projeto institucional’ ou ‘projeto dealtrabdo servico’ e ao
respectivo modelo assistencial, com destaque para a orientacdobde aegundo a idéia
reguladora da integralidade da saude (Camargo Junior, 2003). A pesquisaques trabalho
em equipe esta vigorando nas UBS com um modelo de atencdo bdiementado e nos
servicos especializados de DST/AIDS e de saude mental, CEC@APS, que também
implementam a assisténcia e o cuidado com base em um modelond@&oapeculiar as

necessidades de saude dos respectivos usuarios e populagéo de referéncia.

5. Andlise descritiva da consecucdo dos objetivos propostos (situagitaal, progressos,
dificuldades e aspectos positivos da acdo desenvolvida)

Os objetivos especificos ‘a’ — caracterizar o perfil ddsalieadores de saude da regido de
estudo e ‘b’ — identificar, analisar e classificar as @#igies educativas de trabalhadores de saude
da regido de estudo, foram atingidos.

Resultados parciais foram apresentados em eventos cientificos:

Peduzzi M, Braga CP, Del Guerra D, Lucena FS. Processos igdscake
trabalhadores de salude em unidades basicas: tensdes entre educaadenpe e
educacao continuada. Comunicacdo Coordenada no 8° Congresso Brasileitdede Sa
Coletiva e 11° Congresso Mundial de Saude Publica, Rio de Janeiro, d2&52dea
agosto de 2006.
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Peduzzi M, Braga CP, Del Guerra D, Lucena FS Politicas e lmedsistencial:
contexto das equipes de saude na atencao basica. Péster no 8° Comgsidsso Be
Saude Coletiva e 11° Congresso Mundial de saude Publica, Rio de Jaheir25 de
agosto de 2006.

Braga CP, Peduzzi M. Analise dos processos educativos de traballdelseggle em
unidade béasica de saude com modelo misto PSF, PACS e UBSotratji no
Municipio de S&o Paulo. Péster no 8° Congresso Brasileiro de SaudesCel&1°
Congresso Mundial de Saude Publica, Rio de Janeiro, 21 a 25 de agosto de 2006.

Del Guerra D, Peduzzi M. Analise dos processos educativos de trabalhadoregede sa
em unidade basica com Programa de saude da familia e UBSotratlicd Municipio

de S&o Paulo. Pdster no 8° Congresso Brasileiro de Saude ColetivE@ngi€sso
Mundial de Saude Publica, Rio de Janeiro, 21 a 25 de agosto de 2006.

Lucena FS, Peduzzi M. Analise dos processos educativos de traballdelcaasde
em unidade bésica: construcdo da pratica de educacdo permanerde.n®ab4°
Simposio Internacional de Iniciagdo Cientifica da USP, Ribdr&to-SP, 13 e 14 de
novembro de 2006.

Eiras PC, Peduzzi M. Analise das atividades educativas delhsalores de
enfermagem em hospital de ensino. Péster no 14° Simpdésio Internal@dnaliacéo
Cientifica da USP, Ribeirdo Preto-SP, 13 e 14 de novembro de 2006.

Foi encaminhado um artigo para apreciacdo em periédico de ampiacdo nacional e
aguarda-se o parecer final para publicacdo. Este artigo bmratio a partir dos resultados da
pesquisa de campo realizada, em 2005, em trés unidades basicas dersaageesentacdo das
categorias desenvolvidas com base nas concepc¢fes de educacatemerram salude e de

educacao continuada que permitiram classificar e analisar e 0 matgyigte.

Peduzzi M, Del Guerra D, Braga CP, Lucena FS. Diferencas ewnhlneacao
permanente em saude e educacao continuada: possibilidades de mudapgaticda
de saude. Interface - Comunicagdo, Saude, Educacao; 2007 (artigo encaminhado)

O material coletado na primeira fase da pesquisa permélab@mracdo de um banco de
dados eletrénico com 4142 registros de trabalhadores de saude e2di36bg de atividades
educativas de trabalhadores de salude, com base no qual foi prodwziRelasirio Técnico de
Pesquisa e serdo elaboradas andlises complementares. Odossydtasentados nesse Relatério
e das analises subsequentes serdo elaborados como artigos eled@snpara apreciacao e
publicacdo em periodicos de ampla circulacdo, conforme segue ssif@lado em notas de

rodapé:
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A caracterizacdo das equipes de saude, em especial o mixeritrdiomédico e
psicossocial em cada nivel de atencdo a saude, sera objeto ske emgtirofundidade

e divulgacdo em publicac&o posterior.

