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RESUMO

Objetivou-se neste estudo analisar o processo de aprender de trabalhadores do
SUS expostos a uma iniciativa educacional interacionista. Esta iniciativa, o Curso
de Gestdo da Clinica nos Hospitais do SUS, foi orientada a transformacao de
praticas em saude, considerando a gestdo da clinica como eixo ordenador do
cuidado prestado aos usuarios da rede publica de saude. Participaram 33
hospitais das cinco regides geograficas do Brasil. Realizada entre 2009-10, no
formato de uma especializacdo, objetivou o desenvolvimento articulado de
capacidades de gestdo, de atencdo e de educagao na saude. A investigagao foi
baseada nos principios da pesquisa qualitativa e utilizou o Trabalho de
Conclusao do Curso, elaborado pelos participantes da especializacao em Gestao
da Clinica, como fonte para a coleta de dados. Para a interpretagdo dos dados,
foi aplicada a técnica de analise de conteudo. Foram encontradas trés tematicas:
(i) Praticas Educacionais; (ii) Praticas em Saude; e (iii) Transformagdo das
praticas em saude considerando os pressupostos da gestdo da clinica. Na
tematica das praticas educacionais, os subtemas “Aprendizagem Baseada em
Problemas” e “Aprender dialogando no trabalho” mostraram que o ineditismo da
proposta ndo foi um obstaculo a aprendizagem. Foram considerados como
fatores positivos: a convivéncia em pequenos grupos, a valorizagdo dos
conhecimentos prévios e o diadlogo. Observou-se que as transformagdes nas
praticas dos participantes foram relacionadas as trés areas do perfil de
competéncia proposto pelo curso. As praticas de gestdo e de atengédo a saude
incorporaram os pressupostos da gestdo da clinica, especialmente em relagdo a
melhoria da qualidade e da integralidade do cuidado.

DESCRITORES: Trabalho, Aprendizagem Baseada em Problema, Governanca
Clinica.



ABSTRACT

The main goal in this study is to analyze the learning process of the Brazilian
Unified Health System (SUS) staff when exposed to an interactionist educational
initiative. Such initiative aims the transformation of health practices by focusing on
clinical management and qualifying care for the users of SUS in 33 hospitals from
the 5 Brazilian geographical regions. This study used a specialization course that
was developed in 2009-10 that focused on the articulated development of
management abilities, support and education in health. The study was based on
the principles of qualitative research and the ‘completion of course work’ drawn
by the attendees of the specialization course on Clinical Management was also
used as a source of data. The content was analyzed for data interpretation aiming
to identify and explain the causes and interactions for the production of the
phenomenon. The novelty of the proposal was not an obstacle for the learning
process.

Student focused learning and the appreciation of previous knowledge where
related to the practical application of such content and the broaden of autonomy,
especially on what concerns recently acquired information. It was also observed
that the participants actions were related to the three areas: clinical management;
health awareness and education. The interaction in small groups, communication,
integration and open dialogue were valued as fundamental e facilitating elements
of learning, group work development and qualification of care. Transformation on
practices on health related to management, attention and education were
observed and were part of the knowledge that define the profile of clinical
management built and developed through the course.

KEYWORDS: work, problem-based learning, clinical governance.
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1 INTRODUGAO

A partir da metade do século XX, transformacbes relacionadas aos
avangos tecnologicos e ao préprio processo de trabalho na area da saude
trouxeram, aos gestores de instituigbes de saude, desafios relacionados a
capacitacao dos profissionais responsaveis pelo cuidado prestado a populacéo.

Considerando a integralidade da atengao como diretriz para o cuidado no
SUS, estratégias educacionais que focalizam a articulagdo entre o ensino e o
trabalho tém sido priorizadas, através de iniciativas indutoras promovidas pelos
Ministérios da Saude e Educacdo, particularmente aquelas voltadas as
instituicbes de ensino superior na area da saude (MS/MEC, 2001, 2005, 2010;
BRASIL, 2013).

Segundo Davini (BRASIL, 2006), recorre-se a capacitagdo dos
profissionais para promover mudangas nos processos de trabalho das
instituicbes. Estas mudangas estdo relacionadas aos fatores institucionais,
politicos e ideoldgicos, sendo esses determinantes e limitantes do
desenvolvimento organizacional. Um dos fatores que interferem nos processos
de mudancga € o tipo de abordagem pedagdgica utilizada nas capacitagbes dos
profissionais da saude. Nesse contexto de novos desafios no cuidado a saude,
ha fortes tensionamentos em relagcdo as abordagens educacionais dessas
capacitacoes.

Participei enquanto profissional da saude de inumeras capacitagcoes
onde a abordagem pedagdgica era a tradicional, baseada na transmisséo de
conhecimentos. Como coordenadora de servigo, promovi e avaliei o impacto
dessas iniciativas na qualificagdo da atengdo prestada ao usuario do SUS.
Observava, também, as agdes de educacdo em saude realizadas por nos
profissionais, nessas unidades. Conclui que, apesar do compromisso e empenho
dos envolvidos, o produto ficava muito aquém das nossas expectativas. Essas
inquietagcbes me incentivaram a buscar outras estratégias visando um trabalho
criativo, inclusivo e prazeroso para o trabalhador e que produzisse um cuidado
efetivo ao usuario.

Independentemente da area de conhecimento, a abordagem pedagdgica
hegemonica utilizadas nessas capacitagdes tem sido a pedagogia tradicional.
Paulo Freire (2011) chama a pedagogia tradicional de educacao bancaria, onde

o educador transmite o conteudo a ser aprendido para o educando. Como o
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educador detém o conhecimento, tem a prerrogativa de escolher o conteudo a
ser estudado pelo educando. Ao privilegiar a transmissdao e o acumulo do
conhecimento pré-estabelecido pelo professor, essa abordagem pedagdgica
pouco estimula uma postura proativa do educando e o desenvolvimento de uma
consciéncia critica (BECKER, 2010).

Como contraponto, uma abordagem educacional alternativa, baseada em
teorias que destacam a interacdo e a contextualizacdo no processo de
aprendizagem, foi sendo construida no sentido de ampliar a capacidade critica e
reflexiva dos educandos. Essa abordagem pedagogica é chamada de
interacionista ou sociointeracionista, e esta voltada a transformacéo de praticas,
por meio da ampliagdo da consciéncia ingénua para uma consciéncia critica
(FREIRE, 2011).

Nesse cenario, o Ministério da Saude, em parceria com o Instituto Sirio
Libanés de Ensino e Pesquisa, e com apoio do Conselho Nacional de
Secretarios de Saude-CONASS, e Conselho dos Secretarios Municipais de
Saude-CONASEMS elaboraram uma iniciativa educacional interacionista para
trabalhadores do SUS, com foco no desenvolvimento articulado de capacidades
de gestado, de atengdo a saude e de educagéo na saude. Realizada entre 2009 e
2010, no formato de um curso de especializagdo, essa iniciativa objetivou a
qualificacdo do cuidado aos usuarios do SUS em 33 hospitais das regides Norte,
Nordeste, Sul, Sudeste e Centro-Oeste do Brasil (MS/IEPHSL, 2009).

A especializagdo nas areas de gestdo e de atengao a saude relacionou-
se a ampliagao da integralidade do cuidado, com eficiéncia, eficacia, efetividade
e seguranca. Objetivou a superagdo do modelo de organizacdo hospitalar
centrado em procedimentos, fragmentado em especialidades médicas e
desarticulado dos demais componentes da rede de ateng¢ao a saude. Buscando
transformagdes nas praticas de atengcdo e de gestdo nesses 33 hospitais do
SUS, a gestdo da clinica foi colocada como foco para o desenvolvimento de
novas capacidades para os especializandos (MS/IEPHSL, 2009). O curso foi
vivencial, utilizando-se estratégias sociointeracionistas, centradas nas
necessidades de aprendizagem dos participantes. O processo de aprendizagem
vivenciado por esses especializandos € o objeto a ser estudado nesta pesquisa,
no sentido de investigar potenciais transformagbes nas praticas dos

trabalhadores do SUS, expostos a uma educacéo interacionista.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Como as pessoas aprendem?

Os que se encontram envolvidos com educacgao nas diversas fases da
vida escolar e, também, os que se interessam pela qualificagao dos profissionais
deparam-se com questdes relacionadas aos objetivos educacionais nos
contextos sociais e institucionais, onde estédo inseridos os educandos. Qual o
ponto de partida para se educar sujeitos, considerando suas dimensdes fisicas,
cognitivas, afetivas, social, ética e estética (LIBANEO; SANTOS, 2005), e os
contextos sociais e institucionais onde estéo inseridos?

As abordagens pedagogicas revelam diferentes concepgdes e modos de
explicar como as pessoas aprendem, se desenvolvem e quais as possibilidades
das iniciativas educacionais. Ha trés principais abordagens, definidas a partir da
articulagdo entre os elementos: sujeito que aprende, objeto a ser apreendido e
professor-escola.

A pedagogia inatista, conhecida como apriorista ou nativista, considera
que a personalidade, valores, comportamentos sao inatos no sujeito, ou
potencialmente determinados, a espera do amadurecimento para se
manifestarem. A aprendizagem é definida, portanto, pelos fatores hereditarios e
maturacionais, ocorrendo de dentro para fora, definindo a constituicdo do ser
humano e seu conhecimento. Esta abordagem pedagogica ndo considera as
interagbes socioculturais como determinantes para a aprendizagem, uma vez
que a educagédo tem pouca interferéncia nas caracteristicas inatas do sujeito. No
apriorismo, a escola ndo tem o papel de desafiar, nem de ampliar o
conhecimento do sujeito, uma vez que seu aprendizado € delimitado pelos seus
tragcos comportamentais e cognitivos, recaindo sobre o aluno a responsabilidade
pelo fracasso escolar (REGO, 2012).

A abordagem ambientalista, também chamada de associacionista,
comportamentalista ou behaviorista, surgiu na virada do século XIX. Atribui a
formagao das caracteristicas humanas, exclusivamente ao ambiente. Essas s&o
determinadas por fatores externos ao sujeito. Considera a experiéncia como
fonte de conhecimento e também geradora de habitos e comportamentos. Nesta
abordagem, o desenvolvimento e a aprendizagem se confundem e correm

simultaneamente. Os behavioristas conceituaram a aprendizagem como sendo o
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‘processo de estabelecer conexdes entre estimulos e reagdes”, e relacionam a
aprendizagem aos estimulos externos como recompensas e castigo
(BRANSFORD; BROWN; COCKING, 2009).

No ambientalismo, os papéis da escola e do professor sdo muito
valorizados. O aluno é desprovido de conhecimento, ou seja, um receptaculo
vazio que deve ser preenchido com o maior numero de informagdes possiveis.
Cabe a escola, o preparo moral e intelectual do aluno, assumindo o papel de
modeladora de comportamento e responsavel pela transmissdo cultural. Ao
aprendiz, cabe executar o que foi preconizado pelo professor. As interacdes
entre alunos ndo sao valorizadas, dando-se énfase ao trabalho individual, a
concentracido e a atencao. Esforco e disciplina sdo considerados fundamentais
para a aprendizagem. Esse processo € centrado no professor, que além de deter
o conhecimento, avalia, corrige e julga o comportamento dos alunos, focalizando
o aprendizado naquilo que o aluno sabe fazer sozinho (REGO, 2012). Na
concepgao comportamentalista, a aprendizagem valoriza a memorizagdo de
conteudos, com énfase no reforgo positivo.

Especialmente a partir das contribuicbes de Jean Piaget, 1896-1980, e
de Lev Semenovich Vygotsky, 1896-1934, a concepgéao interacionista ganhou
maior densidade como teoria da aprendizagem. Piaget apresentou o termo
construtivismo, destacando a caracteristica processual da aprendizagem.
Vygotsky considerou o desenvolvimento da estrutura humana como um processo
de apropriagdo da experiéncia histérico-cultural pelo homem, destacando o
psiquismo humano, as relacdes entre individuo, sociedade e a educacdo no
processo de aprender. A énfase nas origens sociais dos processos psicolégicos
superiores, bem como a primazia dos processos em detrimento dos produtos,
caracteristica de seu método de analise, refletem as raizes marxistas da teoria
Vygotskyana (MOREIRA, 2011).

