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Neste Relatório Técnico apresentam-se os resultados das atividades desenvolvidas pela 

Estação de Trabalho da Escola de Enfermagem da USP da Rede Observatório de Recursos 

Humanos em Saúde, segundo proposta aprovada pela Carta Acordo BR/LOA/0500103 que previa 

a execução de cinco projetos. 

O Relatório de Progresso anterior esclarece que o projeto 1 foi desenvolvido de maneira 

articulada aos projetos 2 e 3 com vistas a ampliar os seus escopos, de modo que relatam-se os 

resultados alcançados, os respectivos meios de verificação e a análise da consecução 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 criação e implementação do web site 

da Estação de Trabalho, com a compilação e disponibilização da produção sobre recursos 

humanos em saúde e, especialmente, de enfermagem dos docentes e discentes da EEUSP. O 

projeto 4 e o projeto 5 referem-se ao desenvolvimento de pesquisa no campo de recursos 

humanos em saúde e enfermagem.  

Os trabalhos terão continuidade com a manutenção, atualização e avaliação do web site, 

bem como com os desdobramentos previstos e pertinentes a cada uma das pesquisas 

desenvolvidas, em especial com a divulgação dos seus resultados no próprio web site e em outros 

veículos de ampla circulação, tendo em vista a contribuição com as políticas de saúde e de 

recursos humanos em saúde, com as práticas e com a construção do conhecimento no campo de 

recursos humanos em saúde e enfermagem. 

 



NEPRH/EE/USP  Relatório Técnico de Pesquisa 

junho/2007 2 

Projeto 1, 2 e 3: Projeto de criação de um Web Site da estação de trabalho NEPRH/EEUSP  

 
Coordenação: Profa Drª Heloísa Helena Ciqueto Peres 

 
Equipe de pesquisa: Profª Drª Maria Madalena J. Leite (pesquisador), Profª Drª Fernanda Maria 

Togueiro Fugulin, Profª Drª Marta Maria Meleiro, Profª Drª Marina Peduzzi e Raquel da Silva 

Oliveira (bolsista) 

 
1. Introdução 

A tecnologia está interconectando os seres humanos e possibilitando uma socialização e 

democratização da informação e do conhecimento científico. A sociedade está se apropriando 

desse estoque de informação com a possibilidade de criar um fluxo contínuo de saber, em um 

processo de construção de conhecimento coletivo permanente.  

Investigadores de diferentes disciplinas estudam as possibilidades de usar as tecnologias 

de comunicação e da informática para melhorar a atenção à saúde das populações dispersas e 

remotas. 

Dentre os diversos fatores que restringem o uso dos serviços de saúde destacam-se, 

principalmente, os relativos ao acesso das pessoas aos serviços e ao conhecimento. A distância 

geográfica entre o profissional de saúde e o cliente, bem como a impossibilidade dos 

profissionais de saúde de se relacionar para obter conhecimento e compartilhá-los, limitam as 

oportunidades de melhorar a capacidade resolutiva local.  

Ressalta-se que a aplicação das recentes ferramentas de informática e das 

telecomunicações no campo da atenção à saúde nos proporciona importantes possibilidades de 

melhorar a cobertura dos serviços, permitindo fazer o intercâmbio efetivo de informações tanto 

administrativas quanto clínicas, contribuindo para a formação profissional. 

Em todo o mundo, os profissionais da saúde estão utilizando as telecomunicações para 

prestar o cuidado, gerenciar os serviços de saúde, formar e capacitar os profissionais dessa área. 

Considerando que essas transformações afetam direta ou indiretamente a saúde é preciso 

compreender o que será necessário desenvolver para contribuir, realmente, com o avanço do 

conhecimento na área e, conseqüentemente, com a melhoria da qualidade da assistência prestada 

à sociedade reconhecendo que, na atualidade, a aplicação destas novas ferramentas, em todas as 

circunstâncias possíveis, não é um tema que se encontra completamente resolvido. 

Entendemos que as estratégias de saúde mediada pela tecnologia mudam o modo com que 

as interações em saúde ocorrem. Desafiam as relações tradicionais entre os usuários e os serviços 
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de saúde, podendo transformar o pensamento convencional sobre como a qualidade dos 

programas de saúde é avaliada e o que é exigido para apoiar o usuário no processo de 

assistencial, determinando investimentos contínuos na formação e capacitação dos profissionais 

de saúde. 

Dessa forma é necessário criar espaços científicos na internet que propiciem acesso às 

informações de maneira organizada, estruturada e selecionada, visando a disseminação do 

conhecimento coletivo na área da saúde.  

Assim, a informação, no contexto social atual, fornece apoio básico para todas as ações 

desenvolvidas nas organizações de saúde e, especificamente, na área da gestão onde a 

importância de sistemas de informação, caracterizados por um conjunto de procedimentos que 

organizem, processem e apresentem dados aos usuários, de maneira criteriosa, constitui a 

sustentação para o ensino, a pesquisa e a prática administrativa nessa área. 

Diante do exposto, constata-se a necessidade crescente de desenvolvimento de projetos de 

aplicabilidade das tecnologias da informação e da comunicação na área da gestão em saúde, 

objetivando a implementação de reservatórios de conhecimento e de disseminação da informação 

para melhorar a qualidade de assistência à saúde da população. 

 

2. Objetivos 

Objetivos Gerais: 

·  Desenvolvimento, implementação e manutenção do Web Site da Estação de Trabalho 

do NEPRH/EE/USP; 

·  Compilação e disponibilização, no Web Site da Estação de Trabalho do 

NEPRH/EE/USP da produção científica da EEUSP; 

·  Disponibilização, no Web Site da Estação de Trabalho do NEPRH/EE/USP das 

informações da Biblioteca Virtual 

 

Objetivos específicos: 

 

·  Levantamento e análise da produção científica da EEUSP de acordo com eixos 

temáticos e com as linhas de pesquisa existentes. 

·  Estabelecimento de critérios de acordo com eixos temáticos para a categorização da 

produção científica. 
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·  Compilação dos resultados das pesquisas bibliográficas obtidas no levantamento. 

·  Construção de um tesauro para facilitar as buscas do material bibliográfico de forma 

estruturada e sistêmica para armazenar os descritores, palavras chaves, conceitos e 

qualificadores, específicos, tendo como referência os Descritores em Ciências da 

Saúde (Decs) da Biblioteca Virtual da Saúde (BVS). 

·  Descrição do detalhamento do banco de dados para o armazenamento do material 

bibliográfico. 

 

3. Metodologia de Desenvolvimento  

Trata-se de um estudo metodológico e de produção tecnológica, que tem como finalidade 

o desenvolvimento de um Web Site e um sistema de documentação eletrônica da produção 

científica da EEUSP referente à RH em Saúde e em enfermagem. 

A pesquisa metodológica refere-se às investigações dos métodos, de obtenção, 

organização e análise dos dados, tratando da avaliação e validação dos instrumentos e técnicas de 

pesquisa.  

O local da pesquisa foi a EEUSP, a compilação e disponibilização da produção científica 

da EEUSP, a princípio como piloto, delimitou-se ao Departamento de Orientação Profissional da 

EEUSP, para posteriormente estendê-lo a toda produção científica da EEUSP, referente à 

Recursos Humanos em Saúde e em Enfermagem. 

A metodologia de desenvolvimento do Web Site da Estação de Trabalho do 

NEPRH/EE/USP seguiu as etapas de Conceituação, Detalhamento, Elaboração, Implementação e 

Avaliação. 

Na etapa de conceituação ocorreu o levantamento de requisitos, no qual foi realizada à 

revisão teórica e técnica da temática do estudo, a organização dos dados e das informações a 

serem automatizadas, e o levantamento, avaliação e contratação de empresa para a viabilização 

do projeto. 

  Realizado ainda, o levantamento e análise de Sites educacionais que tratavam da 

temática do estudo, bem como dos Web Sites da rede de observatórios, visando definir o escopo 

do projeto, a missão e finalidades do Web Site da Estação de Trabalho do NEPRH/EE/USP.  Para 

tanto, foi constituído um grupo de trabalho responsável pelo desenvolvimento, manutenção e 

atualização do Web Site, composto pelos docentes responsáveis pelo projeto, bibliotecária e 
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administrador do site. Assim, foram sendo realizadas reuniões de execução do projeto e 

articulação com os demais docentes da rede de observatório. 

Nesta etapa foi definida a estrutura temática do observatório, desenvolvida por docentes 

da área de administração de serviços de saúde da EEUSP, tendo como objetivo definir um 

conjunto de temas em recursos humanos em saúde para contemplar as necessidades de 

informação de grupos acadêmicos, de profissionais de saúde, legisladores, gestores e 

formuladores de políticas de saúde, visando apoio à pesquisa, ao ensino e à assistência em saúde.  

A etapa de detalhamento ou Storyboard (escrita e desenho das instruções): realização 

do mapa de navegação e a tradução dos dados por intermédio dos recursos tecnológicos. No 

mapa de navegação, o fluxo da informação englobou as interfaces de comunicação síncrona e 

assíncrona, com ferramentas de fóruns e de videoconferências que possibilitam a Tele-

enfermagem, o e-learning e tutorias virtuais; 

Foram previstos o cadastramento dos usuários do Web Site e a integração das informações 

entre as várias Estações de Trabalho da Rede de Observatórios de Recursos Humanos, os Grupos 

de Estudos e de Pesquisa do Departamento de Orientação Profissional da EEUSP e de 

Especialistas, nacionais e internacionais, em áreas específicas de Recursos Humanos, bem como 

a interface com os projetos da Tele-Enfermagem para a América Latina. 

A etapa de elaboração caracterizou-se pela estrutura e modelagem do Banco de Dados 

da Biblioteca Virtual do Web Site, onde foram descritos os Casos de Uso, as interfaces do sistema 

e os modelos de dados lógico e físico, desenvolvidos a partir das informações levantadas nas 

fases anteriores, utilizando paradigmas de facilidade de uso e de boa qualidade da relação 

usuário/sistema. Os documentos de especificação do sistema seguiram os padrões da Linguagem 

de Modelagem Unificada – UML (Unified Modeling Language).  

Essa metodologia permitiu um gerenciamento claro e preciso do desenvolvimento do 

sistema e a descrição da documentação, que possibilita fácil modificação, sendo que quando 

alguma de suas características é mudada o sistema continua funcionando. Ressalta-se ainda, que 

essas metodologias são referendadas como padrões internacionais de desenvolvimento de 

sistemas de informação e de informação em saúde, pela OMG (Objetct Management Group) e 

pelo HL7 (HL7- Health Level Seven).   

A UML não é um método de desenvolvimento de software, mas uma linguagem gráfica 

de modelagem de dados que possibilita a documentação padronizada de toda a estrutura do 

software, o que auxilia a sua compreensão em nível macro ou em detalhes, facilita modificações e 

permite manter a sua funcionalidade quando alguma de suas características é mudada.  
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A modelagem de dados tem como objetivo transmitir e apresentar uma representação 

única, não redundante e resumida dos dados de uma determinada aplicação.  

Os modelos são classificados em conceituais, lógicos e físicos. O Modelo Conceitual 

representa os conceitos e características observadas no ambiente, por meio das descrições e 

diagramas de Casos de Usos. O Modelo Lógico representar fielmente o “negócio” e contém a 

descrição sucinta das entidades, atributos e relacionamentos e o Modelo Físico Inclui a análise 

das características e recursos necessários para armazenamento e manipulação das estruturas de 

dados (estrutura de armazenamento, endereçamento, acesso e alocação física), isto é, descrevem 

como os dados são armazenados fisicamente em uma estrutura informatizada. 

Em relação a etapa de implementação ocorreu a publicação do Web Site na rede mundial 

de computadores, sendo hospedado no servidor da EEUSP, no endereço eletrônico: 

http://www.ee.usp.br/observatorio/. O treinamento da equipe que compõe a Estação de Trabalho 

NEPRH/ EEUSP foi realizado para o uso das ferramentas do Web Site. 

A etapa de avaliação das operações e interfaces será realizada com os usuários após a sua 

efetiva utilização, visando avaliar o desempenho e a aderência do sistema.  

 

4. Resultados 

O Web Site da Estação de Trabalho NEPRH/EE/USP da Rede de Observatório de RH em 

Saúde, foi desenvolvido, a partir de uma iniciativa do Departamento de Orientação Profissional 

da EEUSP, com o objetivo  de produzir conhecimentos sobre Recursos Humanos em Saúde, com 

ênfase em Enfermagem e disponibilizar informações em rede compartilhada com a comunidade.  

O Observatório RH da EEUSP é parte da Rede Observatório de Recursos Humanos em 

Saúde que integra as estações de trabalho da OPAS. Os seus principais objetivos consistem em 

divulgar informações sobre questões de recursos humanos em saúde, produzir estudos sobre a 

área e apoiar o fortalecimento das políticas de desenvolvimento de recursos humanos. 

A interface do Web Site foi desenvolvido com um software livre Liveray 4.0, que 

caracteriza-se como uma ferramenta flexível e de fácil utilização e manutenção. O Web Site 

apresenta as seguintes funcionalidades: 

 

·  Apresentação e equipe onde estão descritos os objetivos, a finalidade e a missão do 

observatório, bem como a caracterização da equipe de pesquisadores e colaboradores; 

·  Divulgação de eventos e notícias de interesse na área de RH em Saúde; 
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·  Disponibilização de apresentações em Vídeo Digital (Videostreaming) de eventos que 

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

profissionais de saúde; 

·  Boletim informativo que deverá ser enviado aos interessados cadastrados; 

·  Acesso à base de dados da biblioteca virtual com publicações indexadas e documentos 

acadêmicos em diversas modalidades que podem ser consultados on-line; 

·  Acesso às informações de doze grupos de pesquisas, incluindo agenda de reuniões, 

projetos, linhas de pesquisa e produção científica; 

·  Cadastro de usuários com informações de relevância para  

·  Fórum de Discussão; 

·  Sistema de Busca no Web Site,  

·  Sistema de Busca na Biblioteca virtual a partir de descritores estrutu  rados em três 

idiomas português, inglês e espanhol; 

·  Links estruturados por temas de interesse na área do estudo; 

·  Enquete 

O Web Site é composto por dois módulos, o administrativo e o operacional. No módulo 

administrativo encontram-se as ferramentas administrativas responsáveis pela manutenção dos 

dados e das informações do Site, bem como pelo controle de autorização de acesso ao banco de 

dados e pela coordenação e monitoração de seu uso. 

 O módulo operacional é responsável pelas buscas no site a partir dos usuários, isto é os 

visitantes do portal, conforme Figura 1 abaixo: 
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Figura 1: Modelo representativo dos módulos administrativos e operacionais do Web Site da Estação de 

Trabalho NEPRH/EE/USP. 

O Web Site pode ser acessado pelo endereço http://www.ee.usp.br/observatorio/, sendo 

que o usuário deve se cadastrar para navegar em todo o conteúdo do portal, conforme a Figura 2 à 

seguir: 
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Figura 2: Tela principal do Web Site da Estação de Trabalho NEPRH/EE/USP, segundo módulo 

operacional. 

A partir do Web Site pode-se ter acesso a eventos de diversas naturezas, como a aulas, 

cursos, conferências, palestras e outros, nacionais e internacionais, em tempo real e ao vivo, por 

videoconferência em locais indicados na programação do evento ou via Internet por acesso direto 

ao Web Site. Esse sistema foi desenvolvido pela Disciplina de Telemedicina da Faculdade de 

Medicina da USP, e está disponível a partir do Centro de Estudos em Tele-enfermagem da 

EEUSP (CETEnf/EEUSP). Esse centro possui diferentes ambientes, dotados de modernos 

equipamentos e tecnologias educacionais para o aprendizado, a pesquisa e a melhoria do 

gerenciamento e assistência na área de enfermagem. É um espaço para a capacitação de docentes, 

o ensino dos universitários e o aperfeiçoamento de profissionais. Também permite a realização de 

trabalhos e pesquisas em parceria com outras instituições de ensino e organizações de saúde, em 

âmbitos nacional e internacional. O CETEnf/EEUSP é uma parceria entre a Disciplina de 

Telemedicina da Faculdade de Medicina da USP e a EEUSP. Cabe ressaltar, ainda, que as 

informações referentes a esse centro, também, podem ser acessadas a partir do Web Site da 

Estação de Trabalho NEPRH/EE/USP.  
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Figura 3: Tela representativa do acesso à programação de eventos on-line e em tempo real, por 

videostreaming. 

Os grupos de pesquisa constituem-se espaços para a reflexão, discussão e 

desenvolvimento de estudos científicos, visando contribuir para a verticalização do conhecimento 

de temas vinculados às diferentes Linhas de Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP, 

relacionadas a recursos humanos em saúde e em enfermagem. 

Neste espaço virtual estão veiculadas informações sobre os integrantes, lideres, projetos, 

produção cientifica, documentos, e cronogramas de reunião dos diversos grupos de pesquisa. Por 

meio de um calendário podem ser visualizadas as atividades agendadas de todos os grupos. 

Outros recursos disponíveis a partir dos grupos são os fóruns e a biblioteca virtual 

correspondente a cada grupo, conforme demonstram as Figuras 4 e 5. 
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Figura 4: Tela dos Grupos de Pesquisa do Web Site da Estação de Trabalho NEPRH/EE/USP, 
representando a relação dos grupos, o calendário de atividades, segundo módulo operacional. 
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Figura 5: Tela dos Grupos de Pesquisa do Web Site da Estação de Trabalho NEPRH/EE/USP, 
representando a relação dos grupos, o calendário de atividades e os fóruns de discussão, segundo módulo 
operacional. 

 

A Biblioteca Virtual do Web Site permite a busca a partir de palavras-chave nos 

conteúdos dos grupos de pesquisa, projetos e publicações incluídas nesta base. Atualmente, 

encontram-se cadastradas aproximadamente 950 produções. Para indexar os documentos e as 

informações e identificar as linhas de pesquisa foram utilizadas palavras-chave com base no 

vocabulário DECs – Descritores de Ciências da Saúde. Este vocabulário foi criado pela Bireme e 

é utilizado para recuperar literatura científica  na área de Ciências da Saúde, em bases de dados 

como Medline e Lilacs.  