As diferencas e peculiaridades das atividades educativaddiha@dores de saude em
cada tipo de servico ou nivel de atengdo a saude (atencdo basicepsservi
especializados e hospitais e PS) serdo objeto de analise em pladieneidivulgacéo
em publicacdo posterior.

A analise complementar subsequente também contemplara, em ggracahalise dos
dados referentes aos trabalhadores de enfermagem e as atiedadasvas dirigidas a eles,
identificadas com base na variavel publico alvo. Estes resultaddgwidits a fase exploratdria
com base na qual serdo selecionados dois servigos para estudo emgadémmbm base em
entrevista semi estruturada com enfermeiras gerentesséeaskiis para investigar as relacées
gue esses profissionais estabelecem entre o processo de tosbalifermagem e as atividades
educativas de trabalhadores de enfermagem. Este também camstitwib-projeto do projeto
principal e € desenvolvido por uma aluna do Programa de Pés-Graduacateemagem, nivel
Doutorado, da Escola de Enfermagem da USP:

Adriana Marquez da Silva caracterizacdo da relacdo entre asspoode trabalho e
educativos na enfermagem. (Projeto de Pesquisa da Tese Doutorado 2005 - 2008). Sao
Paulo. Escola de Enfermagem da USP.

O objetivo especifico ‘c’ — analisar o processo de levantamentedessidades e 0s
resultados e impactos esperados com a realizacdo dos processtigosddedrabalhadores, foi
atingido parcialmente, visto que a pesquisa foi realizada em @wisas selecionados para a
segunda fase de estudo, uma UBS e o CAPS, com base em entd®ggiasentes dos servicos.
Dois outros sub-projetos de pesquisa estdo em curso de modo a comjpéddatho de campo e
a analise que permitira atingir o objetivo proposto de forma afa@sngente. Trata-se de dois
sub-projetos desta pesquisa principal, desenvolvidos por alunas do ProgradswGieduacao
em Enfermagem, nivel Mestrado, da Escola de Enfermagem da USP, conforme segue:

Dionize Montanha. Analise dos processos educativos de trabalhadorderdeagem

em um hospital de ensino: publico alvo, necessidades e resultadosi@sp@teojeto

de Pesquisa Dissertacdo de Mestrado 2006 — 2007). Sao Paulo. Escola de
Enfermagem da USP.
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Jaqueline Alcantara Marcelino da Silva. Andlise dos processosataaisc dos
trabalhadores de saude na atencdo basica: concepcgdes, processotdménto de
necessidades e resultados esperados. (Projeto de Pesquistaddissge Mestrado
2007 — 2008). Séo Paulo. Escola de Enfermagem da USP (2007 — 2008)

O objetivo especifico ‘d’ — identificar parametros e critédesavaliacdo de resultados
dos processos educativos de trabalhadores de saude, ndo foi atingidaoregénte momento.
Segundo previsto no projeto de pesquisa, a identificacdo dos paramaitésas de avaliagdo
dos resultados dos processos educativos sera feita com base naslaggaltproduzidos e
apresentados neste Relatdrio e no conjunto de resultados dos dois soi3;paojeta referidos,
ligados ao objetivo especifico ‘c’ da segunda fase da pesquisaode gue se aguarda a
producdo do material empirico dos sub-projetos para trabalhar &wgieos e critérios de
avaliacao das atividades educativas de trabalhadores.

