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RESUMO. Este trabalho teve por objetivo conhecer os recursos educacionais
disponibilizados em formato aberto no Acervo de Recursos Educacionais em
Saude(ARES) para profissionais da saude publica. Trata-se de uma pesquisa
quantitativa, descritiva, tipo bibliogrdfica-classificatdria. A coleta de dados foi
realizada a partir da leitura e documentagGo das informagbes de registro dos
recursos do ARES, contemplando todos os recursos que foram disponibilizados de
2012 a 2016. Os dados organizados em planilhas no software Microsoft Office
Excel a partir de categorias propostas; e, posteriormente, quantificados e
ordenados. Evidenciou-se o crescimento do acervo no periodo estudado e o
interesse dos profissionais da saude publica com sua formag¢do profissional.
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ABSTRACT. The objective of this study was to know the educational resources
available in open format in the Acervo de Recursos Educacionais em Saude(ARES)
for public health professionals. It is a quantitative, descriptive, classificatory
bibliographical research. The data collection was done through the reading and
documentation of resource registration information in ARES, covering all the
resources made available from 2012 to 2016. The data were organized into
spreadsheets in Microsoft Oficce Excel software on the proposed categories and
then quantified and ordered. The study was evidenced the growth of the collection
and the interest of public health professionals with their professional training.
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1. INTRODUCAO

O artigo 200 da Constituicdo Federal de 1988, em seu inciso Ill, atribui ao
Sistema Unico de Saude (SUS) a competéncia de ordenar a formacdo na drea da saude
no Brasil (BRASIL, 1988). Desde a criagdo do Sistema Unico de Saude até os dias atuais,
o Ministério da Saude tem desenvolvido vdrias estratégias e politicas voltadas para
adequar a formacdo e qualificacdo dos trabalhadores as necessidades de salude da
populacdo e ao desenvolvimento do SUS (BRASIL, 2009). Estas acbes se fazem
necessarias devido ao acelerado ritmo de evolucdao do conhecimento, as mudancas do
processo de trabalho em salde e as transformacdes nos aspectos demograficos e
epidemioldgicos, demandando uma atuacdo profissional pautada no conhecimento e
no desenvolvimento de competéncias e habilidades para a tomada de decisGes,
considerando o equilibrio entre a exceléncia técnica e a relevancia social (BRASIL,
2007).

O Sistema Universidade Aberta do SUS (UNA-SUS) foi criado pelo Ministério da
Saude, através do decreto n2 7.385 de 8 de dezembro de 2010, e regulamentado pela
Portaria Interministerial n2 10, de 11 de julho de 2013 para atender as necessidades de
capacitacdo e educacdo permanente dos profissionais atuantes no SUS (BRASIL,
2013a). Integram o sistema UNA-SUS a Rede Colaborativa de Instituicdes de Ensino
Superior o Acervo de Recursos Educacionais em Saude (ARES) e a Plataforma Arouca.
Este sistema oferece uma série de estratégias que beneficiam o aluno e,
consequentemente, o sistema de saude brasileiro (BRASIL, 2010).

A Rede da Universidade Aberta do SUS é atualmente constituida por 35
instituicGes publicas de ensino superior conveniadas ao Ministério da Saude e
credenciadas pelo Ministério da Educacdo para educacdo a distancia. A articulagdo
entre essas instituicdes permite a troca de experiéncias e conhecimentos em proveito
do desenvolvimento de ag¢des educacionais de alcance nacional em modo cooperado.
Também s3do oferecidos cursos em diferentes niveis educacionais adaptados a
realidade de saude local brasileira com enfoque pratico e dinamico, no intuito de
atender as necessidades da populagdao (BRASIL, 2013b).

Os materiais produzidos dentro desta rede de instituicdes ficam armazenados e
disponiveis para busca e recuperacao no Acervo de Recursos Educacionais em Saude —
um acervo publico de materiais, tecnologias e experiéncias educacionais, construido
de forma colaborativa e de acesso livre (BRASIL, 2010). Esta proposta busca subsidiar
acOes de educagdo em saude em todo pais, visto que a disponibilizacdo destes
materiais beneficia os profissionais do SUS, através da oferta de oportunidades de
aprendizado anteriormente restritas a alunos matriculados nos cursos de pds-
graduacdo apoiados pelo Ministério da Saude (BRASIL, 2013b). A possibilidade de
acesso a um grande banco de dados reutilizaveis na web presume economia de tempo
e de custo de produgdo, portanto, mais chances de crescimento da oferta de
programas de capacitacdo e o aumento de opgdes para atender aos diferentes estilos
cognitivos e estilos de aprendizagem dos alunos (NASCIMENTO, 2009).