A pedagogia sociointeracionista defende que as caracteristicas
tipicamente humanas n&o estdo presentes desde o nascimento do sujeito, nem
resultam, exclusivamente, das pressdes do ambiente externo. Sao resultados da
interacao dialética do homem com seu meio cultural. Dito de outra forma, o
aprendizado pressupde uma natureza social especifica, € um processo, por meio
do qual, as criangas penetram na vida intelectual daqueles que a cercam. Os
processos mentais superiores, como pensamento e linguagem tém origem

nesses processos sociais. Ndo é em decorréncia do desenvolvimento cognitivo
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que o sujeito torna-se capaz de raciocinar e socializar, mas €& por meio da
socializagdo que ocorre o desenvolvimento de processos cognitivos superiores
(MOREIRA, 2011).

A relagao entre desenvolvimento e aprendizagem é fundamental para
Vygotsky e este estuda a questdo de dois angulos: a compreenséo da relagao
geral entre aprendizagem e desenvolvimento e as peculiaridades desta relagao
no periodo escolar. Rego (2012) chama atencdo para o sentido do termo
“aprendizado” utilizado por Vygotsky. Ele representa tanto o processo de ensino
quanto o de aprendizagem, sendo impossivel tratar destes aspectos
separadamente.

Vygotsky refere-se ainda a dois tipos de desenvolvimento: chama de
desenvolvimento real ou efetivo, aquele que representa as conquistas ja
efetivadas, e o outro, o nivel de desenvolvimento potencial relacionado as
capacidades em vias de serem conquistadas. O nivel de conhecimento real diz
respeito aquelas fungdes ou capacidades que a crianga ja aprendeu e domina.
Este nivel indica os processos mentais que ja estabeleceram ciclos de
desenvolvimento completos, ou ainda o desenvolvimento, retrospectivamente.
Por outro lado, o nivel de desenvolvimento potencial se refere aquilo que a
crianca € capaz de fazer a partir do apoio de outro mais experiente
culturalmente. Aqui, a crianga realiza a atividade por meio do dialogo, da
colaboracdo, da imitacdo e da experiéncia compartilhada. O desenvolvimento
potencial € bem mais indicativo do que o desenvolvimento mental da crianca
(MOREIRA, 2011).

A lacuna entre o desenvolvimento real e o desenvolvimento potencial,
denominada por Vygotsky de “Zona de Desenvolvimento Potencial ou Proximal —
ZDP”. Olhando deste angulo, o desenvolvimento da crianga € visto de forma
prospectiva, j4 que a zona de desenvolvimento proximal define as fungdes
‘brotos” que ainda ndo amadureceram, mas que amadurecerdo. Esse autor
afirma entdo que o conhecimento do desenvolvimento individual envolve tanto o
nivel do desenvolvimento real quanto o do desenvolvimento potencial (REGO,
2012).

A utilizagao do conceito ZDP para a educacao é fundamental, uma vez
que se torna plausivel identificar os ciclos ja completados, como também os
ainda incompletos. E possivel entdo identificar a competéncia na crianca e

construir estratégias pedagdgicas para apoiar este processo.
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A ZDP é o lugar onde, segundo Coll, Martin e Mauri (2009), gragas a
ajuda ou suporte de outros, o aprendiz pode desencadear o processo de
construgcado, modificagdo, enriquecimento e diversificacdo do seu processo de
aprendizagem. Isto quer dizer que, aquilo que uma pessoa é capaz de fazer com
ajuda na ZDP podera fazer independentemente mais tarde. Enfim, tera dominado
o conhecimento de forma mais duradoura, por meio de esquemas mais
complexos. Neste sentido, o referido autor considera o ensino como apoio ao
processo de aprendizagem. Esta ajuda deve, portanto, estar conectada de
alguma forma aos esquemas de conhecimentos do aluno, com poténcia para
mobiliza-lo, ativa-lo e ao mesmo tempo apoiar sua reconstrucao.

Vygotsky afirma, ainda, que a aprendizagem e o desenvolvimento
encontram-se inter-relacionados desde o nascimento. Por meio da interagdo com
0 meio ambiente, a crianga observa, experimenta, imita e aprende a fazer
perguntas. Ou seja, antes de frequentar a escola, a crianga, como membro de
grupo sociocultural, ja construiu conhecimentos sobre o mundo que a cerca. A
estes conhecimentos construidos no cotidiano, na experiéncia concreta, o autor
chamou de “conceitos empiricos”. Aquele oriundo do ensino sistematizado
adquirido nas interagcbes escolares chamou de “conceitos cientificos” (REGO,
2012).

Nas trés ultimas décadas, ocorreram relevantes estudos sobre a mente,
ofertando melhores evidéncias em relagdo ao processo de aprender dos seres
humanos. Essas pesquisas tém aprofundado a acao da interacdo social no
processo de aprendizagem, e iluminado os objetivos da educacgao no século XXI.
Diferentemente do inicio do século XX, os objetivos da educagédo contemporanea
priorizam o desenvolvimento de ferramentas intelectuais e estratégias de
aprendizagem que valorizam o pensamento critico reflexivo (BRANSFORD;
BROWN; COCKING, 2009).

A partir de 1950, com o surgimento da ciéncia cognitiva, o estudo da
aprendizagem ganhou uma perspectiva multidisciplinar, incluindo a antropologia,
a linguistica, a filosofia, a psicologia do desenvolvimento, a ciéncia da
computacdo, a neurociéncia e outras. Um dos pressupostos da ciéncia cognitiva
€ a énfase na aprendizagem por entendimento. Fatos sdo importantes para o
pensamento e solucdo de problemas, mas pesquisas mostram que o
conhecimento utilizavel ndo € o mesmo que uma lista de fatos desconexos
(BRANSFORD; BROWN; COCKING, 2009).
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O conhecimento do especialista esta associado e organizado em torno
de conceitos importantes e esta condicionado a especificar os contextos em que
€ aplicavel e sustenta o entendimento e a transferéncia para outros contextos, ou
seja, vai além da capacidade de recordar. Os aprendizes devem, portanto,
possuir uma base solida de conhecimento factual, entender os fatos no contexto
do arcabougo conceitual, organizar o conhecimento, a fim de facilitar a sua
rapida recuperacgéao e aplicagao (BRANSFORD; BROWN; COCKING, 2009).

A ciéncia cognitiva destaca a importancia das pessoas assumirem o
controle da sua prépria aprendizagem, a partir do seu entendimento sobre o
assunto. Portanto, devem identificar o que entendem e quando necessitam de
mais informagdes, ou seja, quais estratégias podem utilizar para avaliar se
entenderam o novo conhecimento. Bransford (2007, p. 30) refere-se a
metacognicdo como sendo a “capacidade de uma pessoa prever o proprio
desempenho em diversas tarefas e de monitorar seus niveis atuais de dominio e
compreensao”. O processo inclui a criagdo de sentido, a autoavaliagdo e a
avaliacao de necessidade de mudangas.

Estas reflexdes funcionam como um dialogo interno que possibilita a
percepcdo de novas lacunas e proporciona, ao aprendiz, a transferéncia da
aprendizagem para outros contextos. Neste sentido, Freire defende que, na
educacgao critica, o papel do educador € apoiar o0 educando na superagao do
conhecimento ingénuo, transformando-o em conhecimento critico, capaz de
provocar mudangas no mundo (BECKER, 2010).

Outro pressuposto da ciéncia cognitiva € o papel do sujeito que aprende
nos processos de conhecimento. Os sujeitos sdao seres guiados por objetivo e
procuram informagdes ativamente. Pesquisas revelam que os recém-nascidos
sdo aprendizes ativos que dao prioridade a certos tipos de informacdes como: a
linguagem, o movimento de objetos animados e inanimados e outros. Por
conseguinte, estes sujeitos chegam a educacédo formal com conhecimentos,
habilidades, crengcas e conceitos que influenciam significativamente as suas
percepgdes sobre o ambiente, e 0 modo como organizam e interpretam essas
percepcoes.

Essas pesquisas também revelam que as pessoas elaboram o novo
conhecimento e entendimento baseado no que ja sabem e no que acreditam.
Sabe-se que a aprendizagem significativa é caracterizada pela interagdo entre o

novo conhecimento e o conhecimento prévio, sendo que o novo conhecimento
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adquire significado para o aprendiz, e o conhecimento prévio fica mais
enriquecido ou é ressignificado. O conhecimento prévio é isoladamente a
variavel que mais influencia a aprendizagem, ou seja, s6 se aprende a partir
daquilo que ja se conhece (MOREIRA, 2011). Para que haja uma aprendizagem
significativa, o aluno deve apresentar disposigdo para aprender, ir a fundo na
informacgédo que deseja aprender, estabelecendo conexdes entre ela e 0 que ja
sabe, visando tratar, com profundidade, aquilo que vai estudar (COLL, 2009).

Com raizes nas ideias pedagodgicas de John Dewey (1929), a
aprendizagem baseada na experiéncia e os desdobramentos da ciéncia cognitiva
subsidiam uma abordagem construtivista da educacéo e o uso de metodologias
ativas de ensino-aprendizagem. Essas foram, progressivamente, ganhando
espaco nas praticas educacionais.

No Brasil, a aprendizagem baseada em problemas e a problematizagao
(BARROWS, 1980; BERBEL, 1998; BORDENAVE, 2013) passaram a ter
influéncia na formagao em saude, a partir dos ultimos anos da década de 1990,
especialmente, nos cursos de medicina e enfermagem. A centralidade do
processo educacional colocada no sujeito que aprende, transferiu parte da
responsabilidade desse processo para os educandos e trouxe um maior
comprometimento destes com o processo de aprender. Ao elaborarem questdes
de aprendizagem frente a um problema a ser resolvido, os educandos aprendem
a buscar novas informacdes, considerando seus conhecimentos prévios, e a
compartilhar seus saberes no sentido de identificarem as melhores praticas. O
principal papel do professor passa a ser o de mediador e de facilitador desse

processo.

2.2 Como o dialogo e a afetividade interferem no processo de

aprender a aprender?

A motivagao ou desmotivacdo do aluno para aprender envolve aspectos
relacionados as capacidades de equilibrio pessoal, ou seja, a representagao que
faz da situagao, as expectativas que esta gera, seu proprio autoconceito e tudo
que faz sentido para enfrentar uma situacdo desafiadora (COLL; MARTIN;
MAURI, 2009).

Quando ocorre a aprendizagem, além de conteudos, aprende-se a como

melhorar o préprio processo de aprender. E a partir de interacdes entre alunos e
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professores, nas tarefas cotidianas, que se constroi o ambiente favoravel ou ndo
para a motivacido. Este ambiente afeta os participantes do processo. A meta do
sujeito intrinsecamente motivado € a experiéncia do sentimento de competéncia
e autodeterminagao, sentimento experimentado na propria realizagcéo da tarefa e
que ndo depende de recompensas externas. Portanto, o aluno motivado tem
uma imagem positiva de si mesmo, sua autoestima é reforcada e isto é
fundamental para que continue o desafio de aprender (COLL; MARTIN; MAURI,
2009).

Pesquisadores reconhecem o dialogo como estratégia para promover o
sentimento de aceitagdo. Nesse sentido, dialogar vai além de conversar sobre
determinado assunto sem objetivo comum ou reunir pessoas para fazer
comunicados. Freire destaca que nao ha educagdo critica sem o dialogo,
definindo-o como “o encontro no qual a reflexdo e a acéo, inseparaveis daqueles
que dialogam, orientam-se para o mundo que é preciso transformar e humanizar”
(FREIRE 1980, p. 83).

Paulo Freire (1921-97) advoga que a educagao problematizadora
propicia ao homem a discussdo corajosa da sua realidade, colocando-o em
dialogo constante com o outro, possibilitando a analise critica dos seus achados
a procura da verdade em comum, ouvindo, perguntando e investigando. Deve
ser, pois, uma educagao que coloque o educando em contato com o debate e a
analise dos problemas, propiciando sua verdadeira participacdo na comunidade,
estimulando a comprovacgao e o gosto pela pesquisa. Segundo esse autor nossa
educacao deveria, acima de tudo, provocar mudanca de atitude, em substituicido
a antigos habitos culturais de passividade. Dito de outra forma, a educacao
estimularia a participagéo, a ingeréncia, e a agao social (FREIRE, 2011a).

Dentre os principios gerais da pratica pedagogica preconizada por Freire
(2011c) para os objetivos dessa investigacao, é relevante destacar que:

(i) “n@o ha docéncia sem discéncia”. Entdo, quem ensina aprende ao ensinar e
quem aprende ensina ao aprender. Envolve rigor metddico, reforgando no
educando a capacidade critica, a curiosidade, a possibilidade de adquirir,
dominar e reconstruir o conhecimento, e estar aberto e apto a produgao de novos
conhecimentos;

(ii) “ensinar ndo é transferir conhecimento”, mas construir possibilidades para a

sua produgdo. Dito de outra forma, o educador que ao ensinar tolhe a
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curiosidade do aluno em nome da eficacia da memorizacdo mecanica, impede
que este se aventure em busca do conhecimento;

(ii) “ensinar é uma especificidade humana”. Exige seguranga, generosidade e a
compreensao que a educacgao é uma forma de se intervir no mundo, além de
saber escutar, ter disponibilidade para o dialogo e querer bem aos educandos.