O DECs  é um vocabulário controlado que incorpora uma hierarquia de termos 

estruturados e foi constituído a partir do vocabulário MeSH (Medical Subject Headings) da US 

National Library of Medicine. O DECs é um vocabulário dinâmico em crescimento e em algumas 

áreas do conhecimento não possui descritores específicos, o que dificulta recuperar as 

informações. Nesse sentido, na área de Recursos Humanos em Enfermagem, a Estação de 

Trabalho da EE/USP da Rede Observatório de Recursos Humanos em Saúde contribui para a 

extensão do vocabulário DECs. 
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O fluxo básico de pesquisa na biblioteca virtual do Web Site ocorrer por meio da busca 

por Grupos de Pesquisa, Projetos e Publicações, com especificações dos seguintes dados listados:  

Grupo de Pesquisa: Nome do Grupo de Pesquisa, Data de Início do Grupo de Pesquisa, 

Descrição da Linha de Pesquisa, Lista dos Nomes dos Integrantes da Equipe do Grupo de 

Pesquisa, Quantidade de Projetos associados ao Grupo de Pesquisa, Quantidade de Publicações 

associadas ao Grupo de Pesquisa e Lista dos Descritores associados ao Grupo de Pesquisa. 

Projeto: Nome do Projeto, Data de Início do Projeto, Descrição da Linha de Pesquisa, 

Lista dos Nomes dos Integrantes da Equipe do Projeto, Quantidade de Publicações associadas ao 

Projeto e Lista dos Descritores associados ao Projeto. 

Publicação: Referências da Publicação, descritas no padrão Vancouver, conforme 

representação do diagrama da Figura 6:  

 

Figura 6: Diagrama da realização de pesquisa a partir de consultas em grupos de pesquisa, projetos e 
publicações, da biblioteca virtual do Web Site da Estação de Trabalho NEPRH/EE/USP, segundo módulo 
operacional. 

 

Assim, o fluxo de eventos da pesquisa na base de dados da Biblioteca Virtual do Web Site 

possibilita ao visitante do Portal realizar a busca por Grupos de Pesquisa, Projetos e Publicaçõesb 

e após a postagem das ocorrências encontradas, será possível realizar as seguintes operações: (a) 

Realizar nova pesquisa, (b) Detalhar as ocorrências encontradas (ou Navegar entre as telas de 

detalhes de cada ocorrência), (c) Imprimir as ocorrências selecionadas, conforme fluxograma da 

Figura 7: 
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Figura 7: Fluxograma de eventos da pesquisa na base de dados da Biblioteca Virtual do Web Site. 

 

As Telas de pesquisas da Biblioteca Virtual do Web Site, a partir dos módulos operacional 

e administrativo, podem ser visualizadas, nas Figuras 8, 9, 10 e 11 abaixo: 
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Figura 8: Tela de pesquisa com buscas por grupos de pesquisa, projeto e publicações do Web Site da 
Estação de Trabalho NEPRH/EE/USP, segundo módulo operacional. 
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Figura 9: Tela de cadastro dos projetos de pesquisa do Web Site da Estação de Trabalho 
NEPRH/EE/USP, representando os possíveis relacionamentos de dados, segundo módulo administrativo.  
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Figura 10: Tela do cadastro de descritores do Web Site da Estação de Trabalho NEPRH/EE/USP, 
registrado em três idiomas (português, espanhol e inglês), segundo módulo administrativo. 
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Figura 11: Tela do cadastro de descritores do Web Site da Estação de Trabalho NEPRH/EE/USP com 
representação dos descritores, sinônimos, definição e qualificadores, segundo módulo administrativo. 
 

Características técnicas: 

·  Configuração do portal: liferay-ds.xml 4.0 

·  Linguagem de desenvolvimento: Java 

·  Banco de Dados: MySQL 

·  Web Server: 2000 Server Microsoft Internet Information Services (IIS), hospedagem 

do Site está sediada no Servidor da Escola de Enfermagem da USP 

<http://www.ee.usp.br/observatório>. 

·  Requisitos Não-Funcionais  

�  Alta portabilidade, devendo ser visualizado por qualquer browser da Web. 

�  Alta usabilidade, uma vez que será utilizada por usuários que tem experiência no 

trato de Sistemas com características visuais baseados em Windows e que tem 

utilização normal de MS Office e navegadores Internet. 
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Documentação do Web Site:   

A documentação referente ao site é composta, principalmente, pelos seguintes 

documentos: 

·  Plano do Projeto; 

·  Documento de Requisitos; 

·  Diagrama de Casos de Uso; 

·  Diagrama de Classes; 

·  Documentação das Classes no formato JavaDoc; 

·  Modelo de Dados; 

·  Documento da Arquitetura do Software; 

·  Manual de Operação 

·  Manual de Instalação do Sistema; 

·  Manual do Liferay 4.0 

·  Glossário Atualizado; 

·  Documentação da arquitetura do Site 

·  Mapa navegacional do Site 

·  Disponibilização do código fonte, para posteriores manutenções no banco de dados, 

sendo que o uso e a propriedade do banco desenvolvido é da Escola de Enfermagem 

da USP. 

 

5. Considerações finais 

A implementação do Web Site representa um avanço tecnológico, na medida em que 

possibilita a estruturação, armazenamento e recuperação de diferentes meios e formatos das 

informações sobre recursos humanos em saúde e em enfermagem.  

A metodologia utilizada no desenvolvimento desse portal partiu das necessidades e 

expectativas dos docentes, pesquisadores, discentes e colaboradores, de modo a torná-lo factível e 

aderente ao contexto acadêmico. 

Esse Web Site permite a comunicação interativa por meio de ferramentas síncronas e 

assíncronas, tornando-se um ciberespaço relevante para a capacitação, difusão da produção 

intelectual e troca de conhecimento entre os profissionais da saúde, rompendo as barreiras 

geográficas e culturais. 
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A utilização dessas tecnologias de informação depende de um processo avaliativo, que 

realimente constantemente os dados e as informações disponibilizadas de forma flexível, bem 

como da efetiva interação entre os usuários da rede. 

O desafio que ora se impõe diz respeito à necessidade da realização das intersecções e 

cruzamentos dos dados entre os projetos e grupos de pesquisas, com os descritores, sinônimos e 

qualificadores das publicações cadastradas na biblioteca virtual. 

Outros aspectos a serem desenvolvidos referem-se a total disponibilização, na íntegra, dos 

artigos e demais produções e da ampliação do levantamento das publicações científicas referentes 

à RH em saúde e enfermagem da totalidade dos docentes da EEUSP, bem como a avaliação do 

Web Site. 

Diante do exposto, considera-se importante salientar que a abrangência, a sustentabilidade 

e, conseqüentemente, o êxito desse projeto dependerão da integração permanente com a 

comunidade acadêmico-científica, do suporte técnico e institucional e da parceria com a rede de 

observatórios de Recursos Humanos em Saúde. 
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Projeto 4: Análise dos processos educativos de trabalhadores e equipes de saúde e de 

enfermagem: características, levantamento de necessidades e resultados esperados 

 
Coordenação: Profa Drª Marina Peduzzi 

 
Equipe de pesquisa: Profª Drª Daisy M. R. Tronchin (pesquisador), Profª Drª Mª Madalena J. 

Leite (pesquisador), Profª Drª Vera L. M. Gonçalves (pesquisador), Carina P. Braga (bolsista), 

Débora A. Del Guerra (bolsista), Fabiana S. Lucena (bolsista), Gustavo Felinto (bolsista), Márcio 

G. Casarin (bolsista), Paula Cruz Eiras (bolsista), Adriana Márquez da Silva (pós-graduanda), 

Dionize Montanha (pós-graduanda) e Jaqueline Alcântara M. da Silva (pós-graduanda) 

 
 

1. Introdução 
 

Inicialmente assinala-se que houve uma alteração no título do projeto de pesquisa, de 

modo a expressar de forma mais clara e pertinente o objeto e os objetivos do estudo.  

Há um amplo reconhecimento de que os recursos humanos constituem elemento crítico 

para alcançar a finalidade e os objetivos dos serviços e de que os trabalhadores de saúde 

necessitam de constantes investimentos em atualização e aperfeiçoamento, bem como de espaços 

para reflexão crítica sobre a prática cotidiana, para assegurar o seu bom desempenho e a 

qualidade dos serviços prestados. 

A Organização Pan-Americana da Saúde promove e acompanha processos de capacitação 

de pessoal de saúde em diversos países latino-americanos e identifica relevantes deficiências e 

baixa valorização do componente de avaliação desses projetos, particularmente dos resultados 

que produzem na qualidade dos serviços prestados, visto que a avaliação da dimensão 

pedagógica, sobretudo do processo ensino-aprendizado é mais freqüente. Recentemente, um 

estudo sobre quinze projetos de capacitação em serviços de saúde realizados em oito países da 

América Latina, corroborou que o aspecto menos desenvolvido é a avaliação (Davini, Nervi, 

Roschke, 2002).  

Pesquisa recente que investigou o impacto da profissionalização de trabalhadores de 

enfermagem na qualidade dos serviços de saúde, evidenciou a ausência de diferenças na 

qualidade de desempenho entre as três categorias estudadas, atendentes, auxiliares e técnicos de 

enfermagem, e que o melhor desempenho dos trabalhadores na execução de técnicas de 

enfermagem, foi observado na equipe de enfermagem do serviço que apresentou o melhor quadro 

de pessoal e uma proposta efetiva de supervisão de enfermagem. Com base nestes resultados o 
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estudo concluiu que o processo de qualificação técnica dos trabalhadores de enfermagem de nível 

médio, de per si, implementado em contextos de trabalho precários em termos de quadro de 

pessoal, supervisão e educação continuada, não é capaz de imprimir mudanças positivas na 

qualidade do desempenho profissional (Peduzzi et al, 2006). Outra investigação que avaliou o 

desempenho dos profissionais de enfermagem na execução da técnica de punção venosa 

periférica, também mostrou a ausência de diferenças na qualidade do desempenho das três 

categorias estudadas: enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem (Torres, Andrade, Santos, 

2005). 

Assim, entende-se que a avaliação dos resultados e impactos dos processos educativos de 

trabalhadores inseridos em serviços de saúde consiste temática relevante de estudo, embora 

emergente, visto ainda não ter sido consolidada uma tradição de pesquisa do tema. Para tal, um 

longo caminho de acompanhamento das práticas e de pesquisa terá que ser percorrido, incluindo: 

análise e classificação de atividades educativas de trabalhadores de saúde; análise dos aspectos 

complementares de levantamento de necessidades e de resultados esperados com base na 

implementação de atividades educativas de trabalhadores; definição de critérios e parâmetros de 

avaliação de resultados e impactos dos processos educativos de trabalhadores, de caráter geral 

para as diferentes modalidades de serviços de saúde, visto que também cabe a construção de 

critérios e parâmetros para situações específicas de avaliação; e outros. 

Quanto aos resultados e impacto dos processos educativos na qualidade dos serviços, 

sabe-se que o trabalhador não pode operar automaticamente uma transposição mecânica e direta 

da capacitação para a situação de trabalho, pois esta evolve um conjunto de aspectos que dizem 

respeito tanto às características do processo de trabalho no qual está inserido o egresso e demais 

processos de trabalho conexos, como as condições de trabalho e a estrutura organizacional.   

De forma extensa na pesquisa em TD&E a transferência de aprendizagem é o indicador 
mais freqüentemente utilizado, mas somente a aplicação da nova habilidade no trabalho 
não garante efeitos visíveis sobre o desempenho global, atitudes e motivação do 
participante. Uma evidência de que o treinamento produziu efeitos benéficos, sobre o 
trabalho, requer que o participante demonstre melhorias relevantes nos produtos e/ou nos 
processo de trabalho, bem como em suas atitudes e motivação. Isso significa que o 
conceito de transferência de aprendizagem não descreve o processo de resultado do 
treinamento no desempenho global do egresso, nem em suas atitudes e motivação. (...) 
transferência de aprendizagem vem sendo usada no sentido metafórico de transporte, 
movimentação, deslocamento de habilidades, capacidades e atitudes da situação de 
treinamento para a situação de trabalho (Pilati; Abbad, 2005:45). 
 

Assim sendo, há que se considerar não apenas as mudanças no desempenho profissional, 

de curto prazo, advindas da aplicação de novos conhecimentos, habilidades e atitudes, que 

representariam os resultados, mas também que essas mudanças sejam duradouras, ou seja, 
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aplicadas a médio e longo prazo e acompanhadas de efeitos positivos sobre o desempenho global 

do trabalhador. Nesse sentido, entende-se o conceito de impacto da capacitação no trabalho como 

efeitos que o treinamento exerce sobre o desempenho global, bem como sobre a motivação e as 

atitudes do egresso em relação ao seu trabalho, a médio e longo prazo (Abbad, Gama, Borges-

Andrade, 2000; Pilati, Abbad, 2005). 

Com base nos aspetos apontados acima e no referencial teórico apresentado a seguir, esta 

pesquisa foi desenvolvida com o objetivo geral de analisar os processos educativos de 

trabalhadores de saúde em serviços de uma região do Município de São Paulo para sua 

caracterização e conhecimento do levantamento de necessidades e dos resultados esperados. Os 

objetivos específicos são: 

a) Caracterizar o perfil dos trabalhadores de saúde da região de estudo; 

b) Identificar, analisar e classificar as atividades educativas de trabalhadores de saúde da 

região de estudo; 

c) Analisar o processo de levantamento de necessidades e os resultados e impactos 

esperados com a realização dos processos educativos de trabalhadores; 

d) Identificar parâmetros e critérios de avaliação de resultados dos processos educativos 

de trabalhadores; 

e) Identificar e analisar a presença de trabalho em equipe de saúde nos serviços 

estudados e a sua adoção nas atividades educativas de trabalhadores de saúde. 

     

2. Marco teórico 

O trabalho tem sido utilizado como importante categoria analítica e interpretativa nas 

investigações sobre recursos humanos em saúde e enfermagem, tanto na perspectiva 

macrossocial, da dinâmica do mercado de trabalho e da força de trabalho, como da perspectiva 

microssocial, do cotidiano dos processos de trabalho (Nogueira, 2002). Também são adotadas 

contribuições de Jürgen Habermas para abordar a dialética trabalho–interação e o agir 

comunicativo, que articulados à análise do processo de trabalho no cotidiano dos serviços de 

saúde permitem abordar suas duas dimensões: a dimensão tecnológica do processo de trabalho e 

a dimensão interativa e comunicacional do trabalho em saúde (Habermas, 1989, 1994). Assim, 

adota-se o processo de trabalho em saúde como referencial teórico nuclear (Peduzzi, Schraiber, 

2006), bem como conceitos específicos consoantes com a categoria trabalho que permitem 

compor um marco teórico pertinente ao objeto de estudo: educação permanente em saúde, 

trabalho em equipe e integralidade. 
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No contexto da reorientação da educação dos trabalhadores de saúde, a Organização Pan-

Americana da Saúde, desde meados dos anos 80, vem trabalhando na construção e divulgação do 

conceito de educação permanente em saúde, como um processo constante, de natureza 

participativa e multiprofissional, que remete ao trabalho como eixo norteador do processo 

educativo, fonte de conhecimento e objeto de transformação (Haddad; Roschke; Davini, 1994). 

Em direção semelhante, embora ampliada, ao considerar além das relações entre educação e 

trabalho, também as relações com a gestão setorial e o controle social, o Ministério da Saúde, do 

Brasil, instituiu a Política Nacional de Educação Permanente como estratégia do Sistema Único 

de Saúde para a formação e o desenvolvimento de trabalhadores de saúde (Brasil, 2004). Na 

Portaria no 198/GM de 13 de fevereiro de 2004, que trata da referida política, a educação 

permanente constitui uma política pública que propõe que os processos de capacitação dos 

trabalhadores da saúde tomem como referência as necessidades de saúde das pessoas e das 

populações, da gestão setorial e do controle social em saúde e tenham como objetivos a 

transformação das práticas profissionais e da própria organização do trabalho, estruturados a 

partir da problematização do processo de trabalho.  

A concepção de educação continuada também vem passando por mudanças e ampliando-

se à medida que busca impulsionar mudanças e produzir resultando na construção de 

conhecimentos importantes para a organização, para as profissões e para a sociedade (Peres, 

Gonçalves e Leite, 2005) 

Embora não sejam completamente discrepantes, observam-se diferenças marcantes entre 

as concepções de educação permanente em saúde e de educação continuada. A primeira está 

centrada na multiprofissionalidade, no exercício cotidiano do processo de trabalho, na 

valorizando o trabalho como fonte de conhecimento e na transformação das práticas, enquanto a 

segunda valoriza a ciência e os sujeitos como fonte de conhecimento, as áreas profissionais e as 

respectivas atuações especializadas e coloca-se na perspectiva de transformação da organização 

em que está inserido o trabalhador e não das práticas de saúde no enfoque da integralidade e do 

trabalho em equipe. 

A integralidade é um termo polissêmico, plural, e tem funcionado como idéia reguladora 

ou como imagem-objetivo acerca das características desejáveis do sistema de saúde e das práticas 

de saúde, contrapondo-as com as características do modelo biomédico no qual a assistência 

consiste fundamentalmente na busca da doença que causa o sofrimento de cada sujeito e na 

aplicação de tecnologias que combatam a doença. Designa atributos e valores que expressam 

vários sentidos: um primeiro aplicado a características das políticas de saúde no sentido de 
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articular ações de promoção, prevenção e recuperação da saúde; o segundo sentido ligado às 

práticas de saúde que buscam uma apreensão ampliada e contextualuizada das necessidades de 

saúde; e o terceiro sentido relacionado ao modo de organização de serviços de saúde no que se 

refere a articulação dos diferentes níveis de complexidade dos serviços (primária, secundária, 

terciária) e articulação da atuação de diversas disciplinas, áreas profissionais, atores sociais e 

setores (interdisciplinaridade, multiprofissionalidade e intersetorialidade) (Camargo Junior, 2003; 

Mattos, 2003, 2004). 

A concepção de integralidade, por sua vez, está imediatamente relacionada ao trabalho em 

equipe multiprofissional de saúde. Nesse sentido, entende-se que as equipes têm uma plasticidade 

podendo variar sua composição, duração e dinâmica de trabalho, embora as equipes de saúde que 

tendem a integração mostrem características comuns como a busca de articulação das ações e de 

interação dos agentes, o reconhecimento do trabalho do outro, a flexibilização da divisão do 

trabalho e a construção de um projeto comum de trabalho pertinente ao perfil da população 

atendida (Peduzzi, 2001, 2005, 2006).       

Visto que o objeto de estudo dessa pesquisa refere-se às atividades educativas de 

trabalhadores de saúde inseridos em serviços e o referencial adotado de trabalho em saúde, 

educação permanente e integralidade, destaca-se a necessidade de analisar o público alvo da 

capacitação de pessoal de saúde. Usualmente, esses processos estão dirigidos a trabalhadores de 

determinadas categorias, em separado, sem articulação no interior da equipe multiprofissional de 

saúde e das diversas equipes que integram o serviço. Por outro lado, entende-se que os processos 

educativos deveriam contemplar tanto temas específicos de determinadas áreas profissionais, 

como conteúdos e competências transversais que devem ser de domínio de todos os trabalhadores 

de saúde em diferentes projetos ou campos de atuação, ou seja, atividades educativas que 

fundamentem e promovam o trabalho multiprofissional e interdisciplinar.  