https://ares.unasus.gov.br/acervo/
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O ARES tem se demonstrado uma importante ferramenta de educacdo e
atualizacdo profissional no campo da saude publica, propiciando aos profissionais do
SUS uma formacdo qualificada e personalizada, visto que é possivel selecionar os
materiais de acordo com as suas necessidades de trabalho e a realidade vivenciada em
sua pratica profissional. Tendo em vista a importancia deste acervo para a qualificacao
da assisténcia em salude dentro do SUS e a vasta aplicabilidade de usos do acervo em
diferentes propostas e contextos educacionais, este trabalho tem por objetivo
conhecer os recursos educacionais disponibilizados em formato aberto para
profissionais da saude publica.

2. DESENVOLVIMENTO

2.1 Métodos

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva do tipo bibliografica-
classificatdria. A coleta dos dados foi realizada no periodo de julho de 2016 a janeiro
de 2017, a partir da leitura e documentacdo sistematica das informacdes contidas na
pagina de registro completo de cada material disponibilizado no ARES. Os dados
coletados foram transcritos e organizados em planilhas no software Microsoft Office
Excel de acordo com as categorias propostas. Estas categorias foram criadas a partir
dos dados necessarios para a submissdo de trabalhos ao acervo, sendo elas: tipo de
recurso, idioma, instituicdo, nivel educacional, publico-alvo/ocupacdo, carga horaria
equivalente, drea tematica, palavras-chave DeCS e data de submissdo no acervo. Apds
organizados, os dados foram quantificados e ordenados a partir da tabulacdo realizada
por meio do software Microsoft Office Excel, buscando conhecer a propor¢do de
elementos em cada categoria apresentada e quais dados com maior e menor
prevaléncia nos recursos dentro das categorias.

2.2 Resultados

Foram analisados todos os recursos disponiveis no ARES incluidos até o dia 31
de dezembro de 2016, totalizando 7056 itens. A analise dos dados foi realizada nos
meses de janeiro e fevereiro de 2017; e os dados obtidos seguem transcritos a seguir,
conforme as categorias mencionadas.

2.2.1 Tipo de Recurso

A categoria Tipo de recurso corresponde a forma de apresentacdo do objeto.
Nesta categoria, foram identificados 24 possiveis formatos. O formato Trabalho de
Conclusdo de Curso (TCC) representa 51,7% dos recursos disponibilizados, sendo este
o tipo de recurso com maior frequéncia no acervo. E também o formato de recurso
mais recente em termos de submissdao, com o primeiro envio deste formato no ano de
2016. Os formatos seguintes correspondem a: material multimidia, com 20,11% dos
recursos disponibilizados, texto (14,6%) e video (8,7%). Os demais formatos somados
apresentaram frequéncia inferior a 5%, sendo os recursos menos disponibilizados:
fotografia, portaria e resumo executivo, com apenas um recurso cada. A Tabela 1
apresenta os valores e frequéncias observados em cada formato disponibilizado.
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Tabela 1 - Tipo de Recurso — ARES 2012 a 2016

Tipo de Recurso F F fr Fr

Trabalho de conclusdo de curso 3649 3649 51,71% 51,71%
Material multimidia 1419 5068 20,11% 71,83%
Texto 1031 6099 14,61% 86,44%
Video 615 6714 8,72% 95,15%
Imagem 67 6781 0,95% 96,10%
llustragdo 62 6843 0,88% 96,98%
Animagdo 51 6894 0,72% 97,70%
Slide/Apresentacdo 41 6935 0,58% 98,29%
Diagrama 30 6965 0,43% 98,71%
Infografico 25 6990 0,35% 99,06%
Apresentacdo 18 7008 0,26% 99,32%
Audio 15 7023 0,21% 99,53%
Gréfico 8 7031 0,11% 99,65%
Multimidia 7 7038 0,10% 99,74%
Artigo cientifico 3 7041 0,04% 99,79%
Decreto 2 7043 0,03% 99,82%
Manuais, guias e tutoriais 2 7045 0,03% 99,84%
Nota técnica 2 7047 0,03% 99,87%
Procedimentos técnicos, diretrizes e politicas 2 7049 0,03% 99,90%
Protocolo clinico p 7051 0,03% 99,93%
Relatério 2 7053 0,03% 99,96%
Fotografia 1 7054 0,01% 99,97%
Portaria 1 7055 0,01% 99,99%

Resumo executivo 7056 0,01% 100,00%
Total 7056 100,00%

f — frequéncia F — frequéncia acumulada fr- frequéncia relativa Fr — frequéncia acumulada relativa
Fonte: Elaborado pelo autor, com base na pesquisa realizada.