Finalmente, como ultimo marco tedrico para essa pesquisa, foi utilizada
uma fundamentagao ético-filoséfica que caracteriza o papel da educacido na
transformagao da sociedade. Nesse sentido, Maturana (2009) entende que o
educando aprende a aceitar-se e a respeitar-se ao ser aceito e respeitado pelos
outros. E necessario que o professor interaja com os alunos de tal forma que néo
0s negue ou castigue, aceitando e respeitando suas diferengas individuais e
culturais. Ainda segundo Maturana (2009), vivemos no mundo e juntamente com
0s outros seres vivos fazemos parte dele. Dessa maneira, as pessoas aprendem
a viver em consonancia com a comunidade onde estio inseridas.

A educacao é entdo um processo continuo, que dura para toda a vida.
Como sistema de formacédo, tem efeitos de longa duragdo que ndo mudam
facilmente. Um dos objetivos da educacgao seria recuperar a harmonia que nao
destrdi, ndo explora, nao abusa, ndo pretende dominar o mundo, mas conhecé-lo
na aceitacido e respeito para com o homem e com a natureza. O autor defende
que a colaboragdo e o amor sdo emogdes que definem o homem. A agressao,
competicdo e a guerra tém sua origem na cultura patriarcal.

A cultura patriarcal europeia, a qual pertence grande parte da
humanidade moderna, surge com o pastoril, e se caracteriza por uma histéria
que valoriza a guerra, a competicao, a luta, a hierarquia, a autoridade, o poder, a
apropriacao de recursos e a justificagao racional do controle sobre o outro. Utiliza
e dissemina uma determinada “verdade”, requerendo, invariavelmente, o uso da
forga para submeté-la ao outro. Este tipo de relagdo origina um poder de decidir
pelo outro, propiciando o estabelecimento de uma hierarquia que exige
obediéncia, subordinagdo e submissado. Justificamos essa competicdo e a
subordinacdo para promover o progresso social (MATURANA; VERDEN-
ZOLLER, 2011b).

Paralelamente, na cultura matristica’, os campos de cultivo e coleta ndo

eram divididos e, portanto, ndo havia propriedade. Viviam imbuidos do

' A expressao matristica, segundo o autor, designa uma cultura na qual homem e mulher vivem
centrados na cooperagdo ndo-hierarquica, uma vez que a figura feminina representa a
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dinamismo harmonico, ndo havendo a competicdo, uma vez que a posse nao era
elemento central da existéncia. Como todos os seres humanos, estavam sob a
evocacgao de uma deusa-mae, eram considerados legitimos apesar de diferentes,
nao sendo necessaria a exclusdo da harmonia do mundo natural. O respeito
nessa cultura caracterizaria o modo cotidiano de coexisténcia nas diversas
tarefas da comunidade. As criangas, nesta cultura, ndo viviam a agressao, a luta,
a competicdo como aspectos definidores de sua maneira de viver. Entdo, as
praticas de guerra, de luta, de negacdo mutua na competi¢cdo, de exclusdo e
apropriacédo, poder e controle nao refletiam a cultura matristica (MATURANA,;
VERDEN-ZOLLER, 2011b).

A vivéncia dos valores da cultura matristica no mundo contemporaneo
recupera a educacgao voltada ao respeito, a colaboragdo e a harmonia. Um
mundo e uma escola onde admita-se o erro para corrigi-lo, onde valorize-se o
saber, onde o fazer tenha relagdo com o cotidiano, e as pessoas sejam
colaborativas.

Para Moreira (2011) os valores predominantes nas escolas ocidentais
estdo longe de reproduzir a cultura matristica. Embora voltada a preparagao do
educando para enfrentar a sociedade em constantes mudancas de conceitos,
valores e tecnologia, ha, na pratica educacional predominante, uma tendéncia
para perpetuar os conceitos de:

(i) “verdades absolutas”, imutaveis, polarizadas entre o bem e o mal;

(ii) certeza que se expressa em uma resposta absolutamente certa;

(iii) entidade isolada, ou seja A é simplesmente A e ponto final;

(iv) causalidade simples, Unica e mecanica, onde cada efeito resulta de uma s6
causa;

(v) diferencas que existem de formas paralelas e opostas: bom-ruim, sim-ndo,
para cima - para baixo, etc.;

(vi) transmissdo de conhecimento que emana de uma autoridade superior e

inquestionavel.

consciéncia nao-hierarquica do mundo natural a que nés, seres humanos, pertencemos, numa
relacdo de participagdo e confianga, e ndo de controle e autoridade. Nesta cultura a vida
cotidiana é vivida numa correlacdo nao-hierarquica com todos os seres vivos, inclusive na
relacdo predador-presa (MATURANA; VERDEN-ZOLLER, 2011b).
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2.3 A Gestao da Clinica como eixo estruturante nas

transformacoes das praticas em salde

O conceito de governanga clinica vem sendo trabalhado em varios
paises a partir de 1998. Foi definido inicialmente como um conjunto de diretrizes
que visam a melhoria continua da qualidade dos servicos e dos padrbes de
exceléncia do cuidado. Nessas ultimas décadas, este conceito é utilizado em
diversos paises e, atualmente na Inglaterra, considera-se a governancga clinica
como um conjunto de diretrizes que contemplam o desempenho clinico, o
desenvolvimento de profissionais, o investimento em tecnologias, auditorias,
seguranga e a participagdo do paciente no cuidado e nos servigos de saude
(HALLIGAN; DONALDSON, 2001).

Em paises como Irlanda do Norte, Escécia, Pais de Gales a governanga
clinica é abordada como um termo genérico aplicado a todos os cuidados de
saude, envolvendo parcerias entre grupos de profissionais, gestores e pacientes.
Estas parcerias sdo consideradas elementos essenciais para uma gestdo da
clinica eficaz. Exige, portanto, mudangas na cultura institucional. A governanga
clinica é construida na micro politica das instituicbes, uma vez que reconhece a
importancia das equipes, organizagdes e sistemas de cuidados de saude.
Trabalhar com governanga clinica é defender a ideia de que todos tém algo a
contribuir e ninguém tem o monopdlio do conhecimento ou experiéncia. Visa
integrar todas as atividades que tém impacto sobre o cuidado prestado ao
paciente. Envolve a melhoria da qualidade das informacgdes, a colaboracéo, o
trabalho em equipe bem como a implementagcdo da pratica baseada em
evidéncias (CURRIE; MORREL; SCRINENER, 2003).

A gestao da clinica na Alemanha caracteriza-se por focalizar o processo
de cuidado médico a partir de utilizagdo de protocolos clinicos e gerenciamento
adequado dos fluxos da rede de atencdo. Considera os seguintes componentes:
1. processo de identificagdo de agravos na populagédo; 2. diretrizes clinicas
baseadas em evidéncias; 3. modelos colaborativos que articulam médicos e
prestadores de servicos de apoio; 4. programas de educagdo em saude; 5.
avaliacdo de processos e resultados além da elaboracdo de relatérios com
feedback (GIOVANELLA, 2004).

Um estudo realizado por Santos (2013), focalizando os desafios sobre a

formacédo de redes de atengdo a saude no Brasil, destaca a experiéncia de
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reorganizagao da atencédo a saude na Holanda, através da melhoria da atencgéo
domiciliar, atengdo primaria, servigos ambulatorial e hospital dia, como também
a introducdo de gestdo da clinica nos hospitais. Estas estratégias resultaram
numa diminuicdo de leitos hospitalares na Europa Ocidental: de 10,7 leitos por
mil habitantes, em 1980, para 7,8 leitos por 1000 habitantes, em 1994 (SANTOS,
2013). Neste mesmo estudo, o autor apresenta a experiéncia da Espanha com a
implantacédo de Planos de Atencao Integral - PAl. Estes contemplam seis etapas:
a atencao a populacao sadia (prevengao primaria), atencéo aos fatores de risco
(prevencédo secundaria), o diagnéstico e o primeiro tratamento, a fase inicial do
tratamento da doenca, a fase avancada do tratamento da doenca e a fase
terminal. Estes servigos séo articulados e gerenciados por profissionais que
realizam o cuidado onde este seja mais eficiente e aceito (SANTOS, 2013).

Um estudo comparando os métodos utilizados pelo Brasil e pela
Espanha para integrar a atengao primaria e atengéo especializada, mostrou que,
a atuacdo do médico de saude da familia, territorializacdo dos servicos,
matriciamento, protocolos clinicos, informatizacdo da histéria clinica e iniciativas
de aproximagdo de profissionais dos diferentes servigos s&o estratégias
consideradas exitosas na integracao destes servigos (ALMEIDA; GIOVANELLA,;
FREIRE; GERVAS, 2013).

No Brasil, Mendes (2011) trabalha com o conceito de redes de atencao a
saude, objetivando uma atencédo oportuna, eficiente, com servigos seguros e
efetivos, baseados em evidéncias disponiveis. Este tipo de organizagéo é
delineada a partir do ciclo completo de uma condicdo de saude, com
responsabilidade sanitaria e financeira, gerando valor de uso para a populagao.
Esse autor ressalta, ainda, a existéncia de evidéncias internacionais que
destacam o papel das redes de atengao na melhoria das condi¢cdes de saude de
usuarios idosos, no controle de diabetes e doengas mentais, de doencas
cardiovasculares e respiratorias cronicas. Estes resultados explicitam melhorias
relacionadas a qualidade clinica, aos resultados sanitarios e a satisfagao dos
usuarios (MENDES, 2010).

A concepcgao de gestdo da clinica abordada pelos autores do curso de
Gestdo da Clinica nos Hospitais do SUS se fundamenta na qualificacdo da
assisténcia, por meio da articulagdo de processos de “gestdo e de cuidado”,
‘com progressiva autonomia e responsabilizagdo das equipes de saude”, com o

estabelecimento de “objetivos, metas e indicadores do cuidado”, alinhados por

26



“diretrizes clinicas e protocolos”, num modelo baseado numa “visdo de clinica
ampliada” e orientado as “necessidades de saude das pessoas” (MS/IEPHSL,
2009, p.6). Foi entendida como uma especializagao profissional, com énfase na
assisténcia em hospitais do SUS, objetivando:

(i) aprimorar o processo de cuidado no ambiente hospitalar, privilegiando a
atencgdo integral humanizada ao usuario;

(i) envolver os profissionais de saude na gestao dos recursos dos hospitais a
que pertencem de forma sistematizada;

(i) utilizar instrumental da gestdo para a construgdo de processos gerenciais,
buscando descentralizagdo, autonomia com corresponsabilizacédo através de um
processo de contratualizacio interna;

(iv) construir uma cultura de comunicagao efetiva com dispositivos de
socializagéo de informagéo, sempre com foco na gestao do cuidado ao paciente;
(v) construir protocolos, fluxogramas e diretrizes clinicas baseadas em
evidéncias cientificas e principios éticos;

(vi) desenvolver capacidades de lideranca das equipes de gestao do hospital, em
todos os ambitos, para coordenar e facilitar as mudancgas; e

(vii) construir uma cultura de avaliacdo permanente, individual e institucional,
com critérios claramente estabelecidos (MS/IEPHSL, 2009).

Considerando que o curso de especializacdo em Gestao da Clinica para
Hospitais do SUS utiliza uma abordagem pedagogica sociointeracionista,
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e promove espag¢os educacionais
pautados na aceitagdao e no respeito as diferencas e valores dos educandos, a
hipétese a ser testada nesta pesquisa é: 0 quanto essas caracteristicas
favoreceram ou estimularam mudancas nas praticas dos trabalhadores do SUS,
de modo orientado a melhoria do cuidado a saude, por meio da gestéao da clinica.

Considerando, ainda, as tensdes trazidas pelas diferentes teorias de
aprendizagem, o percurso metodoldgico escolhido para essa investigagao busca
revelar, na perspectiva dos especializandos, as fortalezas e desafios da
pedagogia sociointeracionista, como uma abordagem pedagdgica para a

capacitacao de trabalhadores do SUS.

3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral
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Analisar o processo de aprender de trabalhadores do SUS expostos a
uma iniciativa educacional orientada a transformacao de praticas em saude, na

perspectiva desses trabalhadores.

