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INTRODUCAO

A sociedade contemporanea converge para a cogdbtude um novo estagio na
historia da humanidade em que as novas modalidiesmunicacdo, compartilhamento da
informacé&o e cooperacdo, viabilizadas pelas Tegradode Informacdo e Comunicacéo
(TICs), vém modificando as relacdes de tempo egespgpromovendo alteracdes no processo

de construcéo do saber e da inteligéncia coletiva.

A sociedade da informacdo e do conhecimento, eaeier indissociavel das TICs,
tem propiciado a construcdo de novas formas denma@gho social e de producdo, com a
crescente importancia de conceitos como compariéiméo, flexibilidade, conectividade,
velocidade e simultaneidade de processos, cujiexosfestido presentes em toda sociedade.
Da mesma forma, novos valores, tradicbes e a plidade de construcdo de novos lagos
sociais, indispensaveis na consolidacdo desta restautura econdmico-social, séo

consequéncias que permeiam diversos recortes sociai

Os impactos dessa nova configuragdo social nasiaeg®es sao reconhecidos e
analisados sob varias perspectivas. No geral, aslamgas apontam para um
redirecionamento dos objetivos da organizacao auteriormente, tinha foco no controle da

producao, agora se reorientam para 0s processofodmacdo e tecnologias associadas, com



énfase no usuario/cliente. Como consequéncia,éngerpraticada nas organizacdes se volta
para a valorizacdo da descentralizacdo adminisradia comunicacéo e da flexibilidade dos

processos, com estimulo a iniciativa e criatividdoe individuos e grupos.

Os hospitais, como organiza¢des complexas, se t@abem compelidos a mudanca.
Isso é tdo mais verdadeiro na medida em que, parada prestacdo de servicos de saude, e
especialmente no caso dos hospitais de ensinoacales gerenciar os processos de formacao
e aprimoramento de competéncias no campo da sa8dei@ado ao processo de producao e

incorporacao de novos conhecimentos.

Segundo (Machado e Kuchenbecker 2007), no Brasijuase totalidade dos
profissionais de saude tem nas instituicbes hdaps um campo prioritario de formacgao
académica. As evidencias apontam que 86% do temp@icilamento pratico de médicos em
formacao é realizado nos hospitais e 14% nas damaislidades assistenciais dos servi¢os

de saude.

A busca por estratégias que potencializem a smemfire a assisténcia, a formacao de
recursos humanos e a produgdo de conhecimento-derrassim, atividade estratégica. E
nessa linha de argumentacdo que se apdia o preseneto, que visa especificamente
identificar a possibilidade e oportunidade de awgéto de um ambiente virtual para ancorar
as atividades de ensino-aprendizagem-producao mleeconento-assisténcia no ambito de

um servico de saude.



1 O CONTEXTO E O PROBLEMA DE PESQUISA

1.1CARACTERIZACAO DO SSC

O Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC) é uma instimigéiblica vinculada ao
Ministério da Salde (MS), situada na cidade deoPdlkegre-RS. E um complexo hospitalar
composto por quatro hospitais: Hospital Nossa Senlda Conceicdo (HNSC), Hospital
Cristo Redentor (HCR), Hospital da Crianca Coneei¢#CC), Hospital Fémina (HF), e pelo

Servico de Saude Comunitaria (SSC).

O SSC é um servico de atencdo primaria que engéibalmente, doze unidades de
saude, abrangendo um programa de Residéncia entiNeede Familia e Comunidade e um
Programa de Residéncia Multiprofissional, com aguisges especialidades: odontologia,

psicologia, servico social, enfermagem e farmécia.

Inicialmente, as equipes eram compostas apenasmaalicos e auxiliares de
enfermagem, mas para dar conta de um conceito aaoptie satde houve a incorporacéo de

profissionais de outras categorias.



O SSC segue as orientacfes oficiais do Ministai®&adide - MS quanto a formacao
de recursos humanos e ao desenvolvimento de atemigipal a saude. Sua implantacao
ocorreu em 1983, quando foi criada a Medicina G€&wamunitaria, com as seguintes

caracteristicas:
Facil acesso as unidades de saude;
Trabalho com areas geograficamente delimitadas;
Atencéo continuada;
Participacdo comunitaria;
Alta resolutividade; e

Desenvolvimento de atividades nos diferentes nideiscomplexidade (primario e
secundario), de atuacdo (promocao, prevencdo, euraabilitacdo) e de intervencao

individual, familiar e comunitaria.

O cumprimento destes principios propiciou que o $8Qjuistasse uma posicao de
vanguarda, antecedendo-se as propostas existenfEane desenvolvidas em nivel federal.
A atuacdo do SSC antecedeu as proposi¢cdes do M rtanque se refere a formacédo de
recursos humanos, quanto ao desenvolvimento deltggas mais eficientes ao atendimento
das necessidades da populacdo. Registre-se quristdvib da Saude buscou no SSC apoio
técnico para a implantacdo do “Programa de Saudeaddlia” (PSF), entendendo-o como

uma estratégia para a reorientacdo do modelo dedateo pais.

O SSC conta ainda com setores de apoio técnico mdergiologia, Educacdo &
Saude e de Apoio Administrativo pela sua secretdiainistrativa, localizada no Hospital
Nossa Senhora da Conceicao. A secretaria adminiatedende as doze unidades de saude do

SSC, geograficamente distribuidas na zona lesterte da cidade, sendo responséavel pelo



envio e recebimento de documentos, materiais, raedintos, solicitacdo de consertos,

controle do ponto dos profissionais, informacaoadmas, entre outras.

A missao do SSC, construida na dinamica de relagdte profissionais da saude,
populacdo, gestores do SSC, GHC e SUS € a atencauidee da populacdo em areas
geograficamente delimitadas, a formacdo de recurspognos para o SUS e a producao de

conhecimento em atencgao primaria em saude (APS).

Foram duas as forcas propulsoras que motivaramaedor do SSC: adequar-se as
exigéncias da Comissdo Nacional de Residéncia Meépara o credenciamento de um
programa de Residéncia em Medicina de Familia edateas necessidades de saude da
populacao proxima ao hospital. As comunidades kasrdos bairros da Zona Norte da cidade
perceberam a qualidade do trabalho realizado eagzassa solicitar a expansao do Servico
através da construcdo de novas unidades de sastied&sejo de expansdo somou-se ao
interesse do GHC em ampliar seu atendimento emcAteRrimaria para diminuir a demanda

nos ambulatérios dos hospitai@aldisserotto e Luvison, 2008).

Atualmente o SSC atende a cerca de 125.000 pesaoazidade de Porto Alegre em
territérios com perfis populacionais diversificadoade existem desde situacdes de extrema

pobreza e caréncia social até grupos com situag&ald e satde mais favoravel.