Com base nos resultados da pesquisa de campo realizada na UBS eP8o0eCA
apresentados acima, observa-se que o0s resultados, a curto prazos gerentes da UBS
referem-se a adquirir novas habilidades técnicas, a maior némivdgs trabalhadores e a
ampliacdo de conhecimentos tedricos e praticos. A médio e longogs@a@am-se resultados no
sentido de melhorar a interagdo trabalhador—usuario e de mudanca na gos$tabalhador com
ampliacdo da escuta e da capacidade de apreender questGesadhs ao trabalho. No CAPS
0S gerentes esperam um tratamento mais humanizado, a ampliagstu@ae o incremento da
promocéao da inser¢ao social dos usuérios.

Com base no material empirico ampliado com o acréscimo dasistasede gerentes e
de trabalhadores assisténcias dos dois sub-projetos em andamenionaedesc ao objetivo
especifico ‘c’, entende-se que sera possivel proceder a uma andlisailjeeagsientificacdo de
parametros e critérios de avaliagdo de atividades educativas de tralesditeisalde.

O objetivo especifico ‘e’ - identificar e analisar a presenca daltralem equipe de saude
nos servicos estudados e a sua adocéo nas atividades educativaallgdteds de saude foi
atingido parcialmente, pois além dos resultados apresentado anteteriaenbém esta sendo
realizada andlise complementar do material empirico proveniE®e21l entrevistas com o0s
gerentes centrais dos servicos estudados que contempla: a concepgi@vedtss sobre o
trabalho em equipe e o gerenciamento das equipes, que consistélisa @os instrumentos
utilizados pelos gerentes para promover o trabalho em equipe de eanidspecial a educacéo
em servigo, isto €, o desenvolvimento de atividades educativasldghtidores. Essa analise
complementar também constitui um sub-projeto da pesquisa principal, deswam a
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finalidade de elaboracao da tese de Livre Docéncia da professomdenadora desta pesquisa,
com previsdo de térmico em agosto de 2007. Com base na tese deDboéecia serdo
elaborados artigos encaminhados para apreciagdo em periodicopldecmonlacdo tendo em

vista sua publicacéo.
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Projeto 5: Projeto de Pesquisa: Tele-Enfermagem para a América Latiplantando uma rede

de facilitadores em informatica em Enfermagem

Coordenacao:Prof* Dr2 Maria Madalena Januario Leite

Equipe de pesquisaProf2 Dr2 Heloisa Helena Ciqueto Peres e Marcio Goes Casarin f)olsist

Esta pesquisa € um projeto tematico que tem como objetivos ickenti necessidades
de formacdo dos enfermeiros em informéatica em enfermagem pkenientar redes de
facilitadores em Tele-Enfermagem na América Latina. Cefwdpi encaminhado para o Comité
de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP, tendo sido aprovado na integra.

Inicialmente foram identificados os Cursos de Graduagao em Eagermcadastrados
pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anitsgird ¢NEP), perfazendo
um total de 583. Desse total, 287 (49,3%) sdo vinculados a Universidades3428%)(a
Faculdades/Institutos Superiores e 95 (16,4%) a Centros Universi@eiuse as Universidades,
183 (63,8%) sao privadas e 104 (36,2%) sdo publicas; entre as Facul8ade0,5%) sao
privadas e 9 (4,5%) publicas e 100% dos Centros Universitarios sdo privadasito, observa-
se gque os Cursos de Graduacdo em Enfermagem sao ministrados 459 €8 )A%tijtuicoes de
Ensino Privado e 113(19,3%) de Ensino Publico.

Ainda foi possivel identificar que dos 287 Cursos de Graduacdo em Egésrma
ministrados em Universidades, 72 (25%) sao do Estado de S&o Paulb,&46no Municipio
de S&o Paulo; das 200 Faculdades/Institutos Superiores, 42 (21%) saadal&sgao Paulo e 6
(3%) do Municipio de Sao Paulo; dos 95 Centros Universitarios, 31 (32,6%p $astado de
Séo Paulo e 13 (16,7%) do Municipio de Séao Paulo. Dessa forma observades §88 Cursos
de Graduacdo em Enfermagem 145 (24,9%) sao realizados no EstadoP#eil8a0 35 (6%) no
Municipio de Séao Paulo.