3.2 Objetivos especificos

Analisar os sentidos atribuidos ao processo de aprender pelos

especializandos de 2009 do curso de Gestao da Clinica nos Hospitais do SUS;

Investigar os sentidos das reflexdes produzidas e os potenciais impactos

nas praticas de saude, na perspectiva dos especializandos;
Avaliar a coeréncia entre potenciais transformacdes referidas pelos

especializandos e as diretrizes educacionais e de Gestao da Clinica, presentes

no projeto politico pedagdgico do curso.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

Essa investigacdo sera realizada sob a perspectiva de pesquisa

qualitativa. Para Minayo (2011, p. 21), a pesquisa de natureza qualitativa:

“Trabalha com o universo dos significados, dos motivos, das
aspiragdes, das crengas, dos valores e atitudes. Este conjunto de
fendbmenos humanos é entendido aqui como parte da realidade
social, pois o ser humano nao se distingue s6 no agir, mas por
pensar sobre o que faz e por interpretar suas agdes dentro e a
partir da realidade vivida e partilhada com seu semelhante. O
objetivo da pesquisa de natureza qualitativa é o mundo das
relagdes, das representagdes e da intencionalidade que
dificilmente pode ser traduzido em numeros e indicadores
quantitativos”.
O tipo do estudo nesta pesquisa € interpretativo-explicativo, uma vez que
se pretende explicar as causas que compde o fendbmeno e, também, identificar
como estas causas interagem para produzi-lo (NAVARRETE, 2006; MARSHALL,;

ROSSMAN, 1990).

4.1 Caracteristicas da intervencao educacional

O Curso de Especializagdo em Gestao da Clinica nos Hospitais do SUS,
elaborado pelo Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa, em parceria com o
Ministério da Saude, teve inicio em setembro de 2009, sendo concluido em
agosto de 2010. O curso foi orientado por um perfil de competéncia profissional e
as atividades educacionais foram baseadas na educagao construtivista, em
metodologias ativas de ensino-aprendizagem e na avaliagao critério referenciada
(MS/IEPHSL, 2009).

As atividades educacionais foram organizadas em encontros presenciais
mensais, alternados com atividades a distancia, quer individualmente ou em
comunidades de aprendizagem que utilizaram uma plataforma de educacgao
virtual do IEP/HSL. O conjunto dessas atividades totalizou 440 horas
(MS/IEPHSL, 2009).

A aprendizagem baseada em problemas e a problematizagdo foram

empregadas como metodologias ativas para a construgdo de conhecimentos em
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pequenos grupos, respectivamente por meio do processamento de situagdes-
problema e de narrativas. A socializagado das informagdes produzidas realizou-se
em plenarias, com todos os participantes do curso. Atividades mobilizadoras da
emocgao também foram promovidas pela apresentacdo de filmes, em
cineviagens. O acompanhamento e a avaliacdo das trajetdrias individuais de
aprendizagem foram promovidas nos encontros de portfélio. A produgéo coletiva
de um projeto aplicativo, com o objetivo de intervir na realidade para melhorar a
qualidade da assisténcia hospitalar, fez parte das atividades do curso. Espacos
protegidos para a aprendizagem autodirigida foram garantidos nos encontros
presenciais.

A especializacdo foi estruturada considerando-se a simulacdo da
realidade e o contexto real da pratica dos especializandos. No eixo de simulagao
da realidade, os autores selecionaram e articularam conteudos, no formato de
problemas, que foram utilizados como disparadores da aprendizagem dos
participantes. O processamento de situacdes-problema visou o desenvolvimento
de capacidades relacionadas ao perfil de competéncia definido para o curso
(Anexo I).

Em relagdo ao contexto real da pratica, foram utilizadas narrativas
construidas pelos proprios especializandos sobre situacbes do cotidiano do
trabalho em saude. Essas narrativas foram analisadas e utilizadas na construgao
do trabalho de conclusdo do curso — TCC destes especializandos. Este foi
produzido a partir do diadlogo entre o processo de aprendizagem, ao longo do
curso, e as possibilidades de aplicacdo de novos saberes na transformacao da
realidade, a partir do campo de atuacdo de cada participante (MS/IEPHSL,
2009).

O curso foi desenvolvido em dez encontros presenciais sendo o primeiro
realizado em Sao Paulo e os demais nas sedes regionais em Brasilia, Rio de
Janeiro e Sao Paulo. Tanto nos encontros presenciais como nas atividades de
educagcdo a distancia, os principios educacionais utilizados foram: 1.
aprendizagem construtivista, baseada na teoria interacionista; 2. aprendizagem
significativa e reflexiva, favorecida pelo uso de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem; 3. avaliagao critério-referenciada, orientada ao desenvolvimento
de competéncia profissional.

A utilizacado de um perfil de competéncia, como referéncia para a selegcao

de conteudos do curso e critério para a avaliagdo de desempenho dos
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especializandos, estimulou o desenvolvimento de capacidades, priorizando a
articulacéo de atributos que, nesse caso, envolvem as areas de atencéo a saude,
gestdo e educacdo. Estas trés areas conformam o perfil de competéncia do
especialista em gestao da clinica nos hospitais do SUS. A construgao deste perfil
de competéncia foi baseada na abordagem dialégica de competéncia que a
considera como uma combinacdo de atributos colocados em acdo para a
realizacdo de tarefas profissionais, em um contexto especifico e segundo
determinados resultados (LIMA, 2005). Esta abordagem reconhece e considera a
histéria das pessoas e das sociedades, nos processos de reproducado dos
saberes e valores que legitimam os atributos e os resultados esperados para
uma determinada area profissional, guardando relagdo com a teoria
sociointeracionista da educacao.

A utilizagdo de metodologias ativas de ensino-aprendizagem é
consonante com a teoria interacionista da educacdo, uma vez que essa se
fundamenta na interagao, entre as pessoas e o meio social, como definidora da
constituicdo e da aprendizagem humanas. Ao utilizar pequenos grupos de
aprendizagem, também chamados de comunidades de aprendizagem, o0 curso
visou a interagdo entre os participantes e docentes para a construgdo de
saberes. Além dessa caracteristica, as metodologias ativas estimularam a
teorizagcado a partir de situagdes da pratica, quer simuladas ou reais, ampliando
as possibilidades de tornarem a aprendizagem significativa para os envolvidos. A
diferenga com as metodologias tradicionais se deve a utilizagdo do conhecimento
prévio dos participantes e da busca ativa, desses especializandos, por
informacdes relevantes a gestao da clinica.

As comunidades de aprendizagem foram formadas por dez
especializandos e um docente, com o papel de facilitador do processo de
aprendizagem, tanto nas atividades presenciais como a distancia.

A avaliacdo focalizou o desempenho de cada especializando no
processamento de situagdes-problema e narrativas. Também utilizou a analise
da trajetoria individual de aprendizagem, por meio do acompanhamento do
portfélio de reflexdes e realizagdes de cada participante e de sua participagcado na
construgcao do projeto aplicativo, produto compartilhado pelos participantes de
cada hospital.

O portfélio vem sendo utilizado em varias areas de formagéao profissional

e tem papel importante como estratégia para potencializar a construgdo do
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conhecimento de forma reflexiva. A oportunidade para a construcdo de um
processo reflexivo continuo, sistematico e questionador sobre a pratica,
considerando a vivéncia do especializando, € um dos beneficios elencados por

Silva (2008) para a utilizacao do portfélio na formacgéao do profissional da saude.

4.2 Fontes para a coleta de dados

O Caderno do Curso, onde esta explicitado o projeto politico pedagogico
da intervencédo educacional estudada, o relatério de avaliagdo apresentado ao
Ministério da Saude e o Trabalho de Conclusdo de Curso — TCC foram
selecionados como fontes para coleta de dados dessa investigagédo. Essas trés
fontes de dados sdo consideradas fontes secundarias e se constituem em
documentos de natureza publica.

O TCC foi um trabalho de producgao individual, construido a partir do
portfélio do participante. Representou uma sintese reflexiva das aprendizagens e
realizagdes, considerando-se a vivéncia dos especializandos no curso. Avaliado
pelo docente, esta sintese reflexiva focalizou a trajetéria singular de cada
especializando no curso, sendo utilizado como um dos instrumentos para a
certificagao (MS/IEPHSL, 2009, p.31).

O TCC foi composto por duas partes, sendo (i) uma sintese critico-
reflexiva focalizando processo de aprendizagem no curso; e (ii) evidéncias
documentais compostas pelo memorial da trajetéria profissional, registro das
expectativas e o questionario do perfil de ingressante, elaborados no inicio do
curso. A narrativa critico-reflexiva deveria explicitar os movimentos de
aprendizagem no curso, com destaque para as conquistas alcangadas e
realizagdes aplicadas no contexto real do trabalho.

Silva (2002) ressalta a importancia do uso das narrativas na Antropologia
da Saude. Define “narrativa” como a tradicao de contar um acontecimento, com
comeco, meio e fim. Refere cinco elementos na estrutura da narrativa, a saber: o
enredo, como um conjunto de fatos; os personagens, considerando quem faz a
acao; o tempo, contextualizando a época em se passa a historia; o espago, como
o lugar onde se passa a agao e o ambiente que traduz as caracteristicas
socioecondmicas e psicolégicas onde vivem o0s personagens. Ao narrar, a
pessoa reorganiza sua experiéncia, de forma coerente e significativa, dando

sentido ao evento.
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4.3 Populacao e sujeitos do estudo

Os 33 hospitais participantes foram indicados pelo Ministério da Saude,
demandante e parceiro nessa iniciativa educacional. Desses hospitais, catorze
estavam localizados na regido sudeste, correspondendo a aproximadamente
43% dos participantes. Os estados do sudeste com maior presenga foram Rio de
Janeiro e Sao Paulo, respectivamente com seis e cinco hospitais. Da regiao
nordeste foram seis hospitais, correspondendo a 18%. As regides centro-oeste e
sul, com quatro hospitais, representaram, respectivamente, 12% do total. A
regiao norte foi representada por trés hospitais, com 9%, e o Distrito Federal por
dois, com 6% (Anexo ).

Para a selecdo da amostra dessa investigacdo, foi realizada uma
consulta no Cadastro Nacional de Saude - CNES, objetivando-se conhecer a
realidade assistencial e as condicdes de infraestrutura dos hospitais
participantes. Foram levantados: (i) o numero de leitos e de funcionarios; (ii) os
recursos tecnoldgicos e as especialidades médicas; (iii) as atividades de ensino
de graduacéo e pos-graduagao e (iv) o grau de formalizagdo desses hospitais a
uma rede de atencdo a saude. Esses critérios foram incluidos no sentido de se
contemplar os hospitais com maior complexidade de gestdo e diversidade e
abrangéncia de processos de cuidado, uma vez que essas caracteristicas
tendem a ampliar o desafio de se promover a integralidade do cuidado, numa
determinada rede de atencao a saude.

Os hospitais com maior presenca e abrangéncia desses critérios foram
aqueles localizados na regiao sudeste do pais. Os situados no Estado de Sao
Paulo foram intencionalmente selecionado para a coleta de dados por
apresentarem uma maior formalizagao das redes de atencéo a saude e, a gestao
da clinica oferece um conjunto de ferramentas e de dispositivos uteis para
aprimorar o trabalho em sistemas integrados, considerando a articulacdo de

processos, profissionais, agcdes e servigos.

4.4 Coleta de dados

Considerando os cinco hospitais do Estado de Sdo Paulo, o acesso e a

analise dos Trabalhos de Conclusdo de Curso da Especializagdo em Gestao da
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Clinica nos Hospitais do SUS foi formalmente autorizada pela Direcdo de Ensino
do Instituto Sirio libanés de Ensino e Pesquisa — IEP/HSL (Apéndice [). A coleta
de dados foi realizada apds aprovacdo do CEP dessa instituicdo, conforme
parecer numero 876.420.

Os cinco hospitais foram codificados, recebendo, por sorteio, a letra H,
seguida das letras A, B, C, D e E. Uma cépia dos TCC dos especializandos
desses hospitais foi produzida pela secretaria académica do IEP/HSL, nas quais
o nome do especializando foi omitido. Os Trabalhos de Conclusao de Curso
também receberam cdédigos numéricos de identificacdo, E1 a E46, de modo a

estabelecer uma relacéo entre TCC e hospital, conforme mostra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos TCC, segundo hospitais da amostra.