1.20 PROBLEMA DE PESQUISA

A comunicacao e a troca de informacdes sempreativéugar de destaque no seio das
organizacdes, mas nunca foram tao vitais quantatnalidade, uma vez que operam as
mudancas das novas tecnologias informacionais sstas e sobre a sociedade. Assistimos
ao advento dos computadores e da comunicagcdodaaestem todos os quadrantes da vida;

observamos a mudanca de economias centradas nac@ooohdustrial e nos servicos para



outra baseada na informacao e na tecnologia exigirghnizacdes descentralizadas, flexiveis

e com necessidade de comunicacao interna.

E preciso pensar na comunicacéo e na informacdo @estrumentos de gestdo que
criam e desenvolvem uma cultura organizacionalgure todos se sintam envolvidos e de
alguma forma participantes (Genelot, 2001). No aesoinstituicdes de salude onde se busca
a complementaridade e sinergia entre assisténcizaf@o de recursos humanos-producéo de
conhecimento, a comunicacdo deve estar ancoradaewuado direcionamento e conteudo

de fluxos de informacgédo de modo a alcancar a ialielgIde na sua plenitude.

O Servico de Saude Comunitaria, foco do presertgtpr estd ancorado sobre trés
“pilares” que sustentam e direcionam todas as agass. O “tripé” constituido pelo ensino,
pela assisténcia e pela producdo de conhecimenéosgevir como referéncia para as equipes
na organizacdo de seu processo de trabalho e mgitressidade de estabelecer conexdes
entre diferentes pessoas e setores da organizadiissoa de objetivos comurntretanto,
atualmente o SSC enfrenta dificuldades de estadelemmunicacdes entre 0s seus trés
pilares, sendo que o problema desta pesquisa éca lole uma maior comunicagdo entre a

atencao, ensino e a pesquisa, através das nowatogias de informagcdo e comunicacgao.

O SSC historicamente tem uma grande experiénciatere;do a saude e ha muitos
anos ja trabalha com equipes multiprofissionaigad@tivamente, novos desafios foram sendo
incorporados pelo SSC ao estabelecer um prograniesigléncia Médica em Medicina de
Familia e Comunidade e, mais atualmente, instiilResidéncia Integrada em Saude,

também com énfase em Saude da Familia e Comunidade.

Entretanto, o fato de ja possuir a experiéncia eabathar com equipes
multiprofissionais, ndo significa necessariamenqtes todas as dificuldades desta forma de
organizacdo do trabalho tenham sido superadas gaqéo se faca mais necessario pensar

em estratégias que aprimorem o trabalho em eq@pl contrario, a incorporacdo de



atribuicdes e desafios € um processo continuomassmo também deve ser a busca de
aperfeicoamento do trabalho em equipe, atravéslaigagdo permanente e conseqientemente
da atencdo a saude. Aléem disso, 0 SSC busca o tuakercomunicacdes entre diferentes

unidades como uma estratégia de disseminar expersede sucesso e discussdes sobre o

processo de trabalho.

Ao instituir os programas de Residéncia 0 SSC assamesponsabilidade de formar
trabalhadores para o SUS. Este espaco educacionstitui-se em uma oportunidade de
compartilhamento de idéias multiprofissionais eeapntam uma potencialidade muito grande
de modificar as praticas, e de producdo cientifimas exige a troca constante de idéias,
informacfes e experiéncias entre os atores enwdvi@Entretanto, os profissionais das
Unidades ndo tém acesso aos conteudos discutidasuknpelos residentes, ndo obtendo
assim beneficios para a sua educacdo permanerde eontribuindo com sua experiéncia
para a formacdo de recursos humanos para SUS. tk pato, corre-se 0 risco de

desenvolver uma prética desvinculada do ensino.

Novas metodologias educacionais propiciadas pealarporacdo de tecnologias de
informacgé&o e comunicacdo, em especial 0 meio Vidgpiesentam-se como uma possibilidade

de agregar valor ao ensino desenvolvido no SSC.

Somado a isto, a producdo cientifica e as expéagne sucesso existentes no SSC
nao circulam de forma a gerar educacéo continugeasprofissionais e por isso, apresentam

dificuldades de incorporacéo na prética das equpesensino de residentes e profissionais.
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2 JUSTIFICATIVA

A complexidade e a diversidade do processo dellralias organizacoes de saude
exigem mecanismos que incluam profissionais e isIap seu direcionamento e controle. E
necessario investir em esforcos que favorecam wuoelagem gerencial descentralizadora,
na qual ocorra a participagdo dos trabalhadores;ompartihamento de decisbes, a
cooperacao interdisciplinar e responsabilizacdoscerge atrelada aos compromissos

organizacionais.

Segundo (Guimaraes, 2004), as instituicbes prestadde servicos de saude, em
especial os hospitais, foram tradicionalmente drgalas a luz das teorias administrativas
classicas, ou seja, estruturas rigidas, com vafiass hierarquicos, centralizacdo do poder e
limitada autonomia e responsabilidade dos nivdisrnmediarios/gerenciais e operacionais,

além da acentuada valorizacédo da funcéao contnoigiaato “fiscalizacao da producao”.

Ainda segundo 0 mesmo autor, oS novos modelos dénga apontam para as
necessarias modificagbes na estrutura da orgaoizagéinguindo a departamentalizacéo e
criando unidades de producéo conforme a légicaada processo de trabalho. Desta forma,
todos os profissionais envolvidos com um deternonagduto constituirdo uma unidade de

producao, ou seja, as equipes serdo multiprofigson
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A comunicacdo assume importancia vital na con&truteste modelo de organizacgao.

A informacé&o deve subsidiar a tomada de decisiaseeisto deve ser facilitada.

Os sistemas de informacao contribuem de muitasa®rpara o desenvolvimento de
estratégias da organizacéao trazendo inumeros bmsefiara as mesmas. O Servi¢co de Saude
Comunitaria utiliza e produz varias informacOestratanto apresenta a necessidade de
facilitar o acesso a estas informacdes tornandbsg®niveis em um so6 local. Uma vez que a
informacé&o esteja em um ambiente disponivel a taaobtencdo das mesmas e a tomada de
decisbes nao ficam restritas a uma pessoa oud®tiema organizacao, propiciando assim a

democratizacdo do conhecimento e incluindo “novorea” no processo de decisao.

Entretanto, € mister reconhecer que a simples uiisfigacdo da informacao, quer
seja por acesso a sistemas ja organizados, querps& democratizacdo de conteudos
também previamente estruturados, ndo assegura daus@sma. Entender as demandas dos
usuarios, tanto nas perspectivas de forma e form@tmformacéo, é quesito fundamental
para a busca de maximizacdo de seu uso. Os usdéries se sentir co-participes de todo e
qualguer processo e/ou estratégia que objetivelbomBiuxo de informacgéo entre as partes.
S0 assim é possivel alcancar o potencial de tranafoum processo de comunicagdo em um

espaco de aprendizagem.