Outro resultado encontrado diz respeito ao credenciamento das Inditdd@eacionais
para ministrarem aulas a distancia, sendo que das 583, 163 (30%) edtfeiadas, observando
gue das 287 Universidades, 146 (50,9%) estdo credenciadas, dessas, 94 (64,4%) séo privadas e 5
(35, %) séo publicas, das 200 Faculdades 3 (1,5%) e dos 95 Centros tdmiosrsd (14,7%)

sao credenciados. Cabe ressaltar que das 146 Universidades cdedepara oferecer aulas a
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distancia, 46 (31,5%) séo do Estado de S&o Paulo. Ainda segundo dado® dis IBES (100%)
Cursos de Enfermagem tem suas Instituigdes de Ensino com enderego de wwwneia Inter

Assim, diante do exposto, quando encontramos que 50,9% das Universidades, estao
credenciadas para desenvolverem aulas a distancia e 100%neoteaom sites/homepages,
consideramos ser importante identificar e analisar a afbcalps ambientes virtuais de
aprendizagem, adotados no ensino de Graduacdo em Enfermagem nasidade®r uma vez
que para implantar uma rede colaborativa em Tele-Enfermagena ¢oralidade de educacao
permanente para os profissionais de enfermagem faz-se necesSénlacdo entre os 0rgaos
formadores e as redes de observatorio, ainda mais, que a maiocestadd@®es sao vinculadas a
Universidades.

Ambientes virtuais de aprendizagem s&o sistemas computaciopaisidess na internet,
destinados ao suporte de atividades mediadas pelas tecnologsriscdo e comunicacgao.
Permitem integrar multiplas midias, linguagens e recursosseapeg informacdes de maneira
organizada, desenvolver interacdes entre pessoas e objetos de conheelalento, e socializar
producdes tendo em vista atingir determinados objetivos. Podem gergasios como suporte
para sistemas de educacao a distancia on-line, para apoividadats presenciais de sala de
aula, as atividades de formacao semipresencial nas quais smenthgtal podera ser utilizado
tanto nas acdes presenciais como nas atividades a distandieutdragle navegacao de seeb
site é sua espinha dorsal. Se nao for consistente e usavel pelo taotriquanto ele espera que
seja, o ambiente virtual tera falhado no seu intento.

Dessa forma, como o sucesso de um programa educacional que wittaente virtual
de aprendizagem requer dos envolvidos um alto grau de familiaridadascoaracteristicas e a
arquitetura dos sistemas, bem como infra-estrutura, suporte etaeacdos professores e
usuarios, justifica-se numa primeira fase deste projeto avadiaites das Universidades que
poderdo compor a rede de Tele-Enfermagem e posteriorment@slast observatorios, com
prioridade o do Nucleo de Estudos e Pesquisas sobre Recursos HumandsJ8R- E
NEPRH/EE/USP.

Diante do exposto foi realizado um teste piloto, pelas pesquisadnedisando o site da
Escola de Enfermagem da USP (http://www.ee.usp.br/), tendo como base o seguiote rote

navegabilidade: arvores de link; estrutura de acesso aos conteudos (frames,
hiperlinks, abertura de novas janelas, utilizacdo de indices, barra de fersamenta
qualidade do conteudd material basico, a matéria prima do produto a ser gerado

deve ser relevante e com a abrangéncia adequada a situacao;
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padronizacdo na producdo de midi@lareza dos gréficos, facilidade de leitura das
telas, facilidade de entendimento dos videos e sons. Exploracdo adeifisada
caracteristicas especificas de cada midia (dudio, video, teatoputacéo).
Organizagéo e separagdo do material, o desenho da tela, o enténditngtivo da
variedade de atividades, a maneira de cumpri-las (interface design);

gualidade da entregédelivery): Facilidade de acesso ao material.Facilidade para os
alunos de discutir e trocar com o0s colegas. Existéncia de feedaocjuado.
Facilidade de solugcdo de problemas técnicos. Disponibilidade de (hjodaio de
atendimento);

recursos dos ambientes digitais de aprendizagemnreio, forum, bate-papo; video
conferéncia, banco de recursos, software, textos, imagens, vidpestextos,
tutoriais, outros.)