Hospital Numero de TCC
Hospital HA E1aE7
Hospital HB E8 a E17
Hospital HC E18 a 27
Hospital HD E 28 a 36
Hospital HE E 37 aE 46

O critério de saturacao foi utilizado para a definicido do numero de TCC e
de hospitais necessarios para completar a amostra. A analise de dados foi
iniciada a partir do hospital HA e incluiu o hospital HB, totalizando 17 Trabalhos

de Conclusao de Curso.

4.5 Analise de dados

A caracterizagao dos sujeitos da amostra utilizou os dados do
questionario sobre o perfil do ingressante, documento preenchido pelos
participantes do curso, na primeira reunido de portfolio (Anexo IllI). Os
consolidados desse perfil, por hospital, foram obtidos no relatério de avaliacdo do
curso.

O questionario focaliza as caracteristicas: (i) sexo; (ii) idade; (iii)
graduacéo; (iv) pés-graduacdo; e (v) as experiéncias prévias em educagao,

gestao, praticas de saude e pesquisa.
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A consolidacdo do perfil dos participantes por hospital favoreceu a
identificacdo dos elementos do repertério prévio dos participantes e foi dialogada
com os dados obtidos na andlise documental do Caderno do Curso e na analise
das narrativas reflexivas do TCC.

A técnica de analise de conteudo, na modalidade tematica, foi aplicada
para a analise das narrativas reflexivas, conforme as etapas propostas por

Bardin (2011). Segundo essa autora, a analise de conteudo é definida como:

Um conjunto de técnica de analise de comunicagdes, visando,
obter por procedimentos sistematicos e objetivos de descrigdo do
conteudo das mensagens indicadores, (quantitativos ou nao),
que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicbes de producdo/ recepgao (variaveis inferidas) dessas
mensagens (BARDIN, 2011, p.48).

Todo o processo foi baseado na leitura exaustiva do material,
considerada uma imersao nas comunicagdes escritas. Apos, procedeu-se a
identificacdo de ideias presentes e ausentes, para as quais foram atribuidos um
ou mais sentidos que compdéem a comunicagdo. O agrupamento de ideias afins
em nucleos de sentido pode significar algo para o estudo em questdo. Por sua
vez, os nucleos de sentido afins sdo agrupados em tematicas. Ainda para Bardin
(2011), na analise tematica, o conceito central € o tema, sendo este
representado por uma palavra, uma frase, um resumo, enfim, uma unidade de
significacdo que se liberta do texto analisado, segundo os critérios relativos a
teoria que serve de guia a leitura. As etapas utilizadas para a analise de

conteudo estao sistematizadas no Quadro 1.
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QUADRO 1 - Etapas operacionais da analise dos dados do estudo

Fonte: Adaptado de Bardin (2011).
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando o perfil do participante do Curso de Gestao da Clinica no
SUS (Quadro 2) observa-se que, para os dois hospitais analisados, a propor¢ao
de mulheres foi de 70%, em relacdo ao total de 17 participantes, sendo de 57%
no hospital A e de 80% no hospital B. Em relacdo as categorias profissionais,
médicos e enfermeiros foram predominantes. Destaca-se que a proporgao entre
meédicos e enfermeiros no hospital A foi de 1:1 e no hospital B foi de 4:1. Nesses
dois hospitais, a grande maioria dos participantes cursou residéncia e mais de
50% informou ter concluido outra pés-graduacdo /ato sensu. Apenas 2

participantes relataram ter cursado uma pés-graduacgao stricto sensu.

QUADRO 2 - Distribuicdo dos especializandos da amostra, segundo categorias gerais do perfil do

ingressante, Especializagcdo em Gestao da Clinica nos Hospitais do SUS.

Categoria Gerais Hospital A Hospital B
Sexo
Masculino 3 2
Feminino 4 8
Faixa etaria
36 a 45 anos 4 2
46 a 55 anos 2 4
56 a 65 anos 1 4
acima de 65 anos 0 0
Curso de Graduagao
Medicina 3 8
Enfermagem 3 2
Terapia Ocupacional 1 0
Pés-graduagao
Lato Sensu (especializagéo) 4 7
Residéncia 6 7
Mestrado 0 1
Doutorado 0 1

Fonte: MS/IEPHSL, 2009.

Do total de sujeitos da amostra, 23% dos participantes referiram experiéncia com
metodologias ativas de aprendizagem, enquanto 60% informaram experiéncia na

docéncia tradicional. A pratica em saude desses especializandos contemplou o
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cuidado individual para 76%, e o cuidado coletivo para 70%. Todos relataram

experiéncia com gestao na area da saude (Quadro 3).

QUADRO 3 - Distribuicdo dos especializandos da amostra, segundo areas do perfil de

competéncia, Especializagao em Gestao da Clinica nos Hospitais do SUS.

Em docéncia tradicional 5 2 4 6
Com metodologias ativas 5 2 8 2
Em educacéo a distancia 6 1 10 0
Qestpr de redes de atengao 6 1 8 2
a saude

Gestor de servigos de saude 2 5 3 7
Geg,tor de programas ou 6 1 7 3
projetos

Cuidado individual 3 4 1 9

Cuidado coletivo 4 3 1 9

Fonte: MS/IEPHSL, 2009.

A analise das narrativas reflexivas contidas nos Trabalhos de Conclusdo de

Curso evidenciou trés tematicas, que foram sistematizadas no esquema

apresentado na Figura 1.
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Tematica 1- Praticas Educacionais

> ~ >

Nucleo de sentido Nucleo de sentido
Aprendizagem Baseada em Aprender dialogando no
Problemas trabalho

Tematica 2 - Praticas em Saude

Tematica 3 - Transformacgdo das praticas em saude considerando os
pressupostos da gestédo da clinica.

Figura 1 — Tematicas da analise de conteiddo dos TCC dos especializandos, Curso de

Gestao da Clinica
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5.1 Praticas Educacionais

5.1.1 Nucleo de sentido: Aprendizagem Baseada em Problemas

No nucleo “Aprendizagem Baseada em Problemas”, essa estratégia
educacional foi mencionada na quase totalidade dos documentos analisados,
sendo percebida como algo novo e um desafio para a maior parte dos
especializandos. Este fato foi traduzido por sentimentos de incertezas,
inseguranga e curiosidade, conforme pode ser observado nos seguintes
depoimentos:

Ao iniciar o curso de especializagao em Gestao da Clinica nos
Hospitais do SUS, no primeiro momento, percebi que estava
comecgando um dos maiores desafios de minha vida profissional,
pois apos ter contato com a metodologia a ser utilizada me
deparei com o novo (ES8).

Inicialmente surgiram muitas duvidas em relagéo a eficiéncia do
método de aprendizagem autodirigido até mesmo por
desconhecermos o processo (E9).

Aprendizagem baseada em problemas, método por muitos de
nos desconhecidos. Ficou clara a aprendizagem baseada em
problemas, o como aprender a aprender; o estimulo a busca de
novos conhecimentos... além do exercicio de trabalharmos
juntos, nos respeitando como pessoas e como equipe (E12).

As declaracbes apresentadas pelos especializandos tém sentido em
funcdo do uso relativamente recente dessa abordagem na area da saude.
Apesar de uma maior disseminagao dessa estratégia em projetos pedagdgicos
apos as Diretrizes Curriculares Nacionais de 2001 (BRASIL, 2001), a abordagem
pedagogica hegemdnica, na grande maioria dos cursos na area da saude, ainda
€ a tradicional. Paralelamente, o mundo do trabalho também privilegia esta
abordagem nas capacitagdes e treinamentos, incluindo cursos direcionados aos
trabalhadores do SUS. Como na abordagem convencional da educagédo, a
énfase é colocada na transmissdo de informacbdes, na quantidade de
conhecimento e na memorizacdo, usualmente, esses cursos focalizam
conhecimentos abstratos e tematizados, ao invés de colocar a pratica do

aprendiz sob reflexao.
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Considerando que a proposta educacional sob analise busca reverter
essa limitagdo por meio da utilizagdo de metodologias ativas de ensino-
aprendizagem, foram encontrados depoimentos, relatando a importancia dessa
nova abordagem na aprendizagem dos especializandos e sua coeréncia com
objetivos educacionais propostos pelo curso, conforme pode ser observado a

seguir:

A metodologia escolhida se apresentou de forma extremamente
pertinente nos trazendo resultados incentivadores (E9).

Com o passar do tempo aprendemos e evoluimos através da
busca por conhecimento que tal metodologia nos proporcionou
(E14).

Despertou-me curiosidade sobre como se daria o0 meu
crescimento profissional diante da nova dindmica de construgao
do conhecimento (E16).

Os pressupostos da aprendizagem baseada em problemas como: a
aprendizagem centrada no aluno e o respeito a sua autonomia foram

destacados, como mostra depoimento a seguir:

O avango ¢ evidente. Com conhecimento e mais pesquisa a
metodologia ja ndo assusta tanto. S6 requer disposi¢cao para o
aprendizado (ES8).

Os especializandos reconheceram que a relacdo existente entre a
situacdo problema e a explicitacdo de seus conhecimentos prévios foram
fundamentais para seus processos de aprendizagem. Como os problemas
utilizados foram elaborados a partir de situagdes do cotidiano, essa relagcao foi

confirmada:

(...) a utilizagdo da realidade do trabalho na saude em situagdes
problemas demandaram a possibilidade de disparar o processo
de aprendizagem e de pesquisa. As sinteses foram baseadas em
problemas assistenciais que envolviam o usuario, os profissionais
€ o processo de trabalho (E1).

Nesta mesma dire¢cdo Maturana (2009) defende que o saber seja
adequado ao viver do aprendiz. Para este autor a educacdo deve estar
relacionada ao cotidiano de quem aprende, ja que o aprendiz reflete sobre sua

pratica para atuar no mundo, transformando-o.
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Houveram depoimentos relacionando a valorizagdo do conhecimento
prévio dos participantes com o interesse pelas pesquisas e o desenvolvimento de

outras habilidades:

Alguns temas despertam maior interesse na medida em que nos
afetam particularmente e nos levam a buscas mais intensas
(E11).

A partir das leituras e interpretacao da situagao problema o grupo
pode expor as ideias, sentimentos e valores, trazendo a todos os
estimulos para, através da pesquisa de fenébmenos e evidéncias,
explicar melhor a situagao (E13).

O curso desenvolveu capacidades para qualificacdo da pratica
profissional, através dos processos de aprendizagens
combinando elementos da experiéncia, ambiente e capacidades
individuais (E16).

Estes depoimentos estdo em conformidade com as ideias de Jerome
Bruner. Este autor defende que o ambiente ou conteudo de ensinos sejam
apresentados como problemas, lacunas a serem preenchidas pelos aprendizes
para que a aprendizagem seja significativa. Também, estes conteudos devem
proporcionar alternativas, resultando na elaboracédo de relagdes e similaridades
por parte do aluno, entre as ideias apresentadas e as nao previamente
reconhecidas por estes aprendizes. Este movimento é similar, segundo o mesmo
autor, a uma espiral, uma vez que o mesmo conteudo pode ser visto varias
vezes, de diversos angulos, de forma aprofundada (MOREIRA, 2011).

As atividades educacionais em pequeno grupo foram consideradas

prazerosas pelos especializandos:

A metodologia passou a fazer parte do nosso dia a dia e no
trabalho. Cada questdo era passada para nossa vivéncia com
discussdes em grupo (E8).

(...) tornou-se cada vez mais interessante, inclusive de despertar
ansiedade para reencontrar a turma no encontro seguinte (E11).

Vé-se assim que o trabalho em equipe requer muito mais do que
colocar as pessoas a trabalhar em um mesmo espaco. E
necessario que as mesmas estejam imbuidas na construgdo de
saberes e praticas coletivas (E3).

Além da aprendizagem através da pesquisa, ficou claro apés o

primeiro encontro a integragcédo entre os componentes do grupo, o
compromisso com o trabalho do curso e do hospital. (E11).
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Estes achados foram observados em pesquisas que destacam a
potencialidade para a aprendizagem da interagdo no trabalho em pequeno grupo.
Esta vai além do aspecto cognitivo, uma vez que encontram-se em jogo também
processos e mecanismos afetivos e relacionais que contribuem para explica-la,
como também o desenvolvimento de outras capacidades (COLL; MARCESI;
PALACIOS, 2007) .

A aprendizagem baseada em problemas parte do pressuposto da
centralidade e da autonomia do aluno no seu processo de aprendizagem. Os
principios basicos que orientam o aprendizado sao: (i) explicitacdo dos
conhecimentos prévios pelo aluno sobre o assunto a ser discutido; (ii)
especificidade da informagdo, no sentido de que a posterior recuperacao da
informacédo € facilitada quando os exemplos elaborados se aproximam de
situagbes reais do cotidiano do aluno; (iii) constru¢do do conhecimento seja
através de respostas a questdes elaboradas como também da interagdo em
grupo onde o aluno verbaliza seu conhecimento e também aprende a partir da
explicagédo dos colegas (BARROS; DELIZOICQOV, 2008).