 

3. Metodologia 

A realização da pesquisa foi aprovada pelos Comitês de Ética em Pesquisa da Escola de 

Enfermagem da USP (EEUSP), da Secretaria Municipal de Saúde e do Hospital de ensino da 

região, também foi aprovada pela Comissão de Pesquisa da Secretaria Municipal de Saúde, pela 

Superintendência da Autarquia Hospitalar Municipal e pela Supervisão Técnica da Saúde da 

região de estudo. Foi solicitada autorização para o desenvolvimento da pesquisa para cada um 

dos diretores dos serviços de saúde da região, assegurando-se sigilo quanto a identificação dos 

serviços e dos sujeitos de pesquisa e todos os que participaram do estudo assinaram Termo de 
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Consentimento Livre e Esclarecido. Houve a recusa de apenas um serviço de saúde, uma unidade 

básica de saúde (UBS), de modo que foram entrevistados os dirigentes de 21 estabelecimentos. 

Porém na primeira fase da pesquisa outras três UBS também não foram estudadas, visto que uma 

estava com reforme no prédio, outra recebeu os profissionais desta e uma terceira estava 

implantando a estratégia de saúde da família no período de coleta de dados. 

Foram estudados serviços de saúde da rede pública de uma região do Município de São 

Paulo com aproximadamente 400.000 habitantes. A região de estudo configura um subsistema de 

assistência com serviços de atenção básica, ambulatorial especializada, hospitalar e de 

emergência. A região apresenta uma rede de ações e serviços de saúde com resolutividade para o 

respectivo território, com suficiência em atenção básica e de média complexidade, sob a 

responsabilidade da respectiva Supervisão Técnica de Saúde, que responde frente à 

Coordenadoria Regional de Saúde (uma das cinco existentes no Município de São Paulo) pelas 

13 unidades básicas de saúde (UBS) e 4 serviços especializados ambulatoriais (um ambulatório 

de especialidades; um serviço de assistência especializada DST/AIDS (SAE–DST/AIDS); um 

centro de atenção psicossocial (CAPS) e um centro de convivência e cooperativa (CECCO). 

Nessa região também se encontram um hospital geral e um pronto socorro municipais que fazem 

parte da Autarquia Hospitalar Municipal da região, um hospital de ensino estadualizado e outros 

dois serviços de ensino pertencentes a uma universidade, um hospital geral e uma unidade básica 

de saúde, ambos integrados a rede loco-regional. Trata-se, portanto, de uma região de saúde que 

reúne vinte e dois serviços (14 UBS, 04 serviços especializados, 03 hospitais e 01 pronto 

socorro). 

  A pesquisa contempla duas etapas sucessivas com abordagens quantitativa e qualitativa: 

a primeira fase de estudo diz respeito aos objetivos a e b e a segunda fase aos objetivos c, d, e. 

Na fase exploratória da pesquisa foi consultado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos 

de Saúde (CNES) do DATASUS para estimar o número de trabalhadores de saúde de cada 

serviço de saúde da rede pública da região de estudo e planejar a pesquisa de campo da primeira 

fase, que foi realizada com a participação de seis bolsistas vinculados ao projeto de pesquisa. Os 

dados do CNES foram atualizados em 17/06/2006 e as informações resultantes dessa consulta 

foram utilizadas na pesquisa de campo, pois em cada serviço estudado partiu-se do CNES para 

completar os dados sobre trabalhadores de saúde, inserindo profissionais que não constavam e 

excluindo os que haviam saído do serviço no período da coleta. 

Na primeira fase da pesquisa foram coletados dados sobre os trabalhadores de saúde e 

sobre as atividades educativas de trabalhadores em 18 serviços da região (dez UBS, quatro 
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serviços especializados, três hospitais e um pronto socorro). A coleta foi realizada em três UBS 

de julho a novembro de 2005, com o levantamento de dados do período de junho de 2004 a julho 

de 2005. Nos outros 15 serviços estudados a coleta foi realizada no período de abril a novembro 

de 2006, referente aos dados do ano de 2005.  

Inicialmente, a coleta de dados foi realizada com base em um questionário aplicado junto 

ao setor ou a pessoa responsável pelos recursos humanos de cada serviço e, se necessário, nos 

serviços de menor porte, com dados primários complementares, para a caracterização dos 

trabalhadores segundo as variáveis: sexo, idade, categoria profissional, especialização (para 

trabalhadores de nível superior), tempo no serviço, tipo de vínculo empregatício e equipe a que 

pertence o trabalhador. Em seguida foi aplicado outro questionário para o levantamento de dados 

de caracterização das atividades educativas de trabalhadores, contemplando as variáveis: nome 

ou título da atividade educativa, tema(s) ou conteúdo(s) abordado(s), público alvo, estratégia de 

ensino, duração (em horas), local de desenvolvimento da atividade, de quem partiu a demanda e 

avaliação da atividade. Este instrumento foi aplicado através de entrevista gravada com 

informantes-chave por categoria profissional e equipe de trabalho, indicados pelo dirigente do 

serviço em entrevista inicial para solicitação de autorização e definição da estratégia de pesquisa 

de campo. As entrevistas foram transcritas e as informações sistematizadas em formulário 

próprio. 

As informações coletadas com base nos dois questionários referidos foram armazenadas 

em banco de dados, utilizando o software Excel, versão 2,0, que gerou planilhas com base na 

quais foram elaboradas tabelas, gráficos e elaboradas categorias utilizadas na classificação e 

análise do material. 

Para análise estatística foi utilizado o Programa Statistic Package for Social Science 

(SPSS), versão 12.0. Foram observadas as freqüências absoluta e relativa do conjunto de 

trabalhadores de saúde e das atividades educativas de trabalhadores. Para comparar as 

distribuições de freqüência das variáveis entre os serviços empregou-se o teste Qui – qudrado de 

Pearson (Vieira, 1998). Para todos os casos de associações adotou-se o nível de significância de 

5% (p-valor <0,0001).     

Além da análise estatística as informações sobre as atividades educativas de trabalhadores 

também foram submetidas a análise qualitativa com base no quadro teórico-conceitual adotado, 

que fundamentou a construção de categorias que permitiram a classificação considerando-se as 

variáveis estudadas. Nesse sentido, o tipo de atividade foi analisado considerando as informações 

sobre nome e conteúdo da respectiva atividade, com base no conceito de integralidade, o que 
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resultou na classificação em atividades de promoção, de prevenção, de recuperação da saúde ou  

a combinações entre essas categorias. O público alvo foi classificado e analisado com base na 

noção de trabalho em equipe, trabalho coletivo e trabalho individualizado por categoria 

profissional ou a combinação delas. As estratégias de ensino foram categorizadas e agrupadas nas 

modalidades estratégias tradicionais (aula expositiva e painel, seminário, congresso e similares) e 

estratégias participativas (aula prática, discussão em grupo, oficina de trabalho, outras). A 

duração da atividade foi registrada em horas e depois agrupada em intervalos de classe. O local 

de realização da atividade educativa considerou as categorias: interno (desenvolvida no próprio 

serviço), externo (desenvolvida em outro local que não o próprio serviço), externo/comunidade 

(desenvolvida em local externo ligado a comunidade do território) e interno e externo. A 

informação sobre a variável de quem partiu a demanda, ou seja, a origem da demanda para a 

realização da atividade educativa, também foi categorizada como interno, externo e 

interno/externo. Quanto a avaliação foi identificada resposta positiva ou negativa e em caso 

afirmativo e tipo de avaliação realizada o que também gerou uma categorização. 

A definição de todas as categorias referidas acima tomou as concepções de educação 

permanente em saúde e de educação continuada como referencial ou eixo orientador. E a 

elaboração das categorias tornou possível a observação empírica e a análise das atividades 

educativas de trabalhadores de saúde, bem como a identificação das concepções que as 

fundamentam, de educação permanente ou educação continuada e, portanto, a caracterização e a 

compreensão da tendência dessa prática em cada serviço estudado e na região. A fase de 

definição das categorias e de classificação do material empírico contemplou o período de 

novembro de 2006 a fevereiro de 2007.  

A segunda da fase da pesquisa contempla os objetivos específicos c, d, e. No que se refere 

aos objetivos c, d, o estudo é realizado em um número restrito de serviços de saúde selecionados 

a partir da primeira fase de pesquisa de campo com base no critério de seleção que busca 

identificar serviços com processos educativos de trabalhadores de saúde estruturados, ou seja, 

que tenham um profissional ou equipe responsável e o registro sistematizado do(s) processo(s) 

educativo(s). Esse critério foi observado apenas em um serviço, no hospital de ensino pertencente 

à universidade, contudo somente referente às atividades educativas de trabalhadores de 

enfermagem. Porém, foram identificados outros dois serviços nos quais as atividades educativas 

de trabalhadores estão mais estruturadas: uma unidade básica de saúde também pertencente à 

universidade, na qual há uma comissão responsável pelo desenvolvimento dos recursos humanos 

e uma programação de atividades educativas de trabalhadores e outra unidade básica da rede 
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municipal na qual observa-se o envolvimento da diretora e de outros profissionais no 

planejamento e realização de atividades educativas de trabalhadores do serviço. Também foi 

identificado um serviço ambulatorial especializado de saúde mental, na modalidade CAPS, que 

foi escolhido para estudo na fase 2, visto ter se observado na entrevista com a diretora uma 

expressiva preocupação e o destaque para o desenvolvimento de recursos humanos e também 

pela especificidade do campo da saúde mental. Assim, esses quatro serviços de saúde foram 

selecionados para a execução da segunda fase do estudo. 

A coleta de dados é realizada através de entrevista semi-estruturada com sujeitos de 

pesquisa representativos dos dois segmentos envolvidos com os processo de educação 

permanente: gerentes do serviço e trabalhadores. O roteiro de entrevista com gerentes e 

trabalhadores aborda questões relacionadas com a concepção de educação em serviço, como está 

organizada no respectivo estabelecimento de saúde, o processo de levantamento de necessidades 

de atividades educativas e os resultados e impactos esperados a partir de sua realização. 

Apresenta-se uma síntese do mapeamento das atividades educativas de trabalhadores de saúde do 

respectivo serviço aos sujeitos de pesquisa e, a partir disso, os entrevistados são convidados a 

refletir sobre o tema. 

O material empírico para a investigação do objetivo específico “e”, que se refere a 

identificação e análise do trabalho em equipe de saúde, também é coletado através de entrevista 

semi-estruturada com o gerente central ou diretor técnico de cada serviço da região, com base em 

roteiro-guia que aborda a concepção sobre trabalho em equipe de saúde, como está organizado o 

serviço, critérios de composição das equipes, instrumentos que contribuem para a implementação 

do trabalho em equipe, em especial a educação em serviço. Como apontado anteriormente, houve 

uma recusa e foram entrevistados 21 gerentes. Essas entrevistas foram realizadas pela 

coordenadora da pesquisa no início da primeira fase do estudo, aproveitando o momento em que 

foi solicitada autorização para a pesquisa. A entrevista foi agendada com antecedência com a 

finalidade explicitada de apresentar a pesquisa, definir a estratégia de coleta de dados da fase 1 e 

coletar dados em entrevista semi-estruturada com o gerente central da unidade. Mostrou-se uma 

ótima oportunidade para envolver o dirigente e os demais trabalhadores dos serviços estudados 

com a pesquisa, assegurar o retorno dos resultados para cada serviço de foram individualizada e 

conhecer a dinâmica de organização do trabalho.   

As entrevistas são gravadas, transcritas, conferidas e editadas na fase de pré-análise.  No 

processo de análise utiliza-se a técnica de análise de conteúdo, especialmente da análise temática 

(Bardin, 1977; Minayo, 1992), que inicia com a leitura flutuante dos depoimentos, seguido pela 
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leitura vertical, ou seja, a leitura repetida e em profundidade de cada um dos relatos até construir 

uma síntese de cada depoimento e, por fim a leitura horizontal do conjunto dos relatos. Esta etapa 

da análise permite estabelecer as relações entre os depoimentos, pois é esse sistema de relações 

que torna possível as interpretações acerca das concepções e representações sociais (Schraiber, 

1995). O material empírico é analisado à luz do quadro teórico-conceitual adotada na pesquisa e 

das categorias empíricas identificadas.  

Com base nas concepções sobre processos educativos de trabalhadores de saúde e nas 

categorias empíricas relacionadas com o processo de identificação de necessidades e dos 

resultados esperados, serão identificados parâmetros e critérios para avaliação de processos 

educativos de trabalhadores de saúde. 

 

4. Resultados e Discussão  

 

4.1. Caracterização dos trabalhadores de saúde da região de estudo 

Os 18 serviços de saúde estudados na primeira fase da pesquisa apresentam um total de 

4142 trabalhadores. Destes, 1.837 (44,4%) trabalhadores são do hospital de ensino da 

universidade que tem 258 leitos, 972 (23,5%) trabalhadores são do outro hospital de ensino 

estadualizado, de 120 leitos. Há um terceiro hospital, da rede municipal, com 81, que conta com 

354 (8,5%) trabalhadores. Portanto, 3311 (79,9%) trabalhadores estão nos três hospitais e no 

pronto socorro da região de estudo; 641 (15,5%) trabalhadores estão nas dez unidades básicas de 

saúde e 190 (4,6%) trabalhadores nos quatro serviços ambulatoriais especializados (Tabela 1).  

 

Tabela 1: Distribuição dos trabalhadores de saúde da região de estudo segundo a modalidade de 
atenção (atenção básica, especializada, hospitais e PS) São Paulo, 2006 
 Tipo de Unidade nº % 
Atenção Básica 641 15,5 
Serviços Especializados 190 4,6 
Hospitais e PS 3311 79,9 
Total 4142 100,0 

 

Quanto ao sexo, 3038 (73,3%) são mulheres e 1104 (26,7) são homens. Esse resultado 

corrobora com estudo de Girardi, Carvalho (2002) realizado com base em dados do Ministério do 

Trabalho e Emprego, do país, que aponta 73% dos empregos nas ocupações de saúde ocupados 

por trabalhadoras do sexo feminino, com tendência de aumento da participação feminina. 
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Em relação a idade, observa-se que a maioria está nas faixas etárias de 41 a 50 anos com 

1536 (37,5%) trabalhadores e de 31 a 40 anos com 1082 (26,4%) trabalhadores, pois ambas 

somadas reúnem 2618 (63,9%) trabalhadores. Esse resultado também está em consonância com o 

estudo acima referido, que assinala para o conjunto das categorias de emprego na saúde uma 

idade média de 38 anos, no ano 2000 (Girardi, Carvalho, 2002), embora 37,5% dos trabalhadores 

inseridos nos serviços pesquisados estejam em faixa etária superior à média de idade apontada. 

Os autores referem que os profissionais de saúde apresentam maior idade média que o conjunto 

dos trabalhadores da economia (35 anos) e atribuem este fato ao grau mais elevado de 

participação de profissões regulamentadas no setor saúde, a maior participação do setor público 

no mercado formal do setor e um aumento dos anos de escolarização da força de trabalho em 

saúde. 

O tipo de vínculo empregatício predominante é a CLT (Consolidação das Leis 

Trabalhistas) que reúne 2447 (59,4%) trabalhadores, seguido do tipo efetivo com 1088 (26,4%) 

trabalhadores. Estes últimos, somados aos 316 (7,7%) trabalhadores com contrato Lei 500/74 

representam 1404 (34,1%) servidores públicos. Chama a atenção o reduzido número de 

trabalhadores com relações de trabalho em modalidades que expressam o processo de 

flexibilização e de precarização, pois somente 80 (1,9%) trabalhadores têm contrato de 

emergência, com validade por apenas um ano não prorrogável. 

Este aspecto merece destaque visto que as principais tendências observadas no mercado 

de trabalho brasileiro, na década de 1990, para além do crescimento no setor terciário da 

economia, são a progressiva desregulamentação das relações de trabalho entendida como 

flexibilização e a precarização das relações de trabalho que se caracteriza pela perda da proteção 

social do trabalho, o crescimento do mercado informal, o aumento do desemprego e a estagnação 

dos rendimentos médios reais. Existem evidencias do impacto dessa desregulamentação e 

desestruturação do mercado de trabalho brasileiro sobre a qualidade do emprego no setor saúde, 

com a ampliação da informalidade dos vínculos trabalhistas e poucos incentivos às atividades de 

qualificação de recursos humanos (Cherchiglia, 1999; Silva, Costa, 2002; Baraldi, 2005). 

Contudo, Silva, Costa (2002) rejeitam a tese do crescimento do desemprego no setor e 

consideram mais consistente a de flexibilização e de precarização, dado o aumento de contratos 

de trabalho terceirizados para cooperativas e empresas.  

Quanto ao tempo de trabalho no serviço, a média do total dos 4142 trabalhadores de saúde 

é de 9,87 anos, a mediana é de 8 anos e 2001 (48,1%) trabalhadores estão entre 8 a 16 anos no 

serviço. Portanto, a tendência é de os trabalhadores se fixarem no respectivo serviço, o que é 
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desejável, pois o trabalho em saúde requer o estabelecimento de vínculo entre profissional e 

usuário e o compromisso dos trabalhadores com o projeto de trabalho da unidade, visto que este 

refere-se a atenção às necessidades de saúde dos usuários e população do território. Estudo sobre 

o mercado de trabalho assalariado das profissões de saúde refere o tempo médio de permanência 

no emprego, em 2000, de 7 anos para o total dos profissionais de saúde (Girardi, Carvalho, 2002).  

Por outro lado, observa-se que 1354 (33,6%) trabalhadores estão no serviço por um tempo 

<= 4 anos, o que mostra que está ocorrendo, em período recente, a incorporação de novos 

profissionais aos serviços de saúde e o retorno de trabalhadores de saúde que haviam sido 

alocados em outras Secretarias Municipais no período de vigência do Programa de Atendimento à 

Saúde (PAS). Várias unidades apresentam um percentual elevado de trabalhadores com tempo no 

serviço <+ 4 anos, o que coincide com o encerramento do PAS e o desmantelamento das quatorze 

cooperativas privadas que haviam assumido a gestão dos serviços de saúde municipais no período 

de 1996 a 2000, e com a implantação do Sistema Único de Saúde (SUS), no Município de São 

Paulo, a partir de 2001. Nessa época houve a re-incorporação das unidades de saúde que haviam 

sido privatizadas pelo PAS à SMS, com a opção pela municipalização plena ao sistema e pela 

Estratégia de Saúde da Família.  