O constante dialogo, a facilidade de comunicacda participacdo no processo
decisorio no seio de uma organizacdo propiciam rairsento de pertencer a uma rede
integrada e cria uma identidade coletiva. Estatidade coletiva atua como criadora e
criacdo, simultanea, de uma cultura organizacimala vez que uma afeta diretamente a

outra sendo impossivel separa-las.

(Raupp, 2006) ao estudar a cultura organizaciofiam@ que a dificuldade de
estabelecer uma comunicacgéo rapida e agil enweralenacdo do SSC e as equipes de saude

tém repercussdes negativas na renovacdo cultur8iSddb e deveria ser encarada como um
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“nd critico” que merece atencdo. Com isto, a rdierautora ressalta a importancia da
comunicacao na renovacao cultural de uma orgarizagéedida que esse processo produz

novos conhecimentos através da troca de informacdes

(Raupp, 2006) afirma que deve-se valorizar os s$ragwmsitivos da cultura

organizacional em detrimento dos negativos e dizagaultura pode ser modificada.

(Rivera, 2003) defende que um projeto de comuncagépliada deve sustentar a
renovacao cultural. Segundo ele a abertura de caeacomunicacdo ampliada, propiciados
por reformulacdes gerenciais criaria as condicé@®portunidade para o questionamento e a
reciclagem cultural, sempre que necessario. Malsuoacao seria a estratégia para a

mudanca cultural, pois uma depende da outra.

O SSC implementou em 2004 a Residéncia Integrad&ade, a qual vem somar-se
ao programa de Residéncia Médica, existente de38i@, tomo mais uma possibilidade de
renovacdo de sua cultura organizacional. Decorfeadaecessidade de discutir o projeto
pedagodgico destes programas de residéncia, umgueege trata de uma organizacao que é

formadora de trabalhadores para o SUS.

A sociedade atual exige que o estudante seja algyéenbusque construir seu
conhecimento, alguém flexivel, que saiba lidar eemecessidades de maneira criativa e que
manifeste vontade de aprender, pesquisar e sadexr.if®0 € importante pensar sobre um

projeto pedagdégico que contemple a perspectivedistéplinar e as TIC.(Amen, 2006).

Para Perrenoud, citado por (Amen, 2006) as TIC modacilitar o processo
interdisciplinar, pois apresentam uma série de agams em relagdo aos métodos
convencionais de aprendizagem e facilitam a tnoeadiata de informacgdes, a visualizacao de
subtarefas como parte de tarefas mais globais, aptagho da informacédo aos estilos

individuais de aprendizagem, o encorajamento aoexgdio, maior e melhor organizagédo de
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idéias, maior integracéo e interacéo, agilidadeenaperacdo da informacé&o, maior poder de

distribuicdo e comunicacdo nos mais variados ctogex

Nesse sentido, o presente trabalho esta orientdoopobjetivo de analisar o interesse
e as possibilidades de desenvolvimento de um espigal para o SSC, buscando facilitar a
gestdo da informacdo e do conhecimento ao propoat@gias que incrementem o0 seu
processo comunicativo, assim como contribuir pafaramacdo e educacédo continuada de

profissionais e residentes.
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3 OBJETIVOS

3.1GERAL

Propor um modelo de espaco virtual para a SSC g¢stasva aprimorar 0 processo de

comunicacao e producao de conhecimento.

3.2ESPECIFICOS

a) ldentificar os estoques de informagédo (sistemdatipos, dentre outros) disponiveis

para as equipes da SSC;

b) Identificar possiveis produtos de informacdo prddie pelos profissionais que ndo

estdo publicizados;
c) ldentificar a demanda real e potencial de inforroal@s profissionais;

d) Propor uma metodologia para integracdo dos conteitmtificados, com énfase na

criacao de espacos colaborativos.
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4 REVISAO DE LITERATURA

S&o sumarizadas, a seguir, algumas perspectivasae®as quais estdo apoiados os

pressupostos tedricos que ancoram 0s objetivoseaeelos no presente projeto.

Sobre o trabalho em equipes:

O trabalho em equipe se apresenta como uma padsiEl de somar esfor¢cos na

consecucao de tarefas para que se atinjam detelosiodjetivos.

A constituicdo de um grupo heterogéneo permite pliagiio do olhar coletivo. Esta
equipe composta por pessoas de diversos departasnenespecialidades combinam um

conjunto de habilidades que um integrante isolanpossuli.

Para que se atinja uma abordagem mais resolute@ipiza-se organizar 0 processo

de trabalho de forma que este seja feito por urageagnultiprofissional.

O Programa de Saude da Familia (PSF) é visto conaoastratégia de reorientacdo da
atencdo primaria da saude ou do modelo de atermmgéo uam todo. O trabalho em equipe é

destacado no conjunto das caracteristicas do P&mp cum dos pressupostos mais
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importantes para a reorganizacdo do processo ballitae enquanto possibilidade de uma

abordagem mais integral e resolutiva. (Brasil, 129D1).

A ampliacdo do objeto de intervencdo para além mibitd individual e clinico
demanda uma mudanca na forma de atuacdo e orgamiziyg trabalho e requer alta
complexidade de saberes. Cada profissional € clamalksempenhar sua profissdo em um
processo de trabalho coletivo, cujo produto devdratn de um trabalho que se forja com a

contribuicdo das diversas areas profissionais aodkecimento. (Silva, 2005).

Espera-se que o0s integrantes das equipes sejarmesaga conhecer e analisar o
trabalho, verificando as atribuicdes especificadoegrupo, na unidade, no domicilio e na

comunidade, como também compartilhar conhecimentofrmacdes. (Brasil, 2001).

Segundo (Schraiber et al. 1999), as necessidadesadge expressam multiplas
dimensdes. Neste sentido a totalidade das acoeampo da saude ndo pode se realizar pela
acdo isolada de um unico agente. Coloca-se, paigcessidade de recompor os trabalhos
especializados, seja no interior de uma mesma dmedissional ou na relagdo
interprofissional. Continua o mesmo autor apontaqde a articulagdo das agbes ou dos
trabalhos requer que cada agente tenha um dadeaorénto do trabalho do outro e o

reconhecimento de sua necessidade para a atetegi@ima saude.

Ao estudar o processo de trabalho em equipe é s@amsconhecer como cada
profissional conjuga seu trabalho e, a partir digdentificar as evidéncias de articulagéo das

acOes desenvolvidas pelos diferentes profissionais.