Pesquisas demonstram que na aprendizagem baseada em problemas o
conhecimento € um processo cumulativo, onde a aprendizagem em cada nova
fase encontra-se ancorado no conhecimento adquirido em uma fase anterior. O
processo € inicialmente desencadeando a partir do conhecimento prévio que os
alunos trazem consigo e também da aprendizagem em cada uma das fases:
Identificando problemas, estudo autodirigido e nova sintese (YEW; CHNG;
SCHMIDT, 2010).

5.1.2 Nucleo de sentido: O dialogo que potencializa a aprendizagem

No nucleo “O dialogo que potencializa a aprendizagem”, 0s
especializandos valorizaram a convivéncia, a comunicagédo, a integracdo e o
didlogo como fundamentais para o trabalho em equipe e a qualificacdo do

cuidado, como veremos a seguir:
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A humildade nos permite aprender através do outro, assim como
somente através dos outros teremos oportunidade de crescer
(E3).

Questiono qual seria a melhor forma de me comunicar com
minha equipe. Acredito que a melhor forma é estando préximo a
ela, percebendo suas dificuldades e necessidades reais (E4).

Compreendo que o cuidado hospitalar esta intimamente
relacionado com as possibilidades de diadlogo e convivéncia,
entendendo a importancia da cooperacéao e da integragao (E9).

Mariotti (2001) chama de “dialogo” a metodologia de conversagé&o que
busca melhorar a comunicagao entre os interlocutores, compartilhar experiéncias
para a producado de percepcdes e ideias novas. Sua marca fundamental é a
fertilizacdo mutua.

Paulo Freire defende a construgdo da praxis dialdégica usando como
ponto de partida a realidade observada. O dialogo ndo impde, n&do maneja e nao
domestica. Portanto, através do dialogo cria-se uma importante ferramenta de
vinculo, fluxos, sentidos e informagdes necessarias que colaboram nas acdes de
promogéo da saude (MATRACA; WIMMER; JORGE, 2011).

Varios depoimentos apontaram a importancia das trocas de
conhecimento para promover a aprendizagem e para a construgdo de vinculos

entre usuarios e profissionais:

As relagbes humanas concretizam e contribuem para o vinculo
profissional / usuario (E1).

Faz-se necessario a comunicagdo entre os profissionais
envolvidos a fim de se expor as diferentes visbes do problema
que envolvem o paciente (E4)

Sinto o grupo mais participativo, com ideias que podemos
implantar em nosso hospital. O nosso entusiasmo ja deixa rastro
de conhecimento com fundamento apesar das divergéncias de

opinides (E11).

No tocante a relagdo entre objeto e sujeito, Acioli (2007) defende que o
conhecimento emancipatdrio € aquele que contempla a consequéncia dos atos e
a reciprocidade entre os sujeitos, com destaque para a solidariedade e a
participacdo. Essa forma de pensar a ciéncia e a produgdao de conhecimentos

apresenta principios que deveriam orientar as praticas educativas pautadas no
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dialogo, a saber: tomar como ponto de partida o conhecimento anterior das
pessoas uma vez que o conhecimento origina-se a partir de vivéncias e
experiéncias; trocar experiéncias e promover a construcdo de conhecimentos
articulando o saber técnico e o saber popular, sem hierarquizacgéao.

Nesta mesma diregdo, Mariotti (2001) advoga que é preciso aprender a
conviver com a diversidade, sendo a interagdo dialégica um exemplo de
construtivismo levado a pratica, pois a emergéncia de significados e seu
compartilhamento geram novos modos de comportamento e s&do a matéria-prima

da construg&o das microculturas grupais.

5.2 Praticas em saude

A grande maioria das narrativas dos especializandos mostra que o ato de
refletir tornou-se cada vez mais frequente no cotidiano de sua pratica. O trabalho
em grupo e a cumplicidade construida ao longo do curso podem ter favorecido

esta pratica:

Fiz importante reflexdo sobre a responsabilizacdo e a produgao
de vinculos terapéuticos através de novos padroes de
relacionamentos (E2).

Acredito no impacto desses conceitos para o resgate de valores
importantes perdidos ao longo do tempo... entendo como somos
impotentes sem um trabalho articulado em equipe (...) a figura do
médico onipotente da lugar a uma visao do trabalho em equipe...
cria-se oportunidades para todos contribuirem e se sentirem
realmente importantes (E3).

De modo coerente com o sentido das vivéncia relatadas, Maturana
(2009) defende que a disponibilidade para reflexdo sobre a pratica é possivel
quando ha aceitagao e respeito para consigo mesmo e para com o outro.

Ainda nesse sentido, Freire (2011a) mostra que a reflexdo sobre a
pratica supera a curiosidade ingénua, transformando-a em curiosidade critica.
Por meio da reflexdo sobre a pratica passada e presente, os participantes
expressaram seu desejo de mudanga em relagao a pratica futura.

A partir de relatos reflexivos nas narrativas, os especializandos
apontaram que, no trabalho em pequenos grupos, os disparadores, oferecidos

pelo curso, permitiram aprofundar a compreensao sobre a natureza continua do
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processo de aprendizagem, que permanece presente ao longo da vida. Nesse
continuo, os erros foram tratados como substrato para a aquisicdo de novos

conhecimento.

A prevencao de erros se baseia na busca de causas reais, que
geralmente incluem erros (E17).

Na maioria das vezes, n0s gestores, vamos a busca de alta
tecnologia e deixamos atos simples para o segundo plano (...).
Os erros, portanto, devem ser aceitos como evidéncias de falhas,
encarados como uma oportunidade de revisdo e aprimoramento
da assisténcia prestada ao paciente (E11).

Estas reflexbes estdo em consonédncia com as consideragdes de
Maturana (2009) que acredita na educagédo como um processo que dura por toda
a vida. Para este autor, vivemos no mundo e juntamente com os outros seres
vivos, fazemos parte dele, partiihando o processo vital. Construimos o mundo
durante a nossa vida. Nesta trajetoria construimos o nosso conhecimento do
mundo e o mundo constréi seu préprio conhecimento a nosso respeito, sendo
portanto uma construcdo compartilhada, levando-nos a assumir nossa

responsabilidade na condigdo de ser vivente.

5.3 Transformacodes das praticas em salude considerando os

pressupostos da gestdo da clinica

Na tematica “Transformagbes das praticas em saude considerando os
pressupostos da gestéao da clinica”, os depoimentos apontaram novas agdes e 0
desenvolvimento de capacidades que as subsidiam. Em relacdo a area de
competéncia de gestdo, conforme perfil a ser alcangado pelo especializando
(ANEXO 1), como exemplos de mudanga de pratica, foram encontradas acdes
relacionadas a regulacdo em saude, ampliagcdo do grau de satisfacdo dos

usuarios e estabelecimento de novos espagos para negociagao:

Como tarefa iniciei uma discussdo... sobre a implantacdo da
regulagdo de vagas internas com o objetivo de diminuir as filas
de espera de cirurgias de especialidade (E3).

Como consequéncia, iniciamos em nosso servico uma unidade
de gerenciamento interno de vagas e estamos em contato com
0s servigos da regido para juntos melhorarmos a nossa rede de
regulacdo dos servigos de saude (E3).
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Utilizei as queixas da Ouvidoria tanto do Municipio como a
Interna como importante ferramenta de gestdo da atenggo,
compartilhando com os atores envolvidos novas maneiras de
trabalhar que ftragam  resolutividade, @ compromisso e
responsabilizagdo das equipes para com os usuarios (E3).

Participamos no Comité Gestor da Urgéncia e Emergéncia, do
Conselho Local de Saude e da Regulagdo onde os nossos leitos
sdo mapeados (E4).

Apds o segundo encontro iniciei o Colegiado Gestor da Unidade.
Mensalmente o PSA se reune com a Clinica Médica, UTI e
Oncologia para discussao dos casos de interesse do hospital e
da rede. Estamos diminuindo a permanéncia do usuario no PSA
(E4).

Os depoimentos relatados acima estdo em conformidade com o
posicionamento de Santos (2013) em relagao a articulagdo de acdes e servigos
em rede. Na concepcido deste autor os servicos de saude necessitam de
mudangas nos pressupostos e paradigmas que orientam o SUS, no sentido de
promoverem a integralidade do cuidado em redes de atencéo a saude.

Para os especializados, a importancia das redes de atencéo a saude, na
qualificacdo do cuidado prestado ao usuario, foi valorizada:

E necessario simplesmente criar uma rede de ajuda mutua, onde
todos que compdem o sistema de saude sinta-se mais seguros e
consigam juntos diminuir os riscos( E8).

Percebe-se a importancia ou necessidade do hospital integra-se
a rede de saude, deixar o topo da piramide assistencial e passar
a ser visto como unidade integradora de suma importancia (E5).

Acredito que sua base (rede) esteja na comunicagao entre as
pessoas que compdem os diferentes servicos de saude por onde
transitam os usuarios (E13).

O hospital faz parte de um elo que se interliga a uma rede de
assisténcia voltada para o bem estar do cidadao, devendo-se
buscar condigdes que criem possibilidade de convivéncia e
integragao garantido que o didlogo seja possivel e as diferengas
respeitadas (E15).

O trabalho em rede, como nova forma de interacdo entre os
profissionais e servigos, também é defendido por Conill, Giovanella e Almeida
(2011) que destacam o aumento da resolubilidade da atengao primaria de saude
e a diminuicado das filas para o atendimento em sistemas integrados. Entretanto,

essas autoras alertam que s&o necessarios mecanismos que possibilitem um
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ambiente cooperativo entre os profissionais visando a atuagcdo em rede de
atencao a saude. Nesse sentido, um principio importante a ser considerado é a
orientacdo do sistema pelas necessidades do usuario, onde o cuidado é
organizado em linhas de cuidado visando a continuidade e a integralidade do
cuidado (SILVA, 2011).

A modelagem em forma piramidal, também €& considerada inadequada
para a produgcdo de um cuidado integral por autores como (SILVA, 2011;
SANTOS, 2013). Defendem a ideia de interagcéo entre os servigos de saude com
diferentes fluxos, a partir de uma relacéao horizontal de interdependéncia entre os
servigos.

Lima e Riviera (2010) destacam que a organizacédo da atengao a saude
se da principalmente pelas conexdes ou relagdes que se estabelecem entre as
pessoas, concretizadas por linhas ou fluxos horizontais no interior das
instituicdes. Dito de outra forma, a producdo da atencdo a saude acontece a
partir de conexdes e fluxos que criam linhas de cuidado entre atores sociais onde
se da a producdo do cuidado. Os mesmos autores referem-se a rede de
conversagbes como processos mobilizadores que geram conexdes solidarias,
onde os atores realizam as acdes em colaboragdo com o outro.

Rede de conversagdes € um conceito trabalhado por Teixeira (2003)
para abordar o acolhimento-dialogado nos servigos de saude. Para este autor o
acolhimento é uma técnica essencialmente comunicacional. Pode-se tomar a
rede tecnoassistencial de um servigo como uma rede de conversacgao, onde cada
no da rede corresponde a um momento de conversa, envolvendo uma série de
atividades técnicas, que resultam em encaminhamentos, deslocamentos e
transito na referida rede . Trata-se, rigorosamente, de uma técnica de conversa,
um dialogo orientado pela busca de uma maior “ciéncia” das necessidades que o
usuario se diz portador e das possibilidades e dos modos de satisfazé-las. No
acolhimento dialogado, o outro é entendido como um legitimo outro; a arte da
conversa é utilizada para fazer emergir o sentido, no ponto de convergéncia das
diversidades e ndo para homogeneizar os sentidos, fazendo desaparecer as
divergéncias

Em relagao a area de competéncia de educacao (ANEXO II), ha exemplos
concretos que mostram uma ampliacdo no desenvolvimento de capacidades
especificas dessa area de competéncia, como pode ser observado nos

depoimentos a seguir:
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O modelo de formacgao dos profissionais ndo pode ser pautado
apenas nas questdes técnicas da doenga, deve também incluir a
visdo do sujeito em todos os aspectos (familiares, sociais,
econdmicos e culturas (E9).

Iniciei um projeto de Educac&o Permanente para o eixo cirurgico
para as equipes de enfermagem dessas unidades (E3).