No que se refere à política de recursos humanos em saúde é importante observar os dados 

sobre a escolaridade que tende a aumentar no setor saúde (Brasil, 2001) seguindo a tendência do 

mundo do trabalho no setor de serviços, com maior incorporação tecnológica e crescente 

complexidade dos serviços (Peduzzi, 2003). Na região pesquisada observa-se que 1513 (41,1%) e 

1387 (37,7%) trabalhadores de saúde têm, respectivamente, ensino superior completo e ensino 

médio completo, o que soma aproximadamente 80% do total de trabalhadores dos serviços de 

saúde estudados. Por outro lado, identificam-se 295 (8%) trabalhadores de saúde com ensino 

fundamental incompleto que requerem urgente e intensivo investimento quanto a escolarização. 

 Outro aspecto relevante na análise do trabalho em saúde e, particularmente da 

organização do trabalho para a prestação de serviços, refere-se à distribuição das categorias 

profissionais nos respectivos serviços de saúde, pois se trata de um tipo peculiar de trabalho 

caracterizado pela complexidade dos objetos de trabalho e dos serviços, a interdisciplinaridade e 

multiprofissionalidade das práticas e a intersubjetividade, visto que a maioria das ações de saúde 

ocorre no encontro profissional e usuário. A distribuição das categorias profissionais merece 

destaque também ao se considerar que os serviços de saúde se caracterizam como organizações 

profissionais no sentido atribuído por Mintzberg, isto é, um tipo organizacional dominado, do 

ponto de vista da possibilidade de controle dos processos de trabalho e das decisões 
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administrativas, pelos centros operadores; o trabalho de produção que exige qualificação de alto 

nível e não se presta bem à formalização; os processos de trabalho coordenados com base em 

conhecimento especializado adquirido pelos profissionais de saúde fora da organização; e 

processos extremamente variados que apresentam relações de insumo-produto instáveis, 

envolvendo vários setores e gerando produtos e resultados de difícil precisão (Dussault, 1992; 

Rivera, 1996, 2003). 

Nesse sentido, vale destacar a distribuição dos trabalhadores entre a área assistencial, 

atividade fim no setor saúde, e a área de apoio administrativo. Nos serviços de saúde da região 

estudada, observa-se que 2919 (71,2%) trabalhadores estão ligados à assistência e ao cuidado à 

saúde e 1141 (27,8%) ao apoio administrativo, correspondendo ao esperado, embora não tenha 

sido possível identificar literatura que analise a adequada distribuição de trabalhadores de saúde 

segundo a natureza do trabalho, assistencial e administrativo ou gerencial. 

O cruzamento entre escolaridade e natureza do trabalho (assistencial e apoio 

administrativo) evidencia que os trabalhadores da área assistencial têm maior escolaridade, 

concentrando, respectivamente, 93,5% e 66,6% daqueles com ensino superior completo e ensino 

médio completo, ao passo que a área de apoio administrativo apresenta, respectivamente, 25,2% e 

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

 

4.2. Caracterização das equipes de saúde 

  Quanto a distribuição das categorias profissionais de saúde ligadas diretamente a 

assistência e ao cuidado, verifica-se que predominam os trabalhadores de enfermagem com 917 

(22,4%) auxiliares de enfermagem, 331 (8,1%) enfermeiros e 223 (5,4%) técnicos de 

enfermagem, somando 1471 (35,9%) profissionais. A seguir, observam-se 779 (19%) médicos e 

98 (2,4%) cirurgiões dentistas, as demais categorias de profissionais de saúde de nível superior 

comparecem em número reduzido: 56 (1,4%) farmacêuticos, 38 (0,9%) psicólogos e assistentes 

sociais, 28 (0,7%) nutricionistas, 26 (0,6%) fisioterapeutas, 17 (0,4%) fonoudiólogos e 15 (0,4%) 

terapeutas ocupacionais. 

Foram identificados 112 (2,7%) agentes comunitários de saúde, que atuam junto às 

unidades básicas de saúde na estratégia de saúde da família, implantada em quatro UBS da 

região. E nota-se a substituição dos atendentes de enfermagem por auxiliares e técnicos de 

enfermagem, sobretudo a partir do ano 2001, com a implantação do Projeto de Profissionalização 

de Trabalhadores de Enfermagem (PROFAE) desenvolvido pelo Ministério da Saúde em todo 

território nacional, pois aparecem 31 (0,8%) atendentes no conjunto dos serviços estudados. Estes 
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trabalhadores sem qualificação técnica formal e regular, que eram qualificados tecnicamente de 

forma empírica em serviço, no início dos anos 1980, representavam 63,8% da força de trabalho 

de enfermagem e, em 1998, ainda persistiam sendo 35% do total de trabalhadores de enfermagem 

do país (Silva, Peduzzi, 2005). 

Embora a equipe do tipo atendente – médico, que predominava nos serviços de saúde, do 

país, até meados dos anos 1980, tenha, a partir de então, sido substituída por uma composição de 

equipe de saúde mais diversificada e complexa, com a maior incorporação de auxiliares de 

enfermagem e outros profissionais de nível superior, respondendo, em parte, a necessidade de 

reorganização do modelo de atenção com foco na integralidade da saúde (Machado et al, 1992), 

observa-se que, na região de estudo, predomina a composição de equipe na modalidade auxiliar 

de enfermagem – médico. O que, por um lado, mostra a melhora da qualificação profissional do 

binômio que predomina na assistência à saúde, por outro, expressa a persistência de uma reduzida 

incorporação de profissionais de nível técnico, como o técnico de enfermagem, e de outros 

profissionais de saúde não-médicos. 

Este resultado chama a atenção justamente pela necessidade e proposta de reorganização 

do modelo assistencial orientado pela atenção integral à saúde e pelo crescente reconhecimento 

da correlata proposta de trabalho em equipe multiprofissional de saúde (Campos, 1997, 2000; 

Peduzzi, 2001, 2006; Fortuna et al 2005; McCallin, 2001, 2006; Wiecha, Pollard, 2004). 

Nesse sentido, apresenta-se a distribuição do total de trabalhadores de saúde de nível 

superior entre, por um lado, aqueles com perfil de formação e prática predominantemente 

biomédico (médico, cirurgião dentista, enfermeiro, farmacêutico, fisioterapeuta, fonoaudiólogo, 

nutricionista) e, por outro, aqueles com perfil de formação e prática psicossocial (assistente 

social, educador de saúde pública, psicólogo, terapeuta ocupacional)1. Observa-se que do total de 

1427 profissionais de saúde de nível superior, 1335 (93,5%) trabalhadores têm perfil biomédico e 

92 (6,5%) trabalhadores têm perfil psicossocial. Destaca-se a necessidade de articulação entre 

ambos os perfis para que as equipes possam reconhecer e responder às necessidades de saúde dos 

usuários e da população do território no sentido da integralidade da saúde. Os profissionais de 

                                                 
1 Considera-se que o perfil biomédico é o núcleo duro da formação e da prática das áreas profissionais incluídas 
nessa categoria, pois segundo Donnangelo, Pereira (1976) e Mendes-Gonçalves (1994) a clínica refere-se a um 
campo de prática e saber cujo objeto de trabalho constitui o corpo anátomo-patológico. Ambos os autores referem-se 
especialmente a medicina, mas considerando o modo de intervenção pautado no raciocínio clínico e na terapêutica 
subseqüente, as demais áreas profissionais incluídas nesse perfil também desenvolvem seus respectivos trabalhos 
com base no saber clínico. Na definição das áreas que integram o perfil psicossocial foram considerados os saberes 
das ciências humanas que fundamentam a formação e as intervenções dos profissionais arrolados nesse perfil.  
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perfil psicossocial podem subsidiar as equipes no que se refere à dimensão social, cultural e 

psicológica do processo saúde – doença. 

A proporção entre as categorias profissionais de nível superior da área assistencial mostra 

que há 14,5 trabalhadores de perfil biomédico para 1 de perfil psicossocial. Contudo, quando 

considerada a proporção entre médicos e os demais profissionais de nível universitário não-

médicos verifica-se um resultado mais equilibrado de 1,2 médicos para 1 profissional não-

médico. Ao considerem-se os trabalhadores médicos e de enfermagem, que reunidos compõem a 

maioria dos trabalhadores de saúde da região, pois representam 54,9% do total, nota-se um 

resultado de 1 médico para 1,9 trabalhadores de enfermagem, que se comporta de forma diferente 

se distinguidos, no conjunto do pessoal de enfermagem, enfermeiros e trabalhadores de 

enfermagem de nível médio, isto é, auxiliares e técnicos de enfermagem. Nesse caso, observam-

se as seguintes proporções: 2,4 médicos para 1 enfermeiro e 1 médico para 3,4 auxiliares e 

técnicos de enfermagem2.         

Ainda sobre a caracterização das equipes de saúde, a coleta de dados da primeira fase do 

estudo incluía a variável ‘equipe a que pertence o trabalhador’ para identificar a presença de 

trabalho em equipe e a composição das equipes de saúde de cada serviço. Contudo, essa 

informação foi coletada apenas para 287 (6,9%) trabalhadores, o que mostra que a técnica 

escolhida para a coleta de dados não é indicada para esta informação. As ponderações sobre a 

limitação da pesquisa de campo para a coleta dessa informação assinalam que seria necessária a 

coleta com base em fonte primária, ou seja, aplicação de questionário individual respondido 

pessoalmente por cada trabalhador, o que não era possível nos limites dessa pesquisa que, no 

conjunto dos 18 serviços estudados na primeira fase do estudo, abarcou um total de 4.142 

trabalhadores de saúde.  

Esse resultado permite observar ser difícil identificar a composição das equipes de 

trabalho, pois o setor ou pessoa responsável pelos recursos humanos dos serviços de saúde 

estudados mantém o registro individualizado sobre cada trabalhador. Também foi observado que 

as equipes de trabalho não têm visibilidade ao olhar externo do serviço, mas apenas se 

consideradas as características do projeto institucional, do modelo assistencial e do processo de 

trabalho em saúde vigentes no respectivo serviço, aspectos que foram identificados como 

                                                 
2 Observam-se diferenças na proporção entre as categorias profissionais e o perfil biomédico e psicossocial em cada 
tipo de serviço ou níveis de atenção à saúde (atenção básica, serviços especializados, hospitais e PS), de modo que 
esses aspectos serão objeto de análise em profundidade e divulgação em publicação posterior. 
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relevantes para a compreensão da organização e dinâmica de trabalho em equipe de saúde, com 

base na análise do material empírico da segunda fase do estudo. 

 

4.3. Caracterização das atividades educativas de trabalhadores de saúde 

Foram mapeadas 1361 atividades educativas de trabalhadores nos 18 serviços de saúde 

estudados (excluías as repetições), classificadas segundo eixos de análise definidos com base no 

quadro teórico da pesquisa. Observa-se o predomínio de atividades do eixo integralidade, 

seguidas de categorias que emergiram do campo, de outras de cunho gerencial e de congressos e 

similares (Tabela 2). 

 

Tabela 2: Distribuição das atividades educativas de trabalhadores de saúde da região de estudo 
segundo eixo de análise baseado no quadro teórico do estudo. São Paulo, 2006 
Eixos de Análise Nº % 
Integralidade 287 21,1 
Emergiram do campo 257 18,9 
Gerencial 191 14,0 
Congressos, Simpósios, Seminários e Similares 173 12,7 
Reuniões 134 9,8 
Saúde do Trabalhador 47 3,5 
Outros 272 20 
Total 1361 100 

  

As atividades educativas do eixo da integralidade foram classificadas segundo categorias 

que contemplam a promoção, a prevenção e a recuperação da saúde e apresentam uma 

distribuição que mostra o predomínio de atividades de recuperação da saúde, com 36,9% do total 

nesse eixo, seguidas de 19,2% de atividades de prevenção e recuperação da saúde. Este resultado 

expressa a marcante presença de atividades educativas do segmento hospitais e PS, que reúnem 

862 (63,3%) registros, cujo foco da intervenção está dirigido, sobretudo a ações de recuperação 

da saúde. Por outro lado, nos serviços de atenção básica que apresentam 396 (29,1%) atividades 

educativas, predominam atividades de promoção, prevenção e recuperação da saúde3 (Tabela 3).   

 

                                                 
3 As diferenças e peculiaridades das atividades educativas de trabalhadores de saúde em cada tipo de serviço ou nível 
de atenção a saúde (atenção básica, serviços especializados e hospitais e PS) serão objeto de análise em profundidade 
e divulgados em publicação posterior. 



NEPRH/EE/USP  Relatório Técnico de Pesquisa 

junho/2007 38 

Tabela 3: Distribuição das atividades educativas de trabalhadores de saúde segundo o tipo de 
serviço/nível de atenção (atenção básica, serviços especializados, hospitais e pronto socorro). São 
Paulo, 2006 
 Tipo de Unidade Nº % 
Atenção Básica 396 29,1 
Serviços Especializados 103 7,6 
Hospitais e OS 862 63,3 
Total 1361 100 

 

No eixo de análise denominado ‘emergiram do campo’ constam categorias que foram 

extraídas diretamente dos depoimentos dos informantes-chave e expressam características da 

educação permanente em saúde, concepção de educação em serviço adotada nessa pesquisa. São 

categorias que mostram as atividades educativas de trabalhadores ancoradas no cotidiano de 

trabalho e, portanto o trabalho como fonte de aprendizado e princípio orientador dos processos 

educativos de trabalhadores inseridos em serviços de saúde. 

No eixo das categorias que ‘emergiram do campo’ constam 257 (18,9%) registros, com 

destaque para ‘atividades com alunos como processo educativo para os trabalhadores’, 

‘atividades educativas com usuários como processo educativo para os trabalhadores’ e ‘pesquisa 

como atividade educativa para os trabalhadores’ representando, respectivamente, 44,4%, 12,1% e 

10,9% do total nesse eixo de análise. Também constam ‘atividade educativa-terapêutica com 

usuários como processo educativo para os trabalhadores’ (7,4%), ‘relação entre 

serviço/gestão/universidade/usuário como processo educativo para os trabalhadores’ (6,6%), 

‘atividade assistencial com usuários como processo educativo para os trabalhadores’ (4,3%), 

outras. 

  Observa-se que os trabalhadores reconhecem, tanto as atividades de ensino e de pesquisa 

desenvolvidas nos serviços de saúde como as atividades assistenciais, educativas e educativas-

terapêuticas com usuários, as últimas realizadas em especial no serviço de saúde mental, como 

atividades de cunho educativo e experiências de aprendizado para os próprios profissionais que as 

executam – o que evidencia o trabalho como princípio educativo e de transformação dos sujeitos 

envolvidos, trabalhadores e usuário, e das práticas de saúde. Ou seja, o processo de trabalho não 

apenas configura ação instrumental que reitera necessidades, valores e práticas consagradas 

pautadas em projetos técnicos (hegemônicos) já dados a priori, mas também espaço de criação e 

de emergência de novas necessidades de saúde e de novas práticas. Resultado que mostra o 

potencial de transformação da concepção de educação permanente em saúde, na qual a educação 

está ancorada ao processo de trabalho.  
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No eixo ‘gerencial’ constam atividades relacionadas à gerência de unidade, de material, 

de recursos humanos, de sistema de informação e do fluxo de atendimento e de usuários. No eixo 

‘reuniões’ foram classificadas as reuniões entre profissionais voltadas a questões relacionadas à 

assistência, ao gerenciamento e a ambas as temáticas, com predomínio da última modalidade. 

Também aparece de foram expressiva o eixo ‘congressos, simpósios, seminários e similares, 

porém dirigidos aos trabalhadores de nível superior e raramente envolvendo trabalhadores de 

nível médio. 

 Quanto ao público alvo das atividades educativas de trabalhadores, verifica-se que a 

maioria é dirigida para áreas profissionais especificas (medicina, enfermagem fisioterapia, 

fonoaudiologia, outras), que reúnem 693 (59%) atividades. Resultado que expressa a divisão das 

disciplinas, dos saberes técnico-científicos e do trabalho, que consagrou práticas de saúde 

caracterizadas pela fragmentação da assistência e do cuidado e pelo exercício cotidiano do 

trabalho individualizado por profissional, sem integração e interação. Mesmo reconhecendo a 

necessidade de assegurar e promover o aprimoramento técnico-científico das áreas especializadas 

chama atenção o predomínio dessa modalidade de atividades educativas, pois o modelo de 

atenção integral à saúde requer um esforço conjunto, de trabalhadores e gerentes, na articulação 

das ações e integração dos serviços, que passa pela comunicação e interação dos trabalhadores de 

saúde. Portanto, também as atividades educativas de trabalhadores deveriam contemplar 

processos e ações educativas voltadas às equipes de trabalho e ao conjunto dos trabalhadores do 

serviço, entendido como trabalho coletivo.  Nos serviços estudados 63 (5,4%) e 53 (4,5%) 

atividades têm como público alvo, respectivamente, todos os trabalhadores do serviço e equipes 

de trabalho. 

Na análise e classificação das estratégias de ensino utilizadas nas atividades educativas de 

trabalhadores, tomou-se em consideração a concepção participativa e de problematização da 

educação permanente em saúde, resultando em duas modalidades: estratégias tradicionais (aula 

expositiva e painéis, seminários e similares) e estratégias participativas (discussão em grupo, 

oficina de trabalho, aula prática, outras). As estratégias tradicionais predominam com 321 

(31,1%) atividades com a utilização exclusiva de aula expositiva e 155 (15%) painéis, seminários 

e similares, que somadas representam 476 (46,1%) registros. A utilização de discussão em grupo, 

aula expositiva e prática e oficina de trabalho aparecem, respectivamente, em 202 (19,6%), 71 

(6,9%) e 39 (3,8%) atividades educativas.    

Quanto ao tempo de duração da atividade 757 (68,5%) se encontram no intervalo de 01 a 

20 horas e 180 (16,3%) atividades no intervalo entre 21 a 40 horas. Dentre as atividades 
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educativas com o tempo de duração menor que 20 horas, que concentram a maioria dos registros, 

observa-se que, respectivamente, 166 (22%), 156 (20,6%), 152 (20,1%) têm duração <= 01 hora, 

entre 1 e 2 horas ou entre 2 e 4 horas, o que foi considerado um tempo curto de duração da 

atividade educativa de trabalhadores inseridos em serviços de saúde. 