[EnN

2.2.2 ldioma

O idioma de maior prevaléncia foi a lingua portuguesa, correspondendo a
99,37% dos recursos disponibilizados, ou seja, 7012 itens. Os demais recursos foram
disponibilizados na lingua inglesa (4 itens), espanhola (4 itens), italiana (2 itens) e
francesa (1 item), além de 33 recursos sem esta informacao registrada.

2.2.3 Instituicao

Dentre as instituicdes pertencentes a Rede UNA-SUS, 33 submeteram recursos
ao acervo e, entre estas, observou-se uma variacdo significativa no numero de
recursos disponibilizados. A Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) sdo responsdveis por 50% de todos os
recursos disponiveis no ARES. Em contrapartida, somados os recursos das 27
instituicdes com menor quantitativo de submissdes, o valor encontrado é inferior a
20%, ou seja, as 6 primeiras instituicdes quanto ao numero de envios correspondem a
mais de 80% dos materiais enviados. A Tabela 2 demonstra o numero de recursos
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submetidos conforme instituicdo e a frequéncia destes valores em relacdo ao total de

recursos.
Tabela 2 — Instituicao — ARES 2012 a 2016

Instituicao f F fr Fr
Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) 1990 1990 28,20% 28,20%
Universidade Federal de Pelotas (UFPel) 1555 3545 22,04% 50,24%
Universidade Federal do Maranhdo (UFMA) 773 4318 10,96% 61,20%
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) 749 5067 10,62%  71,81%
Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) 313 5380 4,44% 76,25%
Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) 303 5683 4,29% 80,54%
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre 261 5944 3.70% 84,24%
(UFCSPA)

Secretaria Executiva da UNA-SUS 249 6193 3,53% 87,77%
Universidade Federal do Ceara (UFC) 180 6373 2,55% 90,32%
Nucleo Telessaude Estadual do Rio Grande do Sul 147 6520 2,08% 92,40%
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) 98 6618 1,39% 93,79%
Nucleo Telessatde Estadual de Minas Gerais HC/UFMG 72 6690 1,02% 94,81%
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) 54 6744 0,77% 95,58%
Nucleo Telessaude Estadual de Santa Catarina 52 6796 0,74% 96,32%
Nucleo Telessatde Estadual de Minas Gerais FM/UFMG 42 6838 0,60% 96,91%
Universidade Federal do Mato Grosso do Sul (UFMS) 36 6874 0,51% 97,42%
Fundac¢do Oswaldo Cruz - Unidade Cerrado Pantanal 29 6903 0,41% 97,83%
Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP) 29 6932 0,41% 98,24%
Universidade de Brasilia (UnB) 18 6950 0,26% 98,50%
Universidade Estadual de Londrina (UEL) 17 6967 0,24% 98,74%
Nucleo Telessaude Estadual de Goias 16 6983 0,23% 98,97%
Nucleo Telessaude Estadual do Maranhdo 15 6998 0,21% 99,18%
Universidade Federal de Goias (UFG) 13 7011 0,18% 99,36%
Nucleo Telessaude Estadual do Rio de Janeiro 10 7021 0,14% 99,50%

7029 0,11% 99,62%
7037 0,11% 99,73%
7044 0,10% 99,83%
7047 0,04% 99,87%
7050 0,04% 99,91%
7053 0,04% 99,96%
7054 0,01% 99,97%
7055 0,01% 99,99%
Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS) 7056 0,01% 100,00%

Total 7056 100,00

f — frequéncia F — frequéncia acumulada fr- frequéncia relativa Fr — frequéncia acumulada relativa
Fonte: Elaborado pelo autor, com base na pesquisa realizada.
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2.2.4 Nivel Educacional