Os resultados mostraram que implantar um esquema de navegagdengizetodos seus
usuarios € muito mais dificil que parece. Pode se percebamelate que este site priorizou 0s
aspectos administrativos de interesses dos funcionarios e prefgespouco dos alunos e
praticamente nenhum dos interesses da sociedade em geral. Tantprueira pagina da
destaque as noticias que so interessam a determinados segtognibico. E ainda ndo ha link
para a pagina sobre as linhas de 6nibus, metro nem outras fornwedade, proximas ao rodapée
da pégina, onde esta o endereco.

Observa-se que 0 usuario que nao esta familiarizado com o vocabukmo iatcom a
funcdo de cada oOrgdo da Unidade tera grandes problemas para anqaatquer tipo de
informac&o noweb site Uma pessoa da comunidade externa a EEUSP que procura obter mais
informacBes sobre os cursos de atualizacdo em enfermagem queemrdee,ofterd que
necessariamente saber que esses cursos sao oferecidos cosde@densao e entrar no menu
de mesmo nome nweb site Isso é um impedimento, ja que a comunidade externa ndo precisa
saber que o curso é oferecido na modalidade de extenséo para chHsggelar que o usuario
conheca a estrutura da instituicdo para permitir encontrar iaféntraz prejuizos aqueles que
estdo de fora da Unidade, como também aos que estao entrando (calouros e novos funcionarios).

Outro fator agravante é que ndo ha o menu de busca que facilitaxtgygmente para o

usuario externo, localizar e apreender as informacdes desejadas.
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De acordo com a literatura, quando veeb site cumpre a missdo de ensinar
satisfatoriamente o usuario a navegar por ele, estara tambig@neoascomo funciona a prépria
Unidade, j& que web siteé a representacao virtual da instituicdo.

A EEUSP é o exemplo classico da navegacao espelhada na organigecda da
instituicdo: Organizacdo; Departamentos; Graduacédo; Pos Gé&aduResquisa; Cultura e
Extensao; Publicagbes; Biblioteca; Contato. Ao passar 0 mousesgomesiu aparecem novos
submenus (drop down), o que caracteriza uma navegacao altamenigulzada. Observa-se
que alguns submenus estdo desatualizados, por exemplo, o painel dossdietBEUSP, os
elementos que compdem os colegiados da Unidade; as publicacfes dos docentes.

Em relacdo a legibilidade, o corpo do texto padrdo da pagina € pequesis gara uma
leitura confortavel. E as fotos na sua maioria séo da bibliotegcagpéesentando o conjunto da
EEEUSP, como salas de aula, o refeitorio, o jardim interno, o Cdetriastudos em Tele-
Enfermagem.

Ao término deste teste piloto verificamos que no site da EEUSFh&dualidade da
entrega (delivery) e osrecursos dos ambientes digitais de aprendizageaticamente nao
existem Entretanto, por sermos docentes desta unidade, no Curso de Graduacdereragem
€ adotada a plataforma CoL (cursos on - line) como ambiente virtual de apremdizag

O CoL é um sistema para criacdo e utilizacdo de ambiedtes@onais pela Internet,
desenvolvido por um grupo de pesquisadores do LARC-EPUSP (Laboratério de tiirgéte
Redes de Computadores da Escola Politécnica da USP), colocado ac@icspmiesitoda a
comunidade USP para uso geral ou como apoio aos cursos presendiaidetdsidade. O LARC
€ 0 responsavel pela sua elaboracédo, desenvolvimento e manutencao.

Esse sistema hospeda cursos, oferecendo o suporte necessério ggmizacdo de
conteudo, trabalhos, mensagens para a turma, entre outros recursosteleossas interativos,
comochat forum e uma ferramenta de apresentacdo. Além disso, o docente pogamitar a
evolucdo do aluno através de testes objetivos e pelas estatigtieaesso, obtidas através do
registro do acesso as paginas.