No que se refere ao local de realização da atividade educativa, verifica-se que há uma 

distribuição eqüitativa entre interno ao serviço e externo ao serviço com, respectivamente 613 

(52,8%) e 534 (46%) atividades. Contudo, ao se considerar cada serviços em separado ou por 

nível de atenção observam-se diferenças marcantes. Em oito UBS a maioria das atividades 

educativas de trabalhadores é realizada externamente ao serviço e em apenas duas são na maioria 

internas à unidade, o que pode ser atribuído ao pequeno porte dos serviços que, usualmente não 

tem um grupo ou pessoa responsável pelos processos educativos dos trabalhadores inserido no 

serviço e por isso aproveitam as ofertas externas de atividades educativas. Este aspecto precisa 

ser analisado de forma articulada às demais características das atividades educativas, pois poderia 

expressar um frágil aproveitamento da própria prática de trabalho cotidiano como fonte de 

aprendizado, o que não se confirma em algumas unidades básicas que atuam orientadas pela 

educação permanente em saúde.  

Por outro lado, em dois hospitais da região de estudo a maioria das atividades educativas 

de trabalhadores é realizada no próprio serviço e no terceiro hospital observa-se uma distribuição 

eqüitativa entre local interno e externo. Isso poderia expressar uma prática educativa de 

trabalhadores mais estruturada nos hospitais, o que não foi comprovada, pois apenas em um deles 

observou-se a existência de um serviço de educação continuada bem estruturado para a área de 

enfermagem. Trabalha-se com a hipótese de que nos hospitais, justamente pela complexidade de 

manter a continuidade da assistência nas 24 horas, organizam-se, preferencialmente, atividades 

educativas internas ao serviço.  

Nos serviços especializados notam-se as duas situações, ou seja, no ambulatório de 

especialidades e no SAE–DST/AIDS a maioria das atividades educativas são externas ao serviço, 

num padrão semelhante às unidades básicas, e no CAPS e no CECCO a maioria das atividades 

são realizadas internamento ao serviço, portanto próximas às demandas do dia a dia de trabalho e 

ancoradas no próprio trabalho. Esta última observação está apoiada também nas entrevistas das 

respectivas diretoras que mostram o trabalho cotidiano do serviço orientado por uma concepção 

ampliada de saúde mental–promoção da saúde mental e inserção do usuário no tecido social, pelo 

trabalho em equipe multiprofissional e pela educação permanente em saúde. 
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A origem da demanda pela realização da atividade educativa também foi classificada 

como interna, de dentro do próprio serviço, e externa. Assim, observa-se, no conjunto de serviços 

da região de estudo, a maioria das atividades com origem de demanda interna ao serviço, com 

675 (64,3%) registros e 342 (32,6%) atividades com origem da demanda externa ao serviço. 

Dentre as demandas internas há uma distribuição eqüitativa, pois 261 (24,9%) e 231 (22%) 

atividades têm origem, respectivamente, no nível central de gerência do serviço e no setor ou 

equipe de trabalho e, ainda, 160 (15,2%) atividades foram solicitadas pelo próprio trabalhador. 

Nestas últimas predominam as demandas por congressos e similares feitas pelos profissionais de 

nível superior. Nas atividades com demanda externa nota-se uma pulverização da origem entre os 

vários órgãos governamentais; municipal, estadual e federal; outros serviços de saúde, 

universidades/estudantes e residentes; parceria público/privado, sociedades de classe e similares, 

outros. 

Porém, quando os serviços são considerados segundo o nível de atenção à saúde, 

verificam-se diferenças marcantes, tal como observado quanto ao local de realização da atividade 

educativa e na mesma direção, ou seja, a origem da demanda pela atividade educativa corrobora 

com o local de sua realização. Nos serviços de atenção básica predomina a origem da demanda 

externa, pois isso foi observado em nove unidades básicas; nos serviços hospitalares e no PS a 

maioria da demanda por atividades educativas de trabalhadores teve origem interna ao serviço e 

nos serviços especializados, CECCO, CAPS e SAE–DST/AIDS, a maioria da demanda tem 

origem interna, apenas no ambulatório de especialidades observa-se o predomínio de demanda 

externa ao serviço. 

Por fim, investigou-se a realização de avaliação da atividade educativa com perda de 

50,8% de informação. Dentre as 670 atividades educativas de trabalhadores para as quais foi 

possível obter o dado sobre a avaliação, verifica-se que para 375 (56%) atividades não houve 

avaliação. Dentre as 295 (44%) atividades com avaliação, nota-se que predomina a avaliação por 

escrito com 122 (43%) registros e a avaliação oral com 38 (13,6%) registros. Este resultado 

corrobora com a literatura que aponta que a avaliação é o aspecto do processo educativos de 

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

 

Síntese dos resultados: 

Perfil dos trabalhadores e das equipes de saúde na região de estudo: 
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Quanto ao tempo no serviço observa-se a tendência dos trabalhadores se fixarem no 

respectivo serviço, pois a média é de 9,87 anos, a mediana é de 8 anos e 48,1% dos trabalhadores 

estão entre 8 a 16 anos no serviço.  

Quanto a distribuição desses trabalhadores segundo a natureza do trabalho, verifica-se que 

71,2% estão ligados à assistência e ao cuidado à saúde, atividade fim, e 27,8% ao apoio 

administrativo. 

Os trabalhadores da área assistencial têm maior escolaridade. 

Os trabalhadores da área de apoio administrativo apresentam maior percentual de 

indivíduos com ensino fundamental completo e ensino fundamental incompleto. 

Observa-se que, na região de estudo, predomina a composição de equipe na modalidade 

auxiliar de enfermagem – médico, o que expressa a persistência de uma reduzida incorporação de 

profissionais de nível técnico, como o técnico de enfermagem, e de outros profissionais de saúde 

não-médicos. 

Do total de profissionais de saúde de nível superior, 93,5% têm perfil biomédico e 6,5% têm 

perfil psicossocial, com uma proporção de 14,5 trabalhadores de perfil biomédico para 1 de perfil 

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

 

Perfil das atividades educativas de trabalhadores de saúde na região de estudo: 

Nas atividades classificadas no eixo da integralidade da saúde, observam-se 

comportamentos distintos entre, de um lado, os hospitais e PS e, de outro, as unidades básicas de 

saúde. Nos hospitais e PS predominam atividades de recuperação da saúde, seguidas de 

atividades de prevenção e recuperação da saúde, o que mostra que o foco da intervenção está 

dirigido, sobretudo a ações de recuperação da saúde. E nos serviços de atenção básica 

predominam atividades de promoção, prevenção e recuperação da saúde o que se aproxima da 

concepção de integralidade no sentido da articulação das ações de saúde. 

Observou-se que as atividades de ensino e de pesquisa desenvolvidas nos serviços de 

saúde, bem como as atividades assistenciais, educativas e educativas-terapêuticas com usuários 

também são apreendidas pelos trabalhadores como atividades de cunho educativo e experiências 

de aprendizado, o que evidencia o trabalho como princípio educativo e de transformação dos 

sujeitos envolvidos, trabalhadores e usuário, e das práticas de saúde. Resultado que mostra o 

potencial de transformação da concepção de educação permanente em saúde, na qual a educação 

está ancorada ao processo de trabalho.  
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Contudo, as atividades educativas de trabalhadores têm as áreas profissionais especificas 

como público alvo prioritário e, de forma escassa, todos os trabalhadores do serviço e as equipes 

de trabalho, o que assinala para uma concepção e prática de educação continuada. 

A concepção e a prática de educação continuada também predomina nas estratégias de 

ensino, nas quais prevalece a utilização de estratégias tradicionais como aula expositiva e painéis, 

seminários e similares. 

Quanto à origem da demanda e local de realização da atividade observa-se um 

comportamento diferente entre os serviços segundo o nível de atenção à saúde. 

Nos serviços de atenção básica predominam tanto a origem da demanda como o local de 

realização das atividades educativas externas ao serviço. 

Nos serviços especializados CECCO, CAPS e SAE–DST/AIDS, a maioria da demanda 

tem origem interna e apenas no ambulatório de especialidades observa-se o predomínio de 

demanda externa ao serviço. Porém, quanto ao local de realização das atividades notam-se duas 

situações, no CAPS e no CECCO a maioria das atividades são realizadas internamento ao 

serviço, portanto próximas às demandas do dia a dia de trabalho e ancoradas no próprio trabalho, 

e no ambulatório de especialidades e no SAE–DST/AIDS a maioria das atividades educativas são 

externas ao serviço. 

Nos hospitais e PS a maioria da demanda por atividades educativas de trabalhadores teve 

origem interna ao serviço e também foi realizada no próprio serviço. 

As diferenças observadas na origem da demanda e local de realização da atividade 

educativa de trabalhadores nos serviços dos três diferentes níveis de atenção (atenção primária, 

serviços especializados hospitais e PS) devem ser analisadas em profundidade, considerando a 

estrutura organizacional e o modelo de organização do trabalho em cada segmento, cotejado com 

as concepções de educação permanente e educação continuada. 

Na região estudada observa-se que convivem a concepção tradicional de educação 

continuada e a de educação permanente em saúde que constitui a política pública de recursos 

humanos vigente no país. Pois, por um lado, a presença das categorias que ‘emergiram do campo’ 

e a expressiva demanda de atividades com origem interna e realização também no próprio 

serviço, evidenciam a realização de atividades educativas de trabalhadores ancoradas no 

cotidiano do trabalho, próximas às necessidades dos usuários e do dia a dia de trabalho, o que 

corrobora a concepção de educação permanente em saúde com seu potencial de transformação 

das práticas de saúde. Por outro lado, observa-se a presença da concepção de educação 
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continuada nas estratégias de ensino utilizadas e no público alvo a que se destinam as atividades 

educativas ainda centrado nas áreas profissionais especializadas, em separado. 

  

4.4. Análise das concepções sobre atividades educativas de trabalhadores de saúde, processo 

de levantamento de necessidades e resultados esperados com a realização dos processos 

educativos da perspectiva dos gerentes de serviço da região de estudo 

Os resultados apresentados nesse item correspondem à segunda fase da pesquisa, para a 

qual foram selecionados quatro serviços da região de estudo. No hospital de ensino, área de 

enfermagem, e nas duas unidades básicas selecionadas o estudo está em curso e será referido 

adiante. Portanto apresentam-se, aqui, os resultados da pesquisa de campo e análise desenvolvida 

na investigação da unidade básica ligada a universidade e no CAPS que constituiu um sub-

projeto da pesquisa principal desenvolvido por uma aluna do curso de graduação em enfermagem 

da EEUSP com bolsa de iniciação científica e orientação da coordenadora da pesquisa principal. 

Conforme referido anteriormente, os dois serviços foram selecionados, pois, a unidade 

básica apresenta uma prática de atividades educativas de trabalhadores mais estruturada e o 

CAPS também mostra um destaque para o desenvolvimento de recursos humanos em saúde 

mental. Além disso, ambos são serviços organizados segundo um modelo assistencial bem 

definido.  

Entende-se que a concepção sobre as atividades educativas de trabalhadores adotada nos 

respectivos serviços expressa para além da política de recursos humanos em saúde vigente no 

órgão governamental imediatamente responsável pela unidade, também o modelo de atenção à 

saúde adotado pelo próprio serviço que, em parte, configura a tradução da política pública de 

saúde vigente, mas também as concepções de saúde-doença e de organização do trabalho em 

saúde do serviço. 

Nesse sentido, importa compreender e tomar em consideração na análise do material 

empírico, o modelo de organização dos serviços estudados, visto que se observam diferenças 

entre eles, não apenas atribuíveis ao respectivo nível de atenção à saúde. 

Na UBS estudada o trabalho é orientado pelo modelo de ações programáticas em saúde 

que se caracteriza pela articulação entre os programas de saúde e o pronto atendimento 

(Schraiber, Mendes-Gonçalves, Nemes, 1996). Porém, desde 2001, a unidade introduz 

mecanismos de articulação desse modelo à estratégia de saúde da família (Brasil, 1998), 

implantada desde aquele período no Município de São Paulo e, particularmente, em quatro 

unidades básicas da região de estudo. 
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A atenção à saúde mental dos CAPS orienta-se pelos pressupostos do movimento da 

Reforma Psiquiátrica que está diretamente ligada a Reforma Sanitária brasileira, ambos 

movimentos sociais que se originam na década de 70 e têm importante influência na re-

organização das políticas de saúde e de saúde mental do país.  

O CAPS é um local de referência e de tratamento para pessoas que sofrem de transtornos 

mentais e que necessitam de cuidado intensivo. Tem como objetivo atender a população adscrita, 

realizar acompanhamento clínico, oportunizar a reinserção social dos usuários pelo acesso ao 

trabalho, lazer, exercício dos direitos civis e fortalecimento dos laços familiares e comunitários. 

Atualmente esses serviços são regulamentados pela Portaria nº 336/GM de 19/12/2002 e 

integram o SUS com um papel estratégico na articulação e no tecimento de redes de serviços de 

saúde e de outros setores afins. Assim, amplia-se o funcionamento e a complexidade do CAPS 

com a finalidade de substituir o modelo hospitalocêntrico e construir a cidadania e a inclusão 

social dos usuários e de suas respectivas famílias (Brasil, 2004). 

Em ambos os serviços, UBS e CAPS, foram entrevistados apenas profissionais ligados à 

gerência do serviço, em cada um deles as entrevistas foram realizadas com três gerentes, o diretor 

técnico do serviço e outros dois profissionais com atuação gerencial, totalizando seis 

depoimentos. 

Tanto na UBS como no CAPS os depoimentos dos gerentes permitem observar que há 

uma consonância entre a caracterização das atividades educativas de trabalhadores dos 

respectivos serviços e os resultados que puderam ser produzidos com base nas entrevistas, sendo 

possível, assim, validar o material já analisado e enriquecer a análise e resultados.   

Na UBS os gerentes entrevistados conhecem a maioria dos processos educativos 

realizados com os trabalhadores do serviço. No relato de dois dos gerentes a educação em serviço 

aparece de forma indissociável ao trabalho em saúde, o que está bastante ligado à forma como as 

atividades educativas são desenvolvidas, pois na caracterização das atividades educativas da 

unidade observa-se que a maior parte da demanda emerge do serviço e é realizada internamente, 

aproximando-se da concepção de educação permanente, pois tanto demanda como local de 

realização estão ligados à realidade do trabalho e aos problemas encontrados no cotidiano. 

Observa-se que esta UBS apresenta uma situação diferente das demais unidades básicas da região 

nas quais predomina a origem da demanda e o local de realização das atividades externos ao 

serviço. 

 As atividades de supervisão e as reuniões entre trabalhadores do serviço também são 

referidas como parte das atividades educativas. Estes são espaços com potencial para que haja 
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reflexão sobre o trabalho, identificação de fragilidades, novas oportunidades de inovação e 

geração de outros processos educativos. 

Apesar de haver diversos elementos nas entrevistas que caracterizem a concepção de 

educação permanente, há também, por parte de um dos entrevistados, a visão de que as atividades 

educativas são processos de capacitação e treinamento em que há uma transferência de 

conhecimento, mostrando a presença concomitante da concepção de educação continuada neste 

serviço. Na concepção de educação continuada acredita-se que quanto mais os trabalhadores de 

saúde forem capacitados melhor assistirão a população em suas necessidades. Porém tais 

processos, que se dão através de capacitação, treinamentos ou cursos de longa e curta duração, 

são muitas vezes pontuais, não abordando criticamente os problemas encontrados na prática. 

Na UBS as atividades educativas têm tanto um caráter episódico como de processos 

programados, que incluem desde o ato assistencial, a espaços de supervisão do trabalho, a 

reuniões de trabalhadores, até eventos fora do serviço. 

Nesse serviço o diagnóstico de necessidades de atividades educativas para trabalhadores 

de saúde possui múltiplas fontes, ou seja, é realizado com base no cotidiano do trabalho e contato 

das equipes com os usuários, na supervisão, no levantamento de necessidades dos trabalhadores 

através de questionário, na atividade gerencial. Utiliza-se o perfil epidemiológico como 

diagnóstico, que permite reconhecer quantitativamente os agravos referidos pela população da 

área de abrangência.  Por este serviço ser uma instituição voltada para o ensino, também são 

levados em consideração os projetos de pesquisa desenvolvidos. Cabe à gerência a integração das 

diversas demandas identificadas, o que é feito com base na análise das demandas elencadas e do 

estabelecimento de prioridades, além de ser feita uma filtragem das demandas externas. Um dos 

gerentes entrevistados assinala que há um elevado número de atividades educativas de 

trabalhadores propostas pelo nível regional e central da administração pública, o que dificulta a 

participação nessas atividades, visto que o serviço já possui elevada demanda de origem interna. 

Também por referência ao diagnóstico de necessidades, observam-se diferenças entre os 

gerentes, pois em um dos depoimentos aparece o entendimento de atividades educativas com 

caráter seqüencial e linear e nos outros dois relatos se observa uma relação dialética entre 

formação e geração de demanda para formação.   

A percepção de um dos entrevistados sobre os resultados e efeitos dos processos 

educativos no curto prazo4, corresponde a maior motivação dos trabalhadores e a ampliação do 

                                                 
4 Conforme referido na introdução considera-se o(s) resultado(s) das atividades educativas aquele(s) observado(s) à 
curto prazo e adota-se o conceito de impacto da capacitação no trabalho como efeitos no desempenho global a médio 
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conhecimento sobre teorias técnica e prática. Contudo, os outros dois entrevistados referem que 

no curto prazo somente novas capacidades técnicas são desenvolvidas. A médio e longo prazo, os 

depoimentos mostram que se espera melhor interação entre funcionários e usuários e uma maior 

possibilidade de inovação e mudança na postura do trabalhador. Quanto ao último aspecto é 

esperada uma mudança no sentido de desenvolvimento de sensibilidade e ampliação da 

capacidade de apreender questões do trabalho, de escuta do usuário.  

Segundo um dos gerentes do serviço para que haja sucesso nas atividades educativas para 

trabalhadores de saúde não deve haver conflito entre o que é bom para os usuários e o que é bom 

para os trabalhadores. Este mesmo entrevistado aponta que também não é possível estabelecer 

limites claros entre os benefícios de curto, médio ou longo prazo, bem como entre os benefícios 

para trabalhadores, usuários e serviço.  

Também no CAPS os três gerentes entrevistados referem ter conhecimento de grande 

parte das atividades educativas de trabalhadores de saúde, ocorridos no período de estudo. 

Na análise do material empírico coleto no CAPS é importante considerar as 

especificidades do campo da saúde mental, em que a interação entre trabalhadores e usuários 

constitui instrumento fundamental do trabalho, pois o objeto de trabalho é o sofrimento psíquico 

e as relações de exclusão social a qual os loucos estão submetidos, não sendo a questão biológica 

determinante deste sofrimento.  