Nesta categoria, especifica-se o nivel educacional minimo indicado para se
obter o melhor resultado no uso dos recursos. Entre os 7056 recursos disponibilizados,
4468 recursos (63,4% do total do acervo) ndo continham esta informacdao em sua ficha
de registro e, entre aqueles que a continham, foi observado que eram destinados em
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sua maioria a profissionais de nivel superior (2442 recursos ou 34,6%). Os demais 2%
(145 recursos) foram destinados para profissionais da educacao basica.
2.2.5 Publico-alvo/Ocupagdo

A categoria publico-alvo/ocupacdo representa a ocupacdo profissional para o
qgual o recurso foi desenvolvido conforme a Classificacdo Brasileira de Ocupacdes
(CBO). Entre as 16 ocupacbes profissionais com maior frequéncia, apenas uma nao é
uma ocupacado de nivel superior, que é a de agente comunitdrio de saude com 168
recursos relacionados (0,78% em relacdo ao total). Como ja encontrado anteriormente
em outras categorias, o nUmero de registros sem informacdo também foi bastante
elevado, representando 4086 recursos (18,91%) do total de 7056 recursos
disponibilizados, estando a frente da ocupacdo profissional com maior quantitativo de
recursos relacionados, no caso, enfermeiros com 3160 recursos (14,7%). Devido ao
fato desta categoria possibilitar a escolha de mais de uma categoria profissional por
recurso, muitas varidveis foram obtidas. Dentro deste grupo, 27 ocupacbes
profissionais estavam relacionadas a apenas 1 recurso educacional. Na Tabela 3, foram
elencadas as 16 ocupacges profissionais com maior quantitativo de recursos, sendo as
demais ocupacgdes agrupadas como “Outros”.

Tabela 3 — Publico-alvo ocupagao — ARES 2012 a 2016

Publico-alvo/Ocupacio f F fr Fr
Enfermeiros 3160 3160 4,70 14,70%
Médicos 2042 5202 9,50% 24,20%
Médicos clinicos 1918 7120 8,92% 33,12%
Cirurgidoes-dentistas 1255 8375 5,84% 38,96%
Nutricionista 1174 9549 5,46% 44,42%
Farmacéuticos 615 10164 2,86% 47,28%
Fisioterapeutas 607 10771 2,82% 50,10%
Assistente social 556 11327  2,59% 52,69%
Terapeutas ocupacionais 542 11869 2,52% 55,21%
Profissionais da educagao fisica 535 12404 2,49% 57,70%
Fonoaudiodlogos 504 12908  2,34% 60,05%
Psicélogos e psicanalistas 477 13385  2,22% 62,26%
Enfermeiro da estratégia de saude da familia 314 13699 1,46% 63,73%
Médico de familia e comunidade 278 13977 1,29% 65,02%
Agente comunitdrio de saude 168 14145 0,78% 65,80%
Cirurgido dentista - clinico geral 168 14313  0,78% 66,58%
Outros 3119 17432 14,51% 81,09%
Sem Informacado 4065 21497 18,91% 100,00%
Total 21497 100,00%

f — frequéncia F — frequéncia acumulada fr- frequéncia relativa Fr — frequéncia acumulada relativa
Fonte: Elaborado pelo autor, com base na pesquisa realizada.
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2.2.6 Carga Horaria Proposta

A categoria carga horaria proposta apresentou 156 possiveis varidveis. Os
valores sdo estimados no tempo continuo necessario para que, a partir do
cumprimento das atividades relacionadas, o profissional consiga atingir o objetivo de
aprendizagem proposto pelo recurso. Os dados desta categoria foram agrupados em
trés subcategorias: curta duracdo (para recursos com carga horaria entre 0 e 30 horas),
média duracdo (para recursos com carga hordaria entre 31 e 179 horas) e longa duracao
(para recursos com carga hordria superior a 180 horas). A subcategoria curta duracao
abrange 1225 recursos; a subcategoria média duracdo, 101 recursos; e na subcategoria
longa duragao foram agrupados 5 recursos. Também foi verificado um numero
significativo de recursos sem preenchimento desta categoria, totalizando 5725
recursos sem informacgdo, ou seja, a maior parte dos recursos do acervo.