Diante do exposto, fica evidente a importancia aaperacao no trabalho em grupo,
sendo que para colaborar os individuos devem tinfamacdes (comunicar), organizar-se e

operar em conjunto num espaco coordenado.
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E preciso observar também como os diversos profiai interagem entre si e se esta

interacdo propicia o desenvolvimento de um prajet® seja compartilhado por todos.

Podemos considerar que apesar do esforco de teestdo das praticas que
privilegiem o trabalho em equipe, ainda é possibskrvar uma tensao entre fragmentacéo e
integracdo do processo de trabalho, havendo o desoprofissionais se isolarem em seus
“ndcleos de competéncias”, ou de que as ac¢les sefdiradas de forma isolada e justaposta,
reproduzindo a fragmentacdo na organizacdo dolti@leados saberes.Peduzzi e Palma, 1996

apud (Silva, 2005).

E possivel sugerir, entdo, que a multiprofissiat@le por si s6 ndo é suficiente para

garantir a recomposicao dos trabalhos na direc@mndeatencao integral. (Silva, 2005).

A eficiéncia e a eficacia dos servicos requerem uncalalidade de trabalho que
traduza uma forma de conectar as diferentes acdesdestintos profissionais. (Schraiber et

al.1999).

Neste sentido, as TIC podem desempenhar funcédo riamp@ ao propiciarem
condicbes de integracdo nos processos de trabatmoeguipe e dos processos de

aprendizagem organizacional.

Entende-se por Tecnologias de Informagédo e ComgcélIC) um vasto conjunto
de instrumentos utilizados para o tratamento darnmdcdo, computadores, programas, redes
de comunicacdo eletrOnicas, redes digitais de geyitecnologias de telecomunicacgdes,
protocolos de transmissdo e do que se convencidasignar de ambiente virtual. (Neto,

2007:81).
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As TICs e o0 ensino:

Os recursos tecnoldgicos estdo presentes no cuiidias pessoas e ndo podem ser

ignorados, embora esta difuséo tecnolégica ocafartha assimétrica na sociedade.

Marshall Mcluhan, citado por (Alves 2003), lembraeg mundo se tornou uma aldeia
global, referindo-se a globalizacdo da cultura & idéormacdes, criando novas exigéncias

profissionais.

(Amen, 2006) afirma que o avanco da TIC tem prapicimaiores possibilidades de
disseminacdo de informacdes, facilitando o acessestas, mas € preciso desenvolver
competéncias e habilidades num mesmo ritmo paagrepriar dos conhecimentos oferecidos

pelas informacdes.

Esse novo modelo de comunicacédo, propiciado pdi@s dom multiplas fontes de
informac&o demanda um novo cenario de aprendizagenextravase a sala de aula, com um

curriculo que ultrapasse as fronteiras disciplinare

E necessario que os estudantes se apropriem dechmmmtos sociais, politicos,
econbmicos e culturais numa perspectiva integrpdega que possam exercer uma pratica
profissional qualificada no ambiente em que est&eridos. O ensino orientado nessa
perspectiva abre espacos para a compreensao aehgqueem ndo esta isolado, ao contrario,

estabelece complexas relagcdes de interdepend@mia enundo.(Amen, 2006).

(Ceccim, 2004) ao abordar a formacao para a arsautie ressalta que a atualizagéo
técnico-cientifica é apenas um dos aspectos ddfigagio das praticas e ndo seu foco
central. Segundo o autor a formacéo engloba aspdetproducéo de subjetividade, producéo
de habilidades técnicas e de pensamento e o adegoatiecimento do SUS. A formacédo

para a area da saude deveria ter como objetivassférmacado das praticas profissionais e da
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propria organizacdo do trabalho, e estruturar-partir da problematizacdo do processo de

trabalho.

Na area da saude, a formacéo profissional ndo apmra profissionais que possam
ser absorvidos pelos postos de trabalho do setvab@lho em saude € um trabalho de escuta

e de interacdo que determina a qualidade da respssistencial. (Ceccim, 2004).

O autor faz uma critica a formacao para a saudendetvida no Brasil e prega uma
reforma na educacdo que expresse o atendimeniatdossses publicos no cumprimento das
responsabilidades de formacao académico-cientiftEes e humanistica para o desempenho

tecnoprofissional.

Afirma também que a formacéo tecnoprofissionaly@pcdo de conhecimento e a
prestacdo de servicos pelas instituicbes formadsomsente fazem sentido quando tem

relevancia social.

Ao citar o filosofo (Giles Deleuze, 1992), (Cecci®®04) afirma que a formacéo para
a saude como politica do SUS poderia se inscam@o uma forga inovadora de pensar a
formacgao ao agenciar possibilidades de mudancasioaho e na educacéo dos profissionais

de saude e invencdo de modos no cotidiano da pEodigs atos de saude.

(Merhy, 1994) afirma que a busca da qualidade dwsices de saude estd em
aproveitar os ruidos do cotidiano dos servicos argemizar 0s processos de trabalho.
Segundo o mesmo autor, as tecnologias de acdo es#igtégicas em saude operam
tecnologias de relacdes e promovem processos gktigabdo. Nesse aspecto podemos notar
uma preocupacao do autor em ressaltar que o tabaihsalude constitui-se além de praticas

e técnicas, sendo constituido também por aspeetos ginculo, responsabilidade e respeito.
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A area da saude requer educacdo permanente, nigiaéva de que a transformacao
das praticas profissionais deva estar baseadafleade critica sobre as praticas reais de

profissionais reais em ac¢ao na rede de servic@sldat, Roschke e Davini 1994).

Segundo estes autores 0 ensino em saude deveasstimdo as praticas, numa
constante revisdo do ato de cuidar. Tal interse@@uce importancia sobre a educacao
permanente de profissionais da rede, ao fazerem refftexdo continua do processo de

trabalho, quanto na formacéo de novos profissionais

A educacdo permanente em saude impOe a reflexdicacgobre as praticas
assistenciais e de gestdo. Deve-se realizar a @tuaplicada no trabalho (capacitacdes
tradicionais), mas também a educacdo que pensaballip e a educacdo que pensa a

producao do mundo.(Ceccim, 2004).

De acordo com (Amen, 2006) a sociedade contempardaquer profissionais
tecnicamente competentes, humanos, éticos, capazdssenvolver acdes tanto no ambito
individual quanto coletivo e em contextos situaaiendiferentes, cujos saberes avangam
“pari passu” com o desenvolvimento cientifico e tecnoldgicoaétora considera que as
ciéncias bioldgicas e as ciéncias da saude preasaar novas atitudes e rumos no que diz
respeito ao ensino e defende a utilizacdo de Ti@bgooderosas ferramentas capazes de atuar

sobre o trabalho interdisciplinar e sobre o prazegsaprendizagem.