Nesse processo de aprendizagem pudemos trabalhar os itens de
humanizacdo, relacionamento interpessoal, seguranga nos
servigos de saude (...) muito do aprendizado do curso ja reflete
no meu trabalho do dia a dia. As decisbes sdo compartilhadas e
pactuadas entre todos com uma cogestao entre os atores (E15).

Foram identificadas, ainda, praticas relacionadas a explicitacdo de erros,
considerando-os como oportunidades de melhoria, especialmente a partir de

uma escuta qualificada das necessidades do usuario e sua rede social:

Devemos propiciar um ambiente em que as pessoas entendam a
importancia de se comunicar o evento adverso percebendo
situacbes de risco para que se possa trabalhar de forma
preventiva (E4).

A prevengdo de erros se baseia na busca de causas reais, que
geralmente incluem erros .... Erros devem ser aceitos como
evidéncias de falha no sistema e encarrados como oportunidade
de revisdo e aprimoramento do processo (E3).

(...) necessitamos de uma mudanca cultural a ser difundida em
que os riscos de insucesso € as falhas ocorridas passem a serem
vistos como uma oportunidade de se melhorar a qualidade do
servigo prestado (E4).

A partir dai passamos a adotar as regras de cirurgia segura e
seguranca do paciente. Os beneficios sao muitos (E11).

Varios autores destacam a necessidade de se abolir a cultura punitiva no
ambiente organizacional. O dialogo no sentido de se considerar a falha individual
como falha processual e sistémica € fundamental para a mudanga da abordagem
do erro. O trabalho interdisciplinar, a notificagdo e o registro dos erros,
conjuntamente com a analise coletiva de sua ocorréncia nas rodas de conversas
e a educacdo permanente para equipes, sao iniciativas que estimulam o
desenvolvimento da cultura de seguranga do paciente (WEGNER; PEDRO,
2012; QUES; MOTOURO; GONZEALES, 2010).

A concepgao da gestdo da clinica proposta pelo autores do curso

encontra-se explicitada nas narrativas reflexivas dos TCC analisados.

49



O projeto terapéutico ndo deve ser um processo individual
e sim da equipe como proposta de atender aquele usuario (E8).

Faz-se necessario a comunicagao entre os profissionais
envolvidos a fim de se expor as diferentes visdes do problema
que envolvem o paciente (E13).

A discussao no projeto terapéutico passa a transcender
questdes especificas contemplando uma situagdo de vida de
forma mais ampla, e tudo o que a envolve. Leva-nos além do
espaco hospitalar (E5).

A definicdo de clinica ampliada fala do paciente como
sujeito autdnomo na discussédo dos processos que envolvem seu
adoecimento, tratamento e reabilitagcdo voltados para as
particularidades de sua vida. Fala das praticas de saude voltadas
para pessoas que passa a ser o foco principal dos interesses
(E3).

Assim meu esforco em enxergar o usuario percebendo
seus aspectos fisicos, psicossociais e espirituais, reforca os
principios da clinica ampliada (E5).

Deste modo, importantes pilares da gestdo da clinica como: gestao de
risco, envolvimento de paciente e seus familiares, uso da informacao,
corresponsabilizacao, trabalho em equipe e comunicagédo foram apontados como
elementos presentes nas novas praticas dos participantes que compuseram a
amostra deste estudo. Esses depoimentos mostram o desenvolvimento de
capacidades do perfil de competéncia esperado nas areas de gestédo, atengao a
saude e educacao na saude.

A congruéncia entre as atividades educacionais realizadas ao longo do
curso e a aprendizagem dos especializandos péde ser observada nos seguintes

depoimentos:

Aprendemos a aprender, dia apods dia, respeitando as
diversidades e entendendo nossos limites (...). Tenho convicg¢ao
que o espirito de trabalho, cumplicidade e cooperativismo
conquistado, paulatinamente, nessa trajetdria, representara
ganho para nosso ambiente de trabalho (E9).

O curso contribuiu na construgao de novos significados, me
direcionando para novos horizontes e novos rumos (E16).

Cabe ressaltar ainda que o trabalho (TCC) aponta linhas de
reflexdo a partir das questdes de aprendizagem e das sinteses
apresentadas no decorrer do curso. Isso possibilitou a
implementacao das acdes para melhoria do processo de trabalho
na minha unidade de producgéao (E1).
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O curso permitiu meu aprimoramento nos conceitos centrais
propostos e uma maior integracao entre os gestores locais das
diversas unidades assistenciais da instituicdo. Esta troca permitiu
manter e melhorar minha visdo de gestor de um servigo da saude
publica (E13).

A participagao no curso Gestao da Clinica nos Hospitais do SUS
se constituiu em importante aprendizado como subsidio para se
vivenciar uma pratica de gestdo mais embasada em
conhecimentos e compreensdo das diversidades que
compreendem o universo do trabalho em saude no SUS (E4).

As reflexdes apresentadas pelos especializandos desta iniciativa
educacional explicitaram que o aprender a aprender relaciona-se com o respeito
as diferencas, com o trabalho em equipe, com cumplicidade e cooperacgao. Estes
participantes também valorizaram esse processo por compreenderem sua
poténcia na transformagdo de suas praticas, especialmente nos ambientes de

trabalho das instituicdes de saude.

51



6 CONSIDERAGCOES FINAIS

Ao trilhar o caminho investigativo dessa pesquisa e analisar o processo
de aprender de trabalhadores do SUS, expostos a uma iniciativa educacional
orientada a transformacdo das praticas em saude, buscou-se identificar a
existéncia de transformagdes, por meio da narrativa dos envolvidos. A partir dos
referenciais da educacao construtivista e das praticas de saude voltadas a
melhoria da qualidade da atengao, foi possivel revelar os sentidos atribuidos
pelos especializandos da Gestao da Clinica nos Hospitais do SUS a sua vivéncia
educacional e as realizacbes dela advindas. Por meio da identificacdo de
conquistas e desafios, foram analisados o potencial impacto e a pertinéncia de
uma abordagem sociointeracionista, como disparadora de transformacdes nas
praticas de trabalhadores vinculados ao SUS.

Como um dos principais resultados, constatou-se que o ineditismo da
proposta ndo foi fator impeditivo para a aprendizagem. De modo contrario, a
aprendizagem centrada no estudante e a valorizagdo do conhecimento prévio
foram positivamente avaliadas, com indicios de ampliagdo de autonomia,
especialmente na busca de novos conhecimentos e na aplicagdo destes nos
contextos da pratica. Os participantes consideraram, ainda, que a metodologia
adotada pelo curso foi coerente com os objetivos educacionais propostos e com
as vivéncias promovidas.

Os especializandos também valorizaram a convivéncia em pequenos
grupos, a interacdo entre os participantes, sendo o didlogo um elemento
fundamental e facilitador da aprendizagem, do trabalho em equipe e da
qualificacdo do cuidado. Para a quase totalidade dos participantes, o ato de
refletir sobre a pratica tornou-se cada vez mais frequente. A natureza inclusiva
do trabalho em grupo e o respeito a diversidade construida pelos participantes,
ao longo do curso, podem ter favorecido esse resultado.

Outros resultados observados apontaram para transformacgcdes nas
praticas destes sujeitos relacionadas aos modelos de atengdo e gestdo, a
producdo do cuidado seguro, ao trabalho em equipe com responsabilizagdo e a
ampliacdo de autonomia. A organizagdo do cuidado em redes de atencao
centradas nas necessidades de saude do usuario também apareceu como
aprendizagem e possibilidade de se produzir mais integralidade e qualidade na

atencao a saude.
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A somatodria desses resultados indica que houve mudancas nas praticas
dos participantes nas trés areas de competéncia definidas pelo curso, para o
perfil de gestor da clinica. Particularmente, as mudangas nas praticas de atencéo
a saude e de gestdo em saude incorporaram os pressupostos da gestdo da
clinica, focalizados pelo curso. Ao mesmo tempo, a vivéncia de metodologias
ativas promoveram a ampliacdo das capacidades critica e reflexiva e da
aprendizagem por meio do didlogo com diferentes. Essas capacidades apontam
para uma coeréncia entre os resultados obtidos e os principios da educagao
construtivista.

Paralelamente a identificacdo da poténcia transformadora de iniciativas
educacionais sociointeracionistas, especialmente as que utilizam metodologias
ativas de ensino-aprendizagem e integracao teoria-pratica, ainda ha importantes
desafios a serem enfrentados. Considerando que a maioria das iniciativas
educacionais no SUS ainda estdo baseadas na metodologia da transmisséo de
conhecimentos, os desafios relacionados as mudancas culturais para a utilizagao
de novas abordagens e tecnologias educacionais nao podem ser
desconsiderados.

Mesmo com os resultados positivos apontados por esse estudo, ainda ha
pouca divulgagdo sobre a poténcia das abordagens educacionais
sociointeracionistas, especialmente para trabalhadores inseridos em cenarios
reais da pratica em saude. Assim, considerando a hegemonia de propostas
educacionais baseadas na transmissao de conhecimento, a ampliacéo de escala
para a disseminagao de iniciativas educacionais inovadoras parece ser uma
alternativa para o enfrentamento de processos voltados a repeticdo, com pouca
reflexdo e baixo comprometimento dos participantes com a transformacdo da
realidade.

Com essas inquietacdes espero que este trabalho possa ter contribuido
com algumas evidéncias reveladas pela perspectiva de trabalhadores do SUS
expostos a uma abordagem educacional construtivista. Desejo que 0 mesmo
possa favorecer a disseminacdo de iniciativas educacionais orientadas a

transformacgao de praticas de saude no contexto do SUS.
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APENDICE A - Autorizagio para o uso do TCC como fonte de dados
Campinas, 12 abril de 2013.
[Imo Prof. Dr. Roberto de Queiroz Padilha

Diretor de Ensino
Instituto Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa

Prezado Senhor,

Acompanho o trabalho desta Instituicdo de Ensino e Pesquisa nos projetos de
apoio ao SUS desde 2009, sendo atualmente gestora de aprendizagem no projeto de
gestdo da Clinica no SUS.

No periodo de 2009 a 2010, o Instituto Sirio Libanés de Ensino e Pesquisa, em
parceria com a fundagdo Dom Cabral, Ministério da Saude, Conselho Nacional de
Secretarios de Saude — CONASS e Conselho dos Secretarios Municipais de Saude
CONASEMS realizou o Curso de Gestdo da Clinica nos Hospitais do SUS, do qual fui
facilitadora de aprendizagem.

Em 2012, ingressei no mestrado profissional em Gestao da Clinica da
Universidade Federal de Sao Carlos — UFSCar e minha experiéncia como facilitadora no
curso de Gestdo da Clinica nos Hospitais do SUS se apresentava como uma
experiéncia que gostaria de explorar. Como minha linha de pesquisa é na area da
Educacdo essa intencdo foi-se tornando meu objeto de pesquisa que pretendo
desenvolver sob a orientagao da Prof. Dra. Valéria Vernaschi de Lima com co-orientacéo
da Prof. Dra. Roseli Ferreira da Silva.

Assim, tenho interesse em estudar o curso de Gestédo da Clinica nos Hospitais
do SUS como experiéncia educacional inovadora e estratégica para a capacitagdo de
gestores e equipes de saude do SUS, com foco nas instituicbes participantes da regiao
sudeste. A escolha da amostra sera intencional e privilegiou a regido com maior
desenvolvimento e concentragao tecnologica na area da saude e os hospitais com maior
abrangéncia de acbes vinculadas a capacitagdo de profissionais de saude e
formalizagao da atuacédo em redes de atencao a saude.

Dessa forma, solicito autorizacdo do IEP/HSL para realizar esse trabalho e,
consequentemente, ter acesso a uma copia das sinteses individuais e reflexivas da
trajetéria dos participantes, que compde os respectivos Trabalhos de Conclusdo de
Curso dos hospitais do Estado de Sao Paulo. Solicito que a disponibilizagdo desse
material possa garantir o anonimato dos participantes e afirmo o compromisso de
manté-lo, trabalhando com foco nos consolidados das informacgodes, e de socializar o
produto deste estudo com o IEP/HSL. Atenciosamente

Ana Clara Lopes
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ANEXO | - Instituicoes Participantes, Curso de Gestao da Clinica
nos Hospitais do SUS, 2009-10.