2.2.7 Area Temética

As areas temadticas do ARES correspondem a abrangéncia tematica do recurso
educacional. S3o definidas conforme as areas prioritarias do Ministério da Saude e
constituem as categorias em que os recursos educacionais sdo disponibilizados no
acervo, totalizando atualmente 40 areas temadticas. Para submissdo do recurso, é
necessario selecionar as areas de classificacdo tematica a partir de uma lista de
opgdes, sendo possivel selecionar mais de uma op¢dao para um mesmo recurso
educacional. As categorias Atencdo Primaria e Saude da Familia apresentaram o maior
numero de recursos cadastrados — 3880 cada, representando 44% das escolhas de
preenchimento deste dado. Também figuram entre as areas com maior quantitativo
de recursos as tematicas Educacdo em Saude, Promogdo da Saude, Saude da Mulher,
Hipertensdo e Diabetes. As 30 areas tematicas com menor quantitativo de recursos
relacionados correspondem a menos de 20% do total do acervo. A Tabela 4 apresenta
os valores e frequéncias encontradas nesta categoria.

Tabela 4 — Area Tematica — ARES 2012 a 2016

Area Tematica f F fr Fr

Atencdo Primaria 3880 3880 22,06% 22,06%
Saude da Familia 3880 7760 22,06% 44,13%
Educacdo em Saude 1035 8795 5,89% 50,01%
Promocgdo da Saude 865 9660 4,92% 54,93%
Saude da Mulher 811 10471 4,61% 59,55%
Hipertensao 794 11265 4,52% 64,06%
Diabetes 722 11987 4,11% 68,17%
Saude do Idoso 610 12597 3,47% 71,63%
Saude da Crianca 574 13171 3,26% 74,90%
Politicas de Saude e Planejamento 533 13704 3,03% 77,93%
Doencas cronicas 418 14122 2,38% 80,31%
Vigilancia em saude 399 14521 2,27% 82,58%
Atencdo domiciliar 374 14895 2,13% 84,70%
Medicamentos e Vacinas 256 15151 1,46% 86,16%

Saude Mental 245 15396 1,39% 87,55%
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Area Tematica f F fr Fr
Doengas infecciosas 228 15624 1,30% 88,85%
Saude Bucal 220 15844 1,25% 90,10%
Enfermagem 214 16058 1,22% 91,32%
Saude Sexual e Reprodutiva 196 16254 1,11% 92,43%
Epidemiologia 191 16445 1,09% 93,52%
Saude do Adolescente e do Jovem 167 16612 0,95% 94,47%
Urgéncia e Emergéncia 136 16748 0,77% 95,24%
Alimentagao e Nutrigdo 125 16873 0,71% 95,95%
Acidentes e Violéncia 111 16984 0,63% 96,58%
Saude Ambiental 72 17056 0,41% 96,99%
Telessatde / Telemedicina 72 17128 0,41% 97,40%
Saude do Trabalhador 68 17196 0,39% 97,79%
Doengas sexualmente transmissiveis (DST) 50 17246 0,28% 98,07%
Saude da Populagdo Negra 48 17294 0,27% 98,35%
Cancer 47 17341 0,27% 98,61%
Biossegurancga 43 17384 0,24% 98,86%
Sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS) 42 17426 0,24% 99,10%
Saude da Pessoa Portadora de Deficiéncia 34 17460 0,19% 99,29%
Vazios 33 17493 0,19% 99,48%
Etica e Bioética 31 17524 0,18% 99,65%
Economia da Saude 18 17542 0,10% 99,76%
Saude no Sistema Penitenciario 14 17556 0,08% 99,84%
Saude Suplementar 12 17568 0,07% 99,90%
Sangue e Hemoderivados 10 17578 0,06% 99,96%
Saude dos Povos Indigenas 6 17584 0,03% 99,99%
Transplantes 1 17585 0,01% 100,00%
Total 17585 100,00%

f — frequéncia F — frequéncia acumulada fr- frequéncia relativa Fr — frequéncia acumulada relativa
Fonte: Elaborado pelo autor, com base na pesquisa realizada.