O advento das tecnologias de informacdo e comuinc@dC) reavivou as praticas de
ensino devido a flexibilidade do tempo, quebra aediras espaciais, emissao e recebimento
instantaneo de materiais, 0 que permite realizgéotas tradicionais formas mecanicistas de
transmitir contetdos, agora digitalizados e hipeiateos, como explorar o potencial de
interatividade das TIC e desenvolver atividadesisdancia com base na interacdo e na

producao de conhecimento.
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“A sociedade em rede constitui um conjunto de néerc¢onectados”, cujo instrumento
basico € o computador individual conectado e onmgeanet tem importancia fundamental.

(Castells, 2003).

Estas redes informaticas favorecem a formacéao dieiduos por descentralizacao de
tarefas, dessincronizacdo das atividades e a desaliaacdo das trocas, além de
potencializar a possibilidade de atores criaticosnunicantes, produtores e consumidores de
novos instrumentos interativos, multiplicando osigres e a eficacia de cada um.(Amen,

2006).

Proporciona-se desta forma uma formacdo mais adegrna qual um especialista
pode cooperar com outro especialista em qualquea @o conhecimento, com as

caracteristicas de uma proposta interdisciplinar.

A sociedade exige, cada vez mais, um inter-relaci@mto efetivo na cadeia do
conhecimento, requerendo da instituicdo de ensim® postura inovadora e ajustada as suas

necessidades.

Entretanto, existem alguns entraves na utilizag®TC no ensino, uma vez que a
partir do surgimento destas tecnologias informaagncorreu um excesso na disponibilidade
de informagbes, sendo que atualmente enfrentamdssafio de ndo “naufragar” ante a
enxurrada de informacgdes inuteis que circulam da.ré partir disso, os aprendizes podem
ter dificuldade em se posicionar criticamente ferdt quantidade e diversidade de

informagdes oferecidas na internet.

O ensino na area da saude carrega a particularakad@o poder deixar esquecida a
condicdo humana de quem sofre o cuidado antelaléa® de acesso a recursos tecnologicos.
Nesse ponto deve-se ter especial cuidado ao manu$aanacdes pessoais do paciente, o

que implica que a ética é uma questéao indissoctveko das informacgdes na area da saude.
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Producao do Conhecimento:

O impeto de conhecer relaciona-se ao impulso geseobrir, desvelar obscuridades,
revelar pequenos instantaneos da vida ou grandesipala natureza e das sociedades.
Miudezas do cotidiano dos seres ou a imensidaocedpaporal do universo e toda a
problematica que permeia esses dois polos saoetootdgssa busca que esta intimamente
ligada as pequenas e grandes necessidades humaas reossos desejos de satisfazer

caréncias.(Baumgarten ,2007).

O paradigma da ciéncia moderna, assentado na ear@odivisdo com sua analise
reducionista, produzindo conhecimentos disciplisaecom alto grau de especializacdo em
que separar e reduzir para conhecer e controlasitloras suas maximas, ndo tem dado conta
do estudo da complexidade do cotidiano. Entretantoéncia e a sociedade nunca deixaram
de ser complexas e os problemas que nos apressétaincapazes de serem resolvidos por
apenas uma area do conhecimento. Urge a integrdedsaberes interdisciplinares e

competéncias para que respostas mais satisfas@jam dadas a esta complexidade.

As TIC como redes de producdo, disseminacdo epaggdo de conhecimentos
desempenham hoje um papel central na sociedadenti estratégica a reflexdo sobre as
mesmas e sobre as repercussdes que trazem pavanas de producdo e apropriacdo de
conhecimentos, notadamente para as possibilidaaldsadalho inter e transdisciplinar em

uma sociedade cada vez mais complexa.

As tecnologias de informagdo e comunicacdo pemmitgegrar multiplas midias,
linguagens e recursos, apresentar informacgdes deiraarganizada, desenvolver interagbes
entre pessoas e objetos de conhecimento, elabosacializar produgbes tendo em vista

atingir determinados objetivos.
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As TIC séao ferramentas que amplificam, exterienzamodificam numerosas funcdes
cognitivas humanas: memoaria (bancos de dados,dupementos, arquivos digitais de todos
os tipos), imaginacao (simulacdes), percepcao @semsdigitais, telepresenca, realidades
virtuais), raciocinios (inteligéncia artificial eaatelizacdo de fenbmenos complexos). (Levy,

1999, p.157).

A possibilidade de que projetos sejam construickgtivamente, a partir destas
tecnologias, as credenciam como novas formas ddupfio do saber, através de sua

capacidade de compartilhamento, registro e dissg@mnde informacdes.

A construcdo do conhecimento apresenta importaiucidamental, ndo apenas de
ordem econdmica, mas para o desenvolvimento daiaeg#o e da sociedade como um todo.
Nesse sentido a organizacdo deve direcionar a @fioddo mesmo no sentido de seu

interesse.

No caso do SSC, como um servico publico, a prazw mesmo deve estar em
consonancia com os principios do SUS e da sociedadidato deve implicar na necessaria

definicdo das linhas de pesquisa para o SSC.

Depois de construido, o conhecimento deve cir@ikstar acessivel para que, a partir
dele, novos conhecimentos sejam construidos. Bag@aso, considera-se a importancia de
pensar o ambiente virtual como uma ferramentatégica de disponibilizacdo de estudos e
trabalhos cientificos existentes no SSC para dineci seu movimento cientifico de acordo

com sua prética e reproducéo de seus principiagéstide seu ensino.

Sobre informacao

A internet é a maior rede de computadores do mundpo partir dela ocorreram

mudancas significativas na sociedade pela maiegtatao social entre pessoas de diversas
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partes do planeta que podem trocar informacdesrdeafpraticamente instantanea, alterando
assim a concepcado de tempo e espaco e encurtastinos. A internet esta se
popularizando rapidamente, crescem a cada dia enolde usuarios, os servi¢cos disponiveis

e as possibilidades, provocando mudancas na coagd@ circulacédo de informacoes.

Segundo (Epstein,1977), apud (Chiavenato, 19904), o conceito de informacao
envolve um processo de reducéo da incerteza. Rairf@macao esta associada a novidade e
utilidade, pois informacao é conhecimento dispdnpaea uso imediato, que permite orientar

as acoes e reduzir a margem de incertezas pansaalacde decisoes.

Para (Stair, 2002), chama-se dado o elemento b&ssgo da informacdo, que

representa os fatos na sua origem primaria.

A informacéao, pelo fato de ser passivel de inetgmao representa apenas reflexos da

realidade e por isso, apenas colaboram na redécicerteza, mas ndo na sua eliminacao.