Nos relatos dos gerentes as oficinas terapêuticas aparecem como atividade educativa para 

os trabalhadores de saúde, o que corrobora com a caracterização das atividades educativas dos 

trabalhadores de saúde da unidade, na qual prevalecem ‘atividades educativas/terapêuticas como 

processo educativo para os trabalhadores’. Há um grande potencial para que essas atividades 

tenham um caráter educativo para os profissionais do serviço, na medida em que não são 

plenamente planejadas antes da execução e sua eficácia decorre, em parte, da interação 

profissional–usuário na qual o profissional pode colocar-se numa posição ou atitude de 

aprendizado, que leva a reformulação da intervenção no sentido de aproximá-la das necessidades 

de saúde dos usuários coletivamente e de cada um de forma singular, o que pode configurar uma 

prática com perfil de educação permanente. Pelo fato do CAPS constituir um dispositivo 

terapêutico do modelo de atenção à saúde mental em construção, pode facilitar a criatividade do 

trabalhador ao desenvolver as atividades do cotidiano e assim abrir a possibilidade de 

aprendizado.  

                                                                                                                                                              
e longo prazo, por isso no roteiro de entrevista são abordados aspectos relacionados aos resultados a curto, a médio e 
a longo prazo. 
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Nessa unidade os processos educativos para os trabalhadores de saúde acontecem muitas 

vezes de maneira informal, no cotidiano do serviço com a troca informal de saberes, em 

atividades educativas/ terapêuticas com os usuários e em reuniões com os trabalhadores. As 

demandas por essas atividades são em grande parte internas ao serviço e muitas vezes devem 

responder a uma deficiência na educação escolar dos trabalhadores e a uma demanda do serviço 

que está em construção. Isto mostra grande relação entre o cotidiano do serviço e potencial para a 

construção de uma prática de educação permanente em saúde tal como preconizado pela política 

de recursos humanos em saúde vigente no país.    

A supervisão aparece como uma necessidade dos trabalhadores. Importante considerá-la 

já que possui um potencial educativo para os trabalhadores de saúde e que a resolução do III 

Conferência Nacional de Saúde Mental (CNSM), contempla a supervisão clínica e institucional 

como ferramenta de qualificação dos CAPS (Brasil, 2002).  

De acordo com os relatos, há um sentimento comum entre os entrevistados de que faltam 

atividades educativas para trabalhadores em saúde mental que abordem questões que possibilitem 

que os trabalhadores acompanhem de forma mais ampla o que está acontecendo na rede de saúde 

mental do território e do país. Há referências a uma frágil presença das instâncias 

governamentais, regional e central, no desenvolvimento dos trabalhadores do serviço. 

Quanto ao diagnóstico de necessidades, observa-se que a complexidade do trabalho em 

saúde mental e particularmente no CAPS faz com que haja uma demanda constante dos 

trabalhadores por aprendizado. A formação acadêmica é referida como distante da prática e não 

possibilitar um aprendizado em relação ao trabalho em equipe, que deve ser construído no 

próprio serviço com a participação de todos os integrantes.  

A gerência central do serviço se propõe a realizar atividades de formação para os 

trabalhadores como as reuniões de equipe, entre outras e todos compartilham com a gerente a 

elaboração das pautas das reuniões gerais. Há uma compreensão de toda equipe acerca da 

necessidade de formação dos trabalhadores para compor o projeto CAPS e também uma demanda 

por formação dos trabalhadores terceirizados (vigias, trabalhadores da empresa de limpeza e da 

empresa de alimentação), pois estes se inserem no serviço desconhecendo o tipo de atendimento 

oferecido aos usuários e têm baixa escolaridade. 

No transcorrer das três entrevistas observa-se que o resultado esperado refere-se a um 

tratamento mais humano, a ampliação da escuta e a promoção da inserção dos usuários em 

projetos de vida que possibilitem sua reinserção social. Observa-se que o foco do trabalho da 

equipe são os usuários e suas necessidades de saúde, o que remetem a re-inserção no tecido social 
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para além da ação terapêutica, contudo, os relatos não apresentam distinção quanto aos resultados 

a curto, a médio a longo prazo.  

Finalizando a apresentação desses resultados, assinala-se a observação de uma certa 

polaridade entre as concepções de educação continuada e educação permanente entre os gerentes 

da UBS, embora prevalecendo a última, o que é compreensível à medida que educação 

permanente é uma política pública de recursos humanos recém implantada no país. No CAPS, 

nota-se uma consistência entre os três relatos em torno de uma concepção de educação 

permanente em saúde, relacionada às peculiaridades do processo de trabalho em saúde mental e 

do respectivo modelo de atenção em construção. Portanto, é preciso buscar a efetivação da 

educação permanente, visto que constitui uma ferramenta para fortalecer a integralidade da saúde 

e o trabalho em equipe, na perspectiva da consolidação do SUS e também por acreditar que 

atividades educativas desvinculadas da prática concreta do serviço têm onerado o sistema de 

saúde sem desenvolver alternativas com potencial transformador.  

 

4.5. O trabalho em equipe da perspectiva dos gerentes de serviço da região de estudo 

No que se refere ao trabalho em equipe de saúde buscou-se identificar e analisar, com 

base no depoimento dos gerentes, a presença de equipes e a predominância do trabalho em equipe 

multiprofissional ou do trabalho individualizado por profissional em cada serviço. Os relatos 

permitiram identificar e analisar apenas o modo predominante de organização do trabalho e não 

as peculiaridades da dinâmica de trabalho das equipes, dada à opção pela entrevista como técnica 

de coleta de informação, sem triangulação com observação direta.  

Na Figura 1, constam os serviços estudados agrupados por nível de atenção à saúde, nos 

quais se identifica o predomínio de trabalho em equipe multiprofissional de saúde 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 saúde da família (ESF) 

e trabalho individualizado por profissional entre os demais trabalhadores inseridos no 
serviço (UBS-C, UBS-E) 

 
2) Nos 04 serviços especializados: 

·  CECCO – predomina o trabalho em equipe  
·  CAPS – predomina o trabalho em equipe 
·  SAE – DST/AIDS – predomina o trabalho em equipe 
·  Ambulatório Especialidades – predomina o trabalho individualizado por profissional, a 

exceção da área de saúde mental 
 
3) Nos 03 hospitais e no PS: 

·  Hospital R – predomina o trabalho individualizado por profissionais 
·  Hospital P – predomina o trabalho individualizado por profissional, embora seja 

referido trabalho em equipe em alguns setores (UTI, enfermagem pediatria geral) 
·  Hospital Q – o depoimento do gerente não esclarece o modelo de organização do 

trabalho na unidade no que se refere à presença ou não de trabalho em equipe 
·  Hospital PS – o depoimento do gerente não esclarece o modelo de organização do 

trabalho no serviço no que se refere à presença ou não de trabalho em equipe 
 

Figura 1: Distribuição dos serviços de saúde estudados segundo a organização do trabalho na modalidade 
de trabalho em equipe ou do trabalho individualizado por profissional 

 
Observa-se que as treze5 UBS estão distribuídas de forma heterogênea no que se refere à 

presença do trabalho em equipe. Em nove unidades predomina o trabalho individualizado por 

profissional. Por outro lado, em duas UBS predomina o trabalho em equipe e em outras duas 

UBS há trabalho em equipe nas equipes de saúde da família (ESF) e trabalho individualizado por 

profissional entre os demais trabalhadores inseridos no serviço (Figura 1).  

Nas quatro UBS nas quais foi identificado o trabalho em equipe, há equipes de saúde da 

família (ESF), implantadas a partir de 2001, porém em situações diversas. A UBS-C que, à época 

preenchia a maior parte dos requisitos necessários à implantação, iniciou com cinco equipes e 

hoje conta com seis ESF. As UBS-E e UBS-J caracterizam-se como unidades mistas6, pois, 

                                                 
5 Nessa fase da pesquisa foram entrevistados 21 gerentes, pois houve apenas uma recusa, de uma unidade básica de 
saúde, de modo que compõe esta etapa de pesquisa de campo: 13 unidades básicas de saúde; 04 serviços 
especializados, três hospitais e um pronto socorro.  
6 O documento norteador da atenção básica, na página 07, apresenta a distinção entre UBS com Estratégia Saúde da 
Família e UBS tradicional, de modo que as unidades básicas que apresentam ESF e um conjunto de trabalhadores 
não inserido nas ESF são denominadas unidade mista. Ver o documento: São Paulo. Prefeitura Municipal de São 



NEPRH/EE/USP  Relatório Técnico de Pesquisa 

junho/2007 51 

ambas, contam com ESF e com um conjunto de profissionais de saúde que não estão inseridos em 

equipes, a primeira contempla seis ESF e a segunda cinco ESF. Na UBS-A há duas ESF, com 

uma inserção diferente do usual, pois os 12 agentes comunitários de saúde atuam junto à 

comunidade, sobretudo em uma favela próxima a unidade e os demais profissionais foram 

integrados ao corpo de trabalhadores do serviço, atuado junto aos usuários da área de abrangência 

da unidade.  

Nas quatro UBS chama atenção o elevado número de trabalhadores que não estão 

inseridos em ESF considerando o total de trabalhadores do respectivo serviço, pois cada uma das 

UBS tem, respectivamente, o seguinte número total de trabalhadores de saúde e 

número/percentagem de trabalhadores em ESF: UBS-C 80 e 42 (52,5%); UBS-J 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 implantação das seis equipes houve um 

investimento maior nos profissionais inseridos nas equipes para assegurar o bom funcionamento 

do PSF e que, a partir disso há que se investir também na integração dos demais profissionais do 

serviço. Ao longo do depoimento é possível observar ações que buscam iniciar a integração 

efetiva dos “demais” com os profissionais das ESF, pois foi introduzida uma reunião de equipe 

técnica que reúne médicos e enfermeiras de todas as ESF, um representante dos dentistas e a 

equipe multiprofissional, denominação atribuída aos profissionais de nível superior que não estão 

nas ESF e não são dentistas, ou seja, duas assistentes sociais, um fonoaudiólogo, um psicólogo e 

um terapeuta ocupacional. Também foi constituído um Grupo Gerencial Ampliado no qual há 

representantes de todas as categorias profissionais e há uma reunião geral mensal na qual todos os 

trabalhadores da unidade participam. Interessante observar que se trata de espaços de troca e 

participação, com potencia para promover a integração dos trabalhadores e também o trabalho em 

equipe. 

Na UBS-E que funciona como unidade mista, ou seja, com uma parcela da população do 

território adscrita às ESF e outra parcela atendida por profissionais que são denominados da UBS 

tradicional, a gerente descreve uma dinâmica de trabalho completamente distinta entre os 

trabalhadores que integram as ESF e os demais, pois os que não integram as ESF realizam um 

trabalho estritamente individualizado por profissional. 

Nas outras duas UBS nas quais predomina o trabalho em equipe, também se observam 

diferenças marcantes na organização do trabalho. 

                                                                                                                                                              
Paulo. Secretaria Municipal de São Paulo. Coordenação da Atenção Básica e PSF. Documento norteador: 
compromisso das unidades básicas com a população.  São Paulo, 2005. p. 42. 
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Na UBS-J, que também se caracteriza como UBS mista, a gerente refere que o trabalho da 

unidade está organizado segundo a lógica da saúde da família, de modo que há uma tentativa de 

incluir os profissionais que não estão inseridos nas ESF também nesse modelo de atenção à 

saúde, articulando as ESF e os profissionais da UBS tradicional. Ao relatar sobre essa articulação, 

apresenta uma dinâmica de funcionamento que remete ao modelo de trabalho em equipe de 

referência e apoio especializado matricial proposto por Campos (1997, 1999), que também é 

referido por outros entrevistados. A gerente faz referência à ‘uma equipe de apoio gerencial’, 

composta pelo pessoal da área administrativa, da recepção e de apoio, e às ‘equipes assistenciais’ 

que incluem as ESF e os profissionais da assistência da UBS tradicional como apoio matricial, e 

também destaca o foco do trabalho da unidade e de cada equipe no usuário e população do 

território. 

Na UBS-A observa-se uma inserção distinta das duas ESF do que a referida nas unidades 

anteriores, pois estão distribuídas no conjunto do trabalho e articuladas ao modelo de atenção que 

vigorava no serviço antes da implantação do Programa de Saúde da Família no Município e se 

mantém até o presente momento articulado a estratégia de saúde da família. O gerente relata que 

as equipes de trabalho do serviço se organizam segundo os setores de trabalho e que há uma 

cultura favorável ao trabalho integrado, democrático e horizontalizado, embora essa cultura não 

se apresente de forma homogênea em todo o serviço, de modo que em relação ao trabalho em 

equipe observam-se três situações distintas: equipes mais integradas, intermediárias e com frágil 

integração, nas quais observa-se uma intensa separação entre os trabalhadores de enfermagem e 

os médicos e relações hierárquicas bem estabelecidas. 

O depoimento do gerente da UBS-A mostra que a organização do trabalho segundo 

equipes, mesmo numa cultura institucional favorável que valoriza o trabalho integrado e relações 

democráticas e horizontalizadas, enfrenta, dia-a-dia, o que ele denomina de ‘tendência à 

fragmentação’, que em outra passagem do relato refere como ‘risco à fragmentação’, e apresenta 

tipos diferentes de trabalho em equipe, com graus variados de integração, ou seja, compõe equipe 

integração e equipe agrupamento (Peduzzi, 2001, Milles, Freeman, Ross, 2001).  

A forma heterogênea com que se observa a presença do trabalho em equipe nas quatro 

UBS mostra que essa característica está, somente em parte, relacionadas à Estratégia de Saúde da 

Família, embora esta seja comum às quatro unidades, pois foram relatados modos de organização 

do trabalho distintos, com referência a modelos assistenciais diferentes e dinâmicas de 

funcionamento também bastante distintas entre os serviços. 
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Embora parcial pode-se afirmar a existência de uma relação entre trabalho em equipe e 

estratégia de saúde da família, visto que, de um lado, o trabalho em equipe constitui diretriz 

operacional da proposta do Ministério da Saúde, o que cria um cenário que fortalece a sua 

implementação (Brasil, 1998) e, de outro, a literatura atesta a presença do trabalho em equipe nos 

serviços de atenção básica com a implantação do Programa de Saúde da Família, com resultados 

que evidenciam o potencial e as limitações desse modelo de atenção à saúde para a eficácia e 

efetividade do trabalho em equipe (Pedrosa, Teles, 2001; Schimith, Lima, 2004; Ribeiro, Pires, 

Brank, 2004; Silva, Trad, 2005; Crevelim, Peduzzi, 2005). 

Os resultados desta pesquisa, bem como as dificuldades do trabalho em equipe no PSF 

apontadas pela literatura, mostram que a definição de uma política com suas diretrizes e 

estratégias, por si só, não transforma as práticas de saúde, embora contribua para isso à medida 

que se coloca como instrumento em torno do qual torna-se possível que trabalhadores, gerentes e 

usuários construam práticas distintas que correspondam às próprias diretrizes, fazendo prevalecer 

os interesse dos usuários e da população. Seis dos gerentes entrevistados apontam que uma das 

dificuldades é que o trabalho em equipe não está dado automaticamente a partir da definição de 

uma diretriz política ou da reunião de diferentes profissionais em uma situação comum de 

trabalho, mas requer investimentos nessa específica direção, dizem – “o trabalho em equipe 

precisa ser construído no cotidiano do trabalho”.  Nesse sentido, o trabalho do gerente é 

fundamental como um agente mediador e tradutor da política e do modelo assistencial propostos, 

para as ações concretas planejadas e executadas de forma compartilhada no cotidiano de trabalho 

das equipes (Campos, 2000; Castanheira, 1996 livro; Mishima 2003; Mishima et al 1997).     

Considera-se, portanto que a existência de um modelo assistencial que oriente a 

organização do trabalho para a atenção e o cuidado às necessidades de saúde dos usuários e 

população do território, com base na integralidade da saúde, constitui um elemento importante 

para a implementação e sustentação do trabalho em equipe multiprofissional nas UBS, 

particularmente o modelo da estratégia de saúde da família que orienta o trabalho nas UBS-C, 

UNS-E e UBS-J, e também o modelo de ações programática em saúde, que predomina na UBS-

A.  

Ainda sobre os efeitos positivos do modelo assistencial, em particular do PSF, na 

implementação do trabalho em equipe de saúde, remetesse aos resultados de pesquisa recente 

sobre as possibilidades de mudança das práticas de saúde a partir do cotidiano de uma equipe do 

PSF no município de Salvador-BA. O estudo evidencia a dificuldade da equipe estudada em 

efetivar a mudança do modelo de atenção, visto ter sido observado que a sua operacionalização 
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estava mais identificada com o perfil e o empenho dos profissionais do que com o Programa e, 

sobretudo pela constatação da ausência de problematização da mudança do modelo por parte dos 

trabalhadores de saúde (Ruf, 2007).    

Nos quatro serviços especializados observam-se duas situações distintas. No ambulatório 

de especialidades, predomina o trabalho individualizado por profissional, à exceção da área de 

saúde mental que atua em equipe. Nos demais serviços, CECCO, CAPS e SAE–DST/AIDS 

predomina o trabalho em equipe. 

O trabalho realizado no ambulatório de especialidades médicas está organizado segundo o 

modelo biomédico, orientado pela patologia que os respectivos usuários apresentam e centrado na 

ação diagnóstica e terapêutica do profissional médico especializado. 

Os outros três serviços nos quais, ao contrário desse, predomina o trabalho em equipe, 

têm em comum prestar assistência e cuidado à saúde com base em uma abordagem das 

necessidades de saúde dos respectivos usuários que não está circunscrita à esfera biomédica 

exclusivamente, embora esta também seja contemplada da perspectiva da integralidade. Esses 

três serviços apresentam, cada qual com sua peculiaridade, processos de trabalho e modelos 

assistenciais orientados à apreensão ampliada e contextualizada das necessidades de saúde dos 

usuários e população de referência, que requer a articulação de múltiplos saberes e práticas 

profissionais. 

No SAE–DST/AIDS predomina o trabalho em equipe, embora convivendo com a 

resistência de alguns profissionais a esta forma de organização do trabalho coletivo, sobretudo 

baseada na centralidade do modelo biomédico, por sua vez, apoiado no tratamento 

medicamentoso com base nos medicamentos anti-retrovirais. Mesmo com a presença de 

resistências o trabalho em equipe prevalece, pois, segundo a gerente, a complexidade da AIDS 

cria a necessidade dos profissionais buscarem conhecer e compartilhar os saberes e a atuação dos 

trabalhadores das demais áreas, por meio de trocas e discussões. 