2.2.8 Palavras-chave DeCS

A categoria Palavras-chave DeCS é a representa¢cdao do assunto do recurso
educacional por meio de descritores do vocabulario controlado Descritores em Ciéncia
da Saude (DeCS). Um recurso pode ser representado por mais de um conceito, ou seja,
mais de um assunto. Quanto mais especificas as palavras-chave, mais precisa é a
informacdo sobre o recurso. Nesta categoria, foram encontradas 2036 varidveis, sendo
gue 862 palavras-chave estavam vinculadas a apenas 1 recurso educacional cada. As
16 palavras-chave com maior quantitativo de recursos educacionais representam
somadas 51,27% do total da categoria; as demais palavras-chave, devido ao elevado
numero de resultados na categoria foram agrupadas como “outros”. A tabela 5
representa os valores e frequéncias encontradas na categoria Palavra-chave DeCS.
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Tabela 5 — Palavra-chave DeCS — ARES 2012 a 2016

Descritores f F fr Fr
Saude 5229 5229 10,63% 10,63%
Familia 2639 7868 5,36% 15,99%
Saude da Familia 2592 10460 5,27% 21,26%
Rim 2346 12806 4,77% 26,03%
Atengdo Primdria 2280 15086 4,63% 30,66%
Atengdo Primdria a Saude 2233 17319 4,54% 35,20%
Hipertensdo 986 18305 2,00% 37,21%
Saude Bucal 983 19288 2,00% 39,20%
Assisténcia 907 20195 1,84% 41,05%
Educagao 857 21052 1,74% 42,79%
Diabetes 823 21875 1,67% 44,46%
Diabetes Mellitus 816 22691 1,66% 46,12%
Saude da Mulher 717 23408 1,46% 47,58%
Doenca Cronica 671 24079 1,36% 48,94%
Idoso 573 24652 1,16% 50,11%
Educacdo em Saude 547 25199 1,11% 51,22%
Outros 24001 49200 48,78% 100,00%
Total 49200 100,00%

f — frequéncia F — frequéncia acumulada fr- frequéncia relativa Fr — frequéncia acumulada relativa
Fonte: Elaborado pelo autor, com base na pesquisa realizada.

2.2.9 Data de Submissdo no Acervo

Na categoria Data de submissdo no acervo, os dados foram agrupados
conforme o ano de inclusdo. Neste grupo de dados, foi possivel observar que as
submissOes de recursos ao ARES tiveram um aumento significativo a cada ano, sendo o
ano de 2012 aquele com menor quantitativo de submissdes, com 344 recursos; e 0 ano
de 2016, o ano com maior quantitativo, com 4468 recursos submetidos. No ano de
2013, foram adicionados 508 recursos, seguido por 766 em 2014 e 970 em 2015. O
Gréfico 1 demonstra o crescimento do acervo ao longo do periodo de existéncia do

mesmo.
Grafico 1 — Crescimento do ARES no periodo de 2012 a 2016

Fonte: Elaborado pelo autor, com base na pesquisa realizada.
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No grafico, as colunas representam o numero de recursos submetidos a cada
ano no periodo estudado (de 2012 a 2016). A linha tracada acima das colunas
representa o valor total de recursos a cada ano no mesmo periodo informado,
evidenciando o crescimento do acervo desde sua criacao.

2.3 Discussao

Atualmente, entende-se que a interdisciplinaridade no campo da saude é uma
necessidade, fazendo-se necessario uma mudanga significativa dos paradigmas
tradicionais norteadores da formacdo dos profissionais da saude (OLIVEIRA, 2016).
Busca-se com isso superar o modo linear e dissociado do fazer saude a partir do saber
disciplinar, qualificando os processos de atengdo a saude. No entanto, ao analisar os
recursos disponibilizados no acervo, percebe-se que a maior parte dos formatos estdo
relacionados a configuracdes essencialmente académicas, fato reforcado pela
categoria Nivel educacional onde, segundo as informacdes de registro, a maior parte
dos recursos é destinada a profissionais de nivel superior. Também corrobora para
esta percepcdo o fato de profissGes de nivel médio ndo figurarem entre as mais
prevalentes dentro da categoria Publico-alvo/Ocupacdo. Estes dados representam um
direcionamento dos recursos para profissionais de nivel superior e uma caréncia de
trabalhos para outros importantes atores da saude publica brasileira. Fato que pode
estar relacionado a elaboragdo e submissdo de recursos ao acervo ser exclusivamente
realizada por instituicdes de ensino superior, onde o ensino muitas vezes é ordenado
de forma fragmentada. Esta pratica educativa tradicional reprime a criatividade e o
dialogo comunicativo (FREIRE, 2014).