1 - Centro-Deastef
Morte

2 - Morta/
Mordesta

3 - Rio de
Janeiro

4— Sudestesul

5 - Sudeste

Hospitals

Hospital Regional de Taguatinga

Hospital Regional de Sobradinhe

Hospital Universitarie de Dourados

Hospital Reglonal de Mata Grosso de Sul
Hospital Universitano Maria Aparecida Pedrossian
Hospital das Clinkcas da Universidade Federal de Golas
Hospital Geral de Palmas D, Francisco Alres
Hospital Governadaor Joao Alves Filha

Hospital Pronto Socorro 28 de Agosto

Heospital Getdlio Wargas

Hospital Geral de Fortaleza

Institute de Madicina Integral Professor Fernande Figueira
Hospital Geral Reberto Santos

Hospital Ermesto Simdes Filho

Hospital Estadual do Acre

Hospital Geral da Andaral

Hospital Geral de lpanema

Hospital da Lagoa

Hospital dos Servidores do Estado

Hospital Cardoso Fontes — Jacarepagua

Hospital Geral de Bonsucesso

Hospital Mundcipgal Thelma Wilanova Kasprowice
Hospital do Trabalhador

Hospital Regional Hans Deter Schimmidt

Hospital Universitario de Santa Maria

Hospital Mundcigal Odilon Behrens

Hospital Risaleta Meves

Hospital Infantil Mossa Senhora da Glaria
Hospital Estadual de Bauru

Hospital Geral de tapecerica da Sena

Hospital Estadual da Sumaré

Hospital Mumndcipal Dr. Mario Gatr

Canjunts Hospitalar do Mandadgul

Fonte: MS/IEPHSL, 2009.

Brasilia
Brasilia
Dourados
Campo Grande
Carmpe Grande
Goldnla
Falmas
Aracaju
Manaus
Teresina
Fortalaza
Recife
Salvader
Salvadar
Rio Branco
Rie de Janeliro
Rie de Janeiro
i de Janeiro
Rie de Janeiro
Ria de Janeiro
Rie de Janeliro
Maringa
Curnitiba
Joinwille
Santa Marla
Bela Horizonte
Belo Horizonte
Vitdaia
Biauru
Itapecerca da Sefra
Sumaré
Carmpimas

540 Paulo

DF
GF
M
M3
M5
Go
TG
SE
A
M

MG
MG
ES
sP
SP
sp
b1
sP
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ANEXO Il - Perfil de competéncia do gestor da clinica em hospitais, Curso de
Especializacdo em Gestdao da Clinica em Hospitais do SUS, IEP -
HSL, 2009.

Area de competéncia: Gestao
Acoes-chave Desempenhos

Favorece a discussao sistematica de problemas do cotidiano. Identifica atores envolvidos
e estimula o levantamento de necessidades e demandas, visando a construgdo da gestao
da clinica dentro do hospital e de modo integrado e articula as Redes de Atengéo & Saude.

Utiliza ferramentas do planejamento estratégico e de gestdo para selecionar e priorizar,
problemas. Reconhece interesses antagdnicos e conflitos na andlise desses problemas e
evita posi¢des contraditérias de polaridade, buscando mediacéo, didlogo e a construgao|
de pactos. Favorece a express@o de ideias e dlvidas e estimula a utilizagdo de
indicadores que revelem o grau de articulagdo entre areas, setores e servigos para
identificar dificuldades na produgdo do cuidado integral as pessoas. Considera os|
aspectos de estrutura, processo e resultados para analisar os problemas na gestdo da
clinica, buscando a racionalizagdo no uso de recursos e tecnologias, e a melhoria da
qualidade e seguranga na atengédo a saude, de modo a produzir o menor dano e a maior|
efetividade e satisfagdo possiveis para os envolvidos.

Identifica continuamente
problemas na gestao da clinica

Favorece a interagdo das pessoas e a construgdo do trabalho em equipe, respeitando
diferentes saberes e potencialidades e mostrando capacidade de ouvir e lidar com a
diversidade de opinides. Promove a construgdo de um ambiente de confianga, que
potencializa a agregagédo das pessoas em torno da gestdo da clinica e da busca por|
melhores resultados no cuidado a salide das pessoas.

Promove a gestao
da clinica no
hospital

Valoriza e estimula o desenvolvimento de agdes pactuadas, articuladas e integradas para|
a construgdo dos planos de agdo voltados ao enfrentamento dos problemas da gestao dal
clinica. Utiliza movimentos de convencimento e de negociacdo, criando instancias para
pactuacéo e construgdo de consensos. Estabelece estratégias para o desenvolvimento de
uma gestao colegiada; reconhece que os conflitos séo inerentes as relagdes e busca

Promove uma gestdo compartilhada, utilizando dispositivos que favoregam a participagéo,
a co-responsabilizagdo e a sistematizagéo de decisdes e proposicdes.

Constréi e negocia
estrategicamente sucessivos
planos de agéo

Negocia e favorece a pactuacdo de metas e etapas, levando em conta o contexto, o
momento, a forma da construgdo dos planos de agdo e a disponibilidade de recursos.
Estabelece processos de contratualizagdo, definindo prazos, resultados esperados,
responsabilidades e apoio para o desenvolvimento das acges.

Favorece a tomada de decisdes pela utilizagdo de informages e dos elementos que
agregam valor, e pelo desenvolvimento da capacidade de anélise de indicadores e das|
melhores evidéncias cientificas.

Estimula a socializagao de informagdes de modo a contribuir para a co-responsabilizagéo
das pessoas e seu comprometimento com os resultados, paralelamente a ampliacdo da
autonomia e da criatividade dos envolvidos.

Acompanha o desenvolvimento da gestdo da clinica, utilizando indicadores quantitativos e qualitativos, assim como padrdes
de referéncia. Busca reconhecer as conquistas realizadas e estimular explicagdes fundamentadas para as dificuldades|
encontradas.

Promove uma cultura de avaliagdo comprometida com a melhoria dos processos e resultados, evitando o carater punitivo,
Acompanha e avalia |Estimula a capacidade de avaliagéo critica e utiliza acertos e erros como insumos para a aprendizagem pessoal e
o desenvolvi-mento [organizacional. Busca o menor dano possivel nas situagdes em que houve falhas, assumindo e estimulando o
da gestéo da clinica |reconhecimento de responsabilidades e evitando a repeti¢ao do erro.

no hospital
Favorece a oferta e formalizagdo de espagos para educagdo permanente, avaliagdo formativa, apresentacéo de resultados e
prestacdo de contas. Protege espacos para sua propria reflexdo e para compartilhar a perspectiva de outros, incluindo
oportunidades de expressao a todos os envolvidos, em especial, aos usuéarios. Faz e recebe criticas de modo respeitoso e
voltado ao desempenho observado, incluindo sua autocritica. Valoriza o esforgo de cada um, favorecendo a construgédo de
um ambiente solidario. Estimula o compromisso de todos com a transformagao das préaticas e da cultura instituidas de modo|
orientado a viabilizacdo do projeto de gestéo da clinica nos hospitais.

Fonte: MS/IEPHSL, 2009.
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ANEXO Il (cont.) Perfil de competéncia do gestor da clinica em hospitais,

Curso de Especializagao em Gestao da Clinica em Hospitais
do SUS, IEP - HSL, 2009.

Acgoes-chave

Desempenhos

Focaliza a
atengao a
saude nas
necessida
des dos
usuarios

Favorece a
investigaca
ode
problemas
de saude

Em todos os momentos do processo de trabalho, considera 3
complexidade envolvida na atencdo a saude-doenga, no sentido da
defesa da vida, e assume uma postura empatica em relacdo aos
usuarios. Promove uma investigacdo ampliada das necessidades de
saude e identifica problemas na produgdo do cuidado, considerando
relevancia, magnitude, vulnerabilidade e transcendéncia. Articula dados e
informagdes para a identificagdo de inadequagdes dos processos
assistenciais e utiliza dispositivos para a construgdo de um modelo de|
atencado a saude orientado as necessidades dos usuarios e coerente com
as premissas do Sistema Unico de Saude.

Promove a
construgao
de projetos
terapéutico
s

Trabalha com acolhimento valorizando a identificacdo de vulnerabilidade
e a classificagdo de risco para a tomada de decisdo. Busca o dialogo
entre necessidades e recursos disponiveis nas redes para a construcao|
de projetos terapéuticos voltados a melhoria da atengdo a saude
oferecida aos usuarios. Utiliza a saiude baseada em evidéncia e as
ferramentas de gestdo da clinica para a construgdo de projetos
terapéuticos eficazes, eficientes, efetivos e seguros. Constroi o projeto
terapéutico com a equipe de modo a agregar o valor necessario ao
atendimento das necessidades de saude identificadas. Busca a produgéao
de um trabalho cooperativo, valorizando os diferentes saberes da equipe.
Compartilha decisbes com pacientes e responsaveis, fortalecendo a
autonomia dos usuarios e sua posi¢cao como sujeitos ativos.

Promove e
avalia a
atencao a
saude dos
usuarios

Monitora e
avalia
projetos
terapéutico
s

Favorece a
investigaca
o ampliada
de
problemas
de saude

Acompanha e avalia produtos, resultados e impactos das acgoes
pactuadas nos projetos terapéuticos, considerando a articulacdo com os
demais servigos das redes de atencdo a salde na producdo da
integralidade do cuidado. Utiliza os sistemas de informagdo para a
analise de produtos e resultados, valorizando a escuta qualificada de
usuarios e trabalhadores na avaliagdo dos servicos e dos projetos
terapéuticos. Presta contas e promove ajustes na produgéo do cuidado e
nos planos terapéuticos, de modo a orienta-los pela qualidade, eficiéncia
e efetividade, considerando que as escolhas devem estar pautadas pelo
valor agregado a qualidade de vida e a saude dos usuarios.

Em todos os momentos do processo de trabalho, considera 4
complexidade envolvida na atencdo a saude-doencga, no sentido da
defesa da vida, e assume uma postura empatica em relagdo ao
sofrimento  humano. Promove uma investigacdo ampliada das
necessidades de saude e identifica problemas na atengdo a saude,
considerando relevancia, magnitude e urgéncia. Busca a articulagdo dos
dados investigados para a identificagdo de gargalos e inadequagdes dos
processos assistenciais, de modo a superar o modelo baseado na queixa
conduta e centrado no procedimento. Utiliza dispositivos para a
constru¢gdo de um modelo de atencao a saude orientado as necessidades
dos usuérios e coerente com as premissas do Sistema Unico de Satde.

Fonte: MS/IEPHSL, 2009.
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ANEXO Il (cont.) Perfil de competéncia do gestor da clinica em hospitais,

Curso de Especializagcao em Gestao da Clinica em Hospitais
do SUS, IEP - HSL, 2009.

Area de competéncia Educaco: gestdo do conhecimento e da aprendizagem
Acgoes-chave Desempenhos

|dentifica Mostra disponibilidade e abertura para a identificacdo de necessidades e
necessidades  |oportunidades de aprendizagens pessoais, dos profissionais envolvidos e
individuais e das partes interessadas da organizagdo. Estimula a curiosidade, a
organizacionais |independéncia intelectual, e o desenvolvimento da capacidade de

de aprender a aprender de todos os envolvidos, nos diversos momentos do
aprendizagem  |trabalho. Mostra persisténcia e paciéncia em relagdo aos diferentes
Propde acbes |Implementa a¢des educacionais voltadas ao desenvolvimento dos
educacionais  [individuos e da organizagao, reconhecendo e promovendo os talentos.
para individuos |Incentiva e favorece o desenvolvimento de novas capacidades voltadas a
e organizagdo e |superagao de dificuldades e a busca ativa por atualizagbes e inovagdes.
as avalia Monitora e avalia processos, produtos e resultados relacionados as
Participa da Estimula a busca por atualiza¢éo de conhecimentos, segundo
construgao, necessidades e oportunidades, considerando os avancos cientificos
disseminagdo e |produzidos e o contexto da organizagdo. Incentiva a capacidade de
avaliagdo da investigacao e analise, disponibilizando fontes e valorizando a avaliago
gestdo do critica das informagdes encontradas. Estimula a construcéo coletiva de
conhecimento  |conhecimento nas oportunidades do processo de trabalho, utilizando os

Fonte: MS/IEPHSL, 2009.
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ANEXO llI- Perfil dos participantes do curso de especializagcdo em Gestiao da

Clinica nos Hospitais do SUS.

Masculino

Feminino

36 a 45 anos

46 a 55 anos

56 a 65 anos

acima de 65 anos

Medicina

Enfermagem

Terapia Ocupacional

Lato Sensu (especializacéo)

Residéncia

Mestrado

Doutorado

Em docéncia tradicional

Com metodologias ativas

Em educacdo a distancia

Gestor de redes de atengdo a salde

Gestor de servicos de saude

Gestor de programas ou projetos

Cuidado individual

Cuidado coletivo
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