Nos três hospitais e no pronto socorro observa-se a predominância do trabalho 

individualizado por profissional, porém com uma marcante diferença entre os serviços, pois, de 

uma parte, em dois hospitais (H-P, H-R) prevalece o trabalho solo coexistindo com o trabalho em 

equipe em alguns poucos setores e, de outra, no H-Q e no serviço de emergência, os relatos dos 

gerentes não esclarecem a forma como é organizado o serviço no que se refere ao trabalho em 

equipe ou trabalho individualizado, embora ao se considerar outros aspectos dos seus 

depoimentos constata-se o predomínio do trabalho individualizado nos dois serviços.   
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Entende-se que este resultado está relacionado ao contexto de instituição hospitalar e de 

serviço de emergência, pois foi nesses espaços que se constituiu e se consolidou o processo de 

trabalho em saúde nos moldes biomédicos. A configuração da medicina e da enfermagem como 

grupos profissionais e práticas de saúde, distintas, embora complementares, dado o processo de 

divisão do trabalho de produção de assistência e cuidados à saúde, está ligada à expansão do 

sistema hospitalar ocorrida a partir do século XIX e às transformações técnicas e sociais que 

estiveram na origem dessa expansão (Foucault, 1985; Lopes, 2001). 

Assim sendo, nos vinte e um serviços estudados, observa-se que a presença do trabalho 

em equipe não está relacionada ao nível de atenção à saúde (atenção básica, serviços 

especializados, hospitais e PS), pois em cada um destes nível encontram-se situações 

heterogêneas de trabalho. Há trabalho em equipe apenas em quatro das treze unidades básicas de 

saúde; em três dos quatro serviços especializados e nos três hospitais e no pronto socorro 

observa-se o predomínio do trabalho individualizado por profissional.  

Segundo o depoimento dos gerentes centrais dos serviços, a presença do trabalho em 

equipe está relacionada ao ‘projeto institucional’ ou ‘projeto de trabalho do serviço’ e ao 

respectivo modelo assistencial, com destaque para a orientação de ambos segundo a idéia 

reguladora da integralidade da saúde (Camargo Junior, 2003). A pesquisa mostra que o trabalho 

em equipe está vigorando nas UBS com um modelo de atenção básica implementado e nos 

serviços especializados de DST/AIDS e de saúde mental, CECCO e CAPS, que também 

implementam a assistência e o cuidado com base em um modelo de atenção peculiar às 

necessidades de saúde dos respectivos usuários e população de referência.  

 

5. Análise descritiva da consecução dos objetivos propostos (situação atual, progressos, 

dificuldades e aspectos positivos da ação desenvolvida) 

Os objetivos específicos ‘a’ – caracterizar o perfil dos trabalhadores de saúde da região de 

estudo e ‘b’ – identificar, analisar e classificar as atividades educativas de trabalhadores de saúde 

da região de estudo, foram atingidos.  

Resultados parciais foram apresentados em eventos científicos: 

·  Peduzzi M, Braga CP, Del Guerra D, Lucena FS. Processos educativos de 
trabalhadores de saúde em unidades básicas: tensões entre educação permanente e 
educação continuada. Comunicação Coordenada no 8º Congresso Brasileiro de Saúde 
Coletiva e 11º Congresso Mundial de Saúde Pública, Rio de Janeiro, de 21 a 25 de 
agosto de 2006. 
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·  Peduzzi M, Braga CP, Del Guerra D, Lucena FS Políticas e modelo assistencial: 
contexto das equipes de saúde na atenção básica. Pôster no 8º Congresso Brasileiro de 
Saúde Coletiva e 11º Congresso Mundial de saúde Pública, Rio de Janeiro, 21 a 25 de 
agosto de 2006. 

 
·  Braga CP, Peduzzi M. Análise dos processos educativos de trabalhadores de saúde em 

unidade básica de saúde com modelo misto PSF, PACS e UBS tradicional, no 
Município de São Paulo. Pôster no 8º Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva e 11º 
Congresso Mundial de Saúde Pública, Rio de Janeiro, 21 a 25 de agosto de 2006. 

 
·  Del Guerra D, Peduzzi M. Análise dos processos educativos de trabalhadores de saúde 

em unidade básica com Programa de saúde da família e UBS tradicional no Município 
de São Paulo. Pôster no 8º Congresso Brasileiro de Saúde Coletiva e 11º Congresso 
Mundial de Saúde Pública, Rio de Janeiro, 21 a 25 de agosto de 2006. 

 
·  Lucena FS, Peduzzi M. Análise dos processos educativos de trabalhadores de saúde 

em unidade básica: construção da prática de educação permanente. Pôster no 14º 
Simpósio Internacional de Iniciação Científica da USP, Ribeirão Preto-SP, 13 e 14 de 
novembro de 2006. 

 
·  Eiras PC, Peduzzi M. Análise das atividades educativas de trabalhadores de 

enfermagem em hospital de ensino. Pôster no 14º Simpósio Internacional de Iniciação 
Científica da USP, Ribeirão Preto-SP, 13 e 14 de novembro de 2006. 

 

Foi encaminhado um artigo para apreciação em periódico de ampla circulação nacional e 

aguarda-se o parecer final para publicação. Este artigo foi elaborado a partir dos resultados da 

pesquisa de campo realizada, em 2005, em três unidades básicas de saúde e na apresentação das 

categorias desenvolvidas com base nas concepções de educação permanente em saúde e de 

educação continuada que permitiram classificar e analisar e o material empírico. 

 
·  Peduzzi M, Del Guerra D, Braga CP, Lucena FS. Diferenças entre educação 

permanente em saúde e educação continuada: possibilidades de mudanças das práticas 
de saúde. Interface - Comunicação, Saúde, Educação; 2007 (artigo encaminhado)  

 

O material coletado na primeira fase da pesquisa permitiu a elaboração de um banco de 

dados eletrônico com 4142 registros de trabalhadores de saúde e 1361 registros de atividades 

educativas de trabalhadores de saúde, com base no qual foi produzido este Relatório Técnico de 

Pesquisa e serão elaboradas análises complementares. Os resultados apresentados nesse Relatório 

e das análises subseqüentes serão elaborados como artigos e encaminhadas para apreciação e 

publicação em periódicos de ampla circulação, conforme segue e já assinalado em notas de 

rodapé: 
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·  A caracterização das equipes de saúde, em especial o mix entre perfil biomédico e 

psicossocial em cada nível de atenção à saúde, será objeto de análise em profundidade 

e divulgação em publicação posterior.  

·  As diferenças e peculiaridades das atividades educativas de trabalhadores de saúde em 

cada tipo de serviço ou nível de atenção a saúde (atenção básica, serviços 

especializados e hospitais e PS) serão objeto de análise em profundidade e divulgação 

em publicação posterior. 

A análise complementar subseqüente também contemplará, em particular, a análise dos 

dados referentes aos trabalhadores de enfermagem e as atividades educativas dirigidas a eles, 

identificadas com base na variável público alvo. Estes resultados constituirão a fase exploratória 

com base na qual serão selecionados dois serviços para estudo em profundidade, com base em 

entrevista semi estruturada com enfermeiras gerentes e assistenciais para investigar as relações 

que esses profissionais estabelecem entre o processo de trabalho de enfermagem e as atividades 

educativas de trabalhadores de enfermagem. Este também constitui um sub-projeto do projeto 

principal e é desenvolvido por uma aluna do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, nível 

Doutorado, da Escola de Enfermagem da USP: 

·  Adriana Márquez da Silva caracterização da relação entre os processo de trabalho e 

educativos na enfermagem. (Projeto de Pesquisa da Tese Doutorado 2005 - 2008). São 

Paulo. Escola de Enfermagem da USP.   

 O objetivo específico ‘c’ – analisar o processo de levantamento de necessidades e os 

resultados e impactos esperados com a realização dos processos educativos de trabalhadores, foi 

atingido parcialmente, visto que a pesquisa foi realizada em dois serviços selecionados para a 

segunda fase de estudo, uma UBS e o CAPS, com base em entrevistas dos gerentes dos serviços. 

Dois outros sub-projetos de pesquisa estão em curso de modo a completar o trabalho de campo e 

a análise que permitirá atingir o objetivo proposto de forma mais abrangente. Trata-se de dois 

sub-projetos desta pesquisa principal, desenvolvidos por alunas do Programa de Pós-Graduação 

em Enfermagem, nível Mestrado, da Escola de Enfermagem da USP, conforme segue: 

·  Dionize Montanha. Análise dos processos educativos de trabalhadores de enfermagem 

em um hospital de ensino: público alvo, necessidades e resultados esperados. (Projeto 

de Pesquisa Dissertação de Mestrado 2006 – 2007). São Paulo. Escola de 

Enfermagem da USP. 
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·  Jaqueline Alcântara Marcelino da Silva. Análise dos processos educativos dos 

trabalhadores de saúde na atenção básica: concepções, processo de levantamento de 

necessidades e resultados esperados. (Projeto de Pesquisa Dissertação de Mestrado 

2007 – 2008). São Paulo. Escola de Enfermagem da USP (2007 – 2008) 

O objetivo específico ‘d’ – identificar parâmetros e critérios de avaliação de resultados 

dos processos educativos de trabalhadores de saúde, não foi atingido até o presente momento. 

Segundo previsto no projeto de pesquisa, a identificação dos parâmetros e critérios de avaliação 

dos resultados dos processos educativos será feita com base nos resultados já produzidos e 

apresentados neste Relatório e no conjunto de resultados dos dois sub-projetos, acima referidos, 

ligados ao objetivo especifico ‘c’ da segunda fase da pesquisa, de modo que se aguarda a 

produção do material empírico dos sub-projetos para trabalhar os parâmetros e critérios de 

avaliação das atividades educativas de trabalhadores. 

Com base nos resultados da pesquisa de campo realizada na UBS e no CAPS e, 

apresentados acima, observa-se que os resultados, à curto prazo, para os gerentes da UBS 

referem-se a adquirir novas habilidades técnicas, a maior motivação dos trabalhadores e a 

ampliação de conhecimentos teóricos e práticos. A médio e longo prazo esperam-se resultados no 

sentido de melhorar a interação trabalhador–usuário e de mudança na postura do trabalhador com 

ampliação da escuta e da capacidade de apreender questões relacionadas ao trabalho. No CAPS 

os gerentes esperam um tratamento mais humanizado, a ampliação da escuta e o incremento da 

promoção da inserção social dos usuários. 

Com base no material empírico ampliado com o acréscimo das entrevistas de gerentes e 

de trabalhadores assistências dos dois sub-projetos em andamento, relacionados ao objetivo 

específico ‘c’, entende-se que será possível proceder a uma análise que resulte na identificação de 

parâmetros e critérios de avaliação de atividades educativas de trabalhadores de saúde.   

O objetivo específico ‘e’ - identificar e analisar a presença de trabalho em equipe de saúde 

nos serviços estudados e a sua adoção nas atividades educativas de trabalhadores de saúde foi 

atingido parcialmente, pois além dos resultados apresentado anteriormente, também está sendo 

realizada análise complementar do material empírico proveniente das 21 entrevistas com os 

gerentes centrais dos serviços estudados que contempla: a concepção dos gerentes sobre o 

trabalho em equipe e o gerenciamento das equipes, que consiste na análise dos instrumentos 

utilizados pelos gerentes para promover o trabalho em equipe de saúde, em especial a educação 

em serviço, isto é, o desenvolvimento de atividades educativas de trabalhadores. Essa análise 

complementar também constitui um sub-projeto da pesquisa principal, desenvolvido com a 
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finalidade de elaboração da tese de Livre Docência da professora e coordenadora desta pesquisa, 

com previsão de térmico em agosto de 2007. Com base na tese de Livre Docência serão 

elaborados artigos encaminhados para apreciação em periódicos de ampla circulação tendo em 

vista sua publicação. 

 

Referências Bibliográficas 

Abbad G, Gama ALG, Borges-Andrade JE. Treinamento: análise do relacionamento da avaliação 
nos níveis de reação, aprendizagem e impacto no trabalho. RAC 2000; 4(3):25-45. 

Baraldi S. Supervisão, flexibilização e desregulamentação do mercado de trabalho: antigos 
modos de controle, novas incertezas nos vínculos de trabalho da enfermagem [tese doutorado]. 
São Paulo: Escola de Enfermagem, Universidade de São Paulo; 2005. 

Bardin L. Análise de conteúdo. Lisboa: Edições 70; 1977. 

Brasil. Ministério da Saúde. Saúde da família: uma estratégia para a reorganização do modelo 
assistencial. Brasília: Ministério da Saúde; 1998.Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de 
Assistência à Saúde. Relatório Final III Conferência nacional de Saúde Mental: Cuidar sim, 
excluir não. Brasília: Ministério da Saúde, 2002. 

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de Atenção à Saúde. Departamento de Ações 
Programáticas Estratégicas. Saúde Mental no SUS: os centros de atenção psicossocial. Brasília: 
Ministério da Saúde, 2004. 

Brasil. Ministério da Saúde. Secretaria de gestão de investimento em saúde. Sinais de mercado de 
trabalho do pessoal de enfermagem no Brasil. Formação, Brasília; Ministério da Saúde 01, 2001: 
47 – 72. 

Brasil. Ministério da Saúde.Ato Portaria n.198/GM, de 13 de fevereiro de 2004. Institui a Política 
Nacional de Educação Permanente em Saúde como estratégia do Sistema Único de Saúde para a 
formação e o desenvolvimento de trabalhadores para o setor e dá outras providências. Brasília, 
2004b. Disponível em: www.saude.gov.br/bvs/legislacao/portarias.htm 

Camargo Junior KR. Um ensaio sobre a (In)Definição de integralidade. In: Pinheiro R, Mattos 
RA. Construção da integralidade: cotidianos, saberes e práticas em saúde. Rio de Janeiro: UERJ, 
IMS: ABRASCO, 2003. 

Campos GWS. Equipes de referência e apoio especializado matricial: um ensaio sobre a 
reorganização do trabalho em saúde. Ciência e Saúde Coletiva. 1999; 4 (2): 393-403.  

Campos GWS. Saúde Paidéia. São Paulo: Hucitec; 2003 

Campos GWS. Subjetividade e administração de pessoal: considerações sobre modos de 
gerenciar o trabalho em equipes de saúde. In: Merhy EE, Onocko R (organizadores). Agir em 
saúde: um desafio para o público. São Paulo: Hucitec; 1997. p. 229 - 266. 

Castanheira ERL. A gerência na prática programática. In: Schraiber LB, Nemes MIB, Mendes-
Gonçalves RB. (organizadores) Saúde do adulto: programas e ações ma unidade básica. 2a ed. 
São Paulo: Hucitec; 1996. p. 222-233. 



NEPRH/EE/USP  Relatório Técnico de Pesquisa 

junho/2007 60 

Cherchglia ML. Terceirização do trabalho nos serviços de saúde: alguns aspectos conceituais, 
legais e pragmáticos. In: Santana JP, Castro JL. (organizadores) capacitação em desenvolvimento 
de recursos humanos de saúde CADRHU. Natal: EDUFRN; 1999.  

Crevelim MA, Peduzzi M. Participação da comunidade na equipe de saúde da família: é possível 
estabelecer um projeto comum entre trabalhadores e usuários? Ciência & saúde Coletiva, 
10(2):323-331, 2005. 

Davini MC, Nervi L, Roschke MA. Capacitación del personal de los servicios de salud. [on line] 
Washington-DC: Organización Panamericana da la Salud. Programa de Desarrollo de Recursos 
Humanos. División de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud. Serie Observatorio de 
Recursos Humanos de Salud no 3  2002. Disponível em: 
<http://www.paho.org/Spanish/HSP/HSR/HSR02/libro3-obsrrhh.htm.> (04 fev. 2005). 

Donnangelo MCF, Pereira L. Saúde e sociedade. São Paulo: Duas Cidades; 1976. 

Dussault G. A gestão dos serviços públicos de saúde: características e experiências. Rev Adm 
Publ 1992; 26(2):8-19. 

Fortuna CM, Mishima SM, Matumoto S, Pereira MJB. O trabalho de equipe no Programa de 
Saúde da Família: reflexões a partir de conceitos do processo grupal e de grupos operativos. Rev 
Latino-Am Enferm. 2005; 13 (2): 262-8. 

Foucault M. O nascimento do hospital. In: Foucault M. Microfísica do poder. 5.ed. Rio de 
Janeiro: Graal; 1985. 

Girardi SN, Carvalho CL. Mercado de trabalho e regulação das profissões de saúde. In: Negri B, 
Faria R, Viana ALD’, (organizadores). Recursos Humanos em Saúde: política, desenvolvimento 
e mercado de trabalho. Campinas: Unicamp-IE; 2002; p. 221-251. 

Habermas J. Consciência moral e agir comunicativo. Rio de Janeiro: Tempo Brasileiro; 1989. 

Habermas J. Técnica e ciência como ideologia. Lisboa: Edições 70; 1994. 

Haddad J, Roschke MAC, Davini MC. Educacion permanente de personal de salud. Serie 
Desarrollo de Recursos Humanos en Salud n. 1000. Washington, DC: Organización 
Panamericana da la Salud, 1994.  

Lopes NM. Recomposição profissional da enfermagem. Coimbra: Quartelo Editora; 2001.  

Machado MH, Médici AC, Nogueira RP, Girardi SN. O mercado de trabalho em saúde no Brasil: 
estrutura e conjuntura. Rio de Janeiro: Fiocruz/ENSP; 1992. 

Mattos R A. Integralidade e a formulação de políticas específicas de saúde. In: Pinheiro R,  

Mattos RA. (organizadores) Construção da integralidade: cotidianos, saberes e práticas em saúde. 
Rio de Janeiro: Ed. UERJ, IMS/ABRASCO, 2003. p. 45-58.    

Mattos RA. A integralidade na prática (ou sobre a prática da integralidade). Cad. Saúde Pública, 
20(5): 1411-1416; 2004. 

McCallin A. Interdisplinary practice – a matter of teamwork: na integrated literature review. J 
Clin Nurs. 2001; 10: 419-428.  

McCallin AM. Interdisciplinary researching: exploring the opportunities and risks of working 
together. Nursing and Health Sciences. 2006; 8: 88-94. 

Mendes Gonçalves RB. Tecnologia e organização social das práticas de saúde. São Paulo: 
Hucitec; 1994. 



NEPRH/EE/USP  Relatório Técnico de Pesquisa 

junho/2007 61 

Miller C, Freeman M, Ross N. Interprofessional  Practice in Health and Social Care: Challenging 
the shared learning agenda. London: Arnald; 2001. 

Minayo M CS. O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saúde. São Paulo: Hucitec; 
1992. 

Mishima SM et al. Organização do processo gerencial no trabalho em saúde pública. In: Almeida 
MCP, Rocha SMM (organizadores) O trabalho de enfermagem. São Paulo: Cortez; 1997. 

Mishima SM. A gerência de serviços de atenção primária à saúde como instrumento para a 
reorganização da assistência à saúde – o caso do Programa de Saúde da Família. Ribeirão Preto, 
2003. (Tese Livre Docência — Escola de Enfermagem de Ribeirão Preto, Universidade de São 
Paulo). 