Outro dado bastante encontrado em diferentes categorias refere-se a auséncia
de informacBes dos recursos, ou seja, o ndo preenchimento das informagdes de
registro completo. Este fato estd diretamente relacionado a qualidade do
preenchimento dos metadados durante a submissao dos recursos educacionais pelas
instituicdes de ensino superior. Além disso, o preenchimento livre de alguns dados
aumenta o numero de varidveis encontradas, dificultando o agrupamento destas
informacgdes pela variabilidade de descri¢cdes, além de dificuldades de entendimento
de alguns dados devido a erros ortograficos. Estes fatores também foram verificados
por Mota (2016), que buscava analisar a qualidade do preenchimento dos metadados
indexados e a adequagdo ao Manual de descricao e preenchimento de metadados do
ARES. Os resultados da pesquisa identificaram deficiéncias na padroniza¢ao dos dados,
além de incoeréncias e inconsisténcias no tratamento da informacdo dos objetos de
aprendizagem. As maiores deficiéncias foram encontradas segundo o critério de
entendibilidade, ou seja, o grau em que o dado tem atributos que possibilite ser lido e
interpretado pelos usudrios. A falta de aten¢do a norma-padrdo da lingua portuguesa
foi entendida como intensificadora para dificuldades de atendimento deste critério
(MOTA, 2016).

A quase totalidade dos trabalhos estarem na lingua portuguesa também é um
dado que chama a atengdo. Lacerda (2014) indicava que 97% dos acessos ao ARES era
proveniente do Brasil e relacionava este fato ao conteddo do acervo estar
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essencialmente em portugués. Esta mesma pesquisa verificou que a média de visitas
mensais ao acervo era de 9 mil acessos e 2880 downloads, e o acervo contava com 609
recursos submetidos (LACERDA, 2014). Em 2016, a média mensal de visitas era de 14
mil e 5500 downloads, demonstrando o crescimento do acervo desde a sua criacao,
tanto quanto ao numero de trabalhos submetidos quanto a procura e utilizacdo dos
recursos oferecidos (BRASIL, 2016).

3. CONCLUSOES

A categorizacdo dos dados encontrados e o ordenamento destes possibilitou
guantificar as informacdes e atingir o objetivo proposto neste trabalho, que era o de
conhecer os recursos educacionais disponibilizados em formato aberto no Acervo de
Recursos Educacionais em Saude para profissionais de saude publica. Com a
categorizacdo dos dados, também foi possivel identificar quais deles ocorriam com
maior e menor frequéncia dentro das nove categorias propostas. A partir disto, foi
possivel perceber o crescimento do acervo ao longo dos anos, tanto no nimero de
acessos e downloads dos recursos como no numero de recursos educacionais
submetidos e disponibilizados pelas instituicdes. Isto demonstra um interesse dos
profissionais da saude publica com sua formacdo profissional e a confianca em utilizar
os materiais do ARES para seus processos de educa¢do permanente. Acredita-se que a
politica de acesso aberto do acervo também contribuiu para esta procura e
crescimento.

No entanto, o elevado nimero de recursos direcionados a profissionais de nivel
superior, quando comparados ao niumero de recursos destinados a profissionais de
nivel médio e basico, constitui uma importante barreira para a popularizacdo desta
ferramenta, no sentido de mostrar-se como um aspecto dificultador de propostas de
educacdo permanente dentro das equipes de saude. E importante incentivar a
elaboracdo de recursos que atendam aos diferentes profissionais atuantes na saude
publica brasileira e principalmente materiais que consigam quebrar as barreiras
disciplinares e transitar entre diferentes equipes formadas por diferentes profissdes,
niveis educacionais, praticas, saberes, contextos e realidades, enriquecendo a atenc¢ao
a saude e fortalecendo o trabalho interdisciplinar. No entanto, esta hipdtese ainda
carece de estudos para comprovacao, visto que ainda nao foi estabelecido um perfil
dos usuarios que utilizam o ARES.

A drea da saude e seu acelerado ritmo de transformacgdes e inovagdes exigem
dos profissionais a revisdo de praticas, saberes e papéis. E necessario ndo somente a
incorporagdao de novos conhecimentos, mas pensar sobre as diferentes possibilidades
de aprendizagem e didlogo. Deste modo, os processos formativos e a salde publica
tornam-se imprescindiveis e indissocidveis. Espera-se que este trabalho possa
contribuir e despertar o interesse para outras pesquisas dentro da area da saude
publica e dos processos de formacgao profissional, além de popularizar o uso de
tecnologias diversas como o ARES e outras ferramentas de livre acesso para diferentes
formas e contextos de aprendizagem. Investir na educacdo é investir e qualificar a
saude publica brasileira.
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