Entretanto, € comum a confusédo entre informacé&onbecimento, sendo que muitas

vezes, sado usados como sindbnimos.

O conhecimento é uma operacdo mental que podiesencadeada pela informacao a

medida que ela é utilizada pelo sujeito.

Para (Oliveira, 2005), conhecimento € a informaeé@oescida das experiéncias e
vivéncias individuais:

“Toda interpretacdo de informacgfes esta baseadaperiéncia, no contexto e nas
situacdes e contém nuances de emocdes. Assim ogelprétacdo € Unica para cada
individuo. Um significado para mim nunca sera omnmagara vocé€, embora possa ter alguma

proximidade. As comunidades fechadas, como famillas pequenas organizagdes

desenvolvem metéforas e palavras com significadisips”.
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Portanto, a informacdo € um método ndo confiavieke@ciente de transferéncia de
conhecimentos de pessoa para pessoa porque odoresep ndo 0S transmissores —
imprimem a informacéo o seu significado. O sigaific que uma pessoa expressa nunca € o

mesmo gerado na mente da pessoa que recebe.

A informacéo deve ser usada e para isso develssante e acessivel. Neste sentido a
comunicacao ganha lugar de destaque, uma vez ipfiermacdo sé tem valor, enquanto em

processo de comunicacao.

“E a comunicag&o que ocorre dentro da organizagionunicagio entre ela e seu
ambiente que definem e determinam as condicGesial@xdsténcia e a direcao de
seu movimento”. (Konssch, 2003:69).

Para (Neto, 2007) o potencial auto-organizativoudea organizagdo esta em suas
redes informais de comunicacdo, enquanto fontedgesade massa critica de informagdes
necessarias ao aprendizado coletivo. As organigas@e produtos ndo de pessoas, mas de
suas interagdes. Dessa forma a comunicacao pas®wsta como um dos fundamentos de

formacao da organizacédo, fazendo-a ser o que é.

O caréter libertario da comunicacao virtual corassinfinitas possibilidades ampliou
seu espectro de acdo enquanto ferramenta esteatigigestdo capaz de operar no nucleo da

organizacao.

Quer para se mudar, quer para se manter umaaulunentende-se a necessidade de
gue normas, valores e concepc¢des sejam conhecidbsr@ambiados dentro da organizacdo
e, para tanto é inevitavel a sincronizacdo enfreooesso de comunicacao e a cultura que se
apresenta e, eventualmente se transforma. Emrigdgmtiva a comunicagao e os sistemas que

a organizem s&o essenciais para o processo de gaudslieto, 2007, p.72).
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Para (Genelot, 2001) decorre de canais democsatileo comunicacdo plena, o
compartilhamento pelo grupo de uma visdo estraggion processo derivado de uma

construcao coletiva, de uma determinada visao cdiipaala de futuro.

A comunicacdo exige a interpretacdo e o processamde dados, através da
atribuicdo de significado as informacdes e a pddiprocesso de comunicacao constroem-se

o0 conhecimento.

Quanto ao conhecimento existem dois tipos: expliel tacito. O conhecimento
explicito € objetivo e pode ser encontrado em $iyroanuais, base de dados, sendo facil de
ser codificado e transmitido. O conhecimento taéifpessoal, gerado a partir das vivéncias
individuais e por isso, dificil e ser transmitiquyis como sempre sabemos mais do que
conseguimos expressar e transmitir, o resultadoeéogque foi articulado € menos do que

sabemos de modo tacito.

“Aproximamo-nos de uma mutacdo espantosa no comleetd: este esta cada vez
menos preparado para ser refletido e discutidospedpiritos humanos, e cada vez
mais preparado para ser incorporado nas memao¢hdstin, 2001:18).

(Sveiby, 1998), considera o termo competéncia aiaangente do que conhe

Conhecimento explicit@nvolve o conhecimento dos fatos e € adquirida pe
informacéo, quase sempre pela educacdo formal.timemis para ele a

competéncia é composta por cinco elementos:

* Habilidade arte de “saber fazer” envolve proficiéncia pratitisica e mental,

€ adquirida por treinamento e pratica.
* Experiéncia adquirida principalmente sobre erros e sucesassaplos.

» Julgamentos de valosao as percepc¢des do que o individuo acrediteestr
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* Rede socialé formada pelas relacées do individuo com owgesss humanos

dentro de um ambiente e uma cultura transmitidéstpedicao.

O conceito de competéncia, que engloba o conhatimexplicito, a habilidade, a
experiéncia, os julgamentos de valor e as redesisafdo a melhor forma de descrever

conhecimento no contexto organizacional.

Os tedricos das organizacdes definem competénoimocuma caracteristica

organizacional, como o elo entre conhecimentoratésgfia.

Competéncia Informacional

De acordo com (Melo, 2007), a abertura dos mes;agipds o fim da Guerra Fria,
globalizou a economia e um novo mercado consum&kigente e informado surgiu e
comecou a ditar as regras. A informacgao passoucarsgituir num dos principais fatores de
producdo e a representar a maior parte do val@gado dos produtos. A inovagéo e a
flexibilizacdo passaram a ser exigidas das orgedes para manterem seu potencial
competitivo ante as mudancas na sociedade. Talde&siona mudancgas estruturais nas
organizacOes verticalizadas que passaram a exijgn@mia e responsabilidade a seus
funcionéarios através de um maior acesso ao conketiminstitucional e a exigéncia da
capacidade de aplicacdo deste conhecimento de farp@porcionar solugdes praticas e

criativas.

A antiga logica da producdo em série caracteaist sociedade industrial entra em
decadéncia substituida por uma era em que a inf@ionaa comunicagdo tornam-se iNsSUMos

importantes em tempos de competitividade globadizad

O ser humano, e ndo mais a maquina, volta aoacdatprocesso produtivo através de

sua capacidade criativa. Passa-se a falar de céngpet, ao invés de qualificacdo para posto
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de trabalho, uma vez que a pessoa com suas cé&tcasr mais complexas que interessam.

(Miranda, 2004, p.113).

As organizacdes passam a valorizar a combinacameecimentos, habilidades e

atitudes de seus funcionarios, que as utilizanesalucdo de problemas da organizacao.

Assim os estudos sobre competéncia organizagiwmopbem uma outra linha
de pensamento, mais apropriada para lidar com a&aéptual. As reflexdes e
propostas de acdo de tais estudos estruturam-dente “aprender a aprender”.
(Melo, 2007).