Nogueira RP. O trabalho em saúde hoje: novas formas de organização. In: Negri B, Faria R, 
Viana ALD’, (organizadores). Recursos Humanos em Saúde: política, desenvolvimento e 
mercado de trabalho. Campinas: Unicamp-IE; 2002; p. 257-273. 

Pedrosa JIS, Telles JBM. Consenso e diferenças em equipes do Programa Saúde da Família. Rev 
Saúde Publica. 2001; 35 (3): 303 -11. 

Peduzzi M, Anselmi ML, França Funior I, Santos, CB. Qualidade no desempenho de técnicas dos 
trabalhadores de enfermagem de nível médio Rev Saúde Pública 2006; 40(5):843-50. 

Peduzzi M, Schrainer LB. Processo de trabalho em saúde. In: In: Escola Politécnica de Saúde 
Joaquim Venâncio. Estação de Trabalho Observatório dos Técnicos em Saúde, organizadores. 
Dicionário da Educação profissional em saúde. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz; 2006. p. 199-206. 

Peduzzi M. Equipe multiprofissional de saúde. Rev. Saúde Pública 2001; 35(1):103-9. 

Peduzzi M. Mudanças tecnológicas e seu impacto no processo de trabalho em saúde. Trabalho, 
Educação e Saúde 2003. 1(1):75-91. 

Peduzzi M. Trabalho em equipe In: In: Escola Politécnica de Saúde Joaquim Venâncio. Estação 
de Trabalho Observatório dos Técnicos em Saúde, organizadores. Dicionário da Educação 
profissional em saúde. Rio de Janeiro: EPSJV/Fiocruz; 2006. p. 269-76. 

Peres HHC, Leite MMJ, Gonçalves VLM. Educação continuada: recrutamento e seleção, 
treinamento e desenvolvimento e avaliação de desempenho profissional. In: Kurcgant P, 
coordenadora. Gerenciamento em enfermagem. Rio de Janeiro: Ganabara Koogan; 2005. p. 138-
56. 

Pilati R, Abbad G. Análise fatorial confirmatória da escala de impacto do treinamento no 
trabalho. Psicologia: Teoria e Pesquisa 2005; 21(1):43-51. 

Ribeiro EM, Pires D, Blank VLG. A teorização sobre processo de trabalho em saúde como 
instrumental para a análise do trabalho no Programa Saúde da Família. Cad Saúde Pública. 2004; 
20 (2): 438-446. 

Rivera FJU. A gestão situacional (em saúde) e a organização comunicante. Cad. Saúde Públ. 
1996; 12(3);357-372. 

Rivera FJU. Análise estratégica em saúde e gestão pela escuta. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2003. 

Ruf, A. Mas, afinal, quem é o sujeito da mudança? Uma análise da dimensão tecnológica e 
intersubjetiva das práticas de saúde do Programa Saúde da Família. 2007, Salvador-BA, Tese 
(doutorado). Instituto de Saúde Coletiva, Universidade Federal da Bahia. 



NEPRH/EE/USP  Relatório Técnico de Pesquisa 

junho/2007 62 

Schaiber LB, Nemes MIP, Mendes-Gonçalves RB (organizadores). Saúde do Adulto: Programas 
e Ações na Unidade Básica. São Paulo: Hucitec;1996. 

Schimith MD, Lima MADS. Acolhimento e vínculo em uma equipe do Programa Saúde da 
Família. . Cad Saúde Pública. 2004; 20 (6): 1487-1494. 

Schraiber LBA. Pesquisa qualitativa em saúde: reflexões metodológicas do relato oral e produção 
de narrativas em estudo sobre a profissão médica. Rev Saúde Pública 1995; 29(1):63-74. 

Silva IZQJ, Trad LAB. O trabalho em equipe no PSF: investigando a articulação técnica e a 
interação entre os profissionais. Interface – Comunica, Saúde, Educ v. 9, n. 16, p. 25-38, 2005 

Silva LIMC, Peduzzi M. Os recursos humanos de enfermagem da perspectiva da força de 
trabalho: análise da produção científica. Rev Esc Enferm 2005; 39(Esp):589-96. 

Silva PLB, Costa NR. Características do mercado d etrabalho no setor saúde na década de 1990: 
reflexões. In: Negri B, Faria R, Viana ALD’, (organizadores). Recursos Humanos em Saúde: 
política, desenvolvimento e mercado de trabalho. Campinas: Unicamp-IE; 2002; p. 275-285. 

Torres MM, Andrade D, Santos CB. Punção venosa periférica: avaliação do desempenho dos 
profissionais de enfermagem. Rev Latinoam Enfermagem 2005; 13:299-304. 

Vieira S. Introdução à bioestatística. 3ª ed. Rio de Janeiro: Campus; 1998.  

Wiecha J, Pollard T. The Interdisciplinary eHealth Team: Cronic Care for the future. J Med 
Internet Res. 2004; 6 (3): e 22). 



NEPRH/EE/USP  Relatório Técnico de Pesquisa 

junho/2007 63 

Projeto 5: Projeto de Pesquisa: Tele-Enfermagem para a América Latina: implantando uma rede 

de facilitadores em informática em Enfermagem  

 

Coordenação: Profa Drª Maria Madalena Januário Leite 

 

Equipe de pesquisa: Profª Drª Heloísa Helena Ciqueto Peres e Márcio Góes Casarin (bolsista) 

 
 

Esta pesquisa é um projeto temático que tem como objetivos identificar as necessidades 

de formação dos enfermeiros em informática em enfermagem e implementar redes de 

facilitadores em Tele-Enfermagem na América Latina. O projeto foi encaminhado para o Comitê 

de Ética em Pesquisa da Escola de Enfermagem da USP, tendo sido aprovado na integra. 

Inicialmente foram identificados os Cursos de Graduação em Enfermagem cadastrados 

pelo Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anísio Teixeira (INEP), perfazendo 

um total de 583. Desse total, 287 (49,3%) são vinculados a Universidades; 200 (34,3%) a 

Faculdades/Institutos Superiores e 95 (16,4%) a Centros Universitários. Dentre as Universidades, 

183 (63,8%) são privadas e 104 (36,2%) são públicas; entre as Faculdades 181 (90,5%) são 

privadas e 9 (4,5%) públicas e 100% dos Centros Universitários são privados. Portanto, observa-

se que os Cursos de Graduação em Enfermagem são ministrados 459 (78,7%) em Instituições de 

Ensino Privado e 113(19,3%) de Ensino Público. 

Ainda foi possível identificar que dos 287 Cursos de Graduação em Enfermagem 

ministrados em Universidades, 72 (25%) são do Estado de São Paulo e 16 (5,6%) no Município 

de São Paulo; das 200 Faculdades/Institutos Superiores, 42 (21%) são do Estado de São Paulo e 6 

(3%) do Município de São Paulo; dos 95 Centros Universitários, 31 (32,6%) são do Estado de 

São Paulo e 13 (16,7%) do Município de São Paulo. Dessa forma observa-se que dos 583 Cursos 

de Graduação em Enfermagem 145 (24,9%) são realizados no Estado de São Paulo e 35 (6%) no 

Município de São Paulo. 

Outro resultado encontrado diz respeito ao credenciamento das Instituições Educacionais 

para ministrarem aulas à distância, sendo que das 583, 163 (30%) estão credenciadas, observando 

que das 287 Universidades, 146 (50,9%) estão credenciadas, dessas, 94 (64,4%) são privadas e 52 

(35, %) são públicas, das 200 Faculdades 3 (1,5%) e dos 95 Centros Universitários 14 (14,7%) 

são credenciados. Cabe ressaltar que das 146 Universidades credenciadas para oferecer aulas à 
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distância, 46 (31,5%) são do Estado de São Paulo. Ainda segundo dados do INEP os 583 (100%) 

Cursos de Enfermagem tem suas Instituições de Ensino com endereço de www na Internet. 

Assim, diante do exposto, quando encontramos que 50,9% das Universidades, estão 

credenciadas para desenvolverem aulas à distância e 100%, teoricamente com sites/homepages, 

consideramos ser importante identificar e analisar a aplicação dos ambientes virtuais de 

aprendizagem, adotados no ensino de Graduação em Enfermagem nas Universidades, uma vez 

que para implantar uma rede colaborativa em Tele-Enfermagem com a finalidade de educação 

permanente para os profissionais de enfermagem faz-se necessário articulação entre os órgãos 

formadores e as redes de observatório, ainda mais, que a maioria das estações são vinculadas a 

Universidades. 

Ambientes virtuais de aprendizagem são sistemas computacionais disponíveis na internet, 

destinados ao suporte de atividades mediadas pelas tecnologias de informação e comunicação. 

Permitem integrar múltiplas mídias, linguagens e recursos, apresentar informações de maneira 

organizada, desenvolver interações entre pessoas e objetos de conhecimento, elaborar e socializar 

produções tendo em vista atingir determinados objetivos. Podem ser empregados como suporte 

para sistemas de educação a distância on-line, para apoio às atividades presenciais de sala de 

aula, às atividades de formação semipresencial nas quais o ambiente digital poderá ser utilizado 

tanto nas ações presenciais como nas atividades à distância. A estrutura de navegação de seu web 

site é sua espinha dorsal. Se não for consistente e usável pelo usuário tanto quanto ele espera que 

seja, o ambiente virtual terá falhado no seu intento. 

Dessa forma, como o sucesso de um programa educacional que utiliza o ambiente virtual 

de aprendizagem requer dos envolvidos um alto grau de familiaridade com as características e a 

arquitetura dos sistemas, bem como infra-estrutura, suporte e capacitação dos professores e 

usuários, justifica-se numa primeira fase deste projeto avaliar os sites das Universidades que 

poderão compor a rede de Tele-Enfermagem e posteriormente os sites dos observatórios, com  

prioridade o do Núcleo de Estudos e Pesquisas sobre Recursos Humanos da EEUSP-

NEPRH/EE/USP. 

Diante do exposto foi realizado um teste piloto, pelas pesquisadoras, analisando o site da 

Escola de Enfermagem da USP (http://www.ee.usp.br/), tendo como base o seguinte roteiro: 

·  navegabilidade: árvores de link; estrutura de acesso aos conteúdos (frames, 

hiperlinks, abertura de novas janelas, utilização de índices, barra de ferramentas; 

·  qualidade do conteúdo: O material básico, a matéria prima do produto a ser gerado 

deve ser relevante e com a abrangência adequada à situação; 
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·  padronização na produção de mídia: Clareza dos gráficos, facilidade de leitura das 

telas, facilidade de entendimento dos vídeos e sons. Exploração adequada das 

características específicas de cada mídia (áudio, vídeo, texto, computação). 

Organização e separação do material, o desenho da tela, o entendimento intuitivo da 

variedade de atividades, a maneira de cumpri-las (interface design); 

·  qualidade da entrega (delivery): Facilidade de acesso ao material.Facilidade para os 

alunos de discutir e trocar com os colegas. Existência de feed-back adequado. 

Facilidade de solução de problemas técnicos. Disponibilidade de ajuda (horário de 

atendimento); 

·  recursos dos ambientes digitais de aprendizagem (correio, fórum, bate-papo; vídeo 

conferência, banco de recursos, software, textos, imagens, vídeos, hipertextos, 

tutoriais, outros.) 

Os resultados mostraram que implantar um esquema de navegação que atenda todos seus 

usuários é muito mais difícil que parece. Pode se perceber claramente que este site priorizou os 

aspectos administrativos de interesses dos funcionários e professores, pouco dos alunos e 

praticamente nenhum dos interesses da sociedade em geral. Tanto que a primeira página dá 

destaque às notícias que só interessam a determinados segmentos do público. E ainda não há link 

para a página sobre as linhas de ônibus, metro nem outras formas de contato, próximas ao rodapé 

da página, onde está o endereço. 

Observa-se que o usuário que não está familiarizado com o vocabulário interno e com a 

função de cada órgão da Unidade terá grandes problemas para encontrar qualquer tipo de 

informação no web site. Uma pessoa da comunidade externa a EEUSP que procura obter mais 

informações sobre os cursos de atualização em enfermagem que ela oferece, terá que 

necessariamente saber que esses cursos são oferecidos como cursos de extensão e entrar no menu 

de mesmo nome no web site. Isso é um impedimento, já que a comunidade externa não precisa 

saber que o curso é oferecido na modalidade de extensão para cursá-lo. Esperar que o usuário 

conheça a estrutura da instituição para permitir encontrar informação traz prejuízos àqueles que 

estão de fora da Unidade, como também aos que estão entrando (calouros e novos funcionários). 

Outro fator agravante é que não há o menu de busca que facilitaria, principalmente para o 

usuário externo, localizar e apreender as informações desejadas. 
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De acordo com a literatura, quando o web site cumpre a missão de ensinar 

satisfatoriamente o usuário a navegar por ele, estará também ensinando como funciona a própria 

Unidade, já que o web site é a representação virtual da instituição.  

A EEUSP é o exemplo clássico da navegação espelhada na organização interna da 

instituição: Organização; Departamentos; Graduação; Pos Graduação; Pesquisa; Cultura e 

Extensão; Publicações; Biblioteca; Contato. Ao passar o mouse por esse menu aparecem novos 

submenus (drop down), o que caracteriza uma navegação altamente hierarquizada. Observa-se 

que alguns submenus estão desatualizados, por exemplo, o painel dos diretores da EEUSP, os 

elementos que compõem os colegiados da Unidade; as publicações dos docentes. 

Em relação à legibilidade, o corpo do texto padrão da página é pequeno demais para uma 

leitura confortável. E as fotos na sua maioria são da biblioteca, não representando o conjunto da 

EEEUSP, como salas de aula, o refeitório, o jardim interno, o Centro de Estudos em Tele-

Enfermagem. 

Ao término deste teste piloto verificamos que no site da EEUSP não há qualidade da 

entrega (delivery) e os recursos dos ambientes digitais de aprendizagem praticamente não 

existem. Entretanto, por sermos docentes desta unidade, no Curso de Graduação em Enfermagem 

é adotada a plataforma CoL (cursos on - line) como ambiente virtual de aprendizagem.  

O CoL é um sistema para criação e utilização de ambientes educacionais pela Internet, 

desenvolvido por um grupo de pesquisadores do LARC–EPUSP (Laboratório de Arquitetura e 

Redes de Computadores da Escola Politécnica da USP), colocado à disposição de toda a 

comunidade USP para uso geral ou como apoio aos cursos presenciais da Universidade. O LARC 

é o responsável pela sua elaboração, desenvolvimento e manutenção. 

Esse sistema hospeda cursos, oferecendo o suporte necessário para a organização de 

conteúdo, trabalhos, mensagens para a turma, entre outros recursos. Possui recursos interativos, 

como chat, fórum e uma ferramenta de apresentação. Além disso, o docente pode acompanhar a 

evolução do aluno através de testes objetivos e pelas estatísticas de acesso, obtidas através do 

registro do acesso as páginas. 

Os resultados encontrados nos levam a concluir que o site perde a oportunidade de 

mostrar uma visão ampla da EEUSP, sua missão e compromisso com a sociedade enquanto uma 

instituição pública, não possibilitando interatividade com a comunidade externa e seu controle 

social.  

Ainda como conclusão, para atingir os objetivos desta pesquisa, uma vez que no site não 

há menção de ambiente virtual de aprendizagem para o ensino de graduação, pos graduação ou 
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extensão, e o mesmo existe, conforme descrito anteriormente, faz-se necessário além de avaliar o 

site das universidades, realizar um levantamento junto aos coordenadores das disciplinas para 

identificar se há a inserção de ambiente virtual de aprendizagem no Curso de Graduação em 

Enfermagem.  

Após essa informação será aplicado um questionário aos professores indicados por eles, 

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

O questionário contém três partes: a primeira sobre caracterização dos sujeitos, a segunda 

parte referente aos recursos dos ambientes digitais de aprendizagem (correio, fórum, bate-papo; 

vídeo conferência, banco de recursos, software, textos, imagens, vídeos, hipertextos, tutoriais, 

outros.) avaliando os componentes de qualidade para materiais instrucionais no referencial e a 

terceira referente ao processo de capacitação para a utilização dessas ferramentas, bem como 

facilidades e dificuldades. As respostas são fechadas e estruturadas em uma escala intervalar 

partindo da posição de menor para a de maior desenvolvimento. Este tipo de escala denominado 

de Escala de Likert exige respostas graduadas para cada tipo de afirmação, em geral variando do 

grau 1 ao grau 5 como extremos representativos do grau de concordância com as possibilidades 

de resposta. 

Os resultados serão apresentados em dois módulos: o primeiro caracteriza-se por uma 

abordagem exploratório descritiva tendo as etapas 1) Caracterização dos Respondentes; 2) 

Identificação dos recursos dos ambientes digitais de aprendizagem; 3) Identificação do grau de 

avaliação dos componentes de qualidade para materiais instrucionais; 4) identificação das 

facilidades e dificuldades  e formação em informática. 

O segundo módulo caracteriza-se por um tratamento estatístico para identificação de 

possíveis variáveis moderadoras e suas prováveis relações de co-variação, de associação, de 

dependência ou de causalidade sobre o grau de avaliação dos componentes de qualidade para 

materiais instrucionais, bem como das facilidades e dificuldades em informática. A escala de 

Likert permite as possibilidades de tratamento estatístico utilizando-se as medidas de proporção, 

porcentagem, razão, hipótese de contingência (Lei dos Grandes Números), mediana, decil, 

quartil, percentil e teste de hipóteses (qui-quadrado e correlação de postos). 

Os resultados permitirão apontar as possibilidades, dificuldades e facilidades de articular e 

integrar as Universidades com a Rede de Observatório de Recursos Humanos em Saúde, como 

parceiras na implementação da Tele-Enfermagem numa perspectiva de rede colaborativa para a 

educação permanente dos profissionais de enfermagem. 
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Ainda faz parte deste projeto coleta de dados junto aos profissionais de saúde, que será 

desenvolvida após a implementação do Web Site da estação de trabalho NEPRH/EE/USP, quando 

teremos possibilidade de identificar os usuários enfermeiros e da saúde e aplicar um questionário 

on-line identificando a vivencia em informática em enfermagem e as necessidades de formação e 

de capacitação. E a última fase do estudo consiste, em coletar esses mesmos dados, junto aos 

usuários das instituições que participam da rede Observatório de Recursos Humanos da 

OPAS/OMS na América Latina. 

Dessa forma, com essas informações, e após a analise dos resultados será possível 

identificar as necessidades de formação dos enfermeiros em informática em enfermagem e 

implementar redes de facilitadores em Tele-Enfermagem na América Latina. 

 