Os resultados encontrados nos levam a concluir que o site perde anidpde de
mostrar uma visdo ampla da EEUSP, sua missdo e compromissosogsiedade enquanto uma
instituicdo publica, ndo possibilitando interatividade com a comunidadenax¢ seu controle
social.

Ainda como concluséo, para atingir os objetivos desta pesquisa, uma ez sjteenao

ha mencdo de ambiente virtual de aprendizagem para o ensino de &paghascgraduacdo ou
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extensao, e 0 mesmo existe, conforme descrito anteriormanise hecessario além de avaliar o
site das universidades, realizar um levantamento junto aos coordenddsrdisciplinas para
identificar se ha a insercdo de ambiente virtual de aprendizage@urso de Graduagdo em

Enfermagem.

ApoOs essa informacéo sera aplicado um questionario aos professiicados por eles,

gue desenvolvem o ensino mediado pelo computador e aos alunos das referidas disciplinas.

O questionario contém trés partes: a primeira sobre caragi®oi dos sujeitos, a segunda
parte referente aos recursos dos ambientes digitais de aprendi@@greio, férum, bate-papo;
video conferéncia, banco de recursos, software, textos, imageess,vidpertextos, tutoriais,
outros.) avaliando os componentes de qualidade para materiais insieucionaferencial e a
terceira referente ao processo de capacitacdo para agqdiilizlessas ferramentas, bem como
facilidades e dificuldades. As respostas sdo fechadasutuestias em uma escala intervalar
partindo da posi¢cdo de menor para a de maior desenvolvimento. Este égmadedenominado
de Escala de Likert exige respostas graduadas para cada @homacdo, em geral variando do
grau 1 ao grau 5 como extremos representativos do grau de concomdna@sa possibilidades

de resposta.

Os resultados serdo apresentados em dois médulos: o primeire@rizaiesd por uma
abordagem exploratério descritiva tendo as etapas 1) Caraderizixs Respondentes; 2)
Identificagdo dos recursos dos ambientes digitais de aprendiz8yedentificacdo do grau de
avaliacdo dos componentes de qualidade para materiais instrucidpadentificacdo das
facilidades e dificuldades e formacao em informatica.

O segundo médulo caracteriza-se por um tratamento estatisticadpatéicacdo de
possiveis varidveis moderadoras e suas provaveis relacbes deacéeyade associacdo, de
dependéncia ou de causalidade sobre o grau de avaliacdo dos componentédadie qaaa
materiais instrucionais, bem como das facilidades e dificuldademfermatica. A escala de
Likert permite as possibilidades de tratamento estatistidpaniilo-se as medidas de propor¢ao,
porcentagem, razao, hipotese de contingéncia (Lei dos Grandes dd)imaediana, decil,
quartil, percentil e teste de hipdteses (qui-quadrado e correlacédo de postos).

Os resultados permitirdo apontar as possibilidades, dificuldades @adegide articular e
integrar as Universidades com a Rede de Observatorio desBeddumanos em Saude, como
parceiras na implementagcéo da Tele-Enfermagem numa perspketiegde colaborativa para a

educacao permanente dos profissionais de enfermagem.
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Ainda faz parte deste projeto coleta de dados junto aos profissionsegidie, que sera
desenvolvida ap0s a implementacédd/deb Sitada estacdo de trabalho NEPRH/EE/USP, quando
teremos possibilidade de identificar os usuérios enfermeirosa&ida e aplicar um questionario
on-line identificando a vivencia em informatica em enfermagemreeessidades de formacao e
de capacitacdo. E a ultima fase do estudo consiste, em coksarreesmos dados, junto aos
usuarios das instituicbes que participam da rede ObservatorioedersBs Humanos da
OPAS/OMS na América Latina.

Dessa forma, com essas informacdes, e ap0os a analise diadoss sera possivel
identificar as necessidades de formacdo dos enfermeiros em atit@nem enfermagem e

implementar redes de facilitadores em Tele-Enfermagem na Anhétioa.
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