De acordo com esta autora temos uma mudanca ouenfgerencial, através da
mudanca da valorizacdo da quantidade de conhe@naenimulado para a valorizagédo da
qualidade do conhecimento, ou do quanto se € cdpdirar aprendizado de informacdes
diversificadas e contextualizadas e de aplicar estghecimento resultante do uso das

informacdes de forma flexivel e adaptativa ao derda Sociedade da Informagéo.
(Dudziak, 2003) apud (Melo, 2007) define compegmdormacional como:

“...processo continuo de internalizacdo de funddoseconceituais, atitudinais e de
habilidades necessario & compreensdo e interagdoapente com O universo
informacional e sua dindmica, de modo a proporciona aprendizado ao longo da
vida.” (Dudziak, 2003, p.28).

A habilidade de saber buscar o conhecimento pcapwa um empoderamento da
pessoa e maior grau de autonomia. O cidaddo qaesfidientemente e eficazmente com a
dindmica de estoques e fluxos de informacdo noegtmida Sociedade da Informacao pode
fortalecer sua identidade e acumular poder. (M&08,7). Nao se deve perder a dimenséo de
que, na sociedade da Informacdo o dominio do camketo sera a nova forma de exercicio

do poder.
(Dudziak, 2003), propde que:

A base de uma cultura da informacdo é sua denmagao, mediante a abertura de
canais diretos de comunicacdo e respeito as norpEsedimentos, dados, fatos,

acontecimentos e resolu¢cfes que afetem a comunidiatds de comunicacao e informacao
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devem envolver administradores, docentes, bibléoies, técnicos, funcionarios e estudantes
em seus mais variados niveis organizacionais, coomolicdo essencial, de forma que se
desfacam os nos que tradicionalmente amarram aislig@®es e se abram caminhos para as

mudancas. (Dudziak, 2003, p.32).

As habilidades para formar competéncia informaalicgéio suportes da gestdo do

conhecimento. (Melo, 2007).

A gestdo do conhecimento € uma corrente de estplmxupada com uma nova
forma de riqueza, o capital intelectual, que tem dos seus pilares na comunicagdo. Tal
corrente inovou por sua proposta de tratar o comteeto ndo mais apenas como um objeto,
mas como um fluxo, um fluido conversacional de aasldecisées decorreriam da observacéo
e do didlogo. De acordo com esse modelo, o fluxaat#ecimento interno & organizacao
depende do reconhecimento de padrées de comunicacdonteracdes nas praticas

organizacionais.(Neto, 2007, p.77).

A gestdo do conhecimento é vista como elementputsor de mudancas na cultura
organizacional e no comportamento dos individugmrér do estimulo ao compartilhamento
intensivo de experiéncias e competéncias e do gareento dos estoques informacionais,
visando a criagdo de conhecimentos que subsidieagd®es organizacionais para garantir sua

sobrevivéncia dentro dos padrdes atuais. (Rei§)200

Todo processo de mudanca organizacional deve ragmiano conhecimento e
reconhecimento da cultura, na valorizagcdo dos $rgpgsitivos de cada cultura e das suas
fragilidades para propiciar condicdes de viabilelag legitimidade para as mudancas
(Raupp,2006). A autora defende ainda a busca aegs0s que promovam a reflexdo critica,
a criatividade, valorizem a mudanca e a inovacaosam e a habilidade coletiva para gerir

processos de construgdo compartilhada. Nesse sastittcnologias de informagao passam a
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ser uma alternativa interessante de impactar arauttrganizacional ao ampliarem os canais

de comunicacéo e propiciarem a mudanca.

“A gestdo do conhecimento consiste em agfes siitmmabaseadas em politicas e
metodologias, apoiadas em grande parte, mas ndenssmem tecnologia, que
variam conforme a cultura da organizacdo, visandoilitr a criacdo do
conhecimento e seu aproveitamento na inteligéncigmnizacional”. (Cianconi,
2003, p.251).

Sobre espacos virtuais

Hé& alguns anos o que o que chamamos hoje de paatabnhecido como maquina de
busca, servindo para facilitar o acesso as infobesmgontidas em documentos espalhados

pela internet. (Dias, 2001).

Os termos “portal corporativo”, “portal de inforn@eg corporativas”, “portal de
negocios” e “portal de informagcBes empresariaidty algumas vezes utilizados na literatura

como sinbnimos.

Portais de informacfes empresariais sdo aplicatinge provéem aos usuarios uma
Unica via de acesso a informagdo. Constituem-sararaonjunto de aplicativos dmftware
que consolida, analisa, gerencia e distribui infopdes ndo apenas para o ambiente interno,
como também para o ambiente externo da organizagdoindo ferramentas de inteligéncia

de negécios, gestdo e conteldimawarehousegestao de dados e informacdes.

O portal corporativo € considerado uma evolu¢& Idaanets, incorporando novas
ferramentas que possibilitam identificacdo, captaramazenamento e recuperacédo de grandes
quantidades de informag¢@es oriundas de diversasdquara individuos e equipes de uma
instituicao.

De acordo com o tipo de fornecedor da tecnologmomial variara seus aplicativos

dando maior énfase a uma ou outra caracteristica.
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(White, 1999), apud (Dias, 2001 p. 52) define etgdocomo uma ferramenta que
prové uma unica interfaceeb para acessar as informacfes corporativas espallpda
empresa e subdivide os portais em “portal paragssamento de decisfes” e “portal para
processamento corporativo”, sendo o primeiro tipado para auxiliar gerentes e executivos

no acesso de informacdes necessarias a tomadaidéese

Ja o portal para processamento corporativo orgamizompartilha informacdes de

grupos de trabalho, tais como correio eletronielatérios, memorandos, atas de reunido etc.

(Murray, 1999), apud (Dias, 2001 p. 52) afirma ¢og portais corporativos devem
nos conectar ndo apenas a tudo que necessitamas,antados que necessitamos, e

proporcionar todas as ferramentas necessariagjpanassamos trabalhar juntos”.

Murray enfatiza assim o0 aspecto cooperativo ddafoimtegrando e divulgando

conhecimentos de individuos e equipes.

O portal corporativo estende sua aplicacdo anatra caracteriza-se como um unico
local onde pode-se ter acesso a todos recursosifolenacdo e conhecimento em uma
instituicao.

Varios sdo os beneficios do portal corporativatideeles destaca-se a facilidade de

acesso as informacfes distribuidas nos diversdsnss, arquivos e base de dados

institucionais.

Entretanto, é fundamental que o projeto do paxgborativo leve em consideragéo a
interacdo do usuario com sua interface. A facikdatk utilizacdo desta ferramenta, o
aprendizado e a satisfacdo do usuario estdo retis com sua capacidade de facilitar o

acesso as informacdes institucionais.

Segundo Palloff e Pratt, a chave para a configura&celaboragdo do desenho de um

ambiente virtual é a facilidade e simplicidade geemitem aos usuarios esquecerem-se dos
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aspectos técnicos para se envolverem e participdosnconteudos. (Palloff e Pratt in Okada,

2002).
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5 METODOLOGIA

O presente projeto sera desenvolvido dentro de umspectiva qualitativa,
envolvendo o mapeamento e analise de estoquesfaenatdo organizados (sistemas,
documentos diversos, materiais de aula, projetqeedquisa, dentre outros) disponiveis para
serem compartilhados pelos profissionais por meiaugh espaco virtual, associado a uma
entrevista, com questionario semi-estruturado, gsa a identificacdo de demandas de
informacédo de diferentes profissionais que reptasena multiplicidade de areas de

conhecimento/especialidades/clinicas que forma®@ S
Mais especificamente, 0s seguintes passos ser@aads:

5.1) Identificar recursos/estoques de informaca&a;atater, cobertura e interesse geral, sobre,

produzido e demando pelo SSC, quais sejam:

SSC: levantamento de informacfes sobre a historlB3C; mapa geografico; relatério
de atividades; relatorio de gestéo e estatutontamsento de informacdes sobre as Unidades

de Saude, onde constara o endereco, telefone, eduah de abrangéncia.

Pesquisa: levantamento da producéo cientificaemtisino SSC;
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Cursos: identificacdo dos cursos de atualizacdapacitacdo profissional em servico

que séao oferecidos pelo GHC, inclusive a distancia;

Material administrativo: identificacdo de documentde interesse comum e de
servigos que possam ser solicitados on-line (pemgo, conserto, solicitagdo de materiais e

medicamentos, consulta banco de horas);

Epidemiologia: identificacdo de informacdes epiddagicas e informacdes

atualizadas sobre os programas do SSC;
Biblioteca do GHC: identificacdo de documentosrgiges;

Colegiado de Coordenacéo: identificacdo de atasul@do, metas pactuadas, dentre

outros.

5.2)Identificados os conteudos citados acima, @ipré passo envolvera uma consulta junto

ao setor de informética do GHC para responder@srdges questdes:

» Disponibilidade de infra-estrutura de tecnologias idformacdo e de acesso a

Internet em cada uma das 12 Unidades;

» Possibilidade de constru¢cdo de um espaco virtu@hesdo todos os conteudos
citados acima. Ademais, devera ser respondida ailjicdade de criacdo de

espacos colaborativos para serem oferecidos absgiwoais da SCC.

Cumpridas as duas etapas anteriores, devera setadooum questionario semi-
estruturado para servir de guia para entrevistasprofissionais das Unidades. As entrevistas
deverdo ser feitas, inicialmente, com o0s gestoeesadla uma delas e terdo como objetivo
identificar as demandas e necessidades de infoonBgiera ser apresentado o conjunto de
conteudos anteriormente listados no item 5.1, bemocja apontadas as facilidades e/ou

desafios ainda a serem vencidos em relacdo adag@sde informacao.
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Essa etapa final deverd ndo somente apontar ogutele aceitacdo e uso de um
ambiente virtual para integracdo do SCC, bem comra ghancela/complementacdo dos

estoques de informacao/contetdos a serem dispradoks.

O desenvolvimento propriamente dito de um ambiemteial devera ser feito em
estreita parceria com a area de informatica, c@tayvia potencializar todas as competéncias

envolvidas no processo.



6 CRONOGRAMA DE PESQUISA
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Levantamento de informagdes sobre o SSC.
Levantamento de informacgdes sobre as unidades.
Pesquisa:levantamento da producéo cientifica da SSC

Cursos:identificacdo dos cursos de atualizacdo macttacad

1

O

Etapa| oferecidos pelo GHC. Julho de 2008 &
1 |Administrativo:identificacdo de documentos admimaistos a8 dezembro de
serem disponibilizados on-line. 2008.

Epidemiologia:identificacdo de informacbes epidddgicas dos
programas.
Biblioteca: identificacdo de documentos e servigos.
Colegiado de coordenacao: identificacdo de ataguwl@édo, metas
pactuadas.
Etapa| Consulta ao setor de informética para avaliagdmfila-estruturaJaneiro de 2009
2 |tecnolégica das unidades e da possibilidade deheacobsa marco de 2004
conteudos acima em um espaco virtual.
Etapal Montagem e aplicagdo do questionario junto aosigwmiohais das Abril de 2009 a
3 |unidades, identificando as demandas e necessidadermacédo| julho de 2009.
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8 ANEXOS

ANEXO 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecid
MINISTERIO DA SAUDE
GRUPO HOSPITALAR CONCEICAO

SERVICO DE SAUDE COMUNITARIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

A pesquisa “O Ambiente Virtual e a Integracdo danggio, Ensino e Producdo do Conhecimento: Uma gt@po
para o Servigo de Salde Comunitaria” tem por olgjgtropor um modelo de espaco virtual para a SS€ co
vistas a aprimorar o processo de comunicacdo eupiodde conhecimento, identificando os estoques de
informacéo disponiveis para as equipes do SSCossieis produtos do conhecimento produzido no S8C
demanda de informacéo dos profissionais destecserii partir disto, propde uma metodologia paragracao

dos conteudos identificados, com énfase na cride&spacos colaborativos.

Os dados seréo coletados nas unidades de saldeseresto, onde os profissionais serdo entrevistado um
guestionario semi-estruturado, que visa a ideafio de demandas de informacéo de diferentes goofEss

gue representam a multiplicidade de areas de conbet/especialidades/clinicas que formam a SSC.

Eu,

Declaro para os devidos fins que:

- Estou ciente dos objetivos deste estudo; tomei exintento dos instrumentos que seréo

utilizados para coletar informacdes.
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- Na&o serei exposto a qualquer tipo de dano a mintegridade fisica e/ou moral durante a
realizacdo deste estudo. Tenho a liberdade pararretmeu consentimento de participacéo
neste estudo quando achar conveniente;

- Tenho a garantia de anonimato no relatério destquiga e recebi cépia deste documento;

- Estou ciente que, no caso de haver qualquer dévianho ético, poderei entrar em contato
com o Dr. Néio Lucio Fraga Pereira, Coordenado€B®/HNSC, pelo telefone 33572407.

- Assinei o Termo de Consentimento Livre e Esclaeeith duas vias, ficando uma copia com
0 pesquisador e a outra com o/a participante,dades serdo guardados por cinco anos, sendo

posteriormente destruidos. Os dados ndo serézadtils para nenhuma outra finalidade.

Leonaedoandes Freitas

Nome e assinatura do/a participante oméle assinatura do pesquisador

Nome e assinatura de testemunha

Endereco para contato com o pesquisador: US MileeSla — Av. Conselheiro D’Avila, n°111 —fone 335227.

Porto Alegre, de de 2